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RESUMEN

La obesidad sarcopénica se caracteriza por tener una baja cantidad de masa
muscular y altos niveles de grasa en el cuerpo. El objetivo: Determinar la relacion entre
la obesidad sarcopénica y la actividad fisica. Metodologia: Enfoque cuantitativo,
correlacional, no experimental y de corte transversal. Muestra es de 108 participantes.
Técnica observacional y cuestionario [IPAQ. Resultados: El 38.9% fue mujeres, 61.1%
varones con edad promedia de 48.79 anos. El peso oscilo entre 43.6 y 101kg. La talla fue
entre 142 y 176 cm. El IMC fue entre 18.35 y 35.5 kg/m2. El PAB fue entre 55.0 y 128.0
cm. Musculo esquelético fue de 10.7 y 37.9%. Masa grasa fue 14.1 y 57.6%. Grasa
visceral fue 3.0 y 22.0 y fuerza de presion fue 11.5 y 58.3 kg. Para la variable actividad
fisica el 46.3% tuvo un nivel alto, el 25.9% moderado y un 27.8% bajo. Conclusion:
Mediante la prueba de estadistica de Rho Spearman arroj6 un valor de -0.793 con p valor
de 0.00 < 0.05. Por lo tanto, se concluye que existe una relacion alta pero inversa entre
las dos variables, es decir, que cuanto mas nivel de actividad fisica demuestra el adulto,

menor probabilidad de adquirir sarcopenia.

PALABRAS CLAVES: Obesidad, sarcopenia, Actividad fisica.
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ABSTRACT

Sarcopenic obesity is characterised by a low amount of muscle mass and high
levels of body fat. Objective: To determine the relationship between sarcopenic obesity
and physical activity. Methodology: Quantitative, correlational, non-experimental,
cross-sectional design. The sample consisted of 108 participants. Data collection involved
an observational technique and the IPAQ questionnaire. Results: Of the participants,
38.9% were women and 61.1% men, with a mean age of 48.79 years. Body weight ranged
from 43.6 to 101 kg. Height ranged from 142 to 176 cm. BMI ranged from 18.35 to 35.5
kg/m?. Waist circumference ranged from 55.0 to 128.0 cm. Skeletal muscle mass ranged
from 10.7% to 37.9%. Fat mass ranged from 14.1% to 57.6%. Visceral fat ranged from
3.0 to 22.0, and handgrip strength ranged from 11.5 to 58.3 kg. Regarding the physical
activity variable, 46.3% had a high level, 25.9% a moderate level, and 27.8% a low level.
Conclusion: Spearman’s rho test yielded a value of -0.793 with a p-value of 0.00 < 0.05.
Therefore, it is concluded that there is a high but inverse relationship between the two
variables; that is, the higher the level of physical activity demonstrated by the adult, the

lower the probability of developing sarcopenia.

KEY WORDS: Obseity, sarcopenia, physical activity
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La sarcopenia es una patologia, que se da a medida que las personas van
envejeciendo, en la cual van perdiendo de manera progresiva la fuerza, la masa y la
condicion muscular, no solo en algunas partes de su cuerpo sino en todo el cuerpo (1).
Mientras que la obesidad que también es otra patologia crénica, que se manifiesta por el
aumento excesivo o anormal del tejido adiposo, ambas condiciones dan como resultado
a la obesidad sarcopénica, aunque estan bien documentados por separado, pero al unirse
influyen mutuamente, perjudicando la salud de las personas, que conllevan a
enfermedades metabolicas, sindrome metabolico y enfermedades cardiovasculares, asi
como otras comorbilidades frecuentes en personas mayores, como la osteoartritis,
osteoporosis y depresion (2). Ademas de ello, varios estudios indican que la falta de
informacion, desconocimiento, descuido en los habitos alimentarios, falta de actividad

fisica y el sedentarismo son factores claves en la aparicion progresiva de esta condicion
(D).

Segtin la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS), ha reconocido que la obesidad
es uno de los problemas mas relevantes en el sector de salud en todo el mundo. En la cual,
nos menciona que, en el afio 2022, 2500 millones de personas mayores de 18 afios tenian
sobrepeso, de los cuales 890 millones de adultos que vivian con obesidad, este problema
ha seguido duplicandose entre 1990 y 2022, ademas el riesgo de enfermedades y tasas de
mortalidad son mas elevadas (3). Por otro lado, la sarcopenia siempre ha sido vinculada
con el envejecimiento, estudios recientes han demostrado que también se puede dar en

personas jovenes, por ello la investigacion de la sarcopenia en edades tempranas atn
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todavia es limitada y la ausencia de criterios diagnodsticos normalizados obstaculizan su
prevalencia con exactitud. Sin embargo, a pesar de ello segun las evidencias nos menciona
que 10 adultos jovenes de diferentes grupos sociales mas de 1 presentan sarcopenia (4).
Ambas condiciones es una preocupante realidad en la actualidad, es por ello, para el
sistema de salud, es un problema de gran importancia, dado que compromete cada vez
mayor cantidad de personas en el mundo, lo que requiere una atencidon temprana y un

enfoque especializados para su prevencion y gestion efectiva.

En América Latina, diversos paises han realizado estudios sobre la prevalencia de
la obesidad sarcopénica. En Brasil los resultados muestran entre 0,7% y 9,4%. Por otro
lado, en el mismo estudio se recopilaron datos realizado en la cuidad de Parnamirim,
Noreste de Brasil, con mujeres de a 40 a 65 afios, muestra una prevalencia del 7,1%,
evidencia muestra que esta condicion afecta a personas en edades tempranas (5).
Mientras tanto, en otro estudio realizado en México la prevalencia es 10,2% (1). Asi
mismo, en Cuba el estudio realizado muestra que, en mujeres mayores de 40 afios, segun
grupo de edades 16,38% de las mujeres menores de 60 afios presentd algin grado de
sarcopeniay el 31%, abarca entre las edades de 70-79 afios (6). Estos datos reflejan que
la obesidad sarcopénica también afectan a personas de edad media, por eso es importante
su identificacion en edades tempranas y formular estrategias preventivas basadas en

evidencias con urgencia.

En el Perq, la obesidad sarcopénica seglin un estudio transversal que se realiz6
entre los afios 2018 a 2020 y tuvo lugar en la ciudad de Lima demostraron que uno de
cada cinco adultos presentaba probable sarcopenia entre 22.7% y 27.8% en personas

adultas mayores de 55 afios (7). Por otro lado, entre los anos 2019 y 2020 en Lima, en
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uno de sus hospitales del sector publico, invitaron a especialmente a mujeres con VIH y
sin VIH mayores de 40 afios que resulto no tener mayor estadistica de sarcopenia entre
ambos grupos, indicando que las mujeres con VIH presentaban un menor porcentaje
15,4% y las mujeres sin VIH presentaban un mayor porcentaje de 16,5% (8). Mientras
tanto, en el ano 2023 en la Encuesta Demografica y de Salud Familia (ENDES),
mencionan que la prevalencia de obesidad afecta en un 24.1% desde los 15 afios a mas.
Donde los porcentajes mas alto, sobresalen las mujeres con un 28.0%, sin embargo, los
hombres presentan 19,9%. Segln el area de residencia urbana 26,3% y rural 14,0%.
Asimismo, los departamentos que presentan mayores indices son: Tacna 35,7%, Ica
31,5%, Moquegua 35,0%, Madre de Dios 31,0%. Los departamentos con menor indice

son: Huancavelica 10,2%, Amazonas 13,8% y Cajamarca 15,0% (9).

