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Resumen 

En la actualidad la obesidad es considerada como un problema de salud pública mundial, la OMS la define 

como el aumento del IMC superior a 30 Kg/mts2 es un estado adaptativo que según su grado y duración, 

puede transformarse en una enfermedad y actuar como inicio las conocidas como enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT), El entorno laboral se ha establecido como un área de acción importante para 

promocionar la salud y prevenir enfermedades, según el fondo económico mundial y la OMS, por tal motivo 

se hizo pertinente la realización del presente estudio. Objetivo: Caracterizar morfológicamente al estamento 
docente y administrativo de la universidad de San Buenaventura seccional Cartagena, Colombia. 

Metodología: Este trabajo es de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal. En el estudio se incluyeron 

docentes y administrativos de la Universidad de San Buenaventura seccional Cartagena, tomándose una 

muestra de 151 individuos así: administrativos (mujeres N=49 y hombres N=47), docentes (mujeres N=26 y 
hombres N=29), La caracterización morfológica se realizó con la aplicación de pruebas antropométricas: 

peso, talla, pliegues cutáneos, circunferencias de cintura y de cadera. Resultados. Se encontró que el 53% 

de la muestra general se encuentra en normopeso, sin embargo la sumatoria de los valores de sobrepeso y 

algún tipo de obesidad equivale al 46%. El sobrepeso manifiesto es evidente en los grupos femeninos con 
porcentajes del 29% en administrativas y de 56% en docentes, en los hombres el grupo de administrativos 

presenta un 40% de sobrepeso y un 76% los docentes. Discusión: El sexo femenino presenta condiciones 

genotípicas que favorecen la acumulación del tejido adiposo. El IMC no es una medida suficiente al momento 
establecer una condición real del peso de un individuo, por tal motivo las mediciones de la distribución de la 

grasa corporal especialmente el ICC y el %G complementan al IMC para explicar mejor la situación respecto 

al peso y riesgo cardiovascular. 
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Introducción 

En la actualidad la obesidad es considerada como un problema de salud pública mundial (1). Según 

la OMS en el mundo el problema del sobrepeso afecta a más de mil millones de adultos, de los 

cuales 300 millones están en condición de obesidad (2). 

La obesidad es definida como el aumento del IMC superior a 30 Kg/mts2, con alteración en la 

regulación del apetito y el metabolismo energético, es un estado adaptativo que, según su grado y 

duración, puede transformarse en una enfermedad y actuar como inicio de otras enfermedades 

conocidas como enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) y según la predisposición de cada 
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individuo junto a distintos factores ambientales, una vez establecido el exceso de grasa, existe 

tendencia a su mantenimiento e incremento, esto explica que la obesidad sea una entidad crónica, 

evolutiva y recidivante (1), el departamento de control y prevención de enfermedades (CDC por su 

sigla en inglés) indica que, entre otras, el sobrepeso y obesidad aumentan los riesgos para 

desarrollar enfermedad coronaria, diabetes tipo 2, diferentes tipos de cáncer, hipertensión arterial, 

dislipidemias y osteoartritis (3). 

Los efectos adversos del sobrepeso y la obesidad en el cuerpo humano, son ampliamente 

conocidos, los incrementos de peso durante la edad adulta, asociado al sedentarismo, son los que 

producen mayores efectos adversos en el organismo (4). 

El entorno laboral se ha establecido como un área de acción importante para promocionar la salud 

y prevenir enfermedades, esto fue ampliado en una sesión conjunta celebrada entre el fondo 

económico mundial y la Organización Mundial de la Salud sobre salud ocupacional en 2008 (5), por 

tal motivo se hizo pertinente la realización del presente estudio el cual tuvo como objetivo 

caracterizar morfológicamente al estamento docente y administrativo de la Universidad de San 

Buenaventura seccional Cartagena, Colombia. 

