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RESUMEN estado nutricional, el 52 % de los que participaron poseen alta

Las alteraciones del estado nutricional abarcan varias prevalencia de malnutricion, con predominio mayor de

situaciones que han ido en aumento representando un serio afectacion por exceso para el 43,1 % de las féminas, mientras

reto para los sistemas de salud. Con el objetivo de evaluar el que, el 39,7 % presentd riesgo incrementado o muy

estado nutricional y el riesgo de adiposidad abdominal en un incrementado de adiposidad abdominal, que conduce al

entorno laboral se realizo un estudio descriptivo de corte establecimiento de enfermedades crénicas que incrementan el

transversal en 88 trabajadores mediante muestreo estratificado riesgo cardiometabolico.

por direccion de trabajo y grupos etarios. La evaluacion Palabras clave: estado nutricional, sobrepeso, circunferencia

nutricional se efectud utilizando los valores del Indice de de la cintura, riesgo adiposidad abdominal.

Masa Corporal y el riesgo de adiposidad abdominal con

valores de la circunferencia de la cintura. Se caracteriz6 el
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ABSTRACT

Nutritional status and risk of abdominal adiposity in a
labor environment.

Alterations in nutritional status cover several situations that
have been increasing, representing a serious challenge for
health systems. In order to evaluate the nutritional status and
risk of abdominal adiposity in a labor environment, a
descriptive cross-sectional study was carried out on 88
workers using stratified sampling by work direction and age
groups. Nutritional evaluation was carried out using the values
of the Body Mass Index and risk of abdominal adiposity using
waist circumference values. Nutritional status was
characterized; the 52 % of the participants in the study possess
high prevalence of malnutrition, with predominance of greater
affectation for excess in the 43,1 % of women and the 39,7 %
presented increased or very increased abdominal adiposity
risk, that leads to the establishment of chronic diseases that

increase cardiometabolic risk.

Keywords:  nutritional  status, overweight,  waist
circumference, risk of abdominal adiposity.
INTRODUCCION

Los resultados de las Encuestas Nacionales sobre Factores de
Riesgos y Enfermedades no trasmisibles realizadas en Cuba
en 1996, en el 2002 y durante el periodo del 2010 al 2011,
reflejan, que la desnutricién y el bajo peso no representan un
problema de salud en la poblacion en general, pero el
sobrepeso y la obesidad han ido en aumento. Un estudio reveld
que el 56, 1 % de la poblacion tenia sobrepeso (1), siendo estos

valores superiores a los de las encuestas pasadas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades cardiovasculares que han sido relacionadas en
reiteradas ocasiones con conductas individuales que afectan la
salud se han convertido en la primera causa de muerte en todo
mundo  (2).

comportamiento de las personas en su vida cotidiana, y los

el Tales conductas se originan en el

hébitos de alimentacion son los que inciden en ello en gran
medida (3).

Aunque los habitos de alimentacion se forman en la infancia,
otros factores pueden influir en la practica alimentaria del
individuo y alterar consecuentemente el estado nutricional de
las personas, como el entorno laboral (4). Por lo que conocer
el estado nutricional de una persona o poblacion permite
anticipar las consecuencias adversas que esta condicién puede
traer para el individuo y contribuye a la prevencién y al
tratamiento de muchisimos factores de riesgo y patologias
asociadas. En el rea de la salud este conocimiento cobra gran
importancia, ya que se convierte en una ventaja estratégica

para el disefio de planes de salud publica.

Lo anterior, impone la necesidad de una continua evaluacion
nutricional y de la adiposidad abdominal como predictor del
riesgo cardiometabdlico en la poblacion cubana, sobre todo en
el entorno laboral donde no se ha avanzado mucho en estos
estudios que la incorporen de manera integral, lo que
permitiria intervenciones factibles para transformar este
problema de salud. Este estudio se realiza con el objetivo de
evaluar el estado nutricional y riesgo de adiposidad abdominal

en un entorno laboral.

MATERIALES Y METODOS

El entorno laboral donde se realizé el estudio correspondid al
Instituto de Investigaciones para la Industria Alimenticia
(I1A), durante el mes de noviembre del 2023. Las mediciones
fueron tomadas en un &rea que se acondicion6é para esta
actividad. Se empled un disefio descriptivo, de tipo transversal
(6). La pablacién objeto de estudio estuvo formada por 88
trabajadores que se presentaron voluntarios, 25 pertenecian al

sexo masculino y 63 al femenino.

