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RESUMEN

Introducción: Un elevado porcentaje de grasa corporal es
considerado un factor de riesgo que desencadena múltiples
enfermedades crónicas no transmisibles con riesgo de muerte,
principalmente por enfermedad aguda o crónica (enfermedad
coronaria, hipertensión arterial, diabetes mellitus, etc.).

Objetivo: Determinar el porcentaje de grasa corporal y
prevalencia de sobrepeso - obesidad, comprendido como un
indicador de riesgos sobre la salud, en estudiantes universi-
tarios de rendimiento deportivo de Bogotá, Colombia.

Materiales y Métodos: Estudio transversal en una mues-
tra de n=82 estudiantes con edades comprendidas entre los
18 y 31 años pertenecientes al programa de Rendimiento
Deportivo, a quienes se les realizaron mediciones de peso,
talla, porcentaje de grasa corporal a través de bioimpedancia
eléctrica y determinación del índice de masa corporal (IMC).

Resultados: De la población evaluada se encontró una
edad media en hombres de 20,7 ± 2,3 años vs. 21,9 ± 1,3
años en mujeres, IMC media en hombres fue de 22,7 ± 2,9 vs.
23,1 ± 2,7 en mujeres, sin diferencias significativas p=NS., en-
tre géneros. La talla media en hombres fue 1,72 ± ,05 m vs.
mujeres de 1,59 ± ,04 m y el porcentaje de grasa corporal me-

dio fue en hombres 16,4 ± 4,2% vs. mujeres 25,0 ± 6,7%,
encontrándose diferencias significativas p=0,029, entre géne-
ros. Se encontró una prevalencia de sobrepeso y obesidad en
hombres de 20,9%, y en mujeres del 46,67%.

Conclusiones: Un elevado porcentaje de grasa corporal
está asociada con diversos factores de riesgo. Su identifica-
ción en estudiantes universitarios podría traer beneficios en
la prevención de enfermedades cardiovasculares.

PALABRAS CLAVES
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ABSTRACT

Introduction: A high percentage of body fat it is consider
a risk factor that triggers multiple chronic diseases threate-
ning acute disease mainly o chronic (coronary heart disease,
arterial hipertension, mellitus diabetes, etc.).

Objective: Determining the percentage of body fat and
prevalence of overweight - obesity, understood as an indica-
tor of health risk, in college students in sports performance
from Bogotá, Colombia.

Materials and methods: Cross – sectional study in a
sample of n=82 students with ages from 18 to 31 years, be-
longing to the program sports performance, who they were
made measurements of weight, height, percentage of body
fat through bioelectrical impedance and determination of
body mass index (BMI).
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Results: Of the population evaluated mean age was found
in men of 20,7 ± 2,3 years vs. 21,9 ± 1,3 years in woman
mean BMI in men was of 22,7 ± 2,9 vs. 23,1 ± 2,7 in woman,
without significant differences p=NS bewteen gender. The
average height for men was 1,72 ± ,05m vs. women of 1,59
± ,04m and the mean percentage body fat was in men 16,4
± 4,2% vs. women 25,0 ± 6,7%, significative differences
p=0,029, between gender. It was found the prevalence of
overweight and obesity in men 20.9% and women 46.67%.

Conclusions: A high percentage of body fat it is associa-
ted with several risk factors. Their identification in university
students could bring benefits in the prevention of cardiovas-
cular disease.

KEYWORDS

College students; biolectrical impedance; adipose tissue;
overweight; obesity.

ABREVIATURAS

OMS: Organización Mundial de la Salud.

BIA: Bioimpedancia eléctrica.

ECNT: Enfermedades crónicas no transmisibles.

IMC: Índice de masa corporal.

DEXA: Densitometría ósea.

%GC: Porcentaje de grasa corporal.