Metodología 

La presente investigación es de tipo descriptivo, de corte transversal, la población objeto de estudio 

estuvo centrada en docentes y administrativos de la Universidad de San Buenaventura seccional 

Cartagena de los cuales se seleccionó una muestra de 151 individuos, como lo muestra la tabla 1. 

Tabla 1. Tamaño de la muestra de los trabajadores de la Universidad de San Buenaventura seccional Cartagena 

 

La caracterización morfológica para establecer los niveles de sobrepeso y obesidad se realizaron 

con base en la aplicación de pruebas antropométricas no invasivas, compuestas por la medición del 

peso corporal, estatura, pliegues cutáneos, circunferencias de cintura y de cadera; todos los 

procedimientos y técnicas de medición antropométricas del presente estudio se ajustaron a los 



estándares definidos por la Sociedad Internacional para el avance de la Cineantropometría (ISAK), 

a la vez que los datos sociodemográficos, tal como lo muestra la tabla 2. 

Tabla 2. Procedimientos técnicas y materiales utilizados en el presente estudio 

 

Los datos obtenidos fueron analizados por el programa estadísticos SPSS versión 10.1 para la 

realización de un análisis descriptivo de los datos y un ajuste a un modelo de regresión, obteniendo 

las medidas de tendencia central y de dispersión, se realizaron pruebas de normalidad de Shapiro-

Wilk, para determinar la normalidad de los datos y la prueba t-Student. 

 

 

Resultados 

Los resultados generales de variables analizadas se describen en la tabla 3 

Tabla 3. Datos descriptivos de las valoraciones morfológicos de la muestra de estudio 



 

Tomando el Índice de Masa Corporal (IMC) para definir los nivel de obesidad de un individuo desde 

bajo peso hasta obesidad tipo III, según este parámetro el 53% de la muestra general se 

encuentra en normopeso, sin embargo la sumatoria de los valores de sobrepeso y obesidad tipo I o 

II equivale al 46%, como lo muestra el grafico 1. 

 

Grafico 1. Estado general de la muestra según los valores del IMC obtenidos en el estudio 

Al analizar los grupos de forma independiente encontramos que el grupo administrativo femenino 

(n=49) presentó un rango de edad entre 19 y 59 años; los datos de las medidas de tendencia 

central de las variables analizadas se pueden observar en la tabla 4 

 

 

 

Tabla 4. Datos descriptivos de las valoraciones morfofuncionales del grupo administrativo femenino 



 

Según los valores del IMC obtenidos en el estudio, el 67% de este grupo se encuentra en 

normopeso y el 29% en sobrepeso o con algún tipo de obesidad y el 4% se encuentran en bajo 

peso, tal como lo muestra el grafico 2. 

 

Grafico 2. Estado general según el IMC del grupo femenino administrativo obtenidos en el estudio 

Sin embrago si observamos las variables individualmente, notamos que la media del %G es de 31.9 

(D.S.=5.1; IC 95%) lo que indica que el grupo se encuentra en sobrepeso según este indicador, la 

media del ICC es de 0.76 (D.S.=0.06; IC 95%) lo que nos muestra que a pesar de que el grupo se 

encuentra en sobrepeso según él %G, el IMC nos muestra que el grupo está en normopeso, al 

igual que los valores del ICC, el cual es considerado una medida complementaria al IMC, ya que 

este último no distingue si el sobrepeso es real o puede deberse a otros factores fisiopatológicos. 

Respecto al grupo docente femenino (n=26) se puede observar que presenta un rango de edad 

entre 24 y 62 años; los datos de las medidas de tendencia central de las variables analizadas se 

pueden observar en la tabla 5. 

