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RESUMEN 

Introducción: Los estudios de desarrollo y crecimiento, a partir de indicadores antropométricos, 

son de gran importancia para la elaboración de programas para el diagnóstico y seguimiento de 

los problemas nutricionales.  

Objetivo: Valorar el comportamiento de los indicadores antropométricos en adolescentes 

universitarios fumadores y no fumadores.  

Método: Se realizó un estudio transversal en 129 estudiantes de Medicina,  seleccionados por un 

muestreo aleatorio simple, en la Universidad de Ciencias Médicas de Holguín, Cuba. Se 

efectuaron mediciones del peso y talla.  
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Resultados: Se obtuvieron diferencias significativas estadísticamente en fumadores y no 

fumadores del sexo masculino para el peso/talla (z=3,59; p=0,0034) y para el peso/edad (z=3,17; 

p=0,0035).  En las féminas hubo mayor prevalencia en el canal percentilar (+3 al 10) de los 

expuestos al hábito de fumar por más de 5 años en peso/talla y talla/edad.  

Conclusiones: Los resultados muestran variabilidad en el comportamiento de los indicadores 

antropométricos de los adolescentes fumadores y no fumadores en ambos sexos. 

Palabras clave: Antropometría, valoración nutricional, crecimiento y desarrollo. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Growth and development studies based on anthropometric measurements are 

very important for developing programs for the diagnosis and monitoring of nutritional 

problems.  

Objective: To assess the behavior of anthropometric measurements in adolescent smokers and 

nonsmokers from the medical university. 

Method: A cross-sectional study of 129 medical students in the University of Medical Sciences of 

Holguín was made at random.  Measurements of weight and height were also taken. 

Results: Stadistically significant differences were obtained in male smokers and nonsmokers. A 

weight -for-height Z score was z = 3.59, p = 0.0034, and  the weight- for-age Z score showed z = 

3.17, p = 0.0035. In females there was a great prevalence in the percentile values (+3 to 10) of 

those exposed to smokers for more than 5 years.  

Conclusions: The results show variability in the behavior of the anthropometric measurements of 

adolescent smokers and non-smokers, in both males and females.  

Keywords: Anthropometry, nutritional assessment, growth and development. 
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Introducción 

El interés por el crecimiento y desarrollo de los niños y adolescentes se ha incrementado en todo 

el mundo. La antropometría nutricional constituye, dentro de la evaluación del estado 

nutricional, la metodología más recomendada por utilizar. (1,2,3,4,5,6)  

También, de mucha importancia, es que el hábito de fumar puede estar relacionado con el 

desarrollo físico de los adolescentes, por lo que es necesario explorar y conocer su influencia en 

el comportamiento de los indicadores antropométricos normales que estos deben alcanzar. (7,8) 

 

En América Latina y el Caribe se han realizado múltiples investigaciones sobre el tema. Según la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), (9) el tabaquismo es la principal causa evitable de 

mortalidad en la región. La situación en Cuba no difiere mucho del acontecer mundial, pues la 

tercera encuesta de factores de riesgo aplicada a más de 9 millones de cubanos arrojó que el 24% 

de la población mayor de 15 años fuma activamente. La media de edad para el comienzo de la 

adicción es de 17 años. (10,11,12,13) 

 

Nuestra provincia se comporta de igual manera, con una inclinación creciente al uso del cigarrillo 

en edades cada vez más tempranas. Se ha demostrado científicamente que existe una estrecha 

relación entre el consumo del tabaco durante la adolescencia y su desarrollo físico, psíquico y 

motor. (14, 15) 

Los elementos antes expuestos denotan la necesidad de realizar este estudio, cuyos resultados 

serán aplicables para el diagnóstico del desarrollo del adolescente, con el objetivo de valorar el 

comportamiento de los indicadores antropométricos en adolescentes fumadores y no 

fumadores. 

 

 

Método 

Se realizó un estudio transversal, cuyo universo definido está constituido por 1 085 estudiantes, 

la totalidad de la matrícula en el primer año de la carrera de Medicina en el curso 2016–2017. 
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 La muestra fue de 129 estudiantes cuyas  edades se corresponden con los criterios definidos en 

su estudio; se seleccionó probabilísticamente, aplicando el muestreo aleatorio simple posterior a 

la estratificación, según los estratos de fumadores y no fumadores, previo consentimiento 

informado, como aspecto ético este último. 

 

El tamaño de la muestra fue calculado según la fórmula y valores siguientes:  

 Nivel de error de muestreo α = 0,05;  β = 0,20;   p1 – p2 = 0,2 

n= [(Zα√2p (1-p) +Z2ᵝ√p1 (1-p) +p2 (1-p2) ∕ (p1 –p2)]2 

 

Criterios de inclusión: Estudiantes matriculados en la carrera de Medicina del primer año, con 

edad de 19 años. 

