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RESUMEN 

Introducción: el predominio de la adiposidad en la región central del cuerpo se ha 

identificado como el mayor riesgo para la salud de las gestantes. 
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Objetivos: determinar la correlación de las mediciones ultrasonográficas de 

adiposidad abdominal con los indicadores antropométricos de adiposidad general 

y central en gestantes adolescentes y adultas. 

Métodos: se realizó un estudio analítico y prospectivo en el Policlínico 

Universitario «Chiqui Gómez Lubián», de Santa Clara, desde octubre de 2013 a 

noviembre de 2015. La población estuvo constituida por 443 embarazadas sanas y 

nulíparas. Después de aplicados los criterios de inclusión y exclusión, se obtuvo 

una muestra total de 288 gestantes, entre 20 y 35 años de edad, y 117 menores 

de 20 años. Se realizaron mediciones antropométricas primarias y ultrasonografía. 

Resultados: se identificaron diferencias significativas entre las correlaciones de 

los componentes de la adiposidad abdominal y los indicadores antropométricos de 

adiposidad general y central en las gestantes estudiadas. 

Conclusiones: existen correlaciones evidentes entre las grasas abdominales y los 

indicadores antropométricos de adiposidad general y central de las gestantes 

adolescentes y adultas estudiadas.  

DeCS: adiposidad; antropometría; embarazo. 

 

ABSTRACT 

Introduction: the predominance of adiposity in the central region of the body has 

been identified as the greatest risk to the health of pregnant women. 

Objective: to determine the correlation of ultrasonographic measurements of 

abdominal adiposity with the anthropometric indicators of general and central 

adiposity in adolescent and adult pregnant women. 

Methods: an analytical and prospective study was conducted at "Chiqui Gómez 

Lubián" University Polyclinic in Santa Clara, from October 2013 to November 2015. 

The population consisted of 443 healthy and nulliparous pregnant women. A total 

sample of 288 pregnant women, between 20 and 35 years of age, and 117 under 

20 years of age were obtained after applying the inclusion and exclusion criteria. 

Primary anthropometric measurements and ultrasonography were performed. 
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Results: significant differences were identified between the correlations of the 

components of the abdominal adiposity and the anthropometric indicators of 

general and central adiposity in the pregnant women studied. 

Conclusions: there are evident correlations between abdominal fat and the 

anthropometric indicators of general and central adiposity of adolescent and adult 

pregnant women studied. 

DeCS: adiposity; anthropometry; pregnancy. 
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INTRODUCCIÓN 

En Cuba, entre los años 1982 y 2012, el exceso de peso corporal creció a un ritmo 

de 0,3 % cada año y provocó un incremento de la prevalencia de las condiciones 

de sobrepeso u obesidad en conjunto (del 35,5 % al 44,3 %).(1) 

A pesar de ser una situación preocupante para la salud pública, no es la máxima 

responsable de la comorbilidad asociada a dichos excesos ponderales, pues no es 

la cuantía global de tejido adiposo en el organismo, sino su distribución, lo que 

puede generar trastornos, sobre todo, cardiometabólicos. 

El predominio de la adiposidad en la región central del cuerpo se ha identificado 

como un riesgo para la salud; sin embargo, recientes revelaciones indican que sus 

efectos no son similares en las diferentes localizaciones dentro de la misma 

región, ni afectan por igual en todas las edades. En las adolescentes, el tejido 

adiposo subcutáneo del abdomen es mejor predictor de riesgo cardiometabólico 

que el intrabdominal, mientras que en la adultez ocurre lo contrario.(2) 

Las técnicas antropométricas simples y las más sofisticadas (como la resonancia 

magnética y la tomografía axial computarizada), se aplican para determinar la 
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cantidad de tejido adiposo depositado en la región abdominal, así como su 

ubicación en los diferentes compartimientos. Se han informado mayores 

frecuencias de obesidad abdominal y de perfiles metabólicos adversos en las 

pacientes adolescentes,(3) lo que hace sospechar que las féminas de este grupo 

sean más proclives a los desequilibrios cardiometabólicos por adiposidad en caso 

de embarazo. 

