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Resumen 

Introducción: La obesidad general, alcanza en el sexo femenino una frecuencia de 

38 % pero esta no es tan significativa desde el punto de vista clínico como la 

obesidad visceral. Objetivos: Identificar entre las ecuaciones propuestas por 

Petribú; las capaces de calcular el volumen de grasa visceral en gestantes sanas de 

edad reproductiva óptima y determinar si las grasas abdominales muestran 
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correlación con los volúmenes calculados y cómo predicen el volumen de grasa 

visceral estimado por las mismas. Material y Métodos: En 416 gestantes sanas se 

realiza estudio transversal antropométrico, ultrasonográfico y analítico para 

comprobar el cálculo del volumen da grasa visceral por las fórmulas de Petribú y su 

correlación con las grasas abdominales. Se realizan curvas ROC para comprobar 

como las grasas abdominales predicen el volumen de grasa visceral. Resultados: Las 

más altas correlaciones de las grasas las presentaron el volumen de grasa visceral 

estimado en la fórmula No.1, con la grasa subcutánea, visceral y la preperitoneal en 

ese orden, en la fórmula No.2 también la correlación más fuerte fue con la 

subcutánea pero seguida de la preperitoneal y por último la visceral y en la fórmula 

No.3  fue solo con la subcutánea y  muy débil la preperitoneal. Conclusiones: Las 

tres fórmulas fueron útiles para calcular el volumen de grasa visceral y entre las 

grasas abdominales la mejor predictora de este volumen es la subcutánea aunque 

existe cierto nivel de predicción (bajo); en todas las grasas. 

 

Introducción  

 

La obesidad con su gama de alteraciones del metabolismo  lipídico e hidrocarbonado, 

hipertensión arterial y enfermedad cardiovascular, alcanza en el sexo femenino una 

frecuencia de 38 %.(1) Sin embargo, esta adiposidad general  no es tan significativa 

desde el punto de vista clínico como la obesidad visceral, que conduce a la 

vasodilatación anormal por disfunción endotelial desde sus primeras etapas.(2) 

 

Dos patrones de distribución del tejido adiposo  se presentan  aún en sujetos con 

similares IMC y circunferencia de cintura; en el primero, el tejido adiposo subcutáneo 

es relativamente escaso, y la grasa se concentra en el compartimiento 

intraperitoneal, mientras que en el segundo, el tejido adiposo se ubica casi 

exclusivamente en el espacio subcutáneo lo que parece justificar que unas 

embarazadas desarrollen enfermedad metabólica o cardiovascular mientras que 

otras se mantengan saludables durante toda la gestación.(3) 

 

Algunos investigadores han sustentado la hipótesis de que la resistencia a la insulina 

en las primeras etapas de la gestación constituye el sustento causal que justifica la 

diferencia en la evolución de unas y otras embarazadas. En este sentido argumentan 
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que, si se pretenden detener tempranamente las consecuencias de la sensibilidad 

alterada a la insulina; resulta esencial realizar rápida y certeramente el diagnóstico 

precoz tanto de la distribución grasa como de la resistencia a la insulina.(4) 

Diversos estudios han encontrado una buena correlación entre la cantidad de tejido 

adiposo visceral medido por ultrasonografía y por tomografía axial computarizada, 

considerada patrón de referencia; (5) sin embargo en el estudio de la evolución 

prenatal de las gestantes en la atención primaria de salud no siempre se dispone de 

recursos técnicos para la medición del volumen de grasa visceral excepto su 

estimación por antropometría y los resultados de la química sanguínea lo que 

confiere importancia a la homologación entre el volumen y las grasas abdominales. 

 

Varios autores han trabajado la estimación del volumen de grasa visceral entre los 

que se destacan los estudios realizados en China con la propuesta de ecuaciones que 

utilizan la circunferencia de la cadera, el sexo y la edad. (6)(7) 

 

En su tesis doctoral Marina Moraes Petribú (2011) diseña  tres fórmulas que emplean 

variables antropométrricas y bioquímicas para el cálculo de la grasa visceral;(8) y las 

evalúa en muestras de mujeres jovenes brasileñas con la característica de que, al 

igual que en la población cubana, predomina un alto mestizaje. En dicho trabajo se 

prueba la eficacia de las fórmulas al cotejarlas con el valor del volumen obtenido por 

ultrasonografía en una muestra de mujeres jóvenes no gestantes; además con la 

aplicación de la tercera ecuación se alcanzó un valor predictivo del 45 %, superior al 

de las dos primeras ecuaciones.(8)   

 

En el presente estudio se pretende comprobar si los estratos adiposos del abdomen 

son capaces de predecir el volumen de grasa visceral obtenido por las fórmulas. Por 

consiguiente se plantea como objetivo: identificar entre las ecuaciones propuestas 

por Petribú; las capaces de calcular el volumen de grasa visceral en gestantes sanas 

de edad reproductiva óptima, determinando si las grasas abdominales muestran 

correlación con los volumenes calculados y cómo predicen el volumen de grasa 

visceral estimado por las mismas.  

