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RESUMEN

Introduccidn: La obesidad impacta en la salud metabdlica; esta es mas frecuente
cuando el tejido adiposo se acumula en el abdomen. En el embarazo, la obesidad
central se asocia con complicaciones maternas, fetales y neonatales, por lo cual
se hace necesaria su identificacion.

Objetivo: Caracterizar antropométricamente la adiposidad abdominal al inicio del

embarazo en gestantes obesas.
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Métodos: Estudio transversal en una poblacién de 213 gestantes obesas que se
captaron desde enero 2018 hasta enero del 2020, en los Policlinicos «Chiqui
GOmez Lubian » y «Capitan Roberto Fleites», de Santa Clara, Villa Clara. La
muestra, no probabilistica por criterios, fue de 174 gestantes. Se estudiaron
variables antropométricas, metabdlicas y mixtas. Se utilizaron métodos teoricos,
empiricos y estadisticos.

Resultados: Predominaron las gestantes con incremento de la adiposidad en la
region abdominal. En la medida que cumplen con mayor nimero de criterios de
obesidad central, aumentan los valores de los indicadores antropométricos que se
utilizaron en su identificacion, asi como los del producto de acumulacion de lipidos
y de la suma de pliegues cutaneos tricipital y subescapular.

Conclusiones: Los indicadores antropométricos de obesidad central permiten
diferenciar en gestantes obesas, la distribucion del tejido adiposo en la region
abdominal y su repercusion metabdlica. En la medida que cumplen con mayor
cantidad de criterios, aumenta la disfuncionalidad del tejido adiposo y el riesgo
cardiovascular y metabdlico.

DeCS: obesidad; adiposidad; embarazo; antropometria

ABSTRACT

Introduction: obesity impacts metabolic health; this is more common when
adipose tissue is accumulated in the abdomen. Central obesity in pregnancy is
associated with maternal, fetal and neonatal complications, that is why its
identification is necessary.

Objective: to characterize anthropometrically abdominal adiposity at the
beginning of pregnancy in obese pregnant women.

Methods: a cross-sectional study was carried out in a population of 213 obese
pregnant women who were seen at "Chiqui Gomez Lubian™ and "Capitan Roberto

Fleites" Polyclinics, in Santa Clara, Villa Clara from January 2018 to January 2020.
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The non-probabilistic sample by criteria was 174 pregnant women.
Anthropometric, metabolic and mixed variables were studied. Theoretical,
empirical and statistical methods were used.

Results: pregnant women with increased adiposity in the abdominal region
predominated. Values of the anthropometric indicators that were used in their
identification increase to the extent that they meet a greater number of central
obesity criteria as well as those of the lipid accumulation product and the sum of
tricipital and subscapular skin folds.

Conclusions: anthropometric indicators of central obesity allow differentiation in
obese pregnant women, the distribution of adipose tissue in the abdominal region
and its metabolic impact. Adipose tissue dysfunction and cardiovascular and
metabolic risk will increase as the greatest numbers of criteria are met.

MeSH: obesity; adiposity; pregnant women; anthropometric

Recibido: 09/11/2025
Aprobado: 12/12/2025

INTRODUCCION

La obesidad es un estado de inflamacién crénica que se caracteriza por exceso
de tejido adiposo en el organismo, el cual se reconoce entre los mayores
problemas de salud emergentes del siglo XXI.) Recientemente, expertos
proponen repensar su definiciéon, donde no todo se base en la clasificacion por el
indice de masa corporal (IMC).®

La obesidad impacta en la salud metabdlica, pues genera y desarrolla
enfermedades que constituyen epidemias a nivel mundial, como la diabetes

mellitus tipo 2, el sindrome metabdlico y las enfermedades cardiovasculares.® No
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obstante, es frecuente que personas obesas no desarrollen alteraciones
metabdlicas con disminucidén del riesgo; esta se considera en relacion con la
distribucion del tejido adiposo.®