Criterios de exclusión: Los adolescentes que no cumplieron con lo establecido en los criterios de 

inclusión y quienes presentaron alguna enfermedad crónica no trasmisible de base. 

La información fue obtenida a través de métodos empíricos, como observación, entrevista y 

examen físico. Los datos fueron llevados a una planilla de vaciamiento diseñada al efecto. Se 

aplicaron métodos teóricos para la construcción de la teoría científica, interpretación conceptual 

de los datos empíricos y profundización en el conocimiento de las regularidades y cualidades 

esenciales. 

 

Operacionalización de las variables 

-Peso en kilogramos: se obtuvo con una balanza portátil marca Kern, de procedencia china, con 

capacidad de 0 – 155 kg y precisión de 0,1 kg; se situó al adolescente descalzo y con la menor 

ropa posible en el centro de la plataforma. 

 

-Talla: se obtuvo con una cinta métrica Work - it 3 m., donde se registró la medida máxima desde 

el punto superior en el plano sagital del cráneo hasta la superficie donde se encontraba parado el 

sujeto descalzo. Por ser un parámetro muy susceptible de errores, se repitió, con una diferencia 

inferior a 5 mm. 
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Luego de obtenidos estos valores, se compararon con los establecidos para el sexo y la edad, 

según las tablas de referencia nacional. (1, 2) 

 

Con estas mediciones se establecieron los siguientes índices antropométricos: 

-Peso/edad (P/E): se determinó haciendo coincidir ambas variables en la tabla de referencia, al 

realizar previamente el cálculo de la edad decimal. Los valores se clasificaron por canales 

percentilares, para los cuales existe el siguiente criterio de evaluación: 

Desnutrido - valores menores que el percentil 3. 

Delgado - valores iguales al percentil 3 y menor al 10. 

Eutrófico - valores iguales al percentil 10 y menor igual al 90.  

Sobrepeso - valores por encima del percentil 90 y menores al 97. 

Obeso - valores por encima del percentil 97. 

 

-Talla/edad (T/E): se determinó igual al anterior. Los criterios de evaluación fueron: 

Baja talla – valores por debajo del percentil 3. 

Normal- valores igual o mayor al percentil 3 y menor igual al 97. 

Talla alta - valores por encima del percentil 97. 

 

-Peso/talla (P/T): se hizo coincidir el peso encontrado con la talla del individuo. Los valores 

hallados se clasificaron por canales percentilares para su evaluación con respecto al siguiente 

criterio: 

Desnutrido - valores por debajo del percentil 3. 

Delgado -valores igual o mayor al percentil 3 y menor igual al 10. 

Normal - valores igual o mayor al percentil 10 y menor igual al 90. 

Sobrepeso -valores mayo res al percentil 90 y menor igual al 97. 

Obeso - valores por encima del percentil 97. 

Sexo: se determinará por la inspección y se dividirán en masculino y femenino según las 

características fenotípicas 
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- Tiempo de exposición al hábito: Se dividió en dos categorías el hábito de fumar: menos de cinco 

años y más de cinco años. La recogida de la información se hizo a través de las mediciones 

antropométricas anteriormente descritas y el examen físico. Con los datos obtenidos, se 

calcularon los índices antropométricos, porcentajes y la media. 

 

Se calculó la media, la desviación estándar y el coeficiente de variación, como parte de la 

estadística descriptiva. Se realizó un análisis comparativo de cada una de las variables según sexo 

y grupos de estudio. Los valores promedios se compararon entre grupos, utilizando la prueba de 

diferencia entre medias.  

Los datos se vaciaron en un modelo de registro primario y luego se organizaron en tablas Excel. 

Los datos contenidos en las tablas Excel se procesaron con el editor estadístico profesional My 

Stat versión 12,0 del 2009, de la compañía SyStat.  

 

 

Resultados 

El comportamiento de los indicadores antropométricos en el sexo masculino se observa en la 

tabla I; la mayor cantidad de individuos fumadores y  no fumadores se encuentra en el percentil 

75, donde en el P/T (41,3%); P/E (32,6%) y T/E (41,3%) y en los fumadores en el P/T (42,2%); P/E 

(37,8%) y T/E (40,5%). 

Entre estos grupos, marca la diferencia en la distribución percentilar que en los fumadores existe 

un mayor número de adolescentes ubicados en el percentil 10. 

