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Resumen

Seglin OMS, los estilos de vida poco saludables marcados por desdrdenes alimenticios e inactividad fisica, han
generado deterioros en la salud que se evidencian por el aumento del IMC, del %G y ICC, alterando las capacidades
funcionales, como el VO2max, potenciando con ello la aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles
(ENT). Objetivo: Determinar la asociacion de la capacidad aerdbica (VO2max) con el sobrepeso y obesidad, en
docentes y administrativos de la Universidad de San Buenaventura seccional Cartagena. Metodologia: Se realizo
un estudio descriptivo prospectivo de corte transversal, donde se incluyeron 151 individuos sanos (trabajadores
docentes y administrativos) de ambos sexos, con edades entre 19 y 62 afios. Se realizd valoracion antropométrica
(peso, estatura, circunferencias y pliegues cutaneos) y funcionales (IMC, %G, ICC, VO2max) entre otros. Los datos
fueron analizados por programas estadisticos. Resultados: A nivel general la poblacion en estudio se encuentra en
normopeso y con VO2max medio, las variables que mas inciden sobre el VO2max son la Edad, FCR y %G, sin
embargo el sobrepeso prevalece en tres de los grupos segun el analisis de IMC, %G e ICC, aunque el estado
VO2max es medio para 2 de los grupos, para estos tres grupo las variables que mas inciden sobre el VO2max son el
IMC y la Edad. El otro grupo en estudio se encuentra en estado de normopeso segun todas las variables estudiadas
y en estado medio de VO2max, en este grupo ninguna de las variables es incide significativamente sobre el
VO2max. Conclusiones: Los parametros antropométricos de forma independiente no permiten establecer niveles
de sobrepeso y obesidad en la poblacion. La edad y el sobrepeso inciden en relacion inversamente proporcional con
la capacidad aerdbica (VO2max).
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Introduccion

El sobrepeso y la obesidad son consideradas en la actualidad como una pandemia, pero el real
problema de estas enfermedades es que estan altamente asociadas con las llamadas enfermedades
cronicas no transmisibles (ENT) de gran impacto en la sociedad en los Ultimos afos como la
hipertension arterial, la diabetes, enfermedad cardiovascular, distintos tipos de cancer, trastornos
endocrinos y pulmonares y artritis, adicionalmente los incrementos de peso durante la edad adulta
sumado a la disminucion de la capacidad aerdbica asociada al sedentarismo y continGa durante
varios afios, son los que producen mayores complicaciones. Por esta razon y conscientes del
impacto mundial que representa las ENT en la salud, asi como de los enormes costos para el
tratamiento de sus comorbilidades, es de gran importancia establecer el riesgo potencial que pueda
tener este fenémeno.
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El conocimiento de la morbilidad de la obesidad y el sobrepeso en organizaciones laborales o
comunidades académicas se presenta de vital interés investigativo por cuanto la salud o el
rendimiento laboral del trabajador pueden estar siendo afectados y con ello impactar en bajos
perfiles de productividad y elevados costos por tratamientos o incapacidades por estas
enfermedades.

Los resultados presentados en este trabajo proporcionan informacion valiosa, dada la escasez de
datos en nuestro sistema de salud, acerca del sobrepeso u obesidad y la capacidad aerdbica en
este tipo de poblacidn, adicionalmente este es el primer trabajo para determinar la relacion de la
obesidad con la capacidad aerdbica en la region.

Metodologia
La presente investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal, la poblacion objeto de
estudio estuvo centrada en docentes y administrativos de ambos sexos de un centro educativo

universitario de la ciudad de Cartagena, se seleccion6 una muestra de 151 individuos, tabla 1.

Tabla 1. Tamafio de la muestra

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 caracterizacién morfoldgica para establecer los niveles de sobrepeso y obesidad se realizé con
base en la aplicacion de pruebas antropométricas no invasivas, como la medicion de peso corporal,
estatura, pliegues cutaneos, circunferencias de cintura y de cadera; todos los procedimientos y
técnicas de medicién antropométricas y los datos sociodemograficos del presente estudio se
ajustaron a los estandares definidos por la Sociedad Internacional para el avance de la
Cineantropometria (ISAK). El test escogido para la estimacién del VO2max fue el Canadian Test. Se
realizd un andlisis 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, por medio de la utilizacién de
SPSS version 11.0.



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

Se tomd un total de 151 trabajadores de una universidad de la ciudad de Cartagena, Colombia.
El grupo docente esta representado por el profesorado de ambos sexos, adscrito a las diferentes
facultades de la universidad y el grupo administrativo estd representado por el cuerpo de
trabajadores con labores administrativas y de servicios generales de ambos sexos de la universidad.