El incremento del tejido adiposo presente en la region abdominal, es indicativo de
obesidad central, el cual constituye una expresion del agravamiento del estado
nutricional, y del incremento del riesgo cardiovascular y metabdlico. El tejido
adiposo visceral provoca la liberacion de sustancias que inciden negativamente
sobre diferentes 6rganos como cerebro, pancreas, tejido adiposo y musculo
esquelético. En ellos, activa vias metabodlicas y estimula la secrecion de
numerosas sustancias pro trombaticas y pro inflamatorias que alteran el equilibrio
homeostatico.®®

Existen mdultiples evidencias sobre la relacion entre sobrepeso, obesidad,
obesidad central y riesgo cardiometabdlico. Autores como Cabrera vy
colaboradores,” refieren relacion entre la obesidad, obesidad central, la
hipertensién arterial y la dislipidemia. Por su parte, Febres y colaboradores,® la
asocian con inflamacion cronica sistémica inmunoldgica, resistencia a la insulina,
estrés oxidativo y lipotoxicidad, que aumentan el riesgo metabdlico y
cardiovascular.

Lépez-Jiménez y colaboradores,® la consideran factor de riesgo cardiovascular
independiente de los factores de riesgo clasicos (diabetes, dislipidemia,
hipertension arterial, tabaquismo, sedentarismo). Ante la presencia de obesidad
central, se favorecen la hipertensién arterial, la aparicion de hipertrofia ventricular
izquierda, la insuficiencia cardiaca, la afectacién coronaria y la hipertension
arterial pulmonar que propicia el sindrome de apnea del suefio.

Los innumerables cambios fisicos, metabdlicos y psicolégicos que se producen,
dirigidos al ajuste y adaptacion ante las exigencias que representa el desarrollo de
un nuevo ser humano en el interior del organismo, implican un mayor riesgo de

complicaciones cuando el embarazo se inicia en mujeres obesas.
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Varios estudios®®!? relacionan la obesidad materna con la diabetes mellitus
gestacional (DMG) y con la preclampsia; en ellas se reconoce al metabolismo de
los lipidos como su impulsor potencial. También, se asocian con la tromboembolia
venosa, infecciones, problemas de salud mental, asi como, un impacto negativo
en el progreso del parto y en cuestiones de induccion; ademas, en la
descendencia con el aumento de defectos congénitos y muertes fetales.

Los indicadores antropomeétricos de obesidad central permiten evaluar de forma
precisa, rentable y asequible la aparicién de alteraciones de la salud durante el
embarazo. Yao y colaboradores,*® en un meta-andlisis constatan que la
circunferencia de la cintura (CCi) es el indicador mas utilizado en la identificacion
de obesidad central al inicio de la gestacion, con asociacion directa a la DMG.
Heslehurst y colaboradores™® demuestran, que la CCi y el indice cintura/cadera (I
Ci/Ca) se asocian con trastornos hipertensivos, sindrome metabdlico y resultados
adversos durante el embarazo y el parto.

Las evidencias anteriores motivaron la realizacién del presente estudio; ademas,
no se constatan estudios locales que brinden informacion sobre los rasgos
antropométricos de adiposidad abdominal de las gestantes obesas, que permitan
estratificar el riesgo de alteraciones metabdlicas que favorezca un seguimiento
individualizado con uso racional de los recursos; este estudio tiene como objetivo:
Caracterizar antropométricamente la adiposidad abdominal al inicio del embarazo
en gestantes obesas.

METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, analitico, en una poblacién de 213 gestantes
cubanas obesas, en edad reproductiva Optima, pertenecientes a las areas de

salud de los Policlinicos «Chiqui Gomez Lubian» y «Capitan Roberto Fleites», del
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municipio Santa Clara, provincia Villa Clara; los embarazos se captaron en el
periodo comprendido desde enero 2018 hasta enero 2020.

La muestra no probabilistica estuvo constituida por 174 gestantes con indice de
masa corporal IMC = 28,6 kg/m? al momento de la captacién y que cumplieron los
criterios de inclusion:

1. Embarazo simple con edad gestacional inferior a 14 semanas comprobada
por ecografia.

2. Edad cronoldgica entre 20 y 35 afios (ambos inclusive).

3. Ausencia de enfermedades cronicas previas a la captacibn que
comprometan el embarazo o el estado nutricional, tales como: diabetes mellitus,
hipertension arterial, cardiopatia, nefropatia, epilepsia, trastornos del
funcionamiento tiroideo.