 

 

 

 

 

 

 



Correo Científico Médico (CCM) 2021; 25(1) 

7 

 

Tabla I. Comportamiento de los indicadores antropométricos del sexo masculino por percentiles, según 

hábito de fumar 

 Indicadores antropométricos del sexo masculino 

No Fumadores Fumadores 

P/T P/E T/E P/T P/E T/E 

  Percentiles n % n % n % n % n % n % 

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

10 2 4,34 2 4,34 0 0 4 10,8 5 13,5 4 10,8 

25 4 8,69 0 0 11 23,9 6 16,2 7 18,9 6 16,2 

50 5 10,8 13 28,3 16 34,7 8 21,6 8 21,6 7 18,9 

75 19 41,3 15 32,6 19 41,3 16 43,2 14 37,8 15 40,5 

90 12 26,0 14 30,4 0 0 2 5,40 2 5,40 2 5,40 

97 4 8,69 2 4,34 0 0 1 2,70 1 2,70 1 2,70 

Fuente: Registro del investigador. 

 

En el comportamiento de los indicadores antropométricos en el sexo femenino, tabla II, se 

observa un predominio en el percentil 75 en las no fumadoras, con un P/E (51,4%) y T/E (64,9%), 

mientras que en las fumadoras predominan los mayores valores por debajo del  50 percentil de 

forma dispersa. 

Entre estos grupos, marca la diferencia en la distribución percentilar que existe un mayor número 

de fumadoras ubicadas en el percentil 10. 

 

Tabla II. Comportamiento de los indicadores antropométricos epidemiológicos del sexo femenino por 

percentiles, según hábito de fumar 

Indicadores antropométricos del sexo femenino 

Percentiles No Fumadores Fumadores 

 P/T P/E T/E P/T P/E T/E 

 n % n % n % n % n % n % 

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

10 0 0 0 0 0 0 4 30,8 3 23,1 3 23,1 

25 14 37,8 5 13,5 0 0 4 30,8 3 23,1 4 30,8 
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50 14 37,8 13 35,1 0 0 3 23,1 4 30,8 3 23,1 

75 9 24,3 19 51,4 24 64,9 2 15,4 3 23,1 3 23,1 

90 0 0 0 0 13 35,1 0 0 0 0 0 0 

97 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Fuente: Registro del investigador. 

 

El comportamiento de los indicadores antropométricos en fumadores por sexos, según el tiempo 

de exposición al hábito, la tabla III muestra en el sexo masculino que en los fumadores de menos 

de 5 años de exposición las cifras más significativas se encuentran en el canal percentilar (+10 al 

90) y en los de más de 5 años hay un mayor número de adolescentes ubicados en el canal 

percentilar (+3 al 10), lo que marca la diferencia. 

En el sexo femenino las fumadoras expuestas al hábito por menos de 5 años se ubican en su 

mayoría en el canal percentilar (+10 al 90) y en las de más de 5 años hay predominio en el canal 

percentilar (+3 al 10), lo que marca la diferencia. 

 

Tabla III. Comportamiento de los indicadores antropométricos por sexo y tiempo de exposición al hábito 

de fumar, según los canales percentilares 

 

TEH 

(años) 

Masculino Femenino 

≤ 5     n=24 > 5    n=9 ≤ 5    n=7 > 5   n=6 

CP 
+3 

-10 

+10 

-90 

+90 

-97 

+3 

-10 

+10 

-90 

+90 

-97 

+3 

-10 

+10 

-90 

+90 

-97 

+3 

-10 

+10 

-90 

+90 

-97 

P/T 
1 

(0,04) 

21 

(0,9) 

2 

(0,08) 

3 

(0,3) 

5 

(0,6) 

1 

(0,11) 

1 

(0,1) 

6 

(0,9) 

0 3 

(0,5) 

3 

(0,5) 

0 

T/E * 
1 

(0,04) 

21 

(0,9) 

2 

(0,08) 

3 

(0,3) 

5 

(0,6) 

1* 1 

(0,1) 

6 

(0,9) 

0* 2 

(0,33) 

4 

(0,7) 

0* 

P/E 
2 

(0,08) 

20 

(0,8) 

2 

(0,08) 

3 

(0,3) 

5 

(0,6) 

1 

(0,11) 

1 

(0,1) 

6 

(0,9) 

0 2 

(0,33) 

4 

(0,7) 

0 

Fuente: Registro del investigador. 

Leyenda. 

TEH – tiempo de exposición al hábito de fumar, en años. 

CP - canales percentilares. 

Entre paréntesis aparecen las proporciones que representa cada valor respecto del valor de n en 

cada grupo.  
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El *en el indicador T/E representa solo tres categorías (<3 talla baja, 3-97 normal y >97 alta). 

 

 

Discusión 

En cuanto a los resultados en el análisis de los indicadores antropométricos de ambos sexos por 

percentiles, según hábito de fumar (tabla I y II), aunque el percentil 50 marca la media de los 

valores, que se consideran adecuados, en los no fumadores se denota que estos indicadores 

están por encima, al encontrarse en el percentil 75, que marca la diferencia en el desarrollo y 

crecimiento de ambos grupos:  

adolescentes fumadores y no fumadores; el hábito de fumar puede constituir una puerta de 

acceso a otros hábitos y es considerado como la principal causa de muerte evitable en el siglo 

XXI.  