La ultrasonografía, aun cuando se reconoce como una buena herramienta 

complementaria de la clínica, habitualmente no se utiliza todo lo posible en la 

evaluación de la composición corporal. Con esta técnica es posible comparar las 

diferencias de la inflexión de las ondas acústicas de alta frecuencia emitidas por el 

transductor entre los tejidos blandos subyacentes, como pudieran ser los 

compartimientos de tejido adiposo subcutáneo y preperitoneal, lo que permite, 

entre otros, estimar la grasa intrabdominal perivisceral, a través de la medición de 

la distancia entre la pared abdominal anterior y la aorta a nivel del ombligo, o de 

las vértebras L4-L5.(4) 

Varios autores han informado superioridad de la ultrasonografía sobre la 

circunferencia de la cintura en la predicción de los riesgos para la salud, aunque 

referido a los riesgos cardiovasculares la capacidad predictiva es superada por la 

primera. Se ha planteado que la ultrasonografía puede ofrecer mediciones de la 

grasa intrabdominal comparables con las mediciones tomográficas en la 

predicción de las alteraciones de la glucosa y del metabolismo lipídico.(4,5) 

Una reciente confirmación de estos hallazgos son las revelaciones de que la 

obesidad y el sobrepeso, o ambos, fundamentalmente si el acúmulo adiposo tiene 

predominio abdominal o su expresión en marcadores proinflamatorios durante el 

primer trimestre, pueden predecir el riesgo cardiovascular y metabólico 

gestacional, así como avizorar resultados perinatales desfavorables. 

La identificación de criterios diagnósticos positivos de síndrome metabólico en el 

primer trimestre de la gestación, alerta del riesgo incrementado de complicaciones 

en el embarazo, y en la salud tanto de la madre como del  recién nacido pues se 
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analiza la metilación del ADN fetal que lo predispone a desarrollar ese trastorno a 

lo largo de su vida.(6) 

Un aspecto de notable interés resulta comprobar la correspondencia entre las 

mediciones ecográficas y antropométricas que puedan validar su empleo eficiente. 

Como los valores de las variables antropométricas se modifican con la edad, el 

sexo y la raza, entre otros factores, además de que no permiten la diferenciación 

entre la adiposidad subcutánea y perivisceral, es necesario cotejar los resultados 

obtenidos por esta vía con los que resultan del empleo de técnicas 

ultrasonográficas para identificar la correlación entre ambas mediciones en 

gestantes de diferentes grupos de edad. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio analítico prospectivo en el Policlínico Universitario «Chiqui 

Gómez Lubián», de Santa Clara, en el período comprendido desde octubre de 

2013 a noviembre de 2015. La población estuvo constituida por 443 embarazadas 

sanas y nulíparas. La muestra quedó conformada por 288 gestantes entre 20 y 35 

años de edad y 117 menores de 20 años, luego de tener en cuenta los siguientes 

criterios de inclusión y exclusión: 

 

Inclusión: Nacionalidad cubana, gestar un feto único y expresar su voluntariedad 

de participar en la investigación. 

Exclusión: Gestantes multíparas o con algún padecimiento crónico previo al 

embarazo, como: diabetes mellitus, hipertensión arterial, cardiopatía, nefropatía, 

epilepsia, trastornos del funcionamiento tiroideo, enfermedades psiquiátricas u 

otras. 

 



____________________________________________________ Medicent Electrón. 2020 ene.-mar.;24(1) 

24 
________________________________________________________________________________________________
E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820 

Este artículo está bajo Licencia de Creative Commons   
 

Las medidas antropométricas fueron realizadas siempre por un personal 

entrenado y la ultrasonografía la realizó siempre la misma profesional, con más de 

doce años de experiencia en la labor de diagnóstico ultrasonográfico prenatal.  

 

Las variables estudiadas fueron: 

 

Edad: Determinada por los años cumplidos al momento de la toma de los datos. 

Esto permitió dividir la muestra en dos grupos: adolescentes (menores de 20 años) 

y adultas (mayores de 20 y menores de 35). 

Peso (Kg): Definido en kilogramos, con el individuo de pie en el centro de la 

plataforma, descalzo y vestido con ropas ligeras. La balanza es marca Tehtnica de 

fabricación Yugoslava con valores mínimos de 2 Kg y máximos de 130 Kg. 

Talla (m): Medida en metros y centímetros con el tallímetro de la balanza. 

Circunferencia de la cadera (cm) (CC): Medida en posición de pie, a nivel de los 

trocánteres mayores del fémur, con la cinta métrica extendida horizontalmente en 

posición rectilínea en todo su trayecto. 