Tabla 3. Datos descriptivos de las valoraciones morfo-funcionales de la muestra de estudio

Edad | IMC | %G | FCR [VO02mix| ICC
Media 36,45 25,31 28,01 86,57 33,41 0,83
Error tipico 0,79 0,32 0,60 0,99 0,49 0,00
Mediana 35 24,69 28,2 86 33,93 0,82
Moda 31 24,91 29,4 88 36,45 0,79
Desviacion estandar 9,76 3,95 7.48 12,18 6,12 0,09
Varianza de la muestra 95,30 15,61 55,98 | 148,56 37,52 0,00
Coeficiente de asimetria 0,67 0,61 -0,17 0,38 -0,28 0,36
Minimo 19 16,45 8,1 58 17,56 0,58
Maximo 62 37,18 44,5 124 45,37 1,14
Nivel de confianza
(95,0%) 1,56 0,63 1,20 1,95 0,98 0,01

Se encontré que de la muestra en estudio, el 58% se encuentra en estado medio para el
VO2max, y el 35% en el estado medio bajo, tal como lo muestra el graficol. Aunque mas de la
mitad de los individuos incluidos en el estudio se encuentran en estado medio de su capacidad
aerodbica, el 38% se encuentra entre el estado medio-bajo y pobre, situacion que puede asociarse a
la falta de actividad fisica y el sedentarismo.

Grafico 1. Estado general de la muestra segun los valores del VO2max obtenidos en el estudio.
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La OMS utiliza los datos de 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 normo peso, sin embargo la sumatoria de los valores de sobrepeso y
obesidad tipo I o II equivale al 46%.



Grafico 2. Estado general de la muestra segun los valores del IMC obtenidos en el estudio
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Heymsfield y cols (2005) consideran los valores normales de %G mayores del 32% en mujeres y
en los hombres mayores del 24%, basandose en estos datos se encontrdé que la muestra general
presenta un estado de normopeso segun los valores del porcentaje %G ya que la media de este es
de 28% para la muestra general.

Al analizar el ICC de los individuos incluidos en el estudio encontramos que segun este
parametro la muestra general se encuentra en normopeso con una media de 0.83 basandose en los
valores establecidos por Heymsfield y cols (2005) quien considera un ICC menor de 0.8 en mujeres
y de 1.0 en hombres como normopeso.

Al realizar las pruebas de correlacion de variables, por medio de la estimacion de la prueba R2
Ajustado, los indicadores morfoldgicos que nos ayudan a explicar mejor el comportamiento del
VO2max son la EDAD, %G y FCR y por medio de la prueba del estadistico F de significacion
conjunta de las hipdtesis, los resultados indican que la edad, el %GR y la FCR inciden
significativamente sobre el VO2max.

Discusion

Los principales resultados encontrados en este estudio indican que si bien la mayoria de los
individuos se encuentra en estado de normopeso considerando los valores del IMC y en un estado
Medio de la capacidad segln el VO2max, al analizar las demds variables en estudio, encontramos
que segun los resultados de los valores de %G e ICC en la mayoria de los individuos se encuentran
cerca de los limites recomendados de sobrepeso u obesidad, estos parametros se relacionan
directamente con la obesidad abdominal, la cual estd mas relacionados con el desarrollo de ENT.

El impacto del sobrepeso y la obesidad en la poblacion mundial, es objeto de estudio de
multiples organismos vigilantes de la salud debido al creciente impacto en la morbilidad y
mortalidad por factores asociados al estilo de vida de las personas.

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 (2003), NAHNES (2007), en
USA; la Organizacion Panamericana de la Salud (2011), tomando como fundamento de medicion 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 desde 25 kg/mts2 en
adelante.

Sin embargo el IMC, aunque es un parametro que indica el estado de un individuo con relacién 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 (1999), 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.

Segun Flegal y cols (2011) el IMC es una medida ajustada que no determina la composicién del
cuerpo directamente. Existen pruebas directas para la medicion de la composicion corporal, pero
estas técnicas representan altos costos para las investigaciones poblacionales, por tal motivo y
coincidiendo con Heymsfield y cols (2005) y Flegal y cols (2011) es necesario relacionar el IMC con
otros parametros antropométricos, el indice cintura cadera y el porcentaje graso, que brindan un
analisis mas exacto de la composicién corporal para definir niveles de sobrepeso y obesidad.

Al observar los resultados obtenidos en funcion del porcentaje graso, la situacion se presenta
invertida respecto a los resultados segun el IMC, en cuanto las condiciones sumadas de sobrepeso
y algun tipo obesidad, con base en estos resultados el sexo femenino de la muestra en estudio se
encuentran estado de sobrepeso y alcanzando el umbral de obesidad, considerando los valores de
%G que se muestran en la tabla segiin Heymsfield y cols. (2005).

