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RESUMEN

Introduccion: La somatometria, rama de la anatomia antropolégica, permite utilizar
mediciones corporales como herramientas predictivas de enfermedades
cardiometabdlicas, como la diabetes mellitus tipo 2.

Objetivo: Determinar parametros antropométricos en pacientes diabéticos tipo 2
pertenecientes a un area de salud del municipio Santiago de Cuba durante el trienio
2022 -2025.

Método: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, sobre los
indicadores antropométricos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y su asociacion
con el riesgo de padecer enfermedades cardiometabdlicas. Se determinaron las
variables: edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal, perimetro abdominal,
circunferencia de la cintura, circunferencia de la cadera, indice cintura-cadera, indice
cintura- altura.

Resultados: Predominaron los diabéticos del sexo femenino, en el grupo etario de 65 a

74 anos. El perimetro abdominal fue mayor en las mujeres evidenciando un aumento de
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la grasa visceral en este género. El indice cintura cadera se encontr6 en el rango de bajo
riesgo en ambos sexos, lo cual denota presencia de la enfermedad sin obesidad
abdominal evidente. El indice cintura altura arrojé un riesgo bajo de enfermedades
asociadas a la obesidad, siendo las mujeres el sexo que aporta dicha condicién.

Conclusiones: El uso combinado del indice cintura-cadera con el indice de masa
corporal y el indice cintura altura permite una evaluacién integral del individuo lo que
podria justificar la necesidad de estrategias de prevencién y tratamiento personalizados.
Palabras claves: Somatometria; diabetes mellitus tipo 2; perimetro abdominal (PA);

perimetro de cadera (PC); indice masa corporal (IMC); indice cintura-cadera (ICC).

ABSTRACT

Introduction: Somatometry, a branch of anthropological anatomy, allows the use of
body measurements as predictive tools for cardiometabolic diseases, such as type 2
diabetes mellitus.

Objective: To determine anthropometric parameters in type 2 diabetic patients
belonging to a health area in the municipality of Santiago de Cuba during the three-year
period 2022-2025.

Methods: A descriptive, prospective, cross-sectional study was conducted on
anthropometric indicators in patients with type 2 diabetes mellitus and their
association with the risk of cardiometabolic diseases. The following variables were
assessed: age, sex, weight, height, body mass index, abdominal perimeter, waist
circumference, hip circumference, waist-to-hip ratio, and waist-to-height ratio.

Results: Female diabetic patients predominated in the age group of 65-74 years.
Abdominal perimeter was greater in women, indicating an increase in visceral fat in
this gender. The waistto-hip ratio was within the low-risk range for both sexes,
denoting the presence of the disease without evident abdominal obesity. The waist-to-
height ratio showed a low risk of obesity-related diseases, with women being the sex

contributing to this condition.
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Conclusions: The combined use of waist-to-hip ratio, body mass index, and waist-to-
height ratio allows for a comprehensive individual assessment, which could justify the
need for personalized prevention and treatment strategies.

Keywords: Somatometry; type 2 diabetes mellitus; abdominal perimeter (AP); hip
perimeter (HP); body mass index (BMI); waist-to-hip ratio (WHR).

Recibido: 20/05/2026
Aprobado: 02/06/2026

Introduccion

En la actualidad, la diabetes mellitus (DM) representa un grave problema de salud
publica a nivel mundial, con elevados indices de morbilidad y mortalidad, tanto en paises
desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo. Segin datos del afio 2023
proporcionados por la Organizacion Mundia de la Salud (OMS), ) aproximadamente
422 millones de personas en el mundo, y 62 millones en las Américas, padecen esta
enfermedad. En Cuba, desde finales de la década de 1960, la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) se encuentra entre las 10 primeras causas de muerte, predominando en el sexo
femenino. En la provincia de Santiago de Cuba, el comportamiento epidemiolégico es
similar al del resto del pais. (2)

