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Resumen

En la actualidad la obesidad es considerada como un problema de salud publica mundial, la OMS la define
como el aumento del IMC superior a 30 Kg/mts2 es un estado adaptativo que segln su grado y duracion,
puede transformarse en una enfermedad y actuar como inicio las conocidas como enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), El entorno laboral se ha establecido como un area de accion importante para
promocionar la salud y prevenir enfermedades, segln el fondo econémico mundial y la OMS, por tal motivo
se hizo pertinente la realizacion del presente estudio. Objetivo: Caracterizar morfoldgicamente al estamento
docente y administrativo de la universidad de San Buenaventura seccional Cartagena, Colombia.
Metodologia: 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, tomandose una
muestra de 151 individuos asi: administrativos (mujeres N=49 y hombres N=47), docentes (mujeres N=26 y
hombres N=29), La caracterizacion morfoldgica se realizd con la aplicacion de pruebas antropométricas:
peso, talla, pliegues cutaneos, circunferencias de cintura y de cadera. Resultados. Se encontrd que el 53%
de la muestra general se encuentra en normopeso, sin embargo la sumatoria de los valores de sobrepeso y
algln 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. Discusion: El sexo femenino presenta condiciones
genotipicas que favorecen la acumulacion del tejido adiposo. El IMC no es una medida suficiente al momento
establecer una condicion real del peso de un individuo, por tal motivo las mediciones de la distribucion de la
grasa corporal especialmente el ICC y el %G complementan al IMC para explicar mejor la situacion respecto
al peso y riesgo cardiovascular.
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Introduccion

En la actualidad la obesidad es considerada como un problema de salud publica mundial (1). Segin
la OMS en el mundo el problema del sobrepeso afecta a mas de mil millones de adultos, de los

cuales 300 millones estan en condicion de obesidad (2).

La obesidad es definida como el aumento del IMC superior a 30 Kg/mts2, con alteraciéon en la
regulacion del apetito y el metabolismo energético, es un estado adaptativo que, segln su grado y
duracion, puede transformarse en una enfermedad y actuar como inicio de otras enfermedades

conocidas como enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) y seguln la predisposicion 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 crénica,
evolutiva y recidivante (1), el departamento de control y prevencion 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 cancer, hipertension 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 area de accién importante para promocionar la salud
y prevenir enfermedades, esto fue ampliado en una sesién conjunta celebrada entre el fondo
econdémico mundial y la Organizacion Mundial de la Salud sobre salud ocupacional en 2008 (5), por
tal motivo se hizo pertinente la realizacion del presente estudio el cual tuvo como obijetivo
caracterizar morfoldgicamente al estamento docente y administrativo de la Universidad de San

Buenaventura seccional Cartagena, Colombia.
Metodologia

La presente investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal, la poblacion objeto de estudio
estuvo centrada en docentes y administrativos de la Universidad de San Buenaventura seccional

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

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

Empleados Mujeres Hombres Total

Docentes 26 (17.2%) | 29 (19.2%) | 55 (36.4%)

Administrativos y trabajadores | 49 (32.4%) 47 (31.1%) | 96 (63.5%)

Total 75 (49.6%) | 76 (50.3%) | 151 (100%)

La caracterizacion morfoldgica para establecer los niveles de sobrepeso y obesidad se realizaron
con base en la aplicacion de pruebas antropométricas no invasivas, compuestas por la medicion del
peso corporal, estatura, pliegues cutaneos, circunferencias de cintura y de cadera; todos los

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



estandares definidos por la Sociedad Internacional para el avance de la Cineantropometria (ISAK),

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

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

2 : Unidad de Técnicay
Variable Indicador Medida RN Instrumento
-Andice  de| - Kgs/mts? - Técnica ISAK - Balanza Tanita BF
Masa 300
Corporal
- Tallimetro de
pared metalico -
PAFYSCA
. - % de| - Decimales y| - ISAK, Dumning y| - Caliper Holtain
Morfologica Grasa enteros Womersley Profesional -
Corporal PAFYSCA
-Indice - Centimetros - Técnica ISAK - Cinta metalica
Cintura- antropomeétrica.-
cadera PAFYSCA
Socio- Edad -Afios -Encuesta -Planilla de
Demograficos recoleccion de
datos.
-PAFYSCA
Sexo -Masc-Fem -Encuesta -Planilla de
recoleccion de
datos.
-PAFYSCA
Vinculacion | -Doc-Admon -Encuesta -Planilla de
laboral recoleccion de
datos.
-PAFYSCA