Circunferencia de la cintura (cm)(CA): Medida al final de la espiración, con la cinta 

extendida horizontalmente sobre la superficie del abdomen a nivel del ombligo. 

 

Los pliegues cutáneos se midieron con un calibrador marca Holtain con una 

presión constante ejercida de 10 g/mm2: 

 

- Pliegue cutáneo tricipital (PCT): Se mide en el punto medio de la superficie 

posterior del brazo, sobre la superficie del músculo tríceps sural 

perpendicular al eje longitudinal del brazo, cuelga a los lados del cuerpo con 

ligera rotación lateral a nivel del hombro. 

- Pliegue cutáneo subescapular (PCS). Con los brazos a los lados del cuerpo. 

Se mide lateralmente al ángulo inferior de la escápula hacia abajo en 

dirección oblicua, sobre una línea de cuarenta y cinco grados (45°). 
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Variables indirectas: 

 

- Índice subescapular / tricipital. Relación entre los valores de los pliegues 

cutáneos de semejante denominación.(7) 

- IMC pregestacional: Resultado de la fórmula: IMC= peso (kg)/ talla (m).(8) 

- Índice de adiposidad corporal: IAC= (Circunferencia de la cadera (cm) / talla 

(m) 1,5)-18.(9) 

- Índice cintura cadera (ICC): Circunferencia de cintura / perímetro de 

cadera.(10) 

- Índice cintura talla (ICT): Circunferencia de cintura / talla corporal.(10) 

- Índice de conicidad.(11) 

 

IC= Circunferencia cintura (m) 

0,109 √peso(Kg)/talla(m) 

 

Variables ultrasonográficas: 

 

En la ecografía de rutina de la semana 12, se realizó adicionalmente a las 

mensuraciones biométricas habituales, la medición sonográfica de las siguientes 

variables: 

 

- Grasa subcutánea (mínimo) (mm) (GrSubc): se mide en sentido 

perpendicular a la superficie entre la piel y línea alba a partir del apéndice 

xifoideo que desplaza el transductor perpendicularmente en dirección al 

ombligo.(4) 

- Grasa preperitoneal: se obtiene el grosor máximo (mm) de la capa de tejido 

adiposo entre la línea alba y la hoja parietal de peritoneo por delante del 

hígado. Para la medición se coloca el transductor perpendicular a la piel y se 

desplaza en línea recta en dirección al ombligo sobre la línea alba.(4) 
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- Grasa visceral (mm) (GrVisc): se calcula por ultrasonografía como la 

distancia entre la aorta (a nivel del espacio entre los cuerpos de la cuarta-

quinta vértebra lumbar) y la línea alba a nivel del ombligo.(4,5) 

 

Las mediciones por imagen se realizaron con un equipo ultrasonográfico de alta 

resolución marca Toshiba, y se utilizó un transductor lineal 3,5 MGz. 

Se utilizaron medidas descriptivas para variables cuantitativas, de tendencia 

central y de dispersión media y desviación estándar, respectivamente. La 

información se almacenó en un fichero confeccionado en el paquete estadístico 

SPSS versión 15.0 para Windows, en el cual, además, se realizó el procesamiento 

de los datos según los objetivos propuestos. 

Entre todas las variables estudiadas e índices establecidos se aplicó el coeficiente 

de correlación de Pearson con dos niveles de significación para valores de p 

menores de 0,01 y de 0,05. 

El estudio se realizó conforme a los principios éticos para la investigación médica 

en humanos, establecidos en la Declaración de Helsinki enmendada por la 59.ª 

Asamblea General, en Seúl, Corea.(12) 

 

 

RESULTADOS 

En la Tabla 1 puede apreciarse que la adiposidad abdominal de las gestantes 

adolescentes, en todas sus localizaciones, mostró valores inferiores a las 

gestantes adultas. 

 

Tabla 1. Descriptivos de los componentes de adiposidad abdominal en gestantes 

adolescentes y adultas al inicio de la gestación. 
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En la Tabla 2 puede apreciarse que los indicadores de adiposidad, tanto general 

como central, presentaron valores medios y de desviación estándar más altos en 

gestantes adultas que en adolescentes. 
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Tabla 2. Descriptivos de los indicadores antropométricos de adiposidad general y central 

en gestantes adolescentes y adultas al inicio de la gestación.