La mayoria de los pacientes diabéticos presentan obesidad. La distribuciéon de grasa
corporal varia significativamente entre individuos, lo que implica distintos riesgos y
comorbilidades. Esta variabilidad esta relacionada con un aumento de la mortalidad y las
complicaciones metabdlicas y cardiovasculares. Por ello, la obesidad se considera uno de
los principales factores de riesgo en el desarrollo de la DM2. 3)

Diversos estudios muestran que muchas de las complicaciones metabdlicas asociadas a
la obesidad estin mas relacionadas con el tipo de distribucidn del tejido graso, que con el

peso total o la cantidad de grasa corporal (3 Por lo que, el andlisis de las variables
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antropométricas es crucial para entender la relacion entre obesidad, resistencia
insulinica y DM2. 34)

La somatometria, rama de la anatomia antropologica, permite utilizar mediciones
corporales como herramientas predictivas de enfermedades cardiometabdlicas, entre
ellas diabetes mellitus. Como parte de la anatomia clinica o aplicada en la practica, usa
las mediciones antropométricas para evaluar pacientes con riesgo de padecer
enfermedades cronicas por presentar desviaciones de los valores estindares
somatométricos. ()

Indicadores antropométricos como el perimetro abdominal (PA) y el indice cintura-
cadera (ICC) son herramientas clinicas utilizadas para evaluar la distribucién de grasa
corporal, particularmente la grasa visceral, la cual tiene una implicacién directa en la
insulinoresistencia. ®) En pacientes ya diagnosticados con DM2, la presencia de valores
elevados de PA e ICC puede reflejar una mayor predisposicion a la acumulacién de grasa
abdominal, lo que puede agravar el control endocrinometabélico y aumentar el riesgo de
complicaciones. (+3) Sin embargo, no siempre se analiza de manera sistematica la
relacion entre estos indicadores antropométricos y su posible riesgo metabdlico en esta
poblacion, por lo que surge la necesidad del uso de los mismos para establecer un perfil
de riesgo mas preciso, que permitan, en un futuro, mejorar las estrategias de
intervencion clinica.

Ante lo anteriormente expuesto, surge la siguiente interrogante cientifica:

;Cudles seran los valores del perimetro abdominal e indice cintura cadera y su relacién
con el indice cintura altura y la posible asociacién entre estos con la predisposiciéon de
acumular grasa viscero-abdominal y tener riesgo de padecer enfermedades
cardiometabdlicas que se observaran en pacientes diagnosticados con DM2, atendidos
en los Consultorios Médicos de la Familia 42 y 45 del Policlinico Docente 28 de
septiembre? Por lo que se decide realizar la presente investigacion con el objetivo de
determinar parametros antropomeétricos en pacientes diabéticos tipo 2 pertenecientes
a la mencionada area de salud del municipio Santiago de Cuba durante el trienio 2022 -

2025.
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Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, con el objetivo de
determinar indicadores antropométricos en pacientes con DM2, pertenecientes a los
Consultorios Médicos de la Familia (CMF) No.42 y 45 del Policlinico Docente 28 de
septiembre, del municipio Santiago de Cuba, durante el periodo comprendido entre
septiembre de 2022, hasta febrero de 2025.

El universo estuvo constituidko por 86 pacientes adultos, diagnosticados y
dispensarizados con DM2, de ambos sexos, pertenecientes a los consultorios antes
mencionados. Para los cuales se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusién:
o Pacientes adultos de ambos sexos con diagndstico confirmado de DM2, mediante
glucosa plasmatica en ayunas 2126 mg/dL (7 mmol/L) o prueba de tolerancia a la
glucosa 2200 mg/dL (11,1 mmol/L) a las 2 horas tras la sobrecarga.

Se excluyeron del estudio:

) Pacientes con condiciones que alteren las mediciones somatométricas, como

ascitis, deformidades o¢seas, visceromegalias, tumores abdominales o distension

abdominal

. Pacientes que no pudieran adoptar la postura adecuada para las mediciones
antropométricas.

. Pacientes con laparotomias recientes (menos de 8 dias).

. Pacientes embarazadas.