 

Las consecuencias perjudiciales del consumo activo del tabaco en estas edades pueden ser tanto 

físicas como conductuales; son frecuentes a corto plazo en adolescentes tabáquicos las 

infecciones respiratorias altas, la sensación de disnea, la tos y expectoración, el deterioro de la 

función pulmonar, una mayor influencia de asma y síntomas alérgicos, dependencia a la nicotina 

y, como consecuencia, deterioro del incremento de la estatura.  

 

De manera general lo aquí obtenido coincide con la mayoría de la bibliografía consultada, 

(16,17,18,19,20,21,22,23) aunque existan autores que difieren, como Temporelli y Viego, quienes 

plantean que la malnutrición por exceso se asocia más al hábito de fumar que  la malnutrición 

por defecto. (24)En esta investigación los resultados pueden estar relacionados con el consumo de 

esta droga, pues, sintiendo placer al consumirla, se despreocupan de aspectos vitales como la 

dieta. 

 

 

 



Correo Científico Médico (CCM) 2021; 25(1) 

10 

 

En particular en los fumadores, tanto del sexo masculino como femenino (tabla III), según el 

tiempo de exposición al hábito, distribuidos en los que tienen menos de 5 años y más de 5 años 

de exposición, se observó en general que en los de menos de 5 años predomina la distribución de 

estos individuos con las cifras más significativas en el canal percentilar (+10 al 90) para ambos 

sexos, lo que indica que en estos individuos los indicadores P/T, T/E y P/E se encuentran en un 

nivel medio de aceptación y en los de más de 5 años predominan los valores mayores en el canal 

percentilar (+3 al 10) para ambos sexos, lo que muestra que los indicadores antropométricos en 

estudio se encuentran en nivel bajo de aceptación.   

 

El daño producido por el tabaco es de muy lento desarrollo, dependiendo tanto de la dosis y 

tiempo de exposición, como de la susceptibilidad individual del fumador, pues  las enfermedades 

respiratorias constituyen una de las causas más importantes de morbilidad y mortalidad en los 

países desarrollados.  Además, el deterioro de la función pulmonar constituye un factor de riesgo 

para el desarrollo de otras enfermedades de elevada mortalidad. (9,10,11,12) 

 

El hábito de fumar disminuye significativamente las funciones fisiológicas, ya que la capacidad 

pulmonar, como promedio, de 400-600 ml, es menor en comparación con quienes no fuman, ya 

que la evolución de la función pulmonar  en los fumadores disminuye más rápidamente que en 

los no fumadores y en los exfumadores.  

 

La evolución en la valoración antropométrica en adolescentes, respecto al tiempo de exposición 

a cualquier factor exógeno que pueda modificar su desarrollo, es vital por las características de 

estos en sus cambios morfológicos. Muchas son las investigaciones realizadas sobre el tema, lo 

que resalta su importancia. (13,14, 20,21,22,23,24,25) 

 

Todos estos factores que acontecen en esta etapa provocan múltiples contradicciones en los 

adolescentes que repercuten en la adopción de estilos de vida, hábitos tóxicos y otras actitudes 

ante la vida que muchas veces son negativas ante el desarrollo normal, tanto biológico, psíquico 

como social. (14) 
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Los autores suponen que, con el mayor tiempo de exposición al hábito de fumar, los indicadores 

antropométricos en análisis se encuentran en un nivel por debajo de lo normal. 

Las principales limitaciones de esta investigación se relacionan con algunas variables no 

estudiadas con influencia en el crecimiento y el desarrollo de los adolescentes, como factores 

genéticos, socioeconómicos y ejercicios físicos, además de la medición de los pliegues cutáneos. 

Este estudio debe extenderse a otros grupos de edades con muestras de pacientes más amplias. 

 

 

Conclusiones 

En el sexo masculino la mayor cantidad de individuos fumadores y no fumadores se encuentra en 

el percentil 75.  

Existe un mayor número de adolescentes fumadores ubicados en el percentil 10.  

En el sexo femenino hay un predominio en el percentil 75 en las no fumadoras,  mientras que en 

las fumadoras predominan los mayores valores por debajo del  50 percentil. 

Existe un mayor número de fumadoras ubicadas en el percentil 10. 

En el sexo masculino los fumadores de menos de 5 años de exposición las cifras más significativas 

se encuentran en el canal percentilar (+10 al 90) y en los de más de 5 años hay un mayor número 

de adolescentes ubicados en el canal percentilar (+3 al 10). 

En el sexo femenino las fumadoras expuestas al hábito por menos de 5 años se ubican en su 

mayoría en el canal percentilar (+10 al 90) y en las de más de 5 años hay predominio en el canal 

percentilar (+3 al 10). 
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