1.2. Formulacion del problema
Pregunta General

(Cuadl es la relacion entre la obesidad sarcopénica y la actividad fisica en adultos

de una comunidad cristiana, Pueblo Libre - 2025?
Problema especifico

(Cudl es la prevalencia de obesidad sarcopénica en los adultos de una comunidad

cristiana, Pueblo Libre - 2025?

({Como es la fuerza muscular mediante la prueba de la fuerza de prension manual

en los adultos de una comunidad cristiana, Pueblo Libre - 2025?

14
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(Cuadles son los indicadores de composicion corporal como, perimetro abdominal,
porcentaje de grasa corporal y masa muscular esquelética en los adultos de una

comunidad cristiana, Pueblo Libre - 2025?

(Cuadl es la clasificacion segun el nivel de actividad fisica en los adultos de una

comunidad cristiana, Pueblo Libre - 2025?

1.3. Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion entre la obesidad sarcopénica y la actividad fisica en la

comunidad cristiana, Pueblo Libre - 2025.

Objetivos especificos

Estimar la prevalencia de obesidad sarcopénica en los adultos de una comunidad

cristiana, Pueblo Libre — 2025.

Evaluar la fuerza muscular mediante la prueba de fuerza de presion manual en los

adultos de una comunidad cristiana, Pueblo Libre — 2025.

Evaluar la composicion corporal mediante el perimetro abdominal, porcentaje de
grasa corporal y masa muscular esquelética en los adultos de una comunidad cristiana,

Pueblo Libre — 2025.

Clasificar el nivel de actividad fisica seglin la intensidad de la practica regular en

los adultos de una comunidad cristiana, Pueblo Libre — 2025.

15
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1.4. Hipotesis
Hipotesis general

Hi. Existe una relacion significativa entre la obesidad sarcopénica y la actividad

fisica en adultos de una comunidad cristiana, Pueblo Libre en el afio 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre la obesidad sarcopénica y la

actividad fisica en adultos de una comunidad cristiana, Pueblo Libre — 2025.

1.5. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Shen y Zhao, en el 2025 ejecutaron una investigacion bajo la denominacion de
“Asociacion entre los cambios en la actividad fisica y el riesgo de sarcopenia en adultos
de mediana edad y mayores” realizado en China. Fue un estudio longitudinal, que cuyo
objetivo fue determinar la relacion longitudinal entre los cambios en la actividad fisica en
personas de mediana edad y mayores y el riesgo de sarcopenia. La muestra incluy6 a 2831
participantes (44,5% hombres, 55,5% mujeres, edad media 61,86 = 9,33 afios). Los que
apoyaron en el estudio se clasificaron en 4 grupos: activo a activo (AA, n = 1367),
inactivo a activo (IA, n = 455), activo a inactivo (Al, n = 553) e inactivo a inactivo (II, n
=456) debido a las diversas variaciones que se dan en la actividad fisica entre 2011-2015.
Sin embargo, para evaluar la actividad fisica, se utiliz6 el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) modificado, version corta. Mientras tanto, para el riesgo de la

sarcopenia se comprobd con el consenso del Grupo de Trabajo Asiatico para la
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Sarcopenia de 2019 (AWGS-2019), que consta de tres componentes: masa muscular
esquelética apendicular (ASM), fuerza muscular y rendimiento fisico. Los resultados
fueron que los participantes del grupo AA, IA, Al presentaron un menor riesgo de
sarcopenia, pérdida de fuerza muscular y mejor rendimiento que los del grupo II.
Finalmente, el estudio concluye, que los participantes de edad mediana y mayores que se
encontraron fisicamente activos llegaron a presentar un menor riesgo de pérdida de fuerza
muscular, rendimiento fisico y por ende menor riesgo de sarcopenia, sin embargo, todos
los participantes que abandonaron la actividad fisica tenian mas probabilidad de sufrir

estas complicaciones (2).

En el 2024, Tseng et al. desarrollo un estudio denominado “Los distintos impactos
de la obesidad sarcopénica y dinapénica en la mortalidad en adultos de mediana edad y
mayores segun diferentes métricas de adiposidad: resultados del estudio longitudinal
sobre el envejecimiento I-Lan” realizado en el municipio de Yuanshan, Taiwan, tuvo
como objetivo investigar los desafios asociados con el envejecimiento, como la
sarcopenia , la fragilidad y la funcién cognitiva entre los adultos de edad mediana y
mayores que habitan en esa area; para ello, tuvo una muestra, de 1779 voluntarios con
una edad promedio de 63,9 + 9,2 afios (rango: 50-92,2 anos), distribuidos de la siguiente
manera: <65 afios, 58,9%; 65-75 afos, 26,4%; y >75 afios, 14,7%. Ademas, la
investigacion examiné la prevalencia teniendo en cuenta distintas condiciones fisicas,
separd: robustos, solo obesidad, dinapenia, sarcopénicos, obesidad con dinapenia (DO) y
obesidad sarcopénica (SO), segun tres diferentes medidas de adiposidad. Los resultados
de este estudio de seguimiento, realizado durante 11 afios, encontr6 que tanto la obesidad

sarcopénica (SO), la dinapenia con obesidad (DO), definidas por la circunferencia de
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cintura (CC), aumentaron significativamente el riesgo de mortalidad. Ademas de ello, la
obesidad sarcopénica (SO) hubo un mayor riesgo en adultos de mediana edad y la
dinapenia (DO) en adultos mayores especialmente en hombres. Concluyeron, que ambas
condiciones SO y DO, cuando se definen usando la circunferencia (CC), se encuentran
significativamente asociadas con mayor riesgo de muerte a lo largo de 11 afios. Por ello,
sugieren que CC es una medida 1til para evaluar la obesidad y asi de esa manera tener en
cuenta la importancia de aplicar intervenciones personalizadas, obesidad sarcopénica
(SO) y la dinapenia (DO) afectan de diferentes formas la mortalidad de adultos de medina

edad y adultos mayores (10).