Para Malagon (2001) y Heymsfield y cols. (2005) el sexo femenino presenta condiciones
genotipicas que favorecen la acumulacion de mayor cantidad de tejido adiposo comparado con el
sexo masculino. En el estudio de Aristizabal, Restrepo, y Estrada (2007), los resultados del
porcentaje de grasa corporal obtenidos en el presente estudio, lo que refleja una elevada similitud
en cuanto a mayor cantidad de grasa en mujeres que en hombres y resultados similares en ambos
Sexos.

A su vez, cuando comparamos hiveles del porcentaje graso y el ICC, encontramos que tres de
los grupos de estudio presentan cifras consideradas dentro lo normal segin Heymsfield y cols.
(2005) que estima un ICC menor de 0.8 en mujeres y de 1.0 en hombres como normopeso, sin
embargo el sexo masculino, presenta una media de ICC de 1.0, segun este indicador lo que lo
categorizaria en los limites de sobrepeso.

Estudios epidemioldgicos como el realizado por Eisenmann, Wickel, Welk y Blair (2005), han
demostrado que una baja capacidad aerdbica (VO2max) y mayores valores en la composicion
corporal (IMC, porcentaje y distribucion de la grasa) son determinantes del estado de salud de un
individuo por sus implicaciones en la aparicion de ENT, por su parte estudios como el de Uribe y
cols. (2010), la implicacién de este fendmeno en la aparicién de enfermedades cardiovasculares.



Casajus y cols. (2006) y Ramirez, Agredo y Jerez (2010) explican que en existe una clara
relacion entre los factores de riesgo de diversas enfermedades cardiovasculares y metabdlicas con
el exceso de tejido adiposo en adultos obesos y también se encuentra, aunque en menor medida,
una relacion inversa vy significativa con la capacidad aerdbica, datos que coinciden con nuestros
hallazgos.

En la actualidad, el (VO2max) se considera un fuerte predictor de enfermedades cardiovasculares
no sélo en sujetos con sobrepeso u obesidad, sino también en sujetos con normopeso segun
Ramirez, Agredo y Jerez (2010), no obstante, se resalta que el la capacidad aerdbica y la
composicion corporal, especialmente la circunferencia de cintura y el porcentaje de grasa, han sido
propuestos como potentes indicadores del estado de salud en todas las edades, sin dejar a un lado
los demas factores predictivos de riesgo cardiovascular.

Luego de la aplicacion del test aptitud fisica canadiense para determinar los nivel de VO2max en
la poblacion estudiada en este trabajo la cual no estan expuestos actividad fisica regular, con
excepciones de las actividades recreativas y deportivas organizadas por la institucion, de las cuales
el sexo masculino participa mas activamente, esto puede traducirse en mejoras de los niveles en
los valores VO2max, lo cual se puede evidenciar en los resultados del obtenidos en el estudio donde
se muestra que el sexo femenino presenta bajos niveles de VO2max y mas altos indices de
sobrepeso y obesidad que el sexo masculino, estudios como el de Larsson y Mattsson (2003)
confirman lo encontrado en este estudio, ellos determinaron que las mujeres tiende a ser mas
obesas y tener una capacidad aerdbica disminuida respecto al sexo masculino, debido a que ellas
son mas inactivas fisicamente, sin embargo demostraron que con actividad fisica sistematica
pueden mejorar las condiciones de peso hasta en un 11% vy la capacidad aerdbica hasta en un
60%.

La disminucion de la capacidad de un individuo no solo se ve afectada por el sobrepeso u
obesidad y/o sedentarismo, sino que esta tiene una estrecha relacién con la edad, Hawkins y
Wiswell (2003) argumentan que dentro de los muchos cambios fisioldgicos que sobrevienen con la
edad, se encuentran principalmente los relacionados con el sistema cardiovascular. La relacion
VO2max/edad es inversamente proporcional, ya que esta disminuye con la edad, segin Rosen y
cols. (1998), esto puede ser debido a multiples factores, incluyendo disminuciones del ritmo
cardiaco maximo, del volumen de movimiento, de la diferencia arteriovenosa del O2, de la masa
muscular y un aumento en la adiposidad. Los cambios en los habitos de la actividad fisica, llevando
a una forma de vida sedentaria, también contribuyen a la declinacion del VO2max asociada a la
edad, esto explica lo encontrado en este estudio, que muestra que el VO2max disminuye al
aumentar la edad y estadisticamente es la variable mds representativa sobre el consumo de
oxigeno.