 

En la Tabla 3 se aprecia que en las gestantes adolescentes se presentó 

correlación significativa de la grasa subcutánea con la preperitoneal y con la 

visceral. Así como de la preperitoneal con la visceral. También se aprecia, en las 

gestantes adultas, la existencia de correlaciones muy significativas de la grasa 

subcutánea con las grasas preperitoneal y visceral, pero no se presentó la 

correlación que se muestra en las adolescentes entre la grasa preperitoneal y la 

visceral. 

 

Tabla 3. Correlación entre las variables de adiposidad abdominal en gestantes 

adolescentes y adultas al inicio de la gestación. 

 

*La correlación es significativa al nivel de 0,05 bilateral 
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**La correlación es muy significativa al nivel de 0,01 bilateral 

En la Tabla 4 puede constatarse que la circunferencia abdominal y el índice 

cintura / talla tuvieron fuerte correlación con los componentes de adiposidad 

abdominal tanto en adolescentes (excepto en la grasa preperitoneal) como en 

adultas (para la totalidad de las grasas). 

Específicamente en la circunferencia abdominal, la correlación con la grasa 

visceral en adolescentes fue positiva solo a nivel significativo; en las adultas, las 

correlaciones fueron siempre fuertes excepto con la grasa preperitoneal y la 

visceral, en las que, aunque muy significativas se mostraron más débiles. 

El indicador cintura / talla presentó correlaciones significativas en las adolescentes 

con la grasa preperitoneal. 

El índice de conicidad no presentó correlación con ninguna de las variables de 

adiposidad abdominal y el índice cintura / cadera, solo presentó correlación 

positiva, aunque débil, con la grasa visceral en las gestantes adultas. 

El índice de adiposidad corporal presentó correlación significativa con las grasas 

subcutánea y visceral en las adultas, pero en las adolescentes la correlación fue 

muy significativa con la grasa subcutánea. 

El índice subescapular / tricipital no determinó correlación con ninguna de las 

variables de adiposidad en el grupo de las gestantes adolescentes; en las adultas 

presentó correlación muy significativa con la grasa subcutánea y solo significativa 

con la grasa visceral. 

En las gestantes adultas la grasa preperitoneal no mostró correlación ni con el 

índice subescapular / tricipital ni con el IMC. En las adolescentes aunque no hubo 

correlación con el índice subescapular / tricipital, ni con el índice de adiposidad 

visceral, si aparece una correlación significativa con el IMC. 
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Tabla 4. Correlación entre las variables de adiposidad abdominal y los indicadores 

antropométricos de adiposidad general y central en gestantes adolescentes y adultas al 

inicio de la gestación. 

 

*La correlación es significativa al nivel de 0,05 bilateral 

**La correlación es muy significativa al nivel de 0,01 bilateral 

 

 

DISCUSIÓN 

La forma en que se relacionan las grasas abdominales con la adiposidad general y 

central muestra ciertas particularidades que reflejan la dinámica de la distribución 

adiposa en el organismo femenino según la edad. El predominio truncal de la 

adiposidad expresado en los valores de la relación subescapular / tricipital no 

parece tener expresión en el diagnóstico ultrasonográfico abdominal en las 

gestantes adolescentes; mientras que, en las adultas, tiene importancia en cuanto 

a la grasa subcutánea abdominal y menor en la visceral. 

Aunque el IMC y el IAC son reflejos indirectos de la acumulación adiposa en el 

organismo y el índice de adiposidad corporal es una expresión más cercana al 

porciento de grasa corporal, en ambos indicadores aparecieron correlaciones 

diferenciadas entre los grupos. En el grupo de gestantes adolescentes las 

correlaciones fueron superiores que en las adultas, en estas últimas, aunque 
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significativas, las correlaciones fueron más débiles. Las gestantes adolescentes 

exhibieron una mayor correlación con ambos índices a nivel de la grasa 

subcutánea del abdomen. También existieron diferencias en el comportamiento de 

la grasa preperitoneal, la que no presentó correlación con el índice cintura/ talla en 

adolescentes, pero la presentó positiva y altamente significativa en adultas. En las 

gestantes adolescentes la grasa preperitoneal se correlacionó con el IMC de forma 

positiva y significativa y con la circunferencia abdominal de forma muy 

significativa. En el caso de las gestantes adultas las correlaciones fueron positivas 

y altamente significativas con la circunferencia abdominal, igual que en las 

adolescentes, pero no existieron otras semejanzas pues las otras correlaciones 

son significativas con el índice de adiposidad corporal y muy significativas con el 