Silva et al. en 2021, realizaron un estudio de disefio transversal denominado
“Obesidad grave en adultos jovenes y adultos de mediana edad” realizado en Rio de
Janeiro, Brasil, tuvo como objetivo estudiar como la sarcopenia se presenta en personas
jovenes con obesidad y como se vincula con la composicion corporal. La muestra fue de
108 participantes, de ambos sexos (hombres y mujeres), entre las edades de >20 y >60
afios y con un indice de masa coral (IMC) >35 kg/m? con comorbilidades o >40 kg/m?
con o sin comorbilidades. Sin embargo, los pacientes fueron categorizados por 2 grupos:
Adultos jovenes entre las edades de 20 a 39 afios y adultos de mediana edad de 40 a 59
afios. Los resultados mostraron, que tanto mujeres como hombres de edad media (43 afios)
el 2% tuvo dinapenia y el 33% presento disminucion en la fuerza muscular en las piernas.
Ademas, la prevalencia de sarcopenia vari6 entre el 11,1% y el 13,9%, afectando
principalmente a mujeres de media edad, también se observé disminucion en la fuerza de
presion, con aumento del IMC y masa grasa, especialmente en adultos de 40 a 59 afios.

Concluyeron, identificando alteraciones negativas en todos los puntos evaluados, fuerza
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muscular, masa muscular y funcién muscular, tanto en los adultos jovenes como los de la
edad mediana con obesidad. Por ello, la calidad muscular es un factor clave para la
discapacidad funcional y se debe considerar al evaluar la sarcopenia. Sin embargo,
actualmente existen pocos estudios sobre sarcopenia con obesidad severa en adultos
jovenes. Por consiguiente, este estudio nos da a conocer, la importancia de seguir
realizando investigaciones, en este grupo de personas, para detectar la sarcopenia en
edades tempranas, ya que la obesidad sarcopenia puede conllevar a riesgos asociados a la

enfermedad y discapacidad fisica (11).

Melo et al. en el 2021, realizaron un estudio de investigacion cuantitativa,
correlacional y transversal nombrado como “Actividad fisica, sobrepeso y obesidad de
los motoristas del transporte publico en Manizales, Colombia”, cuyo objetivo fue
identificar los niveles de actividad fisica, el sobrepeso y la obesidad de los conductores
de transporte publico de la ciudad de Manizales (Colombia). La muestra consta, de 175
hombres de tres empresas de servicios publicos de taxi, para dicho estudio tenian que ser
mayores de 18 afios y al menos tener 2 afos de experiencia, se lleg6 a excluir a
conductores que se habian realizado recientemente cirugias o alguna discapacidad
médica. Por otro lado, se realizé las mediciones de las caracteristicas antropométricas,
tales como peso, talla y circunferencia de cintura (CA) y para evaluacion de la actividad
fisica, utilizaron la version corta en espafiol del Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica y el Deporte (IPAQ) aplica por la OMS, en la cual permite estimar la cantidad de
actividad fisica realiza en distintas intensidades, con la finalidad de clasificar los niveles:
baja, moderada y alta considerando los dias y minutos realizados por semana. Los

resultados, se muestra que segun el instrumento IPAQ el 19.3% de los conductores realiza
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AF de alta intensidad durante 15 a 30 minutos de uno a tres dias a la semana (edad
promedio 47.4 afios) el 27.8% de los taxistas realiza AF de intensidad moderada, como
trotar, con una frecuencia semanal de uno a tres dias y un periodo de duracion de 15 y 30
minutos por sesion (rango de edad 50.8 anos), el 36.4% realizan AF de baja intensidad,
en la cual en este grupo el 51.5% prefiere caminar entre 15 y 30 minutos diarios, de tres
a cuatro veces por semana (edad promedio es de 50.8 afios) y el 16,5% no realiza actividad
fisica. En conclusion, determinaron que los taxistas tuvieron un bajo nivel de actividad

fisica, tanto intensa como modera y con mayor porcentaje de actividad fisica baja (12).

En 2020 Fernandez et al. desarroll6 un estudio descriptivo transversal denominado
“Sarcopenia y factores relacionados en mujeres mayores de 40 afios” en la cuidad de la
Habana (Cuba), cuyo objetivo fue determinar los valores normales de la masa muscular
en mujeres de la zona de estudio, teniendo en cuenta sus caracteristicas y contexto de
vida. Ademas de ello, para determinar con qué frecuencia aparece la sarcopenia se evalu6
mediante la aplicacion de los tres criterios establecidos por el Consenso Europeo (masa
muscular, fuerza y funcion muscular), asi mismo se evaluard la utilidad del Cuestionario
SARC-F herramienta sencilla y practica para diagnosticar la sarcopenia. Finalmente, se
analizard si existe relacion significativa entre los niveles de masa muscular y la resistencia
a la insulina, ya que estas dos condiciones pueden tener un impacto importante en la salud
metabolica de las mujeres. La muestra, tuvo un promedio de 88 mujeres entre las edades
de 45 y 79 afios sin complicaciones y alteraciones musculares. Ademads, también se
realizaron diversos examenes fisicos: Peso, talla, circunferencia de cintura y el porcentaje
de grasa corporal. También evaluaron la masa, la fuerza, el rendimiento fisico y como

parte proceso también se le solicitd que respondieran el cuestionario SARC-F. Por ello,
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para calcular el peso, la grasa corporal, masa muscular se utiliz6 bioimpedancia, la talla
con un tallimetro, el porcentaje de grasa con el indice de masa corporal (IMC) kg/m? y la
fuerza con un dinamometro (kg). Los resultados del estudio del total calculado, a todas
las mujeres de 45 y 79 que participaron en el estudio, el valor promedio de la masa
muscular fue de 16,25+1,07 Kg/m?, fuerza muscular estuvo entre 10,3 a 38 y para calcular
las frecuencias de baja masa muscular fue de 17,04, baja fuerza muscular 11,36% y un
29,56% para un bajo rendimiento fisico. Sin embargo, se observo una reduccion de la
masa muscular en los participantes de mayor edad, pero esta diferencia no fue
significativa en comparaciéon con los participantes de 60 a 69 afos. Ademas de ello, se
observa una tendencia a la reduccion de la masa muscular en el grupo de mayor edad. El
estudio concluye, que se establecio el valor de referencia para la reduccion de masa

muscular, asi como la identificacién de sarcopenia (6).

En 2020 Rojas et al., realiz6 una investigacion cuantitativa de tipo descriptiva de
corte transversa denominado “Niveles de actividad fisica en estudiantes de enfermeria”
en la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos (Cuba). Tuvo como objetivo,
evaluar el grado de actividad fisica realizada por los estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. Para el estudio, estuvo constituida por
240 estudiantes de enfermeria del primero al quinto afio, en la cual la muestra de estudio
fue de 133 estudiantes del tercero a quinto afio, 109 fueron mujeres y 24 varones. Sin
embargo, para calcular los niveles de actividad fisica se utiliz6 el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) que se clasificaron en: a) Nivel de actividad
fisica baja o ligera, incluye a diversas acciones cotidianas que no implica esfuerzo, por la