Los datos obtenidos fueron analizados por el programa estadisticos SPSS version 10.1 para la

realizacion de un analisis descriptivo de los datos y un ajuste a un modelo de regresion, obteniendo

las medidas de tendencia central y de dispersion, 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 morfoldgicos de la muestra de estudio



Medidas estadisticas Edad IMC %G ICC
Media 36,45 25,31 28,01 0,83
Mediana 35 24 69 282 0,82
Moda 31 24 91 294 0,79
Desviacion estandar 9,76 3,95 7,48 0,09
Varianza de la muestra 95,30 15,61 55,98 0,00
Coeficiente de asimetria 0,67 0,61 -0,17 0,36
Minimo 19 16,45 8,1 0,58
Maximo 62 37,18 44 5 1,14
Nivel de confianza (95,0%) 1,56 0,63 1,20 0,01

Tomando el Indice de Masa Corporal (IMC) para definir los nivel de obesidad de un individuo desde
bajo peso hasta obesidad tipo III, segin este parametro 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.
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Grafico 1. Estado general de la muestra segun los valores del IMC obtenidos en el estudio
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Al analizar los grupos de forma independiente encontramos que el grupo administrativo femenino
(n=49) presentd un rango de edad entre 19 y 59 afos; 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



Medidas estadisticas Edad %G IMC ICC
Media 34,63 31,99 23,79 0,76
Mediana 32 315 23,42 0,75
Moda 31 325 24 22 0,75
Desviacion estandar 9,20 518 3,66 0,06
Varianza de la muestra 84,65 26,87 13,40 0,00
Coeficiente de asimetria 0,74 0,61 0,98 0,38
Minimo 19 234 16,45 0,58
Maximo 59 44 5 36,81 0,95
Nivel de confianza (95,0%) 2.64 1,48 1,05 0,018

Segun los valores del IMC obtenidos en el estudio, el 67% de este grupo se encuentra en
normopeso y el 29% en sobrepeso o con algun tipo de obesidad y el 4% se encuentran en bajo

peso, tal como lo muestra el grafico 2.
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Grafico 2. Estado general segun 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 segun 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 segln él %G, el IMC nos muestra que el grupo esta en normopeso, al
igual que los valores del ICC, el cual es considerado una medida complementaria al IMC, ya que

este Ultimo no distingue si el sobrepeso es real o puede deberse a otros factores fisiopatoldgicos.

Respecto al grupo docente femenino (n=26) se puede observar que presenta un rango de edad
entre 24 y 62 aios; 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

Medidas estadisticas Edad IMC %G ICC
Media 41,15 26,16 35,83 0,78
Mediana 395 2514 35 0,79
Moda 32 341 0,79
Desviacion estandar 10,34 3,71 3,79 0,04
Varianza de la muestra 106,93 13,80 14,42 0,00
Coeficiente de asimetria 0,42 0,82 0,32 -0,28
Minimo 24 20.61 291 0,67
Maximo 62 36,11 445 0,88
Nivel de confianza (95,0%) 417 1,50 1,53 0,017

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

la mitad de los individuos incluidos en este grupo se encuentran en sobrepeso o con algun 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 segin 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.
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Grafico 3. Estado general segtn el IMC del grupo femenino Docente obtenidos en el estudio

En el grupo masculino administrativo (n=47) present6 un rango de edad entre 21 y 62 afios; 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

Medidas estadisticas Edad IMC %G ICC
Media 3472 2519 21,89 1,06
Mediana 34 24 61 215 0,89
Moda 35 25,28 215 0,82
Desviacion estandar 10,22 402 6,10 1,16
Varianza de la muestra 104,50 16,22 37,22 1,34
Coeficiente de asimetria 0,89 0,82 -0,50 6,80
Minimo 21 18,69 8,1 0,77
Maximo 62 37,18 33,8 8,84
Nivel de confianza (95,0%) 3,00 1,18 1,79 0,34