Globalmente, este estudio pretende estimar el sobrepeso y la obesidad utilizando técnicas
antropomeétricas y relacionarlo con la capacidad aerdbica. Sin embargo los principales hallazgos
indican que existen amplias diferencias en los puntos de cortes considerados como saludables por
los organismos internacionales entre los indicadores antropométricos y los funcionales,
ampliamente descritos.



Con frecuencia la capacidad aerdbica es relacionada con el IMC, estudios como el de Aranguiz y
cols. (2010) establecen que hay una relacion inversa entre el sobrepeso y la obesidad basados en
los valores del IMC y la capacidad aerdbica, esto lo podemos evidenciar en el presente trabajo
donde se encontrd que en tres de los grupos en estudio, femenino administrativo y docente y
masculino docente los valores de VO2max disminuyen con el aumento del IMC. Sin embargo
afirmaciones como las de Goran, Fields, Hunter, Herd y Weinsier (2000) desvirtian esta
informacion, ya que afirman, basandose en los resultados de su estudio realizado a 129 ninos y 31
mujeres obesas, antes y después de la pérdida de peso, que el sobrepeso y la obesidad no
necesariamente inciden sobre el VO2max.

Comparando el sobrepeso y la obesidad con el porcentaje graso, el aumento del porcentaje
graso y el indice de cintura/cadera estan mas relacionadas con la morbimortalidad cardiovascular,
por una disminucién de la capacidad aerdbica, que el aumento en los valores del IMC; coincidiendo
esto con nuestro estudio al encontrar que el VO2max muestra una relacién inversa con el
porcentaje de grasa corporal, a mayor % graso, menor grado de eficiencia aerdbica. Si bien la
mayoria de los individuos incluidos en el estudio tuvo un indice de masa corporal dentro de los
valores considerados como normopeso, el porcentaje de grasa corporal se encontr6 en los limites
recomendados por la OMS como sobrepeso, mas de la mitad de estos, presentd niveles de VO2max
por debajo de lo ideal y algunos presentan una adecuada capacidad aerobica, lo que traduce que
una pequefia proporcioén de los participantes tiene un adecuado acondicionamiento fisico a pesar
del sobrepeso.

El indice cintura-cadera elevado es caracteristico de personas sedentarias con una importante
acumulacion de grasa abdominal, se encontrd que los participantes del estudio presentaron una
mayor eficiencia aerdbica funcional a mayor indice cintura cadera, al analizar el estado del VO2max
respecto a los niveles del ICC superiores a los recomendados por Heymsfield, y cols.(2005), de 0.8
en mujeres y de 1.0 en hombres, encontramos que en el sexo femenino la mayoria de los
individuos presentan un estado de VO2max medio teniendo valores del ICC por encima del
recomendado, pero esta situacidon no se observa en los grupos masculinos donde una baja
proporcidon de estos con valores de ICC superiores a los recomendados se encuentran igualmente
con bajos niveles de capacidad aerdbica.

Si bien podemos concluir que aunque no esta claramente establecido como inciden los valores
de IMC, %G e ICC sobre el VO2max, es claro que el ejercicio regular y sistematico ayuda tanto a
reducir los niveles de sobrepeso y obesidad como a mejorar la capacidad aerdbica de los individuos
y a reducir el riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares, tal como lo muestra el estudio
realizado por Silva y cols. (2008) y Wilrike y cols. (1999), que realizando ejercicio fisico durante al
menos una hora diaria se logra reducir significativamente los valores de las medidas
antropométricas, al igual que los niveles de grasa sérica y aumentar la capacidad aerdbica.

Conclusiones

Se encontré que aunque la poblacion general se encuentra en normopeso y con un aceptable
consumo de oxigeno, al analizar los grupos de forma individual observamos que tres de estos se



encuentran por encima de los parametros de tolerancia en cuanto al sobrepeso y la obesidad, solo
uno de los grupos, el de administrativos masculinos estan en una condicién normal o dentro de lo
recomendado por la OMS respecto al peso y con un buen consumo de oxigeno.

Esta demostrado que una baja capacidad aerdbica y mayores valores en el sobrepeso y obesidad
estan relacionados con un alto riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles, por ello son de
vital importancia modificaciones en el comportamiento de estos individuos a través de programas
de actividad fisica que permitan reducir el riesgo al que esta expuesta la poblacion en estudio.

También se puede concluir que ninguna de las medidas morfoldgicas y funcionales pueden ser
tomada individualmente como indicador de sobrepeso y obesidad, sino el analisis de la relacion de
todos estos parametros en conjunto, al igual que no es concluyente como inciden los parametros
antropométricos sobre la capacidad aerdbica.
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