 

 



Tabla 5. Datos descriptivos de las valoraciones morfofuncionales del grupo docente femenino 

 

El grupo presenta una media del IMC de 26.1 (D.S.=3.7; IC 95%). Podemos observar que más de 

la mitad de los individuos incluidos en este grupo se encuentran en sobrepeso o con algún tipo de 

obesidad, al observar cada una de las variables estudiadas encontramos que la media del %G 35.8 

(D.S=3.7, IC=95%) lo que confirma el sobrepeso manifiesto en este grupo según el IMC, sin 

embargo la media del ICC es de 0.78 (D.S=0.04, IC=95%) se encuentra dentro de los valores 

normales. 

 

Grafico 3. Estado general según el IMC del grupo femenino Docente obtenidos en el estudio 

En el grupo masculino administrativo (n=47) presentó un rango de edad entre 21 y 62 años; los 

datos de las medidas de tendencia central de las variables analizadas se pueden observar en la 

tabla 6. 

 

 

 



 

Tabla 6. Datos descriptivos de las valoraciones morfofuncionales del grupo masculino administrativo 

 

Según los valores del IMC obtenidos en el estudio, el 60% de este grupo se encuentra en 

normopeso y el 40% en sobrepeso o con algún tipo de obesidad, tal como lo muestra el grafico 4. 

 

Grafico 4. Estado general según el IMC del grupo masculino administrativo obtenidos en el estudio 

Del grupo masculino docente (n=29) quienes presentaron un rango de edad entre 28 y 57 años; 

los datos de las medidas de tendencia central de las variables analizadas se pueden observar en la 

tabla 7. 

 

 

 

 

 



Tabla 7. Datos descriptivos de las valoraciones morfofuncionales del grupo docente masculino 

 

Según los valores del IMC obtenidos en el estudio, solo el 24% de los individuos de este grupo se 

encuentra en normopeso mientras que el 76% se encuentra en sobrepeso o con algún tipo de 

obesidad, tal como lo muestra el grafico 5 

 

Grafico 5. Estado general según el IMC del grupo masculino docente obtenidos en el estudio 

Al analizar cada una de las variables notamos que, la media del %G fue de 24.2 (D.S=4.1, 

IC=95%) este valor confirma la los niveles de sobrepeso y obesidad que presenta este grupo, a 

pesar de esta situación, la media del ICC fue de 0.90 (D.S=0.80, IC=95%) valores que se 

encuentran dentro del rango normal. 

Discusión 

Estudios epidemiológicos que tiene como objetivo establecer prevalencias de factores como 

sobrepeso y obesidad en extensas poblaciones se han basado tradicionalmente en técnicas y 

procedimientos, que por su sencillez permitan alcanzar los propósitos de investigación extrapolables 

a comunidades o sociedades enteras. Las recomendaciones en la comunidad científica señalan que 

un IMC de hasta 25 kg/mts2 es considerado como normopeso y el impacto del sobrepeso y la 

obesidad en la población es objeto de estudio de múltiples organismos vigilantes de la salud debido 



al creciente impacto en la morbilidad y mortalidad por factores asociados al estilo de vida de la 

población. 

Si bien es cierto que algunos enfoques de la comunidad científica atribuyen márgenes 

desfavorables al IMC como descriptor de la concentración de la grasa corporal y predictor confiable 

de sobrepeso u obesidad, estudios y datos de prevalencia de la OMS (6) y la CDC (7), en USA y la 

Organización Panamericana de la Salud (8), tomando como fundamento de medición al IMC, 

indican que el sobrepeso y la obesidad es una pandemia de alcance mundial y su principal indicador 

de predicción y estimación ha sido la consideración del IMC mayor 25 kg/mts2. 