4. Voluntariedad a participar en el estudio.

La investigacion se desarrolld6 en la consulta de asesoramiento genético y
vigilancia nutricional de las areas de salud involucradas en el estudio. Las
mensuraciones se realizaron segun las recomendaciones del Manual de Medidas
Antropomeétricas (SALTRA).

El peso y la talla se utilizaron para el calculo del IMC se mediante la formula:

Peso (kg)
[Talla (m)]?

Las circunferencias de la cintura (CCi) y de la cadera (CCa) se midieron con una

IMC =

cinta métrica sintética e inextensible, colocadas sin ejercer presion sobre la
superficie del cuerpo.

Los pliegues cutaneos de grasa (tricipital y subescapular) se midieron en el lado
derecho del cuerpo, previo marcaje con un marcador permanente del punto donde
se efectuaria la medicion, con un plicometro marca Holtain (Reino Unido) con
escala en milimetros y precision de 0,1 mm.

Variables de estudio:
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-Circunferencia de la cintura (CCi; cm): medida al final de la espiracion sobre la
superficie del abdomen, en la distancia media entre la duodécima costilla y la
cresta iliaca.
-Circunferencia de la cadera (CCa; cm): medida al final de la espiracion, sobre la
superficie del abdomen, a nivel de la cresta iliaca.
-indice cintura/talla (I Ci/T): relacion entre la circunferencia de la cintura y la
estatura, que traduce obesidad central y riesgo cardiovascular.
-indice cintura/cadera (I Ci/Ca): relacion entre la circunferencia de la cintura y la
de la cadera, que traduce obesidad central y riesgo cardiovascular.
-Suma de pliegues cutaneos tricipital y subescapular (Sum PC T y SbE; mmHg):
obtenido a partir de la suma aritmética de ambos pliegues.
-Productos de acumulacion de lipidos (LAP): estiman la sobre acumulacion de
lipidos y se obtiene mediante la formula para el sexo femenino:

LAP = (CCi[cm] — 58) * (TGC[mmol/L])
-indice de adiposidad visceral (VAI): combinacién de medidas antropométricas
con estudios analiticos; se obtiene mediante la formula para mujeres:

CCi[cm] TGC[mmol/L] 1,52
= X X
36,58 + (1,89 x IMC) 0,81 HDLc[mmol/L]

-Criterios de obesidad central: presencia de alguno de los criterios internacionales

VAI

para identificar incremento de la adiposidad en la region abdominal.

CCi 2 105 cm (mujeres obesas)

| Ci/Ca 20,85

| Ci/T 20,50

Esta variable se transformo en cualitativa ordinal en las siguientes categorias:
- Sin criterios (S/C): no cumple con ninguno de los criterios

- Un criterio (1C): solo cumple con uno.

- Dos criterios (2C): cumple con dos.

- Tres criterios (3C): cumple con los tres.
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El procesamiento de los datos se efectué mediante el programa SPSS version 20
para Windows; el andlisis se realizd siguiendo el objetivo de investigacion
declarado.

En la descripcion de las variables se utilizaron la mediana y el rango
intercuartilico, luego de comprobada la ausencia de normalidad en los datos al
aplicar la prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov.

En la comparacion de los indicadores antropomeétricos, metabodlicos y mixtos se
utilizé el test no paramétrico para muestras independientes de Kruskal Wallis.
Cuando se comprobaron diferencias estadisticamente significativas, se aplico la
prueba post hoc de Dunn-Bonferroni que mostro el sentido de las diferencias en
los cruces dos a dos. En la prueba de hipoétesis, se prefijé un valor de significacion
alfa de 0,05 para la toma de decision estadistica.