cual esta actividad genera un gasto energético menor a 3.3 METs; b) Actividad fisica
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moderada, requiere mas esfuerzo, la frecuencia cardiaca aumenta moderadamente y el
gasto energético es de 4 y 8 METs. Pero para clasificar en este nivel, las personas deben
realizar al menos actividad rigorosa 3 dias por semana un tiempo de 20 minutos, caminar
30 minutos al dia por 5 dias o combinar diferentes actividades, esto debe acumular al
menos 600 MET- minutos semanales, ¢) Nivel de actividad vigorosa, requiere ejercicio
con mas intensidad o esfuerzo, aumenta la frecuencia cardiaca del 85% de su maximo y
el gasto energético es de 8 METs. Para ser considerados en este nivel los participantes,
deben realizar al menos actividad vigorosa 3 dias a la semana, con un minimo de 1500
MET- minuto por semana y cuando se combinan diferentes actividades, debe ser entre 7
o mas dias, con un total de 3000 MET- minutos por semana al menos. Segin los
resultados obtenidos por el IPAQ, se observa que el 9,02% de los estudiantes presentaron
un nivel de actividad fisica moderada, 6,02 %, nivel de actividad fisica vigoroso y un
84,96 % del nivel de actividad fisica bajo, pero también nos dan a conocer que los del
sexo masculino son mas activos que los del sexo femenino. El estudio concluye, que los
estudiantes que participan en este estudio presentan un nivel bajo de actividad fisica, por
consiguiente, conlleva a tener con el tiempo diversas enfermedades no transmitibles que

pueden perjudicar su salud (13).

Antecedentes nacionales

Flores et al. en el 2024, efectuaron un estudio titulado “Sarcopenia y obesidad
sarcopénica en adultos peruanos residentes en la comunidad: un estudio transversal”,
cuyo proposito era verificar la prevalencia de sarcopenia probable (baja fuerza muscular),
sarcopenia y obesidad sarcopénica. La muestra fue de 1151 participantes adultos de 55

afios a mas, procedentes de zonas urbanas con bajos recursos de la ciudad de Lima, los
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cuales realizaron examenes de fuerza de presion manual y un analisis de impedancia
bioeléctrica (BIA). De los participantes se excluyeron a los que tenian diagnoéstico de
tuberculosis pulmonar activa con tratamiento reciente, antecedentes de infarto agudo de
miocardio previo a los tres meses de la investigacion, intervenciones quirurgicas recientes
a nivel ocular, toracico o abdominal, embarazo autoinformado e hipertensos con niveles
mayores de 180/100 mm/Hg. Los resultados del estudio fueron que el 44,1% presentaba
sobrepeso y el 41,7% presentaba obesidad. Por otro lado, la prevalencia de sarcopenia
probable fue del 22,7% (IC del 95%: 20,3% - 25,1%) segun los criterios EWGSOP2 y del
27.8% (IC del 95%: 25,2% - 30,4%) al utilizar las definiciones AWGS2, estos resultados
no variaron entre hombres y mujeres. Para la sarcopenia la prevalencia general vario del
5,7% al 18,1% al utilizar EWGSOP2 y AWGS2, encontrando una diferencia significativa
entre hombres 6,8% y mujeres 10,2 %. En la Obesidad sarcopénica hay una proporcion
entre el de 0,8% y el 5,0% segun los criterios EWGSOP2 se observaron estadisticas
significativas mayores en mujeres (2,9%) que en hombres (7,5%). El estudio concluy6
que uno de cada cinco tenia sarcopenia probable, viendo resultados con distintos
significativos en la prevalencia de sarcopenia probable, sarcopenia y obesidad
sarcopénica, debido a los puntos de corte diferente al de las guias y pardmetros de
medicion por lo que se recalca la importancia de implementar puntos de cortes especificos
y validados para los criterios asociados con la fuerza de la prensiéon manual y la masa

muscular (7).

En 2023, Cabrera et al. llevaron a cabo un estudio denominado “Evaluacién de la
composicion corporal regional, funcién fisica y sarcopenia en mujeres peruanas

envejecidas con VIH: un estudio transversal” cuyo objetivo fue medir la funcion fisica,
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la fuerza fisica y la sarcopenia en las mujeres con VIH con terapia antirretroviral y
mujeres sin VIH de mas de 40 afios de un nosocomio publico de Lima, Peru. Siendo la
muestra de 316 mujeres divididas en 212 sin VIH y 104 con VIH con tratamientos
farmacologicos antirretroviral. Excluyeron a mujeres embarazadas, mujeres con
tratamiento de osteoporosis e insuficiente alfabetizacion. Las mujeres con la edad media
que no presentaban VIH sus resultados fueron ligeramente mayores en relacion con las
mujeres que tenian VIH (56,4 + 8,2 afios, p < 0,001). De edad entre 52.4 +-8.2 vs 56.8.8
anos (Mujeres de 40 afios). Con respecto al indice de masa corporal medio las mujeres
con VIH mas bajo (24,4 kg/m? frente a 27,6, p = 0,05) frente con las mujeres sin VIH. Y
el 81% representaban a las mujeres que cursaban posmenopdusicas. Para el andlisis de
regresion multivariante, la masa magra del tronco y edad avanzada tienen una correlacion
negativa con el rendimiento fisico entre mujeres que tienen VIH. El promedio de
puntuacion del SPPB fue 9.9 (mujeres con VIH) vs 10.8 (mujeres sin VIH) entre ambos
grupos. El hallazgo de sarcopenia no fue significativo en las mujeres con VIH fue de
15,4% y mujeres sin VIH fue de 16,5 %. El estudio concluyo que para conocer las pautas
de prevencion se requieren mds estudios en Latinoamérica y Caribe para conocer a las
personas que son posibles candidatos de tener un alto riesgo de sarcopenia y disminucion

de la funcion fisica (8).

En 2023, Condori realizo un estudio denominado “Valoracion del estado
nutricional y sarcopenia en adultos con artritis reumatoide atendidos en consulta externa,
Hospital Hipdlito Unanue, Tacna — Pert, 2023”. El objetivo principal era verificar si habia
asociacion entre el nivel de actividad de la artritis reumatoide y sarcopenia en pacientes

que fueron atendidos en consulta externa. El método de la investigacion fue observacional
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analitico, prospectivo. La cantidad de la muestra fue de 75 adultos siendo de 69 mujeres
y 6 hombres, comprendido entre las edades de 29 a 60 afos, que se atendieron en el
servicio de reumatologia por consulta externa. Los resultados de la edad media fueron
entre 29 a 59 afios. El indice de masa corporal tuvo un promedio de 27.13 kg/m? (DE =
4,3 kg/m?). El resultado en mujeres fue de 27,26 kg/m? (DE = 4,4 kg/m?) y en hombres
fue de 25,45 kg/m? (DE = 4,1 kg/m?). El resultado del peso medio fue de 64,6 kg (DE =
10,81 kg), y la talla promedio fue de 1,54 m (DE = ,058). Al estimar la evaluacion del
estado nutricional en relacién con el IMC, los varones (66,67 %) presentaban un IMC
normal y en las mujeres (43,48%) sobrepeso y el 26,09% obesidad. Para el diagndstico
de sarcopenia se observo que el 50% de los varones no presentaban y el 33,33% si tenian
sarcopenia grave, por otro lado, el 62,32% de las mujeres tenian sarcopenia grave y el
2,90% no tenian sarcopenia. La investigadora concluyo que hay un mayor riesgo de
sarcopenia en los pacientes, donde se hallé que siete de cada diez pacientes, presentaban
sarcopenia grave. Por ello, recomienda incorporar desde el primer nivel de atencidon
pruebas de tamizaje con la finalidad de hacer intervenciones preventivas y educativas

(14).