Comparando los resultados de un estudio realizado por Aristizábal, Restrepo, y Estrada (9) a 110 

adultos sanos, 53 hombres y 57 mujeres con edades entre 24 y 54 años, con los encontrados en el 

presente estudio, podemos observar que el comportamiento del sobrepeso y obesidad son distintos 

en hombre y mujeres. En los grupos masculino de ambos estudios los niveles de normopeso son 

muy similares encontrando un 47.2% y 46% respectivamente, no siendo así con los niveles de 

sobrepeso y obesidad donde Aristizábal, Restrepo y Estrada (9) encontraron un 49% y 3.8% 

respectivamente a diferencia de los encontrados en el presente estudio de un 34% y 21% 

respectivamente, no se encontró bajo peso en ambos estudio, sin embargo el comportamiento en 

el caso de las mujeres fue muy similar en ambos estudios, donde en el primero encontraron que el 

61.4% se encontraban en normopeso, el 27.1% se encontró en sobrepeso, el 10.0% obesidad y el 

1.5% en bajo peso, comparado con el 61%, el 31%, el 6% y el 2%, respectivamente, encontrados 

en nuestro estudio. 

Sin embargo el IMC, aunque es un parámetro que indica el estado de un individuo con relación a su 

peso, no es una medida suficiente al momento establecer una condición real del peso de un 

individuo, como lo sustentan Saavedra, Waitman y Cuneo (10), quienes afirman que el IMC no 

diferencia si el sobrepeso es real o pueda deberse a otro factores fisiopatológicos, como retención 

de líquidos, edemas subcutáneos o hipertrofias, por tal motivo las mediciones de la distribución de 

la grasa corporal especialmente el ICC y el %G complementan al IMC para explicar mejor la 

situación respecto al peso y riesgo cardiovascular. 

Con base en los resultados obtenidos en función del porcentaje graso, la situación se presenta 

invertida respecto a los resultados según el IMC, en cuanto las condiciones sumadas de sobrepeso 

y algún tipo obesidad, en donde los grupos femenino (administrativo y docente) presentan una 

media de %G de 31.9 y 35.8 respectivamente y los grupos masculinos (administrativos y docentes) 

presentan una media de %G de 21.8 y 24.2 respectivamente, con base en estos resultados el sexo 



femenino se encuentran estado de sobrepeso y alcanzando el umbral de obesidad, considerando 

los valores de %G según Heymsfield y cols. (11). 

Para Malagón (12) y Heymsfield y cols. (11) el sexo femenino presenta condiciones genotípicas que 

favorecen la acumulación de mayor cantidad de tejido adiposo comparado con el sexo masculino. 

En el estudio de Aristizábal, Restrepo y Estrada (9), los resultados del porcentaje de grasa corporal 

obtenidos en el presente estudio, utilizando el protocolo de Durning, Womersley (13), indican que 

en el sexo femenino el porcentaje de grasa fue de 36.9% (± 5.2%, IC 95%) y en el grupo 

masculino fue de 25.2% (± 5.3, IC 95%). Lo anterior refleja una elevada similitud en cuanto a 

mayor cantidad de grasa en mujeres que en hombres. 

Conclusión. 

Globalmente, este estudio tuvo como objetivo la caracterización morfológica para establecer los 

niveles de sobrepeso y obesidad del estamento docente y administrativo de la universidad san 

buenaventura seccional Cartagena – Colombia, encontrándose un sobrepeso manifiesto en la 

población femenina incluida en el estudio, esto confirma la predisposición de las mujeres a la 

acumulación de grasa a nivel abdominal descrito ampliamente por otros autores. En cuanto al sexo 

masculino observamos bajos niveles de sobrepeso y obesidad, esto puede deberse en parte a que 

esta población es más activa físicamente. 

Por otro lado, los principales hallazgos indican que existen amplias diferencias en los puntos de 

cortes del IMC considerados como saludables por los organismos internacionales, aunque este es 

un parámetro que indica el estado de un individuo con relación a su peso, no es una medida 

suficiente al momento de establecer una condición real del peso, ya que no diferencia si el 

sobrepeso es real o pueda deberse a otro factores fisiopatológicos, por tal motivo las mediciones de 

la distribución de la grasa corporal especialmente el ICC y el %G complementan al IMC para 

explicar mejor la situación respecto al peso de una persona. 
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