índice cintura talla. En las gestantes adolescentes, la grasa visceral presentó 

correlación significativa con la circunferencia abdominal, con el índice cintura talla 

y con el IMC. En las adultas, no hubo correlación con el índice de conicidad y la 

correlación fue solo significativa con los índices de masa corporal y subescapular / 

tricipital. Con el resto de los indicadores antropométricos de adiposidad las 

correlaciones fueron altamente significativas. 

Ese papel en el diagnóstico de la resistencia a la insulina se ha reconocido en los 

pacientes afectados de esteatosis hepática, en los que ha mostrado una mayor 

sensibilidad y especificidad que las mediciones antropométricas. Otros estudios 

siguen un recorrido inverso, emplean la resistencia a la insulina y la grasa visceral 

como predictores de esteatohepatitis no alcohólica, aunque en estos últimos 

estudios la medición de la grasa visceral se ha realizado solo por antropometría.(13) 

Un estudio publicado en el Journal of Obstetric and Ginecoly afirmó que en 

gestantes adolescentes el tejido adiposo visceral dirige el incremento de la 

secreción de ácidos grasos y sustancias proinflamatorias, lo cual provoca 

resistencia a la insulina y puede incidir sobre el desarrollo fetal.(14) 

Por otra parte, De Souza estudió las grasas subcutánea, visceral y total en 485 

gestantes adultas y comprobó que la elevación de la grasa visceral puede 
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predecir, de forma independiente, la aparición de disglicemia tardía en el 

embarazo.(15) 

La importancia que adquirió en el estudio del índice cintura/talla se entiende al 

apreciar que, en ambos grupos, muestra una correlación altamente significativa 

con la grasa visceral. El análisis de este índice se pudo corroborar en un estudio 

de su uso durante los años 2009 y la primera parte de 2010, a diferencia del uso 

generalizado en períodos anteriores de la circunferencia de la cintura.(16) 

El hecho de que el IMC presentó correlación altamente significativa con los tres 

depósitos de tejido adiposo en el organismo de las gestantes adolescentes, 

corroboró el valor de esta variable en la detección de exceso de adiposidad 

corporal; esto fue hallado en un meta-análisis donde se demostró que más de la 

mitad de los individuos con exceso de adiposidad no fueron identificados como 

obesos por medio de este índice.(17) 

Un estudio realizado en Estados Unidos (2010) buscó comprobar los resultados de 

medios diagnósticos como la ultrasonografía y la tomografía en la evaluación de la 

adiposidad abdominal y su comparación con estudios antropométricos. Los 

resultados demostraron que la medición del tejido adiposo visceral, por métodos 

ultrasonográficos, exhibe diferencias con los métodos antropométricos. El estudio 

concluyó que las técnicas que más se acercan al estado real de la grasa visceral 

en mujeres se correlacionó con el IMC y la circunferencia de la cintura.(16) 

Ludescher y colaboradores,(17) informaron que en mujeres adultas la circunferencia 

de la cintura, el índice cintura / cadera y el índice de masa corporal se 

correlacionan positiva y significativamente con la adiposidad visceral. 

Los resultados de esta investigación, particularmente en las gestantes adultas, 

coinciden con trabajos anteriores que encontraron asociación del índice cintura / 

talla y de la circunferencia abdominal con la adiposidad visceral. 

Un estudio realizado en busca de la mayor compatibilidad de diferentes métodos 

de medición de la adiposidad abdominal con las técnicas antropométricas en 

diferentes estratos de IMC, demostró que este es el método que mejor refleja la 

medida del tejido adiposo abdominal por ultrasonido en mujeres, seguido del IMC 
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y la circunferencia de la cintura.(18) Estos resultados coinciden con los encontrados 

en el presente trabajo. 

 

 

CONCLUSIONES 

Existen correlaciones positivas evidentes entre las grasas abdominales y los 

indicadores antropométricos de adiposidad general y central de las gestantes, 

diferenciadas entre adolescentes y adultas. 
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