. Pacientes que no deseen participar en el estudio.

Para calcular la muestra se utiliz6 el estadistico z para un nivel de confianza de 95,0 %.
Se determinaron las variables: edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal (IMC),
perimetro abdominal (PA), circunferencia de la cintura, circunferencia de la cadera (CC),
indice cintura-cadera (ICC), indice cintura- altura (ICA).

Para la determinacion del IMC se tuvo en cuenta el peso y la talla. Se obtuvo al dividir el
peso en kilogramos (kg) entre el cuadrado de la talla. Los valores establecidos para esta

variable son los siguientes:
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Categoria Mujeres - Hombres
Bajo peso <18,5

Peso normal (saludable) 18,5 -24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidad grado [ 30,0 - 34,9
Obesidad grado II 35,0-39,9
Obesidad grado III (mérbida) > 40,0

Una vez determinada el PA se operacionaliz6 segun categoria de riesgo y sexo (6)
Categoria Mujeres Hombres

Riesgo aumentado = 80 cm en mujeres =94 cm en hombres

Riesgo muy alto > 88 cm en mujeres = 102 cm en hombres

De igual forma el ICC se tuvo en cuenta segun: (¢)

Categoria Mujeres Hombres
Riesgo bajo < 0,85 cm <0,90 cm
Riesgo alto > 0,85 cm >0,90 cm

Para calcular el ICA se utiliz6 la férmula: ICA = Circunferencia de la cintura (cm) / Altura
(cm). Segun la OMS (©) los valores normales, para estimar el riesgo cardiometabdlico,
son los siguientes:

Categoria Mujeres - Hombres

Riesgo bajo <0,5cm

Riesgo alto >0,5cm

Riesgo muy alto = 0,60 cm

Una vez recopilada la informaciéon primaria, se procesé en una PC Lapto ASUS Input
sistema operativo Windows 10 y Microsoft Office Word 20,6; ambiente Windows XP; se
utiliz6 para la base de datos el procesador estadistico SPSS VERSION 23; se
confeccionaron las tablas de contingencia estadistica y graficos ilustrativos, utilizandose
como medida resumen el porcentaje descriptivo para las variables cualitativas, media,
desviacién estandar e intervalo de confianza al 95,0 % para las cuantitativas.

Aspectos éticos: se respetaron los principios éticos establecidos en la Declaracién de

Helsinki adoptada por la Asociacién Médica Mundial (WMA) en 1964. (") A cada
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paciente se le explico el objetivo del estudio, garantizando que su participacién no

implicaba ninguin procedimiento doloroso ni riesgos para su integridad y se obtuvo su

consentimiento informado. Se cont6 con la aprobacién del Comité de ética de las

investigaciones en salud (CEIS) de la Facultad No.2.

Resultados

En el presente estudio (tabla 1) predominaron los pacientes diabéticos del sexo

femenino (59,1 %) en edades comprendidas entre 65 a 74 afios (29,1 %).

Tabla 1. Diabéticos segin grupos de edades y sexo

Grupos de Edades Total

Femenino Masculino

No. % No. % No. %
35-44 6 6,9 0 0 6 6,9
45-54 12 13,9 9 10,5 21 24,4
55-64 15 17,4 4 4.8 19 22,1
65-74 10 11,6 15 17,5 25 29,1
+ de75 8 9,3 7 8,1 15 17,5
Total 51 59,1 35 40,9 86 100,0

Del total de pacientes estudiados, 45 resultaron estar sobrepeso y obesos, los cuales

representan 52,3 %. Al analizar este indicador, segun sexo, se obtuvo un IMC promedio

de 26,37 + 4.5 Kg/m? con IC (25,11 - 27,63) en el sexo femenino y un IMC promedio de

25,10 + 4,4 Kg/m?2 con IC (23,60 - 26,60) en el sexo masculino.

Al analizar la relacion riesgo cardiometabodlico y el valor del PA de los pacientes

estudiados (tabla 2), se evidencié6 un predominio de pacientes con riesgo normales

seguidos de riesgo aumentado y muy alto, con diferencias significativas en ambos sexos.