La investigacion se rigié por los principios éticos que guian las investigaciones
biomédicas con seres humanos, plasmados en la Declaracion de Helsinki. Conto
con el aval del Comité de Etica de investigacion de la Facultad de Medicina y el
consentimiento informado de los directivos de las areas de salud y de las

gestantes.

RESULTADOS

El grafico siguiente muestra, que en gestantes obesas predominaron las que
presentan criterios de obesidad central; solo el 12,9 % no tenia ningun criterio.
Entre las que tuvieron criterios de obesidad central, las que tenian uno y tres

exhibieron la mayor frecuencia (32,8 %). (Gréfico 1)
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Gréfico 1. Frecuencia de criterios de obesidad central.

Al clasificar las gestantes obesas segun la cantidad de criterios de obesidad
central, se observé, que los indicadores antropométricos de adiposidad abdominal
qgue se utilizaron en su identificacion, mostraron valores que incrementan desde
las gestantes sin criterios hasta las que tenian tres, con diferencias estadisticas
significativas entre ellos. (Tabla 1)

Tabla 1. Descripcion de los indicadores antropométricos que se utilizaron como criterios

de obesidad central

Indicadores Criterios de obesidad central
S/C 1C 2C 3C
n=22 n=57 n=38 n=57
Mediana (rango intercuartilico)
CCi 91 100,7 107 114
(88-97,4) (98-102,3) (105-108) (110,5-120,1)
| CilT 0,59 0,63 0,66 0,71
(0,54-0,62) (0,61-0,65) (0,65-0,68) (0,69-0,75)
| Ci/Ca 0,80 0,90 0,93 0,99
(0,75-0,83) (0,89-0,94) (0,90-0,98) (0,95-1,03)

*significacion de la prueba no paramétrica Kruskal Wallis para muestras independientes
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Los restantes indicadores antropométricos y mixtos que no se utilizaron en la

clasificacion, mostraron diferentes variaciones. (Tabla 2)

Tabla 2. Descripcion de otros indicadores antropométricos y mixtos

Indicadores Criterios de obesidad central
S/C 1C 2C 3C
n=22 n=57 n=38 n=57

Mediana (rango intercuartilico)

cca 115,7 109,7 112 116
(113-121) | (106,6-112) | (108-118,5) (112-120)
SumPC Ty 53,7 56,6 58,7 66
SbE (48,1-58,9) (51-62) (56-64) (61-72,6)
LAP 40,8 50,3 61,1 67,2
(33-54,4) | (43,7-67,9) (51,7-77,1) (56,1-102,6)
VAl 2,08 2,14 2,35 2,19
(1,89-2,55) | (1,83-2,82) (2,10-3,04) (1,90-3,26)

*significacion de la prueba no paramétrica Kruskal Wallis para muestras independientes

Los restantes indicadores antropométricos y mixtos que no se utilizaron en la
clasificacion, mostraron diferentes variaciones.

El LAP y la suma de pliegues cutaneos tricipital y subescapular incrementan sus
valores, desde las gestantes sin criterios hasta las que presentan tres, con
diferencias estadisticas significativas entre ellos. Los valores de la CCa fueron
diferentes solo entre las que tenian dos criterios y las de tres. El VAI mostré cifras

similares, independientemente de la presencia de criterios de obesidad central.

DISCUSION

Existe una necesidad creciente de evaluar las diferencias de la composicion
corporal en individuos con similar IMC. Para ello, se necesita delimitar la
disposicion de los diferentes componentes del cuerpo humano, los que en la

practica meédica se dividen en masa grasa total y masa libre de grasa. La masa
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grasa o tejido adiposo puede localizarse en zonas centrales como espalda o
abdomen, la que a su vez, puede estar en el compartimento subcutaneo o en el
intrabdominal (preperitoneal y visceral).

La distribucion adiposa en el compartimento visceral se reconoce como
condicionante de enfermedades cardiometabdlicas, asociacion que se explica por
su disfuncionalidad; esta consiste en cambios del perfil secretor de los adipocitos,
su hipertrofia y la infiltracion del tejido adiposo por células inflamatorias, que
determinan una comunicacién alterada con otros o6rganos. Por su parte, la
distribucion en el compartimento subcutaneo del abdomen es un fuerte indicador
de resistencia a la insulina global y especifica del higado, con una alta expresion
proinflamatoria de los genes lipogénicos y lipoliticos.®> 1®

La CCi se considera el mejor marcador de sobrepeso y obesidad al asociarse con
el diagnostico de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, aun cuando el
IMC sea normal. Este indicador expresa una relacion muy estrecha con la grasa
abdominal, responsable en mayor medida, de las consecuencias metabdlicas
directas relacionadas con la obesidad. Unida a la circunferencia de la cadera,
permite conocer si existe mayor adiposidad en el segmento superior del cuerpo y
junto a la estatura, constituye un buen marcador de riesgo cardiovascular y
metabdlico en adultos.*"®

En el embarazo, la acumulacién de tejido adiposo tanto en el compartimento
visceral como en el subcutaneo del abdomen, se relaciona con alteraciones de la
salud.®®? Diferentes indicadores antropométricos se reconocen como precisos
en la identificacién de su incremento, lo que permite estratificar la presencia de
riesgos para la salud materna y fetal. Se constata asociacion con DMG, trastornos
hipertensivos, sindrome metabdlico y resultados adversos durante el parto. 39
En el presente estudio, la CCi y los indices que se construyen a partir de ella,
mostraron valores que incrementan desde las gestantes sin criterios de obesidad
central hasta las que presentaron tres criterios; este hallazgo evidencia la

diferenciacion que existe en cuanto a la cuantia y distribucién del tejido adiposo
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en gestantes con similar IMC. En correspondencia con los autores citados
anteriormente, en la medida que cumplen con mayor numero de criterios de
obesidad central, existe mayor acumulacion de tejido adiposo en la region del
abdomen con aumento del riesgo cardiovascular y metabdlico.

La CCi también se utiliza en la construccion de indices mixtos como el VAl y el
LAP, los que al incluir indicadores metabdlicos, permiten evaluar distribucion y
disfuncion del tejido adiposo. Ambos se utilizan como medida indirecta de la grasa
visceral, por lo que se consideran Utiles en la prediccion del riesgo de alteraciones
metabdlicas, asi como en la aparicién de prehipertension e hipertension. %2
Yang y colaboradores®? reportan al LAP como el indicador mas apropiado para la
identificacion de SM en la mujer. En el embarazo, este indicador se reconoce (util
en la identificacion de fenotipos de obesidad en gestantes de peso adecuado, por
su correlacion con la medida ultrasonografica de la grasa visceral; ademas, se
relaciona con desviacion del crecimiento fetal por exceso y nacimientos grandes
para la edad gestacional.(?22%24

En la presente investigacion, los valores del LAP aumentaron de forma
significativa en la medida en que se cumplieron un mayor niamero de criterios de
obesidad central. La presencia de valores mas altos del LAP en las gestantes que
cumplieron con los tres criterios de obesidad central, evidencian el incremento de
la cuantia de tejido adiposo en el compartimento visceral y su disfuncionalidad.
Ademas, se reconoce que estas gestantes tienen mayor riesgo de alteraciones a
su salud y de desviaciones del crecimiento fetal.

El presente estudio demuestra la necesidad de incluir indicadores antropométricos
de adiposidad central en la evaluacion nutricional al inicio de la gestacion, lo que
permitira una evaluacion mas personalizada. Los autores reconocen como
limitacion, no haber realizado un andlisis longitudinal durante el embarazo sobre
la influencia de la adiposidad abdominal en la salud materna, el crecimiento fetal y

los resultados del parto, lo que se tendra en cuenta en préximas investigaciones.
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CONCLUSIONES

Los indicadores antropométricos de obesidad central permiten diferenciar en
gestantes obesas, la distribucion del tejido adiposo en la region abdominal y su
repercusion metabdlica. En la medida que cumplen con mayor cantidad de
criterios aumenta la disfuncionalidad del tejido adiposo y el riesgo cardiovascular y

metabolico.
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