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Resumen: Las medidas antropométricas son indicadores útiles, reproducibles, económicos y 
fáciles de interpretar, que pueden ser empleados en la práctica clínica para la predicción y di-
agnóstico de entidades nosológicas, dentro de las que destaca, la obesidad. Con el objetivo de de-
terminar la relación entre los indicadores antropométricos y los factores de riesgo de enferme-
dades crónicas no trasmisibles en trabajadores de la Universidad de Ciencias Médicas de 
Camagüey, incluidos en la categoría ocupacional de operarios, en el período 2020 -2022, se realizó 
un estudio analítico transversal, en 84 trabajadores del municipio Camagüey que dieron el con-
sentimiento informado. La información aportada se procesó de forma computarizada. Se utiliza-
ron medidas de resúmenes para datos cualitativos y cuantitativos. Se realizó análisis univariado 
entre cada factor de riesgo y los indicadores antropométricos, mediante la prueba no paramétrica 
Ji cuadrado. Para la relación entre medidas antropométricas y factores de riesgo de enfermedad-
es crónicas se utilizaron coeficientes de correlación según tipo de variable. Predominó el sexo 
masculino, la edad entre 50 y 59 años, el sobrepeso y la inactividad física. La media de los indica-
dores antropométricos mostró tendencia a niveles patológicos, se encontró asociación con los fac-
tores estudiados excepto con el consumo de alcohol y el tabaco. Se demostró la correlación posi-
tiva entre los indicadores antropométricos y los factores de riesgo con asociación previa, el índice 
cintura cadera fue el mejor predictor. 
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I. INTRODUCCIÓN  

Las enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) muestran un incremento y son las responsables en 
gran medida de discapacidad y muerte a nivel nacional e internacional. Según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) las enfermedades crónicas no trasmisibles constituyen la primera causa de mor-
bilidad y mortalidad en los países desarrollados y en Cuba.  Estas enfermedades se pueden prevenir, 
disminuir su prevalencia o alargar su llegada, si se organizan de manera planificada y multifactorial un 
conjunto de acciones para reducirlas (1,2,3).  

El exceso de grasa corporal en particular la abdominal, facilita e incrementa la prevalencia de las 
enfermedades cardiovasculares, metabólicas, los trastornos del aparato locomotor, hígado graso no al-
cohólico, y algunas neoplasias malignas (4).  

 La relación entre los estilos de vida y la obesidad se hace cada vez más evidente; sin embargo, no 
siempre las políticas de salud pública están enfocadas desde esta perspectiva. La carga y amenaza mun-
dial de las enfermedades crónicas no trasmisibles socavan el desarrollo social y económico en todo el 
mundo (5,6). 

 Los cambios ambientales y de comportamiento, provocados por el desarrollo económico y la mod-
ernización traen aparejada la reducción de los niveles de actividad física, debido a formas de trabajo 
cada vez más sedentarias, nuevos modos de transporte y la creciente urbanización; así como, un incre-
mento de la ingesta de alimentos de alto contenido calórico, que favorece un balance energético positivo 
(7). 

El Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional de América Latina y el Caribe, señala que, de 
los países más afectados por la obesidad de adultos en la región, se encuentran en el Caribe: San Cristó-
bal y Nieves, seguido de Bahamas y Barbados. En la zona mesoamericana: Belice y México son los 
países con mayor incidencia de la enfermedad, mientras que, en Sudamérica, son Venezuela, Argentina 
y Chile. Según datos del Ministerio de Salud de Brasil, el 51 % de los brasileños son obesos (8,9). 

 En Cuba, el sobrepeso global se ha elevado. Si bien el aumento del sobrepeso ha sido ligero, la 
obesidad actual es mayor sobre todo en el sexo femenino y en áreas urbanas. Muchos estudios han de-
mostrado su asociación con la ateroesclerosis (10,11). 

Actualmente se conocen medidas antropométricas que ayudan a modificar el comportamiento del in-
dividuo y prevenir estas enfermedades de forma oportuna. El uso de las medidas antropométricas y de 
las relaciones que se establecen entre los diferentes segmentos del cuerpo, permite contar con indica-
dores útiles, reproducibles, económicos y fáciles de interpretar, que pueden ser empleados en la práctica 
clínica para la predicción y el diagnóstico de diferentes entidades nosológicas, en los tres niveles de 
atención del Sistema Nacional de Salud de Cuba (12,13). 

La información obtenida contribuirá a potenciar la atención preventiva de los factores de riesgo de las 
enfermedades crónicas no trasmisibles, en asociación con algunos de los indicadores antropométricos y 
mejorar el estado de salud general, a partir de la modificación oportuna de estilos de vida, por lo que se 
plantea el siguiente objetivo general: Determinar la relación entre los indicadores antropométricos y los 
factores de riesgo de enfermedades crónicas no trasmisibles, en trabajadores de la Universidad de Cien-
cias Médicas de Camagüey. 

  



II. MÉTODO 

Se realizó un estudio observacional analítico transversal, con el objetivo de determinar la relación en-
tre los indicadores antropométricos y los factores de riesgo de enfermedades crónicas no trasmisibles en 
trabajadores de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey, incluidos en la categoría ocupacional 
de operarios, en el período comprendido desde el 2020 al 2022. La población de estudio, estuvo consti-
tuida por 84 trabajadores de ambos sexos, del municipio Camaguey que dieron su consentimiento in-
formado. 

Definiciones operacionales: 
Consumo de alcohol: ingestión mayor a una botella de ron dos veces a la semana, o presentar más de 

un estado de embriaguez ligero mensual o sujetos con alteraciones sensoriales y motoras derivadas de la 
ingesta excesiva de alcohol. 

Inactividad física: menos de 30 minutos de actividad física fuera del horario de trabajo, o más de 30 
minutos menos de 3 veces a la semana. 

Dieta malsana: consumo excesivo de productos calóricos, con un alto contenido de azúcares libres, 
sal, grasas, de bajo valor nutricional, y de bajos contenidos de fibras y micronutrientes. 

Tensión arterial elevada: paciente con cifras compatibles con prehipertensión (entre 120 y 139 y de 
80 a 89 mm Hg) e hipertensión (≥ 140 y ≥ 90 mm Hg). 

 
Técnicas y procedimientos de obtención de la información: 

Las mediciones se realizaron en el horario de la mañana, sin medias y calzado, previa evacuación ves-
ical, en ayunas y los equipos se calibraron con anterioridad. La valoración nutricional según el valor del 
IMC se realizó por las recomendaciones de la OMS, donde IMC = peso (kg)/talla (m2). Se clasificó el 
estado nutricional del siguiente modo: Peso bajo = IMC menor de 18.5 kg/m2, Peso normal = IMC entre 
18.5 y 24.9 kg/m2, Sobrepeso = IMC entre 25 y 29.9 kg/m2 y Obesidad = IMC igual o superior a 30 
kg/m2. El ICC resultante de la ecuación perímetro de la cintura/perímetro de la cadera, se consideró al-
terado mayor de 0.84 para mujeres y de 0.94 para hombres. El ICA resultado de la ecuación perímetro 
de cintura/altura, si es mayor a 0,5 se está ante un riesgo importante.  

III. RESULTADOS 

 Al analizar la distribución de los trabajadores operarios según grupo de edad y sexo se observó pre-
dominio masculino con 52 pacientes para el 61,9 % y el grupo de edad con mayor representación fue el 
de 50 a 59 años con 30 pacientes para un 35,7 %. El estadístico T de Student no mostró evidencias que 
permitan plantear existencia de diferencias entre grupos de edades en relación al sexo, lo que puede 
estar relacionado con los cambios demográficos de la población cubana, coincide con Miguel Soca PE, 
et al. en Holguín (14), Hernández Guerra Y, et al. en Cienfuegos (1) e Ibarra Herrera I, predominó el 
sexo masculino en un 68 % pero describe mayor frecuencia en el grupo de edad de 21 a 30 años (15); no 
así con Torres Collado L. et al. al estudiar la prevalencia de obesidad de acuerdo a tres índices antropo-
métricos en Comunidad Valenciana, la edad media es de 48 años y el 55,3 % de los participantes son 
mujeres (16).   
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    El estado nutricional según índice de masa corporal (IMC) reflejó predominio de sobrepeso y 
obesidad con un 39,3 % y un 35,7 % respectivamente. El estadígrafo Ji cuadrado no arrojó evidencias 
para plantear asociación significativa entre el estado nutricional y el sexo con una confiabilidad del 95 
%, resultado que coincide con una investigación realizada en Las Tunas (17), otra en trabajadores del 
Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcón” de la ciudad de Chilpancingo (18) e Ibarra Herrera I, 
refleja que el sobrepeso es más prevalente 39,2 % seguido de la obesidad 30,4 % (15); no así con Negro 
E, et al. donde constata exceso de peso en el 43,9 % de la población (19).  
 

Gráfico 1 Trabajadores operarios según factores de riesgo 
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Fuente: tabla 1                                                                                p≥0,05 

El gráfico 1 muestra que los factores de riesgo más encontrados fueron la inactividad física y las die-
tas malsanas seguidos por la tensión arterial elevada y el sobrepeso u obesidad. Este comportamiento 
fue similar para ambos sexos. La prueba estadística no mostró suficiente evidencia para establecer una 
asociación entre el sexo y los factores de riesgo estudiados, lo que coincide con Antonella Pi R, et al. en 
estudiantes argentinos (20) y Valladares M, et al. (21).  

Al realizar el análisis estadístico de las medidas antropométricas según el sexo se observó tendencia 
hacia niveles patológicos de las mismas y no arrojó diferencias entre las medias y el sexo, resultados 
que permiten analizar cada una de forma general dado que el sexo no se comporta como variable confu-
sora. De igual forma al evaluar los indicadores antropométricos por separados y sus relaciones con los 
factores de riesgo se observó que el mayor número de pacientes con factores de riesgo presentó circun-
ferencias del cuello (CC) y abdominal (CA), índices cintura altura (ICA) y cintura cadera (ICC), 
pliegues cutáneos suprailíaco (PCSI) y subscapular (PCSE), patológicos. Se evidenció asociación es-
tadística significativa con todos los factores de riesgo excepto con el consumo de tabaco y alcohol. En 
la bibliografía revisada no se encontraron trabajos sobre índices antropométricos relacionados con todos 
los factores de riesgo estudiados. Camacho Camargo N, et al. describen que la circunferencia del cuello 
es mayor en los varones y aumenta con la edad (22), lo que coincide con estudio realizado en Cienfue-
gos por Cedeño Morales R, et al. (23) y Aráuz-Hernández, AG, et al. (24). En relación al ICA se coinci-



de con González Jaimes NL, et al. (25) y Bauce G, et al. (26). Con respecto al ICC se coincide con es-
tudio “Valor de corte del índice cintura/cadera como predictor independiente de disglucemias” realizado 
en el instituto de endocrinología de la Habana por Hernández Rodríguez J, et al. (27), con Zúñiga E, et 
al. (28) y Vilchez-Avaca C, et al. (29).   

 
Tabla 1 Resultados de las correlaciones entre las medidas antropométricas y los factores de riesgo 

Factor de riesgo Medidas antropométricas 
CC CA ICA ICC PCSE PCSI 

Inactividad física 0,52 0,73 0,55 0,70 0,24 0,77 
Dietas malsanas 0,51 0,86 0,45 0,81 0,79 0,81 

Tensión arterial elevada 0,79 0,54 0,88 0,86 0,76 0,12 

Sobrepeso u obeso 0,88 0,89 0,85 0,88 0,87 0,88 

    Por último, se muestra, fuerte asociación entre cada uno de los indicadores antropométricos y los fac-
tores de riesgo (tabla 1). El consumo de tabaco y alcohol no se incluyen en este análisis ya que no 
mostraron asociación significativa con ninguno de los indicadores estudiados. Se pudo observar que la 
CC, mostró fuerte correlación con los cuatro factores de riesgo analizados; siendo el mejor predictor 
para la presión arterial elevada y el sobrepeso u obesidad. La CA guardó correlación fuerte y positiva 
con las dietas malsanas y el sobrepeso, sin embargo, con la presión arterial elevada, la correlación es 
más débil. En relación al ICA, mostró correlación con los cuatro factores de riesgo, pero con mayor 
intensidad para la tensión arterial elevada y el sobrepeso. En cuanto a los pliegues cutáneos, ambos 
mostraron mayor relación con el sobrepeso u obesidad, pero el subescapular no mostró relación con la 
inactividad física y el suprailíaco no se relacionó con la tensión arterial elevada. Sin embargo, el ICC, 
presentó correlación fuerte y positiva con los cuatro factores de riesgo, es el mejor predictor en esta in-
vestigación. 

IV. CONCLUSIONES 

Predominó el sexo masculino con edades entre 50 y 59 años, el sobrepeso como estado nutricional y 
la inactividad física fue el principal factor de riesgo encontrado. 

La media de todos los indicadores antropométricos mostró tendencia hacia niveles considerados co-
mo patológicos y se encontró asociación con todos los factores estudiados, excepto con el consumo de 
alcohol y tabaco. 

Se demostró la correlación positiva entre los indicadores antropométricos y los factores de riesgo con 
asociación previa, donde el índice cintura cadera fue el mejor predictor de estos factores. 
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