Alarcon y Llanos, en el afio 2022 realizaron una investigacion en la Universidad
Cayetano Heredia (UPCH), denominada “Actividad fisica de estudiantes universitarios
antes y durante el confinamiento por la Covid-19”. El objetivo principal era determinar
los niveles de actividad fisica antes y durante de la pandemia. El método del estudio fue
cuantitativa, observacional de corte transversal comparativa. Participaron 161
universitarios que cursaban entre el tercer y el décimo ciclo de pregrado, de los cuales

33 eran de la Facultad de Salud Publica y 128 eran de la carrera de Administracién en
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salud, quienes realizaron una encuesta virtual online denominado “cuestionario IPAQ”
de version corta que tiene 7 items que mide la actividad fisica. No participaron
estudiantes de intercambio estudiantil procedentes de otras universidades y estudiantes
con discapacidad fisica. Los resultados de la investigacion fueron que la mediana de la
edad fue 21 afios (RIQ: 21- 22 afios). De la carrera de Administracion en Salud el 79, %
fueron mujeres y 78,0% hombres, siendo el 14,3% del 3" afio y el 70,3% del 4to afo de
estudios. El 81,0% vivian en la Lima Metropolitana. 36 alumnos realizan actividad fisica
vigorosa y moderada mayor a 150 minutos antes de la pandemia luego se redujo
significativamente en 36,1% (n23); p=0,04). El MET antes de la pandemia fue Me: 1836,
0 (RIQ: 693,0 — 3879,0) y durante la pandemia fue Me 792 (RIQ: 247,5 — 1356,0) MET
(p = 0,001). Con relacion al nivel de actividad fisica antes y durante el aislamiento
causado por la pandemia, disminuyo la cantidad de la practica de actividad fisica del nivel
alto en 55,6% y el nivel moderado bajo en 10,9%. Por otro lado, el nivel bajo subi6
significativamente en 111,1%. Con relacion a la caminata antes y durante la pandemia
hubo una variacion significativa de (p=0,0001) en relacion con el tiempo promedio de
actividad fisica realizada en un dia encontrado una variacion significativa (p = 0,009). La
mayoria de los estudiantes indicaron que diariamente permanecian mas de 240 minutos y
otros superaron los 600 minutos, resultando una variacion significativa (p=0,0289). La
investigacion concluyo que disminuyeron significativamente los niveles de actividad
fisica durante el confinamiento de la pandemia, en actividades intensas, moderadas y
caminatas. Por otro lado, aumento el tiempo de sedentarismo. Cabe recalcar que se debe
de fomentar y concientizar que es de vital importancia realizar actividad fisica con la
finalidad de fortalecer la respuesta inmunitaria previniendo enfermedades metabolicas y

musculoesquelética ayudando a reducir los sintomas de ansiedad y depresion (15).
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En el afio 2024, Villarreal realizoé un estudio denominado “Niveles de actividad
fisica en estudiantes de Medicina Humana en una universidad al norte del Pert durante la
pandemia por COVID-19”. El objetivo del estudio fue identificar los niveles de actividad
fisica. El estudio fue observacional descriptivo a través de un cuestionario: [IPAQ-SF
también conocido como Cuestionario Internacional de Actividad Fisica de en version
corta. La muestra del estudio fue de 254 jovenes universitarios (desde ler a 5to afo) del
semestre académico 2021-2 (agosto a noviembre del 2021) entre edades de 18 a 27 afios
que al menos hayan llevado 2 semestres continuos en la modalidad virtual. Excluyeron
estudiantes que tienen matricula reservada, lesionados por actividad fisica, presentan
enfermedades cronicas y cuestionarios que se respondieron incompletos. Los resultados
de la investigacion fueron que el 53,94% eran varones y el 46,06% mujeres. La edad fue
de 20 — 24 afos con un predominio alto (61,02%), y la mayor cantidad de estudiantes fue
del segundo afio (40,94%). Los estudiantes de la etapa de la juventud obtuvieron el mayor
porcentaje leve 58,44%, moderado 62,60% y vigoroso 61,11%, los de la etapa adultos
jovenes fue de menor leve 6,49%, moderado: 8,13%, vigoroso: 18,52%. Por otro lado, en
los estudiantes de segundo afio presentaron un mayor porcentaje de actividad fisica en los
niveles leve 36,71%, moderado 36,07% y vigoroso 58,49% y en menor porcentaje en los
estudiantes de cuarto afo leve 3,80%, moderado: 6,56% y vigoroso: 3,77%. El estudio
concluy6 que la gran mayoria de los jovenes estudiantes muestra un nivel moderado de
actividad fisica. Ademas, cabe recalcar que los que presentaron un nivel leve fueron los

estuvieron mas horas sentadas (16).

En el afio 2021, Hernindez y Vargas realizaron un estudio denominado

“Determinantes sociodemograficos de la actividad fisica en adultos peruanos: Resultados
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de una encuesta poblacional realizada en 2017 — 2018”. El principal objetivo fue
determinar la prevalencia de baja actividad fisica en adultos peruanos e identificar
factores asociados. Se realizo un método de estudio analitico, transversal y poblacional
con los datos de la encuesta de Vigilancia Alimentaria y Nutricional por etapas de la vida
(VIANEH) entre los afios 2017 - 2018 efectuada por el Centro Nacional de Alimentacion
y Nutricion del Instituto Nacional de Salud del Perti. La muestra fue de 1045 participantes
de 18 a 59 afios. Los participantes respondieron al cuestionario de version corta [IPAQ
que evalu¢ la frecuencia, duracion, e intensidad de la actividad fisica. Los resultados del
estudio el 58,6% fueron mujeres, el 32.0% tenian 18 a 29 afios, el 38,5 % habian
realizado los estudios de educacion secundario, el 77,6% indicaban no ser nativos, el
69,7% habian laborado en la Gltima semana anterior a la encuesta, el 42,4% presentaban
enfermedades cronicas, el 1,6% estaban con alguna limitacion, el 13,4% vivian en
pobreza, 2,3% en extrema pobreza, el 5,2% en los ultimos cinco afios habian migrado de
una zona rural a la urbana, el 49.5% vivian en la ciudad de Lima Metropolitana. E1 61,9%
de los participantes la prevalencia estandarizada por edad fue de baja actividad fisica,
encontrando altos indices de baja actividad fisica en mujeres 66,3% que habian migrado
en los ultimos cinco afios. Los investigadores concluyeron que seis de cada diez adultos
peruanos tenian baja actividad fisica, demostrando que las mujeres que habian migrado
de las zonas rurales a urbanas en los ultimos cinco afios tenian una baja actividad fisica.
Por ello, es importante abordar esta situacion y se deben implementar medidas especificas

de promocion acerca de la actividad fisica. (17).
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1.6 Bases Teoricas

Obesidad sarcopénica

La obesidad sarcopénica se encuentra relacionada con la sarcopenia debido a que
hay un exceso de elevado de grasa corporal y al mismo tiempo existe una disminucion de
masa muscular, fuerza muscular y funcionalidad fisica. Sin embargo, esta condicion es
muy comun especialmente es personas de la tercera edad, aunque a veces se produce en
adultos jovenes. Es por ello, a diferencia de los problemas antes mencionado, la obesidad
sarcopénica agrava los riesgos funcionales metabodlicos y perjudica las actividades
cotidianas. Por lo consiguiente, es mas probable que las personas experimenten
discapacidad y también una disminucion de la movilidad. Ademas de ello, estas
condiciones conllevan a diversas enfermedades del corazon, diabetes tipo 2, caidas,

hospitalizaciones y muertes con mas frecuencia (18).