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

normopeso Yy el 40% en sobrepeso o con algun tipo de obesidad, tal como lo muestra el grafico 4.
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Grafico 4. Estado general segln 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 afios;
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

Medidas estadisticas Edad IMC %G ICC
Media 38,10 27,34 24 20 0,90
Mediana 37 27,16 243 0,91
Moda 38 27.03 243 0,84
Desviacion estandar 8,00 3,56 415 0,08
Varianza de la muestra 64,09 12,67 17,28 0,00
Coeficiente de asimetria 0,80 0,12 0,01 -0,69
Minimo 28 20,28 14,7 0,69
Maximo 57 35,35 319 1,02
Nivel de confianza (95,0%) 3,04 1,35 1,58 0,03

Segun 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 algun tipo de

obesidad, tal como lo muestra el grafico 5
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Grafico 5. Estado general segln 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 situacion, la media del ICC fue de 0.90 (D.S=0.80, IC=95%) valores que se

encuentran dentro del rango normal.

Discusion

Estudios epidemioldgicos 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 propdsitos de investigacion extrapolables
a comunidades o sociedades enteras. Las recomendaciones en la comunidad cientifica sefialan que
un IMC de hasta 25 kg/mts2 es considerado como normopeso y el impacto del sobrepeso y la
obesidad en la poblacién es objeto de estudio de mltiples organismos vigilantes de la salud debido



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

poblacion.

Si bien es cierto que algunos enfoques de la comunidad cientifica atribuyen margenes
desfavorables al IMC como descriptor de la concentracion 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
Organizacion Panamericana de la Salud (8), tomando como fundamento de mediciéon al IMC,
indican que el sobrepeso y la obesidad es una pandemia de alcance mundial y su principal indicador

de prediccion y estimacion ha sido la consideracion del IMC mayor 25 kg/mts2.

Comparando los resultados de un estudio realizado por Aristizabal, Restrepo, y Estrada (9) a 110
adultos sanos, 53 hombres y 57 mujeres con edades entre 24 y 54 afios, 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 asi con los niveles de
sobrepeso y obesidad donde Aristizabal, 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 encontré 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 encontrd 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 parametro que indica el estado de un individuo con relacion a su
peso, no es una medida suficiente al momento establecer una condicion 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 fisiopatoldgicos, como retencion
de liquidos, edemas subcutaneos o hipertrofias, por tal motivo las mediciones de la distribucion de
la grasa corporal especialmente el ICC y el %G complementan al IMC para explicar mejor la

situacion respecto al peso y riesgo cardiovascular.

Con base en los resultados obtenidos en funcidon del porcentaje graso, la situacién se presenta
invertida respecto a los resultados seguln el IMC, en cuanto las condiciones sumadas de sobrepeso
y algun 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 segun Heymsfield y cols. (11).

Para Malagdn (12) y Heymsfield y cols. (11) el sexo femenino presenta condiciones genotipicas que
favorecen la acumulacién de mayor cantidad de tejido adiposo comparado con el sexo masculino.
En el estudio de Aristizabal, 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.

Conclusion.

Globalmente, este estudio tuvo como objetivo la caracterizacidon morfoldgica para establecer los
niveles de sobrepeso y obesidad del estamento docente y administrativo de la universidad san
buenaventura seccional Cartagena — Colombia, encontrandose un sobrepeso manifiesto en la
poblacion femenina incluida en el estudio, esto confirma la predisposicion de las mujeres a la
acumulacion 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 poblacion es mas activa fisicamente.

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 parametro que indica el estado de un individuo con relacion a su peso, no es una medida
suficiente al momento de establecer una condicion real del peso, ya que no diferencia si el
sobrepeso es real o pueda deberse a otro factores fisiopatoldgicos, por tal motivo las mediciones de
la distribucion de la grasa corporal especialmente el ICC y el %G complementan al IMC para

explicar mejor la situacion respecto al peso de una persona.
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