En cuanto a la media del perimetro abdominal, las mujeres presentan un valor promedio
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de 84,6 £ 9,08 con IC (82,08 - 87,2) mientras que en los hombres la media
resulto de 85,6 + 10,10 con IC (82,2 - 89,7).

Tabla 2. Riesgo cardiometabdlico segin perimetro abdominal en ambos sexos

Riesgo Sexo Total
di tabolico/PA
cardiometablico/ Femenino Masculino
No. % No. % No. %
Normal 15 17,5 26 30,2 41 47,6
Riesgo aumentado 21 24,4 3 3,5 24 27,9
Riesgo muy alto 15 17,5 6 6,9 21 24,5
Total 51 59,4 35 40,6 86 100,0

La determinacion del riesgo segiin los parametros ICC e ICA en ambos sexos; asi como
los valores promedios de ambos, se muestra a continuacién en la tabla 3 y en donde
podemos observar un predominio del indice cintura cadera en el sexo femenino con

bajo riesgo (48,8 %).

Tabla 3. Diabéticos segin indice cintura cadera en ambos sexos.

Riesgo Sexo Total
di tabdlico/ICC
cardiometabélico/ Femenino Masculino
No. % No. % No. %
Bajo riesgo 42 48,8 30 34,8 72 83,6
Alto riesgo 9 10,6 5 5,8 14 16,4
Total 51 59,4 35 40,6 86 100,0

Indicadores de ICC en ambos sexos. Femenino: 0,176 * 0,385 IC (0,068 - 0,285). Masculino: 0,143 * 0,355 IC (0,021 - 0,265).

La table 4, al igual que la anterior, muestra la determinacion de riesgo, el valor
promedio e igualmente, el indice cintura altura del sexo femenino con predominio de

bajo riesgo, esta vez con 58,2 %.

Tabla 4. Diabéticos segun indice cintura altura en ambos sexos
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Riesgo Sexo Total
i 0lico/ICA
cardiometabolico/IC Femenino Masculino
No. % No. % No. %
Riesgo bajo 50 58,2 35 100 85 98,8
Riesgo alto 1 1,2 0 0 1 1,2
Riesgo muy alto 0 0 0 0 0 0
Total 51 59,4 35 40,6 86 100,0

Indicadores del ICA en ambos sexos. Femenino: 0,016 + 0,06 IC (0,014 - 0,018). Masculino: 0,015 + 0,05 IC (0,013 - 0,016).

Discusion

La morbilidad por diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha incrementado progresivamente
en los ultimos decenios, como fue evidenciado en estudios recopilados por algunas
organizaciones internacionales debido al aumento poblacional y la edad promedio de los
habitantes, asociado al exceso de grasa corporal, cuya medicion reflejé varios aspectos
del régimen alimentario y de la actividad fisica, factor que se asocié mas con el riesgo de
esta entidad. (58)

En el presente estudio predominaron los pacientes diabéticos del sexo femenino en
edades comprendidas entre 65 a 74 anos. Estos resultados coincidieron con los
publicados por la OMS que considero la diabetes mellitus (DM) una epidemia global; con
mayor prevalencia en personas de 50 afios y mas y con predominio de mujeres sobre
los hombres. (8

Al analizar el indice de masa corporal (IMC) estudios longitudinales y metaanalisis de Ke
y Lu et al 59) demostraron que el riesgo de desarrollar DM2 aument6 exponencialmente
con el incremento del IMC, incluso en el rango de sobrepeso (25-29,9 Kg/m?) ya que
representd un riesgo mayor en comparacién con un peso normal. Las mujeres con
sobrepeso y obesidad tuvieron un riesgo mayor de padecer de DM2. Resultados que
coincidieron con los de la presente investigacidn; lo cual reforzoé la evidencia de que el
sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo relevantes en la aparicion y progresion

de la DM2.
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En la poblaciéon cubana, segun investigaciones realizadas por Delgado et al, 19 se
demostré que la obesidad y el sobrepeso son los factores de riesgo mas frecuentes
asociados a la aparicién de la DM2, que aumentaban especialmente cuando el IMC
supera los 30 kg/m2 y en donde las féminas fueron el grupo de mayor prevalencia de
obesidad.