INTRODUCCIÓN

El estudiante universitario en rendimiento deportivo dado
su perfil académico y futuro laboral debe poseer una compo-
sición corporal equilibrada y saludable que puede ser estu-
diada a través de diversos métodos como el antropométrico
de pliegues cutáneos de Durnin-Womersley u otro método de
pliegues diseñado para tal fin; a través de la determinación
del biotipo de Heath-Carter, a través de instrumentos como la
densitometría ósea (DEXA) o por medio de bioimpedancia
eléctrica (BIA), entre otros1-4.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) manifiesta en
su nota descriptiva Nº311 de enero de 2015, que en el 2014
halló en todo el mundo de las personas adultas de 18 o más
años el 39% con sobrepeso (38% hombres y 40% mujeres)
y el 13% con obesidad, más de 1900 millones de adultos de
la población mundial5. En este contexto, los estudiantes uni-
versitarios como población adulta, son una población hetero-
génea con características particulares que no difieren mucho
del resto de la población, evidenciando un aumento progre-
sivo del sobrepeso y obesidad, asociadas a factores de riesgo
cardiovascular6-9.

Determinar el porcentaje de grasa corporal (%GC) como in-
dicador del nivel de sobrepeso y obesidad permite establecer

relaciones de la salud de los estudiantes universitarios.
Diversos estudios epidemiológicos indican los beneficios de
un bajo o aceptable porcentaje de grasa corporal, al igual que
los riesgos sobre la salud por enfermedad crónica o aguda
(enfermedad coronaria, hipertensión arterial, diabetes melli-
tus) por niveles altos del mismo evidenciado en sobrepeso u
obesidad10-13. Su valoración se convierte en un proceso nece-
sario como una medida de diagnóstico de la salud y sus posi-
bles implicaciones sobre la misma.

En un contexto universitario colombiano Castañeda, S y
Calaffa, N.14, en la Escuela Militar de Cadetes José María
Córdoba, hallo en 51 cadetes y alféreces una media de 11,0
% de porcentaje de grasa corporal y el 17,6% (n=9) de la po-
blación se encontraban en sobrepeso. Zea-Robles et al15, es-
tudiaron el perfil lipídico y riesgo cardiovascular en estudian-
tes de primer semestre que ingresan a la Universidad Santo
Tomás con sede en Bogotá-Colombia, encontrando en hom-
bres una media de 21,7% y de 35,8% de porcentaje de grasa
corporal en mujeres, además del 24,5% de los hombres y el
22,6% de las mujeres estaban en sobrepeso por Índice de
Masa Corporal (IMC). Celis et al16, estudiaron la composición
corporal para establecer relaciones entre obesidad y factores
de riesgo en estudiantes universitarios del centro de Bogotá
(n=76); encontraron un rango entre 27,6% a 30,7% de grasa
corporal en hombres y de 11,6% a 36,9% en mujeres, con
sobrepeso por IMC hallo el 5,5% de los hombres y 19,0% de
las mujeres. Sin embargo, este último estudio no especificó
las universidades en donde se tomó la población objeto de es-
tudio, ni otras variables sociodemográficas que den un perfil
más específico de los sujetos evaluados. En estudiantes uni-
versitarios de educación física, Rangel, Rojas y Gamboa17, en-
contraron una media de porcentaje de grasa corporal de
13,2%, aunque los autores no discriminaron por sexo este re-
sultado. Por lo tanto, encontramos escasas referencias biblio-
gráficas frente al porcentaje de grasa corporal, prevalencia de
sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios de progra-
mas académicos en rendimiento deportivo.

OBJETIVO

Consecuentemente, el objetivo de la presente investigación
fue identificar el porcentaje de grasa corporal y determinar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes universi-
tarios de una facultad de deportes, programa académico ren-
dimiento deportivo.

SUJETOS Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal y descriptivo. Incluyo un
universo de 123 estudiantes universitarios (N=123) pertene-
cientes a la facultad de deportes - rendimiento deportivo, de
una institución universitaria privada de Bogotá D.C. Se realizó
una convocatoria a todos los estudiantes para participar de
manera voluntaria en el estudio, teniendo como criterios de
inclusión: estar matriculados y activos en el segundo semes-
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tre de 2015 (agosto a noviembre) y encontrarse aparente-
mente sano. Los criterios de exclusión fueron: ser deportista
de alto rendimiento, deportista profesional o amateur con una
frecuencia de práctica deportiva mayor a 4 días por semana,
presentar enfermedad hepática, renal, hipotiroidismo, altera-
ciones electrolíticas en suero o estar en estado de embarazo.
De este universo, 83 estudiantes expresaron de manera vo-
luntaria su participación en el estudio, siendo registrados sus
nombres y edad en una hoja de cálculo Excel. Poste-
riormente, para la toma de datos y análisis estadístico se ex-
cluyó a un sujeto por presentar una edad de 50 años, siendo
un dato atípico (outlier) con una puntuación Z de 7,25.
Hallado mediante la fórmula:

Z = (χ – Β)/S

Donde χ es una puntuación cruzada para ser normalizado
o dato evaluado, Β es la media de la población y S es la des-
viación estándar de la población. Un dato (χ) es considerado
atípico cuando la puntuación Z es menor a -3 ó mayor a 3.