Fisiopatologia

La obesidad sarcopénica es el resultado de una interaccion compleja entre diversas
vias moleculares. En este proceso, los factores asociados con la obesidad aceleran el dafio
en la masa muscular, mientras que las alteraciones vinculadas a la sarcopenia fomentan

el almacenamiento de grasa. Los elementos fisiopatoldgicos clave incluyen los siguientes:
a) Atrofia muscular y disminucion de la regeneracion.

Las fibras y conexiones musculares, conforme las personas envejecen, poco a

poco se van disminuyendo. Es por ello, que la sarcopenia ocurre cuando el cuerpo

empieza a reducir sus porcentajes de proteinas musculares, esto hace que los misculos no

llegan a responder adecuadamente a las sefales de crecimiento. Por otro lado, las

29



“Obesidad Sarcopénica y actividad fisica en adultos de
una comunidad cristiana, Pueblo Libre —
2025”

hormonas de crecimiento, la testosterona y las células encargadas de ayudar a reparar el
musculo disminuyan y empiecen a funcionar de manera inadecuada. Por lo tanto, puede
hacer que las personas tengan menos movilizacion, la grasa llega a filtrar dentro del
musculo, reduciendo la fuerza y la calidad de la persona. Ademas, es importante recalcar,
que si una persona consume mas energia y gasta menos al no realizar ninguna actividad
fisica de fuerza y su consumo de proteinas es insuficiente de lo que su cuerpo lo necesita,
los musculos no se llegan a reparar o crecer de manera adecuada. A demas de ello, la
grasa libera sustancia que hace que el cuerpo tenga problemas en la formacién de
musculo, como la miostatina, que, debido al aumento del tejido adiposo, hace que esta

proteina aumente y bloquee el crecimiento del musculo (19).

b) Inflamacion cronica de bajo grado

La inflamacion cronica, cumple un papel significativo, entre la obesidad con la
sarcopenia. Por lo cual, en la obesidad debido a la proliferacion del tejido adiposo, hay
aumento elevado de las células inmunitarias, con la llega a producir proinflamacion,
debido que se liberan citocinas ((TNF-a, IL-6 e IL-1B), que pueden desencadenar una
disminucién y obstaculizacion en el proceso de reparacion y crecimiento de las proteinas
musculares, lo que acelera el proceso de la pérdida de masa muscular. Ademas, el
envejecimiento también es una complicacion que produce inflacion leve pero persistente.
Sin embargo, cuando hay una combinacién de inflamacién entre obesidad y edad, hay

mayor aceleracion en la reduccion y de la gradacion muscular (19).

¢) Modificaciones hormonales y endocrinas

Las hormonas anabdlicas, como la de crecimiento, testosterona y la

dehidroepiandrosterona (DHEA), se observa una disminucion progresiva, a medida que
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se envejece, lo que impide el desarrollo muscular. Ademas, la obesidad por su parte
influye negativamente en la produccion de la testosterona en hombres, provocando
resistencia a la insulina, a pesar que al principio favorece a la acumulacion de grasa, pero
luego afecta negativamente al musculo. Es por ello, el tejido graso libera sustancias que
incrementan la inflamacion y alteran el apetito, creando un entorno hormonal donde se
ve el aumento de grasa y la disminucion de la masa muscular. Asi mismo, hay otros
factores, como los desequilibrios hormonales y la deficiencia de vitamina D, que

complican la funcion y la recuperaciéon muscular (19).

d) Fibrosis y calidad del tejido

La obesidad y la sarcopénica, implican una remodelacion tisular. Sin embargo, en
la obesidad el crecimiento del tejido adiposo experimenta fibrosis e hipoxia, lo que
conlleva inflamacion. Ademas, la sarcopenia se define por la acumulacion de tejido
conectivo fibroso y grasa dentro del musculo, produciendo una disminucién en la
calidad muscular. Es por ello, que estos cambios cualitativos significan que, a pesar de
tener una masa muscular relativamente disminuida, el deterioro funcional es mas
pronunciado, ya que la pérdida de fuerza es més significativa que la pérdida de masa.
Por consiguiente, La infiltracion de grasa, tanto intermuscular como intramuscular, en
el musculo estd estrechamente relacionada con el deterioro de la funcién muscular en la

osteoartritis (19).

Diagnéstico

La obesidad sarcopénica se considera una condicion subclinica, aunque todavia
no hay un consenso global claro sobre sus criterios de diagnosticos, ni en su aplicacion

en la practica médica diaria. Sin embargo, para diagnosticarla, se combinan entre sus dos
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condiciones, obesidad y sarcopenia. Es por ello, la obesidad muchas veces no se
diagnostica de manera precisa, como el indice de masa corporal, el cual se calcula con el
peso y la altura de la persona. Por consiguiente, por lo general un IMC de 30 kg/m? o més,
se considera con un diagndstico de obesidad, exceptos en caso de personas atletas que
mantienen una alta masa muscular. Pero, en el ambito de la investigacion, clasifican de
manera mas precisa y utilizando criterios a la obesidad como exceso de grasa visceral, ya
sea en valores absolutos o ajustado por la edad. Por otro lado, la sarcopenia ha sido
reconocida actualmente como pérdida de funcién muscular (dinapenia) y la masa

muscular (20).

La organizaciéon Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN)
y la Asociacion Europea para el Estudio de la Obesidad (EASO), implementaron una guia
diagnostica para la obesidad sarcopénica. Este protocolo consta de tres pasos: a)
Identificar a los pacientes que presenten un indice de masa corporal elevado o una
circunferencia de cintura aumentada, junto con posibles sefiales de sarcopenia (como
sintomas, sospechas clinicas o cuestionarios); b). Confirmar el diagndstico mediante
pruebas de fuerza muscular y andlisis de composicion corporal y ¢) Clasificar la condicion
en estadio I, si no hay complicaciones clinicas asociadas, o estadio II, si existen afecciones
como discapacidad funcional o enfermedades cardiovasculares o respiratorias. Sin
embargo, en la actualidad no hay un codigo propio en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE), pero para la forma practica de llegar a definirla y diagnosticarla atin
estd cambiando y mejorandose con el tiempo. Aunque, cabe resaltar que la edad es un
factor importante que estd aumentando el riesgo de padecer esta condicidon y que también

influye en qué tan grave puede ser. Es por ello, que esta condiciéon no solo la presentan
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las personas de la tercera edad, sino que también pueden presentarse en adultos jovenes,
por eso es muy importante hacer diagndstico, se debe tomar en cuenta como se empiezan
los sintomas en cada persona y la edad es uno de los factores que se considera para
manejar el riesgo (20).