 

No encontramos en la literatura referencias de que se haya realizado estudios de 

este tipo en gestantes, pero resulta necesario en la atención primaria de salud 



encontrar técnicas lo mas asequibles y económicas posible para la estimación del 

volumen de grasa visceral.  

 

Materiales y Métodos 

 

Es un estudio transversal de 416 gestantes sanas que a través de los datos de sus 

antecedentes personales y familiares permitieron comprobar el cumplimiento de los 

criterios de inclusión en el estudio tales como ser de nacinalidad cubana, no 

presentar patologías endocrinas, no tener hipertensión arterial ni llevar tratamiento 

para ello.  

 

Todas fueron sometidas a una valoración antropométrica que incluia talla, peso, 

cálculo del IMC, medición de la circunfererencia de la cintura, y cálculo del índice 

cintura/talla (IC/T). Se analizó además la glucosa en ayuna como parte del estudio 

correspondiente a la química sanguínea de interés para los propósitos de la presente 

investigación.  

 

Equipos empleados 

 

1. Balanza de fabricación china tipo ZT-120, construida para medir peso corporal 

y talla en diferentes entornos. El equipo mide un peso máximo de 120 Kg con 

0.5 Kg de precisión. 

 

2. El tallímetro de la misma balanza mide la talla en un rango de 70 - 190 cm 

con 0.5 cm de precisión. 

 

3. Equipo ultrasonográfico de alta resolución marca Toshiba, con un transductor 

lineal 3,5 MHz.(10) 

 

De acuerdo a las recomendaciones técnicas propuestas por el Programa Biológico  

Internacional  se  realizaron  las  siguientes  medidas antropométricas.(9) 

 

Peso (kg). Medido al momento de la captación y definido en kilogramos según el 

registro numérico de la balanza utilizada, con la gestante de pie en el centro de la 
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misma, descalza y vestida con ropas ligeras (entendido como ropa interior de dos 

piezas). Variable cuantitativa continua.  

 

Talla (cm). Los valores obtenidos en centímetros se transformaron a metros para el 

cálculo del IMC pregestacional.  

 

Índice de masa corporal a la captación (pregestacional):=peso(kg)/(talla (m))2; para 

valores desde 18.8 hasta 25.6 kg/m2 que denota la condición de estado nutricional 

de normopeso, según las “Tablas antropométricascde la embarazada” en Cuba. (11) 

 

Tambien se considera la Edad, determinada por los años cumplidos al momento de la 

toma de los datos. 

 

Variables de grasa abdominal. 

 

Grasa Subcutánea (GSC). Se define como el grosor del panículo adiposo que se 

encuentra en la mitad superior del abdomen, por encima del ombligo a nivel de la 

línea alba. Entre la piel y la fascia superficial.(12) 

 

Grasa Preperitoneal (GPP). Es la capa de tejido adiposo entre la línea alba y la 

lámina visceral del peritoneo en la superficie del hígado.(12) 

 

Grasa Visceral (GV). Ocupa el espacio perivisceral, el omento y los mesenterios. Se 

calcula por ultrasonografía como la distancia entre el cuerpo de la cuarta vértebra 

lumbar y la línea alba a nivel del ombligo.(12) 

 

La información se almacenó en un fichero confeccionado con el paquete estadístico 

SPSS versión 20.0 para Windows, con el cual, además, se realizó el procesamiento 

de los datos según los objetivos propuestos. Comprobada la distribución normal de 

los datos se estimó la correlación entre el valor del volumen de grasa visceral 

obtenido en cada una de las fórmulas de Petribú (8) y cada una de las grasas 

abdominales. Se utilizó el coeficiente de correlación lineal de Pearson y su 

significación asociada. 

 



Se aplicaron las siguientes fórmulas diseñadas por Petribú para el cálculo del VGV: 

 

F1 = - 31,88 + (4,044 * IMC) 

F2 = - 51,891 + (248,018 * IC/T) 

F3 = - 130,941 + (198,673 * IC/T) + (1,185 * Glicemia) 

Posteriormente se utilizan las curvas ROC para determinar cómo las diferentes  

grasas son capaces de predecir el volumen de grasa visceral en los valores que lo 

estiman las diferentes fórmulas; estimándose los puntos de corte óptimo para cada 

una de ellas por el Índice de Youden. Se utilizó un valor alfa de 0,05 para la toma de 

decisión estadística.  