Las mediciones y registro de datos por disponibilidad aca-
démica de los estudiantes se realizaron los días martes y vier-
nes de 9 am a 11:30 am y se llevaron a cabo entre el 17 de
agosto y el 11 de septiembre de 2015.

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada
participante y el Comité de ética del departamento de inves-
tigaciones de la institución universitaria aprobó la interven-
ción siguiendo las normas de la Declaración de Helsinki y la
normativa legal vigente en Colombia que regula las investiga-
ciones en humanos (resolución 008439 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia).

La talla

La talla (m) fue medida con tallímetro SECA 216 (precisión
de 1mm), sin calzado, en pantaloneta y camiseta, ubicándose
en la parte central del tallímetro, con talones juntos, las pun-
tas ligeramente separadas (ángulo entre 45º y 60º), talones,
cadera, hombros y cabeza firme junto al tallímetro, los brazos
libres y al costado del cuerpo. La cabeza erguida con el borde
orbital inferior en el mismo plano horizontal que el conducto
auditivo externo (plano de Frankfurt).

Peso y porcentaje de grasa corporal

El peso (kg) y el porcentaje de grasa corporal (%GC) se de-
terminaron mediante la balanza digital OMRON con disposi-
tivo de impedancia bioeléctrica HBF-510LA a una frecuencia
de 50 KHz, con electrodos en manos y pies. La bioimpedan-
cia basa su medición en la diferente resistencia que ofrece
tanto el agua como los diferentes tejidos corporales al paso
de una corriente eléctrica, permitiendo establecer la composi-
ción de los sujetos, en nuestro caso porcentaje de grasa cor-
poral. Los sujetos fueron evaluados sin calzado, en pantalo-
neta y camiseta ubicándose en el centro de la balanza con el

cuerpo y la cabeza erguida mirando al frente y con los brazos
paralelos al piso (extendidos al frente) sujetando los electro-
dos con ambas manos. Para la determinación del porcentaje
graso a través de bioimpedancia eléctrica, se siguieron las
normas propuestas por el grupo español de cineantropo-
metría de la federación española de medicina del deporte18,
tales como no haber comido ni bebido en las 4 horas previas,
no haber consumido alcohol 48 horas antes, no haber reali-
zado ejercicio extenuante las últimas 12 horas, haber orinado
30 min. antes de realizar el test, presentarse en pantaloneta
y camiseta, entre otras recomendaciones19,20. Para clasificar
la población según su porcentaje de grasa corporal se esta-
blecieron los siguientes criterios por género21:

• Delgado: Hombres menor a 8,0%, mujeres menor a
15,0%.

• Óptimo: Hombres entre 8,1 a 15,9%, mujeres entre 15,1
a 20,9.

• Ligero sobrepeso: Hombres entre 16,0 a 20,9%, mujeres
entre 21,0 a 25,9%.

• Sobrepeso: Hombres entre 21,0 a 24,9, mujeres entre
26,0 a 31,9%.

• Obeso: Hombres igual o mayor a 25,0%, mujeres igual o
mayor a 32,0%.

Índice de masa corporal

Se determinó el IMC dividiendo el peso entre la talla al
cuadrado (IMC= Peso, kg / talla, m2) y la población fue estra-
tificada por nivel de IMC según la clasificación del consenso
SEEDO 2007 para la evaluación del sobrepeso y la obesidad22,
para ello se establecieron los siguientes criterios:

• Peso insuficiente: Menor a 18,5 kg/m2

• Normopeso: Entre 18,5 a 24,9 kg/m2.

• Sobrepeso grado I: Entre 25,0 a 26,9 kg/m2.