Tratamiento

El enfoque actual para tratar la obesidad sarcopénica es cambiar la calidad, estilos
de vida y la inclusion de cuidados paliativos, especialmente cuando los pacientes estan
postrados en cama. Sin embargo, para ellos que padecen estas afecciones, el principal
tratamiento puede realizarse mediante la prescripcion de ejercicios que se centran en
realzar la funcion muscular. Por lo tanto, las intervenciones secundarias pueden incluir
suplementaciones con micronutrientes, dietas especificas, tratamientos médicos o
quirurgicos para el control del peso, y en otros casos se puede aplicar terapia de reemplazo
hormonal. Sin embargo, hasta ahora, no hay terapias curativas o especificas. Es por ello,
la importancia fundamental que las personas realicen ejercicios de resistencia, ya que se
ha demostrado que tienen un impacto muy positivo en la funcion muscular y la

composicion corporal de los adultos mayores (20).

Actividad Fisica

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud define que la actividad fisica implica
todo trabajo corporal producido por los musculos esqueléticos que genera un gasto
energético (21). Esta se puede realizar de diferentes formas como trasladarse caminando
de un sitio a otro, manejar bicicleta, realizar algin deporte o juego recreativo, realizar
gimnasio, etc. Estos pueden ser de intensidad moderada o vigorosa; al realizarse trae

muchos beneficios en la salud. Asi mismo, se encuentra al alcance de todos, adaptandose
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a sus ritmos y necesidades. Segun las recomendaciones de la OMS en el afio 2020 indico
que a la semana se debe realizar al menos 150 minutos de actividad fisica intensa y
moderada; 75 minutos de actividad intensa vigoroso a la semana o una combinacion de
ambas. Por el contrario, la deficiencia de actividad fisica tiene como consecuencia
negativa en la salud como por ejemplo contraer enfermedades no transmisibles, deterioro
en la funcioén fisica y cognitiva, incremento de peso y problemas de la salud mental,

ademas tiene una carga economica en la salud publica. (21).

Se debe recalcar que existen tres niveles de actividad fisica:

. Nivel de actividad fisica bajo o ligero, se evidencia por mantener conversaciones
fluidas sin acelerar la frecuencia cardiaca ni generando sudoracion significativa,
implicando un gasto energético menor a 3.3 METs.

o Nivel de actividad fisica moderado, se evidencia por tener respiracion acelerada
fuera de lo normal sin perjudicar capacidad de completar frases completas,
aumenta la frecuencia cardiaca aumentando el gasto energético en un 4 — 8 METs,
dentro de este rango se debe de cumplir con tres criterios:

— De tres a mas dias a la semana actividad vigorosa 20 minutos por dia.

— De cinco a més dias a la semana actividad moderada o caminatas 30
minutos por dia.

— De cinco a mas dias a la semana una combinaciéon de caminatas,
actividad moderada y vigorosa menor a 600 MET-minutos /semana.

. Nivel de actividad fisica vigoroso, se evidencia por ejercicios de gran intensidad
que requiere de energia proveniente de fuentes anaerdbicas generando un trabajo

metabolico. Aumenta la frecuencia cardiaca superior del 85%, con un gasto
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energético aumentado a 8.0 METs, hay dificultad para una conversacion fluida
durante el ejercicio. Se clasifica a las personas que cumplan por lo menos 2 de
los siguientes criterios:
— Tres veces a la semana una actividad intensa vigorosa acumulando un
minimo de 1500 MET minutos/semana.
— Siete 0 mas dias una combinacion de ejercicios, actividades moderadas

o vigorosas llegando al menos 3000 MET-minutos/semana (13).
1.7 Justificacion

La obesidad sarcopenia es un tema de atencion en la salud publica, ya que combina
dos problemas importantes, el exceso de grasa corporal y la pérdida de masa, fuerza y
funcion muscular. Sin embargo, a menudo se relaciona con la vejez, pero también afecta
a adultos de mediana edad. Por consiguiente, en esta etapa comienzan a ocurrir cambios,
como en la composicion corporal, metabdlicos y hormonales. Pero, desafortunadamente,
el diagnostico no se detecta a tiempo, a menudo se deja pasar por alto en este grupo, ya

que no suele presentar sintomas claros al principio.

La relevancia de investigar esta condicion radica en que puede tener
consecuencias serias, como riesgo de discapacidad, patologias cronicas (como diabetes,
hipertension y problemas cardiovasculares) y un deterioro en la calidad de vida. Por lo
tanto, la actividad fisica es fundamental e importante para la prevencion y el tratamiento,
ya que ayuda a conservar la masa muscular, mejorar la fuerza y reducir el exceso de grasa

corporal.
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La realizacion de este estudio, como justificacion teorica se apoyaran de la base
de estudios recopilados, donde dichos autores especializados en el tema tratado, que
tienen como finalidad, de dar a comprender mejor la situacion de salud de los integrantes
adultos de una comunidad cristiana y ver la necesidad de implementar estrategias de
prevencion y manejo en la obesidad sarcopénica en este grupo especifico. Ademas, todos
los resultados recopilados de este estudio, se pretende que sirvan como una base para
futuras investigaciones, facilitando la adaptacion de intervenciones preventivas, a su vez,
podria ofrecer soluciones viables para realizar un diagndstico preciso de la obesidad
sarcopénica, con la finalidad de reducir la frecuencia de esta condicion, asi de esa manera
se busca cooperar a la mejora de la salud publica y alinedndose con los objetivos del

sector de la salud.
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CAPITULO II: METODOLOGIA

2.1 Tipo y diseiio

El presente estudio se enmarco en un enfoque de tipo cuantitativo, porque se llego
a recolectar y analizar datos numéricos, con el propdsito de identificar si hay patrones,
relacion y niveles entre las dos variables propuestas; obesidad sarcopénica y actividad
fisica. Asimismo, se utilizé variables de tipo continuas, en la cual se tomara cualquier
valor numérico (IMC, masa muscular y fuerza muscular) y tipo categoérico, que se tomara

en cuenta valores especificos nivel de actividad fisica, género y edad (22).

Es de alcance correlacional, porque nos permitié buscar e identificar que existe

una relacién numérica significativa entre las dos variables (22).

El disefio del estudio es no experimental, debido a que las variables
independientes no se manipulan de manera intencional, sino que observan tal como se
desarrolla en su entorno natural. Sin embargo, hay que recalcar que se buscaba establecer
asociaciones entre las dos variables, no causalidad. Ademas, es de corte transversal
porque la informacidn se recolectara en una sola toma, sin realizar seguimientos a largo

tiempo. (22).