 

Resultados 

 

Tabla 1. Matriz de correlación de las variables de adiposidad abdominal con cada 

una de las tres fórmulas de estimación del volumen de  grasa visceral. 

Fórmulas de 

Petribu 

GSC GPP GV 

Coeficiente de correlación de Pearson (significación) 

VGV  (F1) 0,458 (0,000) 0,323 (0,000) 0,336 (0,000) 

VGV  (F2) 0,366 (0,000) 0,322 (0,000) 0,279 (0,000) 

VGV (F3) 0,277 (0,000) 0,124 (0,021) 0,102 (0,068) 

 

En la tabla se muestran los coeficientes de correlación de las grasas abdominales con 

los resultados de fórmulas de estimación del volumen de grasa visceral propuestas 

por Petribú. Como puede apreciarse las más altas correlaciones de las grasas se 

presentaron entre el volumen de grasa visceral estimado en F1, con la grasa 

subcutánea; le sigue en orden descendente de correlación con la grasa visceral y en 

tercer lugar la preperitoneal.  

 

En F2 la correlación más fuerte se presentó también con la grasa subcutánea 

(correlación que aunque fue significativa y fuerte se presentó más débil que la 

establecida con esta grasa por el volumen de grasa visceral estimado por la primera 



 

7 

fórmula). En el volumen de grasa visceral calculado en esta fórmula la correlación 

que continúa en orden decreciente es la preperitoneal y por último la visceral. 

 

En cuanto a las correlaciones de las grasas con el volumen de grasa visceral 

calculado en F3; estas fueron las más débiles y solamente se presentaron para las 

grasas subcutánea y preperitoneal en orden decreciente y en esta última, una 

correlación débil. No hubo correlación del volumen estimado por esta fórmula con la 

grasa visceral 

 

Tabla 2. Resultados de la Curva ROC en la predicción del volumen de grasa 

visceral estimado en F1 por las grasas abdominales.  

Variables 

resultado de 

contraste 

 

Área 
Sig. 

asintótica 

Intervalo de confianza 

asintótico al 95% Punto de 

corte óptimo Límite 

superior 

Límite 

inferior 

GSC 0,714 0,000 0,656 0,772 13,2 

GPP 0,648 0,000 0,584 0,713 9,8 

GV 0,681 0,000 0,620 0,743 38,55 

  
 

Tabla 3. Resultados de la Curva ROC en la predicción del volumen de grasa 

visceral estimado en F2 por las grasas abdominales.  

Variables 

resultado de 

contraste 
 

Área 
Sig. 

asintótica 

Intervalo de confianza 

asintótico al 95% Punto de 

corte óptimo Límite 

superior 

Límite 

inferior 

GSC 0,699 0,000 0,639 0,758 11,55 

GPP 0,671 0,000 0,608 0,735 9,55 

GV 0,630 0,000 0,563 0,696 34,1 

 

Tabla 4. Resultados de la Curva ROC en la predicción del volumen de grasa 

visceral estimado en F3 por las grasas abdominales.  

Variables 

resultado de 
contraste 

 

Área 
Sig. 

asintótica 

Intervalo de confianza 
asintótico al 95% Punto de 

corte óptimo Límite 
superior 

Límite 
inferior 

GSC 0,621 0,035 0,553 0,690 11,55 

GPP 0,533 0,036 0,463 0,604  

GV 0,558 0,037 0,485 0,632  

 



Las áreas bajo la curva obtenidas en cada una de las grasas demuestran que la 

mayor área bajo la curva correspondió en las tres fórmulas a la grasa subcutánea. 

Las áreas mayores correspondieron a F1 con valores de 0,714 seguidos de 0,699 y 

0,621 para F2 y F3 respectivamente. El segundo lugar en valores de área bajo la 

curva lo ocupa la grasa visceral de F1 con valor de 0,681, mientras que en F2 el 

segundo lugar en área bajo la curva lo ocupó la grasa preperitoneal con valor de 

0.671. 

 

El área bajo la curva de un valor más bajo correspondió a la grasa preperitoneal en 

F1 con un valor de 0,648 mientras que en F2 correspondió a la grasa visceral con 

valor de 0,630. No obstante tanto en F1 como en F2 todas las grasas tienen 

capacidad predictiva sobre el volumen de grasa visceral aunque esta es baja excepto 

en el caso de la grasa subcutánea en F1 donde fue Regular. 

 

En cuanto a la F3 sólo fue predictivo el valor del área bajo la curva correspondiente a 

la grasa subcutánea con valor de 0,621 (Bajo). 