• Sobrepeso grado II (Preobesidad): Entre 27,0 a
29,9 kg/m2.

• Obesidad tipo I: Entre 30,0 a 34,9 kg/m2.

• Obesidad tipo II: Entre 35,0 a 39,9 kg/m2.

• Obesidad tipo III (mórbida): Entre 40,0 a 49,9 kg/m2.

• Obesidad tipo IV (extrema): Igual o mayor a 50 kg/m2.

Análisis estadístico

Se registraron los datos en una hoja de cálculo del pro-
grama Microsoft Excel 2013 y para el análisis estadístico se
utilizó el programa Statistical Package for Social Sciences,
versión 22.0 (SPSS, Chicago, IL, EE.UU.). En el análisis es-
tadístico descriptivo incluyó como medida de tendencia
central la media (Β) y como medidas de dispersión el valor
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mínimo (mín.), máximo (máx.) y la desviación estándar (S).
La distribución de los datos se estimó a través del test de
Kolmogorov-Smirnov mostrando una distribución normal, se
comparó la homogeneidad de varianzas mediante el test de
Levene mostrando las variables analizadas homocedastici-
dad excepto la variable de porcentaje de grasa corporal,
para comparar las medias de las diferentes variables conti-
nuas se aplicó la prueba t de Student-Fisher para muestras
independientes y la prueba de U de Mann Withney para las
variables ordinales de porcentaje graso e IMC. Se estima-
ron por género las prevalencias de sobrepeso y obesidad.
Se consideró un nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

La muestra fue conformada por 82 sujetos (67 hombres y
15 mujeres) con edades comprendidas entre los 18 y 31 años,
con una media de 20,9 años (desviación estándar de
2,24 años). En la tabla 1 aparecen los datos de las caracte-
rísticas generales y antropométricas expresadas en medias,
desviaciones estándar, mínimo y máximo por género. La po-
blación evaluada al estratificarse por género no presento di-
ferencias significativas en edad y en IMC: Edad media hom-
bres 20,7 años con una desviación estándar de 2,3 años,
edad media mujeres 21,9 años con una desviación estándar
de 1,3 años (valor p= 0,070; r= 0,20; IC 95%= -0,09 a
2,41). La media del IMC hombres fue de 22,7 con una des-
viación estándar de 2,9 kg/m2, la media del IMC mujeres fue
de 23,1 con una desviación estándar de 2,7 kg/m2; (valor
p= 0,650; r= 0,05; IC 95%= -1,29 a 2,05).

Respecto al peso corporal, talla y %GC se encontraron di-
ferencias significativas: Media de peso corporal en hombres
67,5 kg con una desviación estándar de 10,6 kg y mujeres
58,5 kg con una desviación estándar de 5,8 kg (valor
p=0,002; r=0,34; IC 95%= -14,73 a -3,40), talla media en
hombres 1,72 m con una desviación estándar de 0,05 m y
mujeres de 1,59 m con una desviación estándar de 0,04 m

(valor p=0,000; r=0,67; IC 95%= -0,15 a -0,09), y el %GC
en hombres con una media de 16,4% con una desviación es-
tándar de 4,2%, mujeres 25,0% con una desviación estándar
de 6,7% (valor p= 0,000; r= 0,75; IC 95%= 4,76 a 12,39).

Se clasifico el IMC de acuerdo a los criterios SEEDO 2007 es-
tratificándose por género, donde se halló del total de la mues-
tra hombres con peso insuficiente el 4,5%, en normopeso el
73,1%, en sobrepeso grado I el 16,4%, en sobrepeso grado II
el 3% para una sobrecarga ponderal de sobrepeso grado I más
grado II del 19,4%, en obesidad tipo I el 3,0% para una sobre-
carga ponderal de sobrepeso más obesidad del 22,4% en hom-
bres. En mujeres del total de la muestra el 66,7% se encontra-
ron en normopeso, 20% en sobrepeso grado I, 6,7% en
sobrepeso grado II para una sobrecarga ponderal de sobrepeso
grado I y grado II del 26,7%, y finalmente en obesidad tipo I el
6,7% para una sobrecarga ponderal de sobrepeso más obesi-
dad del 33,4% en la muestra de mujeres (Tabla 2).

Estratificando el porcentaje de grasa corporal medido a tra-
vés de bioimpedancia eléctrica en función del genero se en-
contró en el nivel delgado el 6,7% de las mujeres, en el nivel
óptimo el 34,3% de los hombres y el 6,7% de las mujeres, en
el nivel ligero sobrepeso el 44,8% de los hombres y el 40%
de las mujeres, en el nivel sobrepeso el 17,9% de los hom-
bres frente al 26,7% de las mujeres, en el nivel obesidad el
3% de los hombres y el 20% de las mujeres, reflejando una
sobrecarga ponderal sumando los valores de ligero sobre-
peso, sobrepeso y obesidad del 65% de los hombres frente al
80% de las mujeres, y finalmente del total de la muestra eva-
luada (n=82) se obtuvo una sobrecarga ponderal de ligero
sobrepeso, sobrepeso y obesidad del 68,2% (Tabla 3).

En la estratificación del porcentaje graso entre hombres y
mujeres (Figura 1) se encontraron diferencias estadística-
mente significativas (p=0,029). Reflejado en un mayor preva-
lencia de sobrepeso y obesidad en mujeres comparado con
los datos hallados en hombres (46,67% vs. 20,9%).
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Tabla 1. Características antropométricas de estudiantes universitarios de la Facultad de Deportes – Rendimiento Deportivo, Fundación
de Educación Superior San José, Bogotá.

Β= Media; S= Desviación estándar; Mín.= Valor mínimo; Máx.= Valor máximo; ** Diferencias significativas entre grupos p<0,005; IC= Intervalo
de confianza al 95%.

Características
Hombres (n= 67) Mujeres (n=15)

P IC 95%
ΒΒ S Mín. Máx. ΒΒ S Mín. Máx.

Edad (años) 20,7 2,3 18 31 21,9 1,3 20 24 0,070 -0,09; 2,41

Peso (kg) 67,5 10,6 49,1 94,3 58,5 5,8 46,8 66,3 0,002** -14,73; -3,40

Talla (m) 1,72 0,05 1,60 1,93 1,59 0,04 1,50 1,66 0,000** -0,15; -0,09

IMC (kg/m2) 22,7 2,9 17,0 30,8 23,1 2,7 19,5 27,4 0,650 -1,29; 2,05

Porcentaje de grasa corporal (%) 16,4 4,2 8,6 28,2 25,0 6,7 10,4 34,0 0,000** 4,76; 12,39



DISCUSIÓN

La presente investigación aporta información acerca de los
niveles de porcentaje de grasa corporal y prevalencia de so-
brepeso y obesidad en estudiantes universitarios de rendi-
miento deportivo de Bogotá, D.C. – Colombia.

Se observó que el peso corporal y la talla fueron más ele-
vados en hombres que en mujeres coincidiendo con lo en-

contrado por otros autores, aunque estas últimas presenta-
ron un mayor porcentaje de grasa corporal, como es sabido
inducido por diversos factores hormonales, estilos de vida,
hábitos alimenticios, composición corporal, nivel de activi-
dad física, etc.23-26.

La BIA ha sido aceptada para ser utilizada en diversos es-
tudios clínicos y epidemiológicos para determinar el %GC de-
bido a fácil portabilidad, facilidad de uso, bajo costo y resul-
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Tabla 2. Estratificación  con base al IMC (kg/m2) y sobrecarga ponderal en función del género.

Clasificación
Hombres (n=67) Mujeres (n=15) Total (n=82)

Fi (%) Fi (%) Fi (%)

Peso insuficiente <18,5 kg/m2 3 4,5 0 0 3 3,7

Normopeso 18,5 - 24,9 kg/m2 49 73,1 10 66,7 59 72

Sobrepeso grado I 25,0-26,9 kg/m2 11 16,4 3 20,0 14 17,1

Sobrepeso grado II (preobesidad) 27,0-29,9 kg/m2 2 3,0 1 6,7 3 3,7

Sobrecarga ponderal Sobrepeso (SP grado I + SP grado II) 13 19,4 4 26,7 17 20,8

Obesidad de tipo I 30,0-34,9 kg/m2 2 3,0 1 6,7 3 3,7

Obesidad de tipo II 35,0-39,9 kg/m2 0 0 0 0 0 0

Obesidad de tipo III 40,0-49,9 kg/m2 0 0 0 0 0 0

Obesidad de tipo IV     ≥50 kg/m2 0 0 0 0 0 0

Sobrecarga ponderal Obesidad (OB grado I+II+III+IV)) 2 3,0 1 6,7 3 3,7

Sobrecarga ponderal (SP+OB) 15 22,4 5 33,4 20 24,5

Fi: Frecuencia absoluta (número de sujetos que se encuentran en cada una de las categorías); %: porcentaje de la muestra; SP: Sobrepeso; 
OB: Obesidad.

Tabla 3. Estratificación con base al porcentaje de grasa corporal y sobrecarga ponderal en función del género.

Clasificación

Valores límite de % grasa
corporal

Hombres
(n=67)

Mujeres
(n=15)

Total de la
muestra (n=82)

Hombres Mujeres Fi (%) Fi (%) Fi (%)

Delgado (D) <8% <15% 0 0 1 6,7 1 1,2

Óptimo (O) 8,1 a 15,9% 15,1 a 20,9% 23 34,3* 1 6,7* 24 29,3

Ligero sobrepeso (LS) 16,0 a 20,9% 21,0 a 25,9% 30 44,8 6 40,0 36 43,9

Sobrepeso (SP) 21,0 a 24,9% 26,0 a 31,9% 12 17,9 4 26,7 16 19,5

Obesidad (OB) ≥25% ≥32% 2 3,0* 3 20,0* 5 6,1

Sobrecarga ponderal  (LG+SP+OB) 44 65,7 12 80,0 56 68,2

%: Porcentaje de la muestra que se encuentra en e sa clasificación de porcentaje de grasa corporal, Fi: Frecuencia absoluta (número de sujetos
que se encuentran en cada una de las categorías), *: Diferencia significativa entre géneros, p < 0,05.



tados confiables27-29. En nuestro caso, el %GC en los estu-
diantes universitarios estudiados fue de un nivel medio y alto,
más de la 3/4 parte de la población evidencian exceso de la
misma, ligero sobrepeso, sobrepeso y obesidad (tabla 3). 

Nuestros valores promedios de %GC son similares al en-
contrado por Martínez et al30, donde 49 estudiantes universi-
tarios de una institución española presentaron una media de
%GC de 16,47% en hombres y 27,17% en mujeres.
Igualmente, en población universitaria venezolana 24,25 ±
10,19 de %GC31. Por el contrario, Rangel et al17, encontraron
valores diferentes en estudiantes de cultura física, deporte y
recreación, donde los hombres presentan un promedio más
alto de porcentaje graso comparado con mujeres (hombres
30.16% promedio de %GC vs. 15.56% promedio de %GC),
respectivamente, no siendo así en nuestro estudio (16,4%
promedio de %GC hombres frente a 25,0% promedio de
%GC mujeres). Lo anterior, refleja contradicciones en los ha-
llazgos encontrados entre autores, sin embargo, hay que con-
siderar las diferencias étnicas, socioculturales, ambientales,
etc., que son factores condicionantes en las poblaciones.
Además, hay que considerar la variedad de métodos e instru-
mentos utilizados por los autores para determinar el porcen-
taje de grasa corporal. Momentáneamente y hecha esta sal-
vedad, podríamos afirmar que al parecer no existen
diferencias entre estudiantes universitarios que cursan un
programa académico de rendimiento deportivo con estudian-

tes perteneciente a otros programas universitarios evidencia-
dos en la literatura. 

La prevalencia de sobrepeso y obesidad encontrada en
nuestro estudio determinada a través de bioimpedancia eléc-
trica fue del 19,5% y 6,1%, respectivamente, aunque existe
una predisposición para el sobrepeso del 43,9% en la pobla-
ción estudiada (ligero sobrepeso). Comparando los datos ob-
tenidos con los encontrados por otros autores en población
universitaria, nuestra población presenta valores inferiores,
por ejemplo, Corvos et al32, encontraron en una muestra de
223 estudiantes pertenecientes a la Universidad de Carabobo
(Venezuela) con una edad promedio de 18,7 años una pre-
valencia de sobrepeso y obesidad a nivel general del 24,8%
y 23,3%, respectivamente. Hernández33, en 301 estudiantes
pertenecientes a la Universidad de San Buenaventura
(Colombia) encontró una prevalencia de sobrepeso del
28.9%, aunque este estudio presenta una menor prevalencia
de obesidad (5,3%) en comparación con el nuestro, al igual
que Rangel et al17, donde encontró en su estudio una menor
prevalencia de obesidad (3,6%) en 167 estudiantes de cul-
tura física, deporte y recreación de la ciudad de Bucara -
manga (Colombia). 