Para Delgado y Espinosa et al, (1911) [a grasa corporal fue un factor de riesgo importante
que relacion6 la morbilidad y mortalidad con la obesidad, especificamente la de
localizacién abdominal y dentro de esta la visceral. Una de las variables utilizadas para
presuponer en un paciente la grasa visceral fue el perimetro abdominal, el cual
constituyé un indicador clave para evaluar el riesgo de enfermedades metabolicas como
la DM2.

Espinosa et al, (1) de la Universidad de Uppsala en Suecia, demostr6 que la grasa
abdominal profunda o visceral fue un factor de riesgo importante para el desarrollo de
DM2, especialmente en mujeres; donde sus indicadores mostraron que, un kg adicional
de grasa visceral, pudoe aumentar el riesgo de DM2 en 7 veces.

La asociacion de DM2 y el aumento del PA, segin Delgado y Espinosa et al, (1911 estuvo
condicionada porque la grasa visceral no fue un simple depdsito energético sino un
tejido activo que secret6 multiples sustancias quimicas proinflamatorias y hormonales
que alteraron el metabolismo y favorecieron el desarrollo de la diabetes.

Para Hernandez et al, (12) los valores del ICC permitieron clasificar el riesgo de padecer
DM?2 y facilitaron estimar la adiposidad central, ligada al desarrollo de resistencia a la
insulina.

El anadlisis de los datos del presente estudio reveld que, dentro de un universo de 86
pacientes con diagndstico de diabetes, predominaron aquellos clasificados como bajo
riesgo, lo cual denoté presencia de la enfermedad sin obesidad abdominal evidente, esto
pudo estar condicionado a un diagndstico reciente al debut de la enfermedad, peso
adecuado previo al inicio de los sintomas o una pérdida de peso como consecuencia de la
diabetes.

Con respecto al sexo se observéd que 48,8 % de las mujeres y 34,8 % en los hombres

presentaron un ICC dentro de los parametros normales, con una discreta diferencia
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estadistica entre ambos grupos. Esta tendencia fue consistente con los valores medios
obtenidos e indicd que los pacientes en cada grupo tuvieron un perfil abdominal
considerado de riesgo. Los valores de las desviaciones estindar de cada grupo,
evidenciaron una dispersion moderada de los datos, lo cual sugirié cierta
heterogeneidad en la distribucidon del riesgo. Estos hallazgos plantearon un aspecto
relevante para la evaluacion clinica, si bien el ICC fue un marcador util del riesgo
cardiometabdlico, no siempre se relacion6 directamente con la presencia de DM2
especialmente en etapas tempranas del debut o en pacientes sin obesidad central
evidente; por lo que su uso debié considerarse como parte de una evaluacién integral
que incluyese otras variables antropométricas.

En Cuba en el 2018, Hernandez et al (!2) con su estudio identificaron que un ICC
superior a 0,85 en mujeres y un 0,93 en hombres se asocié con prediabetes y DM 2.
Otros autores (13) han evaluado el indice de adiposidad abdominal central como una
herramienta util para la determinacién del riesgo de padecer la DM2. Esto pudo estar
relacionado con la grasa visceral, estimada a través del ICC, que tuvo una alta actividad
lipolitica, liberando acidos grasos libres hacia el sistema porta hepatico. Esto promovio
resistencia hepatica a la insulina, aumento de la gluconeogénesis, dislipidemia e
inflamacién sistémica. Factores que contribuyen al deterioro funcional de las células
beta pancreaticas y al desarrollo de DM 2. (12.13)