Se elabor6 una planilla para indagar sobre la siguiente
informacion general: nombre y apellidos, fecha de nacimiento,
edad, sexo, departamento donde trabaja y antecedentes
patoldgicos personales (APP), dato de interés en este tipo de
encuesta (7), que permite conocer si el trabajador padece

alguna enfermedad no trasmisible.
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Para las mediciones antropométricas se utilizaron las
variables: peso, talla, circunferencia de la cintura (CC), en los
trabajadores con 60 afios o mas, hemibraza izquierda y
derecha para una estimacidn mas correcta de la estatura dados
los cambios fisioldgicos que se producen en el proceso del
envejecimiento que provocan pérdida de la estatura (8). Las
mediciones se realizaron cumpliendo los requisitos y
procedimientos establecidos para las mismas, con equipos
certificados y por personal entrenado del Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (INHEM).

Para evaluar el estado nutricional se utilizaron los valores del
indice de Masa Corporal (IMC) adoptados
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la FAO (9) segun

los puntos de cortes siguientes:

por la

- <16 kg/m?: Desnutricién energética cronica lll
- 16-16,9 kg/m? Desnutricion energética cronica |1
- 17-18,4 kg/m?: Desnutricion energética cronica |
- 18,5-24,9 kg/m?: Peso Adecuado
- 25-29,9 kg/m?: Sobrepeso |
- 30-39,9kg/m? Sobrepeso Il
- >40kg/m?: Sobrepeso Il
Agrupandolo para una mejor interpretacion global, quedando
de la siguiente forma:
- <18,5 kg/m?Z: Malnutricién por defecto o bajo peso
- 18,5-24,9 kg/m?: Peso adecuado
- >25 kg/m? Malnutricidn por exceso o sobrepeso
Para determinar el grado de acumulacién de grasa abdominal
se utilizaron los valores de la CC para adultos (10),
estableciéndose:
- limite superior de la normalidad < 94 cm en los
hombres y < 80 cm en las mujeres,
- riesgo incrementado (RI) > 94 cm en los hombres y
> 80 cm en las mujeres
- riesgo muy incrementado (RMI) > 102 cm en los
hombres y > 88 cm en las mujeres.
Para evaluar el riesgo cardiometabdlico, la variable continua:

estado nutricional se convirtié a categdrica comprendiendo las

categorias: “bajo peso” mas “normopeso” y “sobrepeso” mas
“obeso”, se aplicd prueba exacta de Fisher considerando
asociacion estadistica cuando p<0,05 y se calculé el riesgo
relativo.

Los datos fueron tabulados en el programa Excel y se
extrapolaron al Programa SPSS 22.0 para su andlisis. Los
resultados se expresan en tablas y figuras.

Las consideraciones éticas que se tuvieron en cuenta en el
estudio fueron las siguientes:

a) a los trabajadores se les incluy6 en el estudio después de la
obtencion del acto de consentimiento informado;

b) a los trabajadores se le explicaron los objetivos y el disefio
de la investigacion, asi como los beneficios que pudieran
lograrse a partir de los resultados obtenidos;

c) se respeto la privacidad y la confidencialidad de los datos
registrados en la planilla,

d) se solicito el Aval del Consejo Cientifico y del Comité de
Etica del I1IA.

Limitaciones del estudio: el IMC presenta limitaciones para
diagnosticar obesidad ya que no distingue entre el tejido
adiposo y masa muscular, lo que puede sobreestimar la grasa
corporal, pero no se disponia de equipos especificos para

realizar composicidon corporal.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Figura 1, exhibe el predominio del sexo femenino con un
total de 63 mujeres para un 71,6 % y dentro de estas, tres
grupos etarios, el primero, comprendia las edades entre 19 y
29 aflos con 18 participantes, lo cual representa un 20, 5 %, el
segundo, entre 30y 39 con 17 para un 19,3 %, y el tercero, por
las féminas mayores o iguales a 60 afios con 12 participantes
constituyendo el 12,6 %. El sexo masculino a su vez, solo
represento el 28,4 %, y el mayor por ciento en el grupo de 50
a 59 afios para un 10,2 %. Los resultados de esta investigacion
difieren de estudios similares publicados en otros paises, y
hasta incluso del mismo pais. Por ejemplo, en el estudio de