2.2 Participantes

La cantidad de participantes para el presente estudio fue 150 personas adultas
comprendidos entre las edades de 40 a 59 afos. Para realizar el tamafo de la muestra se

utiliz6 la prueba finita, en la cual para el nivel de confianza se considero el 95 % con un
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margen de error del 5 %, quedando como resultado el tamafio ideal de la muestra de 108
participantes que pertenecen a la comunidad cristiana del Nazareno de Pueblo Libre. El
tamafio de la muestra es vital con la finalidad de analizar los resultados obtenidos, que
nos ayudara a despejar la hipotesis ya planteada.

Formula para calcular la muestra de poblacion finita (23).

N Z?*pq
e?(N —1) + Z?pq

n=

Donde:

¢ n = Es el tamafio de la muestra que se desea conocer.

e N = Tamaifio conocido de la poblacién (150)

e Z =Nivel de confianza (El nivel de confianza habitual es del 95%, que
corresponde una puntuacion estandar de 1.96)

e pq = Varianza de la poblacion o variabilidad del fenémeno estudiado.

e e = error maximo permitido (0.05)

Reemplazando valores:

_ 150 (1.96)2(0.5)(0.5)
~ (0.05)2(150 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n
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En caso, de que algunos participantes al momento de la recoleccion de datos se
encuentran ausentes, rechazan su participacion y no lleguen a completar el
cuestionario, se realizard un ajuste adicional del 10% quedando una cantidad de 120
participantes, asi de esta manera se garantizara la cantidad adecuada de participantes,

para asi poder mantener el nivel de confiabilidad del estudio (95%).

Formula de ajuste
n ajustada=n/ (1 -R)
n ajustada =108 / (1 - 0.10) = 108 / 0.90 = 120.

Después de haber determinado el tamafio de la muestra, se realizo la eleccion de
los participantes mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple. Para ello, se utilizo
el programa Microsoft Excel: En la primera columna se colocara del 1 al 150,
considerando que la muestra es de 108 participantes y en la segunda columna, se utilizara
la formula=ALEATORIO.ENTRE(1,150), para asignarle un niimero aleatorio a cada
participante. Por consiguiente, este programa ayuda a que todos los participantes tengan
la misma oportunidad de ser seleccionados. Ademas de ello, este método es uno de los
mas simples y faciles. Luego de ser tabulado la base datos, se paso al programa estadistico

SPSS version 27, donde se proceso la informacion recogida (24).

a. Criterio de inclusion a considerar en el estudio:
e Adultos que pertenezcan a la comunidad cristiana, Pueblo Libre
2025 que se encuentre dentro de la edad de 40 a 59 afos, de

ambos Sexos.
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e Disposicion para participar voluntariamente en la intervencion
nutricional y cumplir con los requerimientos del estudio.

e Firmar el consentimiento informado.

b. Criterios de exclusion:

e Presencia de enfermedades o condiciones médicas graves que
interfieran con la participacion o puedan comprometer la
seguridad de los participantes de la comunidad cristiana.

e Incapacidad de participar activamente en el estudio debido a
barreras del lenguaje, problemas cognitivos u otras limitaciones
fisicas o mentales significativas.

e Embarazo o lactancia, ya que requieren consideraciones
especiales y pueden influir en los resultados del estudio.

¢ Que realicen algtn tipo de deporte como rutina.

2.3 Técnicas e instrumentos

La técnica para la recoleccion de los datos es un proceso, mediante lo cual se
obtiene informacién significativa para el estudio de investigacion. Ademas de ello, que
sean apropiados segun los objetivos planteados y que se encuentren alcancen del estudio
(24).

La técnica elegida para nuestro plan de investigacion fue: Observacional y para
nuestra primera variable se aplicd las mediciones antropométricas (peso, talla, IMC,
calcular y mostrar el valor estimado del porcentaje de grasa corporal del musculo

esquelético), evaluacion de la fuerza muscular y para la segunda variable se aplico el
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instrumento Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ - version corta), con
el objetivo de obtener resultados precisos de los participantes. Asi mismo, presenta una
fiabilidad y coeficientes de correlacion de Spearman entre 0,8 y de validez 0,3. Por otro
lado, consta de 7 preguntas que se basan de la actividad fisica baja, moderada y vigorosa
(25).

Los instrumentos para utilizarse en una investigacion cientifica para la recoleccion
de datos deben de ser confiables, objetivos y que tengan validez, si no se cumple con lo
mencionado anteriormente, no sera util y los resultados obtenidos no seran legitimos (24).

Para llevar a cabo el estudio: Primero se hizo la entrega a cada participante el
instrumento (Cuestionario IPAQ - version corta) que fue aplicada de manera individual,
ya sea autoadministrada o asistida, dependiendo del nivel de comprension lectora de cada
participante. En los casos en que los participantes requirieran apoyo, un miembro del
equipo investigador leera las preguntas en voz alta y registrard las respuestas,
garantizando neutralidad y confidencialidad. El tiempo estimado para completar la
encuesta fue de 10 a 15 minutos En segundo lugar, se realiz6 las respectivas mediciones
antropométrica, en un tiempo determinado entre 10 a 15 minutos. Todo ello se realizo en
las instalaciones del templo de la comunidad cristiana del distrito de Pueblo Libre, en un
ambiente tranquilo, ordenado y habilitado especialmente para este fin.

Los 4 equipos y el instrumento que se utilizaron en este estudio se detallan a
continuacion:

Balanza digital de control corporal bioimpedancia, marca Omron, modelo HBF-
514C, precision = 0.1 kg. B (26).

Tallimetro moévil plegable y portatil, este instrumento es establecido por las Guias

Técnicas del Ministerio de Salud 2007 (27).
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Cinta métrica antropométrica metalica, marca Lufkin modelo W606PM, con una
precision: 0,1 cm. Inextensible, flexible. Rango de medida: 0 a 200 cm (28).

Dinamoémetro de mano digital CAMRY modelo EH101, con una Tolerancia: +
0.5kg / 11b (29).

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ - version corta), se ha
utilizado en diversos estudios internacionales y nacionales. Ademas, se ha demostrado su
validez y confiabilidad en distintos paises e idiomas. Por otro lado, consta de 7 preguntas

que se basan de la actividad fisica vigorosa, moderada y la realizacion de caminatas (30).

2.4 Descripcion de los Equipos

La Balanza digital de control corporal bioimpedancia, marca Omron, modelo
HBF-514C, precision + 0.1 kg. B, ha sido disefiada y creada para calcular el valor
estimado del peso, el porcentaje de grasa corporal, el porcentaje de musculo esquelético,
el porcentaje, el metabolismo de reposo, el indice de masa corporal y los niveles de grasa

visceral (26).

El tallimetro creado. disefiado y establecido por las Guias Técnicas del Ministerio
de Salud (2007), este instrumento se utiliza para medