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Resumen: Las medidas antropométricas son indicadores Gtiles, reproducibles, econdémicos y
faciles de interpretar, que pueden ser empleados en la practica clinica para la prediccion y di-
agnostico de entidades nosologicas, dentro de las que destaca, la obesidad. Con el objetivo de de-
terminar la relacién entre los indicadores antropométricos y los factores de riesgo de enferme-
dades crdnicas no trasmisibles en trabajadores de la Universidad de Ciencias Médicas de
Camaguey, incluidos en la categoria ocupacional de operarios, en el periodo 2020 -2022, se realiz
un estudio analitico transversal, en 84 trabajadores del municipio Camaguey que dieron el con-
sentimiento informado. La informacion aportada se procesé de forma computarizada. Se utiliza-
ron medidas de resimenes para datos cualitativos y cuantitativos. Se realiz6 analisis univariado
entre cada factor de riesgo y los indicadores antropométricos, mediante la prueba no paramétrica
Ji cuadrado. Para la relacion entre medidas antropométricas y factores de riesgo de enfermedad-
es cronicas se utilizaron coeficientes de correlacion segun tipo de variable. Predominé el sexo
masculino, la edad entre 50 y 59 afios, el sobrepeso y la inactividad fisica. La media de los indica-
dores antropométricos mostrd tendencia a niveles patoldgicos, se encontrd asociacion con los fac-
tores estudiados excepto con el consumo de alcohol y el tabaco. Se demostré la correlacion posi-
tiva entre los indicadores antropométricos y los factores de riesgo con asociacion previa, el indice
cintura cadera fue el mejor predictor.
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades crdnicas no trasmisibles (ECNT) muestran un incremento y son las responsables en
gran medida de discapacidad y muerte a nivel nacional e internacional. Segun la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) las enfermedades crénicas no trasmisibles constituyen la primera causa de mor-
bilidad y mortalidad en los paises 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, metabdlicas, los trastornos del aparato locomotor, higado graso no al-
cohdlico, y algunas neoplasias malignas (4).

La relacion entre los estilos de vida y la obesidad se hace cada vez méas evidente; sin embargo, no
siempre las politicas de salud publica estan enfocadas desde esta perspectiva. La carga y amenaza mun-
dial de las enfermedades cronicas no trasmisibles socavan el desarrollo social y econémico en todo el
mundo (5,6).

Los cambios ambientales y de comportamiento, provocados por el desarrollo econdmico y la mod-
ernizacion traen aparejada la reduccién de los niveles de actividad fisica, debido a formas de trabajo
cada vez mas sedentarias, nuevos modos de transporte y la creciente urbanizacién; asi como, un incre-
mento de la ingesta de alimentos de alto contenido calérico, que favorece un balance energético positivo
(7).

El Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional de América Latina y el Caribe, sefiala que, de
los paises méas afectados por la obesidad de adultos en la region, se encuentran en el Caribe: San Cristo-
bal y Nieves, seguido de Bahamas y Barbados. En la zona mesoamericana: Belice y México son los
paises con mayor incidencia de la enfermedad, mientras que, en Sudamérica, son Venezuela, Argentina
y Chile. Segun datos del Ministerio de Salud de Brasil, el 51 % de los brasilefios 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 areas urbanas. Muchos estudios han de-
mostrado su asociacion 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 utiles, reproducibles, econdmicos y faciles de interpretar, que pueden ser empleados en la practica
clinica para la prediccién y el diagnéstico de diferentes entidades nosoldgicas, en los tres niveles de
atencién del Sistema Nacional de Salud de Cuba (12,13).

La informacidn obtenida contribuird a potenciar la atencion preventiva de los factores de riesgo de las
enfermedades cronicas no trasmisibles, en asociacion con algunos de los indicadores antropométricos y
mejorar el estado de salud general, a partir de la modificacién oportuna de estilos de vida, por lo que se
plantea el siguiente objetivo general: Determinar la relacion entre los indicadores antropométricos y los
factores de riesgo de enfermedades cronicas no trasmisibles, en trabajadores de la Universidad de Cien-
cias Médicas de Camaguiey.



Il. METODO

Se realizd un estudio observacional analitico transversal, con el objetivo de determinar la relacion en-
tre los indicadores antropométricos y los factores de riesgo de enfermedades crdnicas no trasmisibles en
trabajadores de la Universidad de Ciencias Médicas de Camaguey, incluidos en la categoria ocupacional
de operarios, en el periodo comprendido desde el 2020 al 2022. La poblacién 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: ingestion mayor a una botella de ron dos veces a la semana, o presentar mas de
un estado de embriaguez ligero mensual o sujetos con alteraciones sensoriales y motoras derivadas de la
ingesta excesiva de alcohol.

Inactividad fisica: menos de 30 minutos de actividad fisica fuera del horario de trabajo, 0 mas de 30
minutos menos de 3 veces a la semana.

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

Tension arterial elevada: paciente con cifras compatibles con prehipertension (entre 120 y 139 y de
80 a 89 mm Hg) e hipertension (> 140 y > 90 mm Hg).

Técnicas y procedimientos de obtencion de la informacién:

Las mediciones se realizaron en el horario de la mafiana, sin medias y calzado, previa evacuacion ves-
ical, en ayunas y los equipos se calibraron con anterioridad. La valoracion nutricional segun el valor del
IMC se realizé por las recomendaciones de la OMS, donde IMC = peso (kg)/talla (m?). Se clasifico el
estado nutricional del siguiente modo: Peso bajo = IMC menor de 18.5 kg/m?, Peso normal = IMC entre
18.5 y 24.9 kg/m?, Sobrepeso = IMC entre 25 y 29.9 kg/m® y Obesidad = IMC igual o superior a 30
kg/m?. EIl ICC resultante de la ecuacién perimetro de la cintura/perimetro de la cadera, se consider6 al-
terado mayor de 0.84 para mujeres y de 0.94 para hombres. EI ICA resultado de la ecuacion perimetro
de cintura/altura, si es mayor a 0,5 se esta ante un riesgo importante.

I1l. RESULTADOS

Al analizar la distribucion de los trabajadores operarios segun grupo de edad y sexo se observo pre-
dominio masculino con 52 pacientes para el 61,9 % y el grupo de edad con mayor representacion fue el
de 50 a 59 afios con 30 pacientes para un 35,7 %. El estadistico T de Student no mostré evidencias que
permitan plantear existencia de diferencias entre grupos de edades en relacién al sexo, lo que puede
estar relacionado con los cambios demograficos de la poblacion cubana, coincide con Miguel Soca PE,
et al. en Holguin (14), Hernandez Guerra Y, et al. en Cienfuegos (1) e Ibarra Herrera I, predomind el
sexo masculino en un 68 % pero describe mayor frecuencia en el grupo de edad de 21 a 30 afios (15); no
asi con Torres Collado L. et al. al estudiar la prevalencia de obesidad de acuerdo a tres indices antropo-
métricos en Comunidad Valenciana, la edad media es de 48 afios y el 55,3 % de los participantes son
mujeres (16).
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El estado nutricional segun indice de masa corporal (IMC) reflej6 predominio de sobrepeso y
obesidad con un 39,3 % y un 35,7 % respectivamente. El estadigrafo Ji cuadrado no arrojé evidencias
para plantear asociacion significativa entre el estado nutricional y el sexo con una confiabilidad del 95
%, resultado que coincide con una investigacion realizada en Las Tunas (17), otra en trabajadores del
Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcon” de la ciudad de Chilpancingo (18) e Ibarra Herrera I,
refleja que el sobrepeso es mas prevalente 39,2 % seguido de la obesidad 30,4 % (15); no asi con Negro
E, et al. donde constata exceso de peso en el 43,9 % de la poblacion (19).

Gréfico 1 Trabajadores operarios segun factores de riesgo
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El grafico 1 muestra que los factores de riesgo méas encontrados fueron la inactividad fisica y las die-
tas malsanas seguidos por la tension arterial elevada y el sobrepeso u obesidad. Este comportamiento
fue similar para ambos sexos. La prueba estadistica no mostr6 suficiente evidencia para establecer una
asociacion 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 andlisis estadistico de las medidas antropométricas segln el sexo se observo tendencia
hacia niveles patoldgicos de las mismas y no arrojé 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 observo que el mayor nimero de pacientes con factores de riesgo presentd circun-
ferencias del cuello (CC) y abdominal (CA), indices cintura altura (ICA) y cintura cadera (ICC),
pliegues cutaneos suprailiaco (PCSI) y subscapular (PCSE), patologicos. Se evidencié asociacion es-
tadistica significativa con todos los factores de riesgo excepto con el consumo de tabaco y alcohol. En
la bibliografia revisada no se encontraron trabajos sobre indices 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 Cedefio Morales R, et al. (23) y Arauz-Hernandez, AG, et al. (24). En relacion al ICA se coinci-



de con Gonzéalez Jaimes NL, et al. (25) y Bauce G, et al. (26). Con respecto al ICC se coincide con es-
tudio “Valor de corte del indice cintura/cadera como predictor independiente de disglucemias” realizado
en el instituto de endocrinologia de la Habana por Hernandez Rodriguez J, et al. (27), con Zlfiiga 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 fisica 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
Tension 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 altimo, se muestra, fuerte asociacion entre cada uno de los indicadores antropométricos y los fac-
tores de riesgo (tabla 1). EI consumo de tabaco y alcohol no se incluyen en este andlisis ya que no
mostraron asociacion significativa con ninguno de los indicadores estudiados. Se pudo observar que la
CC, mostro fuerte correlacion con los cuatro factores de riesgo analizados; siendo el mejor predictor
para la presion arterial elevada y el sobrepeso u obesidad. La CA guardd correlacion fuerte y positiva
con las dietas malsanas y el sobrepeso, sin embargo, con la presién arterial elevada, la correlacién es
mas débil. En relacion al ICA, mostrd correlacion con los cuatro factores de riesgo, pero con mayor
intensidad para la tension arterial elevada y el sobrepeso. En cuanto a los pliegues cutaneos, ambos
mostraron mayor relacion con el sobrepeso u obesidad, pero el subescapular no mostré relacion con la
inactividad fisica y el suprailiaco no se relacion6 con la tension arterial elevada. Sin embargo, el ICC,
presentd correlacion fuerte y positiva con los cuatro factores de riesgo, es el mejor predictor en esta in-
vestigacion.

IV. CONCLUSIONES

Predomind el sexo masculino con edades entre 50 y 59 afios, el sobrepeso como estado nutricional y
la inactividad fisica fue el principal factor de riesgo encontrado.

La media de todos los indicadores antropométricos mostré tendencia hacia niveles considerados co-
mo patoldgicos y se encontrd asociacion con todos los factores estudiados, excepto con el consumo de
alcohol y tabaco.

Se demostro la correlacion positiva entre los indicadores antropométricos y los factores de riesgo con
asociacion previa, donde el indice cintura cadera fue el mejor predictor de estos factores.
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