En nuestro estudio se encontraron diferencias significati-
vas en la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre hom-
bres y mujeres, siendo mayor la prevalencia en mujeres
que en hombres coincidiendo con los resultados encontra-
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dos por Corvos et al, (prevalencia de sobrepeso y obesidad
mujeres 32,3% y 27,8% vs. 17,3% y 18,8% hombres), con-
firmando lo que Low et al, hallaron en una revisión sobre la
epidemiologia de la obesidad, donde estas diferencias entre
hombres y mujeres se presentan comúnmente en países en
vía de desarrollo, no siendo así este comportamiento en pa-
íses desarrollados32,34,35. 

El IMC considerado como el “Gold estándar”36, para esti-
mar el riesgo sobre la salud en las personas, mostro en el
presente estudio un alto grado de sobrepeso y obesidad, en
mujeres el 33,4% y en hombres el 22,4%, respectivamente.
Estos valores son similares a los encontrados por Rangel et
al17. en estudiantes universitarios colombianos donde el
27,47% presentan sobrepeso y obesidad. Igualmente, en un
grupo etario de 18 a 29 años según la Encuesta Nacional
dela Situación Nutricional en Colombia 2010 (ENSIN) encon-
tró una prevalencia de sobrepeso del 22,8% y de obesidad
del 7,8%37. Cabe destacar que el IMC ha sido aceptado a ni-
vel mundial usándose en múltiples estudios epidemiológicos
para este fin38. Sin embargo, el IMC no diferencia entre el
peso graso y el peso muscular, variando los resultados según
la proporción del cuerpo, no precisa la existencia de sobre-
peso y obesidad relacionada con un aumento de la grasa cor-
poral, además, de no proporcionar una medida directa de la
cantidad de grasa corporal siendo esta la que se relaciona
con diversas ECNT39,40. Por lo anterior, el presente estudio
determino el nivel de adiposidad a través de bioimpedancia
eléctrica. 

Al comparar la prevalencia de sobrepeso y obesidad basado
en el IMC con el porcentaje de grasa corporal a través de
bioimpedancia eléctrica, el IMC subestimo en un 13,2% los
resultados en mujeres, aunque en hombres no hubo diferen-
cias significativas. Por ejemplo, el 33,4% de las mujeres se-
gún el IMC se encontraron en sobrepeso y obesidad, valor in-
ferior al arrojado según el porcentaje de grasa corporal donde
indica que el 46,6% de las mujeres están en sobrepeso y obe-
sidad. En hombres la prevalencia según el IMC es de 22,4%
vs 20,9% según el porcentaje de grasa corporal. 

CONCLUSIONES

A modo de conclusión, se ha encontrado un porcentaje pre-
ocupante de estudiantes universitarios que cursan el pro-
grama académico profesional en rendimiento deportivo con li-
gero sobrepeso, sobrepeso y obesidad, no sólo por los datos
encontrados en el IMC, sino por los altos niveles de porcen-
taje de grasa corporal, siendo una medida de alerta sobre los
riesgos de padecer diversas enfermedades crónicas no trans-
misibles, entre ellas, la enfermedad cardiovascular, siendo
una de las principales causas de muerte en la población
adulta mundial. A pesar de cursar un programa universitario
que incluye principalmente prácticas deportivas, ejercicio fí-
sico o actividad física. 

En general, determinar el porcentaje de grasa corporal en
estudiantes universitarios de rendimiento deportivo es impor-
tante como una medida epidemiológica para el control del so-
brepeso y obesidad. Con base a ello se pueden replantear es-
trategias y programas para promoción de la actividad física y
hábitos saludables en población universitaria, inclusive aque-
llos programas académicos universitarios relacionados con el
deporte, la educación física, y afines. 
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