Lima Per0 (11), se informa un predominio del sexo masculino
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(73,2 %), y de éstos, el 51,8 % contaba con menos de 45 afios,
en el de Colombia (12), la edad promedio reportada para un
total de 1089 trabajadores fue de 41 + 9 afios, de estos, el
76 % eran mujeres, en el de Guatemala (13), el promedio de

edad era de 42 afios para los docentes, y un 43 para los
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administrativos y de servicios. y en el de Cuba (14), en 40
trabajadores de un servicio de Dietética-Cocina, prevalecieron
las edades de 30 a 49 afios, y ambos sexos se distribuyeron a

partes iguales.
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Fig.1. Distribucion de los trabajadores estudiados seguin grupos de edades y sexo

La Figura 2, exhibe la distribucion de trabajadores segun los
antecedentes patoldgicos personales. A pesar de que se
constatd que el 42,0 % de los participantes eran aparentemente
sanos, un 37,5 % presentaba enfermedades crdnicas no
transmisibles. Dentro de estas, la hipertensién arterial (HTA)
con 19 casos represento el 21,6 % y la diabetes mellitus un
7,9 %, ambas son factores de riesgos de ateroesclerosis y se
observan ademas en edades de 19 a 59 afios; un 8,0 % padecia
de asma bronquial y por Gltimo se sefialaron alergias, gastritis
y otras en un 20,4 % de los participantes. Un porcentaje
similar para HTA y diabetes (19 %y el 9 %) mostro un estudio
con trabajadores de la universidad de Colombia (12). Sin
embargo, un estudio similar en Lima Pert (11) difiere en los
porcentajes para HTA y diabetes (3 % y el 5,5 %), asi como
uno efectuado en Cuba (14), posibilité constatar la HTA en

casi la mitad de la poblacion estudiada.

La Figura 3, muestra la distribucion de los participantes en el

estudio segun sexo e IMC donde el mayor por ciento de los

representantes del sexo masculino se encontraba dentro del
rango adecuado, 14 de 25 para un 56 %, no asi para el sexo
femenino con el 44,4 %, solo 28 de las 63 estudiadas.

Se encontré malnutricién, tanto por exceso como por defecto
para ambos sexos, en los masculinos representado por el 32 %
y 12 % y en las féminas por el 476 % y 8,0 %
respectivamente. Se destacd el sexo femenino en la categoria
de sobrepeso. Esta diferencia pudiera estar dada porque la
mujer, una vez alcanzada la adolescencia, adquiere mayor
cantidad de grasa corporal que el hombre y esta diferencia se
mantiene en la adultez y también, influye la redistribucion de
la grasa en el organismo de forma diferente para ambos sexos.
Se destaca, que investigadores de la universidad de Colombia
(12) obtuvieron resultados muy similares, informando
sobrepeso u obesidad en el 73 % de los trabajadores estudiados

y destacan igualmente el sexo femenino.
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Fig. 3. Distribucién de los trabajadores estudiados segin IMC y sexo

La Figura 4, exhibe el riesgo cardiometabdlico en los
participantes segun el sexo. La evaluacion de la circunferencia
de la cintura, como predictor de riesgo cardiometabélico para
identificar el grado de adiposidad arrojé un riesgo global del
67,6 %, representado el mayor por ciento en las féminas con
un 47,6 % en contraste, con el 20 % en varones. El 80 % de

los hombres y el 52,4 % de las mujeres se encontraban en el
limite superior de la normalidad. Estudios similares realizados
en un entorno laboral en Lima Perud (11), informaron valores
de sobrepeso u obesidad global en 78,7 % de la poblacién
trabajadora muestreada, y de estas el 75 % con riesgo
cardiometabdlico entre alto y muy alto sobre todo en mujeres.
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En Guatemala (13), se confirmé sobrepeso y adiposidad
abdominal en alrededor de la mitad de los docentes de la
universidad y el 68 % del personal administrativo y de

servicio, con un exceso en el porcentaje de grasa en 42 % del

80
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personal docente y el 55 % de los administrativos y de servicio
principalmente en el sexo femenino, lo que incrementa el

riesgo cardiometabdlico para estas.

m Masculino = Femenino

28.6

RMI

LSN: Limite Superior de la normalidad, RI: Riesgo incrementado, RMI: Riesgo muy incrementado

Fig. 4. Riesgo cardiometabdlico en los trabajadores estudiados segun sexo

En Ecuador (15), se reportd sobrepeso u obesidad en el 37 %
de los trabajadores de la universidad, con iguales resultados
de Ambos

antropomeétricos reflejan un aumento en la grasa corporal que

para el porcentaje grasa. indicadores
resulta una situacién de riesgo cardiometabélico, resultados
que no concuerdan con esta investigacion.

En Cuba (14) se confirmo sobrepeso u obesidad y CC elevada
en ambos sexos; aunque mayor en las féminas con 45 %. Por
su parte el estudio realizado en la Universidad de Ciencias
Médicas de Holguin (16) encontraron tasas elevadas de exceso
de peso y obesidad entre los estudiantes universitarios, asi
como obesidad abdominal en la CC en mas de la mitad de los
estudiantes con sobrepeso, y en todos los obesos. Se destaca,
que la obesidad abdominal conduce a la resistencia aumentada

a la accion de la insulina, estados alterados de la utilizacion

periférica de los glucidos, e hiperglicemia en ayunas lo que
incrementa el riesgo cardiometabolico (17).

En la Figura 5, se presenta el estado nutricional y riesgo
cardiometabdlico en la poblacion estudiada. Este riesgo se
manifestd independientemente de la condicion del estado
nutricional con un incremento mayor en los trabajadores con
sobrepeso, 31,8 %, en el bajo peso y normopeso el 56,8 %,
demostrando una relacién estadisticamente significativa al
aplicarse la prueba de Fisher con valores de p=0,000 entre las
variables del IMC vy la circunferencia de la cintura y un OR
(raz6n de probabilidad) que expresa la probabilidad de
ocurrencia de un evento o enfermedad, y cuya férmula incluye
al indice corporal (IC) y es la siguiente: OR= 17,2[IC 95%
(5,9 — 50,5)]. Siendo el riesgo cardiometabdlico 17,2 veces
mayor en los trabajadores con sobrepeso que en el bajo peso y

normopeso.
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Fig. 5. Relacion entre estado nutricional y riesgo cardiometabdlico en los trabajadores estudiados.

Es preciso destacar que la declaracion cientifica de la América
Heart Association (18) menciona, que las personas con
obesidad abdominal y exceso de grasa alrededor de la seccion
media del cuerpo y los 6rganos tienen un mayor riesgo de
enfermedad cardiaca, incluso si la medicion de IMC se
encuentra dentro de un rango de peso saludable. Por lo tanto,
la CC alta incluso en individuos con peso normal puede
desenmascarar un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECV) porque la CC es un indicador de la grasa corporal
abdominal, que se asocia con enfermedad cardiometabolico y
ECV vy es predictivo de mortalidad. La CC como medida de la
obesidad abdominal proporciona un indicador de compaosicién
corporal y agrega informacidn critica junto con el IMC, de ahi
la importancia de evaluarlas de conjunto porque cada vez mas
se evidencia que apoya la adiposidad visceral como marcador
de riesgo cardiovascular, lo planteado quedé demostrado en la
investigacion donde se encontr6 un Rl en la CC del 8 % en el
bajo peso y normopeso y un Rl y RMI en el 43,2 % de los que

estaban sobrepeso.

CONCLUSIONES

El estado nutricional de los trabajadores estudiados se
caracteriz6 por una alta prevalencia de la malnutricion, con un
alto riesgo de adiposidad abdominal e instauracion de
enfermedades cronicas que incrementan el riesgo
cardiometabdlico, sobre todo en aquellos que, en el momento
de la evaluacion no tenian antecedentes personales de estas
enfermedades. Los resultados sugieren la necesidad de
desarrollar en la institucion programas de intervenciones
alimentarias y nutricionales que permitan promover una
cultura alimentaria adecuada con practica de ejercicios fisicos,

que puedan revertir estos resultados.

Esta investigacion es un resultado del Proyecto Institucional:
Situacion nutricional de los trabajadores del Instituto de
Investigaciones para la Industria alimenticia financiado por la

mencionada institucion.
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