Para varios autores, (1314 e] ICA fue util para evaluar la distribucién de la grasa corporal,
identificar el riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, monitorear
cambios en la composicion corporal durante programas de pérdida de peso o actividad
fisica. El analisis de esta variable segiin parametros en ambos sexos mostrd diferencias
que no son estadisticamente significativas, pero sugirieron mayor variabilidad en la
distribucidn de la grasa abdominal en cuanto al sexo. En la presente investigacion solo
un paciente femenino estuvo en la categoria de riesgo muy alto, dato que pudo estar
condicionado por el tamafio del universo y la presencia de bajos niveles de grasa
abdominal en los pacientes estudiados, elemento que se demostré al analizar las
variables antropométricas anteriores. Fue recomendable ademas, como herramienta de

tamizaje para DM2 en la atencién primaria, especialmente en personas con factores de
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riesgo como obesidad abdominal, antecedentes familiares o sindrome metabdlico. Un
estudio reciente ha identificado que un ICA mayor a 0,5 esta asociado con un aumento
significativo en el riesgo de desarrollar DM2. (%) De igual forma, en pacientes ya
diagnosticados con diabetes, un ICA elevado pudo indicar un mayor riesgo de
complicaciones, por lo que, se ha consolidado en los ultimos afios como una
herramienta eficaz para la evaluacidn del riesgo cardiometabdlico. Recientemente, ha
surgido evidencia s6lida que respald6 su utilidad como predictor de DM 2, superando
incluso al tradicional IMC en sensibilidad y especificidad, resultados que no coincidieron
con el presente estudio, ya que al interpretar los resultados de una investigaciéon sobre
el ICA fue esencial considerar el tamafo y la representatividad de la muestra utilizada.
Trabajos con poblaciones estudiadas grandes y representativas tendieron a
proporcionar resultados mas confiables y aplicables en el universo en general. Esto
sugirié que el ICA, si bien es una herramienta util y sencilla para la evaluacion del
riesgo, podria tener limitaciones en poblaciones especificas, por ejemplo, subestimaria
ese riesgo en pacientes con una distribuciéon central de grasa o en aquellos con
resistencia a la insulina, donde el PA podria reflejar adecuadamente el nivel real de
adiposidad visceral. Por lo tanto, para Tumax y Asencio et al, (14 15) fue recomendable
utilizar el ICA como parte de un enfoque multidimensional, combindndolos con otras de
medidas antropométricas y clinicas como el ICC, PA e IMC; lo que proporciondé una
vision mas completa o global del riesgo cardiometabélico en general.

Referente al ICA, en esta investigacidn, la mayor cantidad de pacientes estuvo en la
categoria de riesgo bajo. El presente andlisis sugirié que, para evaluar el riesgo
metabdlico en cualquiera de sus categorias, las variables que mayor confiabilidad
arrojaron fueron el ICC, ICA, PA seguidas del IMC y en donde hubo predominio de riesgo
metabdlico en las mujeres. Los hombres evidenciaron mejor perfil antropométrico. Esta
variabilidad resalté la necesidad de una intervencion diferenciada por género.

El uso del PA, ICC y el ICA en programas de salud publica pudo mejorar la deteccion
precoz del riesgo cardiometabdlico y permitir intervenciones mas especificas. Esto las
convirtié en herramientas prometedoras para la prevencion y control de enfermedades

cronicas a nivel global Las mismas demostraron ser un predictor de mortalidad mas
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fiable que el IMC, ya que consideraba la distribucion de la grasa visceral y no se vié
afectado por la masa muscular. Esto fue importante, ya que el IMC pudo subestimar el
riesgo en personas con peso normal, pero con acumulaciéon central de grasa. (1415)
Investigadores en China, a partir de revisiones sistematicas, recomendaron el uso del
ICC en lugar del IMC para evaluar el riesgo de enfermedades relacionadas con la
obesidad. (16)

El uso combinado de las variables antropométricas PA, ICC, ICA relacionadas con el IMC
dan mayor confiabilidad y permiten un monitoreo regular para evaluar de forma
integral al paciente diabético, lo que podria justificar estrategias de prevencion y

tratamiento personalizadas.
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