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Resumen: Introduccion. La acumulacién de tejido adiposo en la parte central del cuerpo esta identifi-
cada como la distribucion menos saludable; recientes revelaciones indican que sus efectos no son simi-
lares en todas las edades. Objetivos. Identificar la correlacion de las diferentes localizaciones del tejido
adiposo abdominal entre si, y con indicadores antropométricos de adiposidad general y central en ges-
tantes adolescentes y adultas. Material y Métodos. Se realizé un estudio observacional en 288 gestantes
adultas con edades entre 21 y 35 afios, y 117 adolescentes con edades entre 14 y 20 afios. Las variables
estudiadas fueron la edad, peso, talla, pliegues cutaneos, indices de masa corporal, subescapu-
lar/tricipital, de adiposidad corporal, de cintura cadera y de conicidad; ademas de las circunferencias de
cintura y de cadera. Se realiz6 la medicion de los depositos de tejido adiposo abdominal. Resultados.
Los indicadores de adiposidad, tanto general como central, presentaron valores medios y de desviacién
estandar mas altas en gestantes adultas que en adolescentes. En las gestantes adolescentes se presentd
correlacion positiva significativa de la adiposidad subcutanea con la preperitoneal y con la visceral; asi
como de la preperitoneal con la visceral. En las gestantes adultas, existe correlacion positiva muy signi-
ficativa de la adiposidad subcutanea con las preperitoneal y visceral, pero no se present6 correlacion
entre la adiposidad preperitoneal y la visceral, como en las adolescentes. Conclusiones. Al parecer la
edad de las gestantes segun sean adolescentes o adultas, condiciona las correlaciones entre las variables
tanto de adiposidad abdominal como con los indicadores antropométricos de adiposidad general y cen-
tral.

Palabras clave: gestantes adolescentes, gestantes adultas, adiposidad general, adiposidad cen-
tral, adiposidad abdominal.
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I. INTRODUCCION

Entre los afios 1982 y 2012 en Cuba, el exceso de peso corporal se incremento a un ritmo de 0,3%
cada afio y provoco un alza de la prevalencia de las condiciones de sobrepeso y obesidad en conjunto;
del 35,5 al 44,3 % (1).

La acumulacidn de tejido adiposo en la region central del cuerpo se ha identificado como la distribu-
cion mas adversa para la salud; sin embargo, recientes revelaciones indican que sus efectos, no son si-
milares en todas las edades. Asi, en las adolescentes el tejido adiposo subcutaneo abdominal es mejor
predictor de riesgo cardiometabdlico, mientras que en la adultez esta condicion se atribuye al tejido adi-
poso visceral (2).

Han sido objetivos del presente trabajo:

Identificar la correlacion de las mediciones ultrasonograficas de las diferentes localizaciones del teji-
do adiposo abdominal entre si, en gestantes adolescentes y adultas.

Determinar la correlacion de las mediciones ultrasonogréficas de las diferentes localizaciones del te-
jido adiposo abdominal, con indicadores antropométricos de adiposidad general y central en gestantes
adolescentes y adultas.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio observacional en 443 embarazadas cubanas nuliparas sanas que asistieron a la
captacion de su embarazo en el area de salud Chiqui Gomez Lubian de Santa Clara, entre enero del
2013 y diciembre del 2015; después de aplicados los criterios de inclusion y exclusién, y obtenido el
consentimiento de participacion, se incluyo en el estudio una muestra total de 288 gestantes con edades
entre 21 y 35 afios, consideradas adultas, y 117 con edades entre 14 y 20 afios, consideradas adolescen-
tes.

Las variables directas estudiadas fueron:

Talla (m), Peso (kg), Circunferencia de la cadera (cm) (CC); Circunferencia abdominal (cm) (CA);
Pliegue cutaneo tricipital (PCT); Pliegue cutaneo subescapular (PCS); y Edad, la que fue determinada a
partir de los afios cumplidos al momento de la toma de los datos, lo que permitié dividir la muestra en
dos grupos: adolescentes y adultas.

Las variables indirectas estudiadas fueron:

Indice Subescapular/Tricipital (IST) (3); indice Masa Corporal pregestacional (IMC), IMC = peso
(kg)/(talla® (m) (4); indice de Adiposidad Corporal (IAC), IAC = (Circunferencia de la cadera (cm) /
talla (m)*%)-18 (5); indice Cintura Cadera (ICC), ICC = CA/ CC (6); indice Cintura Talla (ICT) (7); e
indice de Conicidad (IC), IC = CAx0.109 peso (Kg)/talla(m) (8).

Se aprovech6 el momento de la ecografia correspondiente a la semana 12 de la gestacion, para reali-
zar ademas las mediciones de las siguientes variables (9):

- Grasa Subcutanea (GrSubc), en milimetros y medida en el punto minimo.

- Grasa Preperitoneal (GrPrep), en milimetros y medida en el punto maximo.

- Grasa Visceral (GrVisc), en milimetros.

Las mediciones por imagen se realizaron con un equipo ultrasonografico de alta resolucién marca
Toshiba usando transductor convexo de 3,5 MHz de frecuencia, ubicado perpendicular a la piel, a nivel
de la linea alba, entre el apéndice xifoideo y el ombligo.
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Para el procesamiento estadistico de los datos, se empleé el paquete de software estadistico SPSS en
su version 15.0 para Windows.

Se utilizaron medidas descriptivas para variables cuantitativas, de tendencia central y de dispersion
(media y desviacion estandar -DE- respectivamente). Entre todas las variables estudiadas e indices esta-
blecidos entre las mismas se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson con dos niveles de signifi-
cacion para valores de p menores de 0,01 y de 0,05.

Aspectos éticos. El estudio se realizé conforme a los principios éticos para la investigacion médica en
humanos, establecidos en la Declaracion de Helsinki enmendada por la 592 Asamblea General, celebra-
da en Seul, Corea (10).

I1l. RESULTADOS

Los resultados derivados de la investigacion se muestran en las tablas de la 1 a la 4, las cuales mues-
tran los descriptivos estadisticos de las diferentes variables tanto directas como indirectas, para cada uno
de los grupos de gestantes (adolescentes y adultas).

En la tabla 1 se apreciar que en todas sus localizaciones, la adiposidad abdominal de las gestantes
adolescentes mostro valores inferiores a las gestantes adultas.

Tabla 1. Descriptivos estadisticos de la adiposidad abdominal en gestantes adolescentes y adultas al inicio de la gestacion

Gestantes  Grasa Subcutanea Grasa Preperitoneal  Grasa Visceral

Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Adolescentes 9,60 (4,44) 8,26 (1,98) 25,28 (9,15)
Adultas 13,20 (5,10) 9,95 (6,41) 26,49 (11,61)

En la tabla 2 puede apreciarse que los indicadores de adiposidad, tanto general como central, presen-
taron valores medios y de desviacidn estandar mas altas en gestantes adultas que en adolescentes.

Tabla 2. Descriptivos de los indicadores antropométricos de adiposidad general y central en gestantes adolescentes
y adultas al inicio de la gestacion.

Indicadores de Adiposidad General Indicadores de Adiposidad Central
CA IST IMC IAC ICT ICC IC
Gestantes Media Media Media  Media Media Media Media (DE)
(DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)
Adolescentes 80,90 0,94 22,39 47,83 0,50 0,84 1,24
(10,34) (0,23) (3,88) (4,26) (0,05) (0,05) (0,08)
Adultas 91,13 1,05 25,53 50,24 0,57 0,94 1,33
(10,02) (0,24) (4,18) (5,88) (0,06) (0,64) (0,08)

En la tabla 3 se aprecia que en las gestantes adolescentes se presentd correlacion positiva significativa
de la adiposidad subcutanea con la preperitoneal y con la visceral; asi como de la preperitoneal con la
visceral. En las gestantes adultas, existe correlacion positiva muy significativa de la adiposidad subcu-
tanea con las preperitoneal y visceral, pero no se presento correlacion entre la adiposidad preperitoneal
y la visceral, como en las adolescentes.
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Tabla 3. Correlacion entre las variables componentes de adiposidad abdominal en gestantes adolescentes
y adultas al inicio de la gestacién.

1 2 3

1-GrSubc 1 - -

Adolescentes  2-GrPrep 0,4630 1 -
3-GrVisc 0,446 0,516 1

1-GrSubc 1 - -

Adultas 2-GrPrep 0,289¢") 1 -

3-GrVisc 0,254¢") 0,129

[ay

(*) La correlacion es significativa al nivel de 0,05 bilateral.
(**) La correlacion es muy significativa al nivel de 0,01 bilateral

En la tabla 4 puede constatarse que la circunferencia abdominal y el indice cintura/talla tuvieron fuer-
te correlacion con los componentes de la adiposidad abdominal, tanto en adolescentes (excepto a nivel
de la grasa preperitoneal) como en adultas (para la totalidad de las grasas).

Tabla 4. Correlacion entre las variables de adiposidad abdominal y los indicadores antropomeétricos de adiposidad
general y central en gestantes adolescentes y adultas al inicio de la gestacion.

CA IST IMC IAC ICT ICC IC
GrSubc 0,676 0,238  0,783() 0,558(  0,558(") 0,021 0,091
Adolescentes GrPrep  0,552¢ 0,217 0,467 0,169 0,393 0,244 0,207
GrVisc 0,501 0,662 0,563 0,357 0,468 0,191 0,196
GrSubc  0,551¢ 0,228¢ 0,208¢ 0,373¢  0,516¢ 0,770 0,114
Adultas GrPrep 0,264 0,076 0,066 0,128 0,229¢ 0,025 0,097
Grvisc 0,348  0,171®)  0,147%  0,202¢ 0,390 0,213 0,071

(*) La correlacion es significativa al nivel de 0,05 bilateral.
(**) La correlacion es muy significativa al nivel de 0,01 bilateral

El indice subescapular/tricipital no mostré correlacion con ninguna de las variables de adiposidad ab-
dominal en el grupo de las gestantes adolescentes, y en las adultas present6 correlaciéon positiva muy
significativa con la grasa subcutanea y solo significativa con la grasa visceral.

En las gestantes adultas la adiposidad preperitoneal no mostrd correlacion ni con el indice subescapu-
lar/tricipital ni con el IMC. En las adolescentes por su parte, aungque no hubo correlacion con el indice
subescapular/tricipital ni con el indice de adiposidad visceral, si aparece una correlacion significativa y
fuerte con el IMC.

El predominio central de la adiposidad expresado en los valores de la relacion subescapular/tricipital,
no parece traducirse en el diagnéstico ultrasonografico abdominal en las gestantes adolescentes, mien-
tras que en las adultas tiene importancia respecto a la adiposidad subcutanea abdominal y menor en la
visceral.

Aunque el IMC y el indice de adiposidad corporal (IAC) son reflejo indirecto de la acumulacion adi-
posa en el organismo siendo el IAC una expresién mas cercana al porciento de grasa corporal; en ambos
aparecieron correlaciones diferenciadas entre los grupos: en el grupo de las adolescentes, las correlacio-
nes fueron superiores que en las adultas en las que, aunque significativas, fueron mas débiles. Las ges-
tantes adolescentes exhibieron una mayor correlacion con ambos indices a nivel de la adiposidad subcu-



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

tanea del abdomen. También existieron diferencias en el comportamiento de la adiposidad preperitoneal
la que no presentd correlacion con el indice cintura/talla en adolescentes, pero la presento positiva y
altamente significativa en adultas. En adolescentes, la grasa preperitoneal se correlacion6 con el IMC de
forma positiva y significativa y con la circunferencia abdominal de forma muy significativa, pero no
presentd correlacion en gestantes adultas donde las correlaciones fueron positivas y altamente significa-
tivas con la circunferencia abdominal igual que en las adolescentes, pero no existen otras semejanzas
pues las otras correlaciones son significativa con el indice de adiposidad corporal y muy significativa
con el indice cintura talla.

En las gestantes adolescentes, la adiposidad visceral presentd correlacion positiva y significativa con
la circunferencia abdominal, con el indice cintura talla y con el IMC. En las gestantes adultas s6lo no
hubo correlacion con el indice de conicidad y la correlacion fue solo significativa con los indices de
masa corporal y subescapular/tricipital. Con el resto de los indicadores antropométricos de adiposidad
las correlaciones fueron altamente significativas.

En las gestantes adolescentes se presentd correlacion significativa de la adiposidad subcutanea con la
preperitoneal y con la visceral; en tanto la preperitoneal se relaciond con la visceral solo en las gestantes
adolescentes, lo que ha sido reportado antes por otros autores (11, 12)

Algunos estudiosos habian comparado antes la adiposidad subcutanea con otros depoésitos de tejido
adiposo abdominal como el visceral, especificamente el mesentérico, la que se develé6 como mas sensi-
ble a los efectos de las catecolaminas para la liberacién de acidos grasos libres que inducen la resisten-
ciaalainsulina (12, 13).

El incremento del depdsito de tejido adiposo abdominal se asocia con los niveles reducidos de adipo-
nectina (14).

Un estudio realizado en Estados Unidos en 2010 busc6 comprobar los resultados de diferentes medios
diagnosticos como la ultrasonografia y la tomografia en la evaluacion de la adiposidad abdominal y su
comparacion con estudios antropométricos buscando las correlaciones mas eficientes en unos y otros.
Los resultados demostraron que la medicién del tejido adiposo visceral por métodos ultrasonograficos
exhibe diferencias respecto a los métodos antropométricos.

Ludescher y colaboradores (15) reportaron que en mujeres adultas la circunferencia de la cintura, el
indice cintura cadera y el IMC se correlacionan positiva y significativamente solo con la adiposidad
visceral.

El indice cintura talla ha sido también probado como identificador de riesgos metabolicos en indivi-
duos aparentemente sanos por su IMC (15).

Un estudio de la adiposidad abdominal con las técnicas antropomeétricas en diferentes estratos de IMC
demostrd6 como método superior al ultrasonido en mujeres, seguido del IMC y la circunferencia de la
cintura (16), lo que esta en correspondencia con el presente trabajo.

IV. CONCLUSIONES

En las gestantes adolescentes existe correlacion positiva entre los depoésitos de tejido adiposo de los
diferentes compartimientos; pero en las gestantes adultas se correlacionan entre si las adiposidades sub-
cutanea y preperitoneal, no asi con la adiposidad visceral.

Los indicadores antropométricos generales que se correlacionan con mayor fidelidad en los depdsitos
de tejido adiposo abdominales en ambos grupos de gestantes, son la circunferencia abdominal y el indi-
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ce cintura talla. Otros indicadores generales como el IMC vy el indice subescapular/tricipital no presen-
tan comportamientos homogéneos.

La adiposidad visceral en las gestantes adultas es altamente influenciada por indicadores de adiposi-
dad general y central con excepcién del indice de conicidad.
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