 

Las áreas bajo la curva obtenidas demuestran que la mayor área bajo la curva 

correspondió en las tres fórmulas a la grasa subcutánea. En F1 el área bajo la curva 

fue 0,714 seguidos de 0,699 y 0,621 para F2 y F3 respectivamente. El segundo lugar 

en valores de área bajo la curva lo ocupa la grasa visceral con valor de 0,681 en F1, 

mientras que en F2 el segundo lugar del área bajo la curva lo ocupó la grasa 

preperitoneal con 0.671. 

 

El área bajo la curva de un valor más bajo correspondió a la grasa preperitoneal en 

la F1 con un valor de 0,648 mientras que en F2 correspondió a la grasa visceral con 

0,630. No obstante tanto en F1 como en la F2 todas las grasas tienen capacidad 

predictiva sobre el volumen de grasa visceral aunque esta es baja excepto en el caso 

de la grasa subcutánea en F1en la que fue regular. En cuanto a F3 sólo fue predictivo 

el valor del área bajo la curva correspondiente a la grasa subcutánea con valor de 

0,621 (Bajo). 

 

Discusión 
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Diferentes investigadores han trabajado en la búsqueda de herramientas simples y 

de bajo costo que permitan la evaluación física en la práctica clínica que pueda  

vencer los recursos económicos que requieren los estudios epidemiológicos cuando la 

población es grande. (13,14) 

 

Estas razones explican que varios estudios se hayan realizado en diferentes 

poblaciones con el objetivo de desarrollar y validar ecuaciones predictivas de la 

obesidad visceral a partir de variables simples. (15-17) 

 

En la salud pública tiene aplicación particular la posibilidad de diagnosticar el tejido 

adiposo visceral,(18) ya que este supera al tejido adiposo subcutáneo en relación con 

su mayor correspondencia con los factores de riesgo,(19) que lo vinculan a diferentes 

efectos deletéreos tales como elevados niveles de triglicéridos, bajos niveles de 

lipoproteína de alta densidad, sensibilidad a la insulina(20,21), aumento de la glicemia, 

peptido C (22),síndrome metabólico(23) ; disfunción endotelial(24), esteatosis muscular y  

hepática, bajos niveles de peptina y adiponectina con altos niveles de lipoproteína de 

baja densidad y menor y mas densa, elementos que son considerados factores de 

riesgo principales para las dolencias cardiovasculares así como para los trastornos 

metabólicos.(25) 

 

Nagai y colaboradores en el 2008 propusieron una ecuación para predecir el volumen 

de grasa visceral usando como variables el IC/T  y la glicemia. (17) 

 

Por otra parte varios autores han usado protocolos de múltiples imágenes para 

comparar el valor de la medición de la grasa intrabdominal a diferentes niveles 

respecto a los cuerpos vertebrales L2–L3 y L4–L5 en el cálculo del volumen de grasa 

visceral(26,27) así como del riesgo cardiovascular y el síndrome metabólico.(28,29)  

 

El presente trabajo empleando solamente indicadores antropométricos y la glicemia 

en ayunas ha permitido comprobar con el empleo de las fórmulas 1 y 2 la estimación 

del volumen de grasa visceral en las gestantes sanas normopeso al inicio del 

embarazo y comprobar el carácter predictivo de las grasas abdominales de la pared 

abdominal anterior. 

 



Aunque la estimación del volumen de grasa visceral puede realizarse, 

indistintamente con el empleo de las fórmulas 1, 2 y 3 diseñadas por Petribú; los 

autores consideran más pertinente el empleo de F2 en primer lugar porque F1 

emplea el IMC que en las gestantes puede ser sesgado por los edemas que con 

frecuencia se presentan en este estado; la F3 requiere disponer de la glicemia pero 

además, no tiene buena correlación con todas las grasas abdominales. Además en F2 

se utiliza como indicador antropométrico el IC/T, fácil de medir y muy confiable en 

sus resultados(30), además de que ha demostrado ser el mejor indicador de la 

agregación de múltiples factores metabólicos de riesgo en mujeres.(31) 

 

Conclusiones 

 

Las fórmulas 1, 2 y 3 diseñadas y validadas por Petribú en  mujeres no gestantes 

permiten el cálculo del volumen de grasa visceral en gestantes sanas normopeso de 

edad reproductiva óptima, y con las dos es posible determinar puntos de corte para 

las tres grasas; sin embargo se sugiere el empleo de la F2 que utiliza como indicador 

antropométrico el índice cintura/ talla por sobre la F1 que utiliza el indicador IMC y la 

F3 que emplea además la glicemia. 

 

En todas las fórmulas, la grasa que mejor predice el volumen de grasa visceral es la 

subcutánea aunque existe un nivel de predicción bajo de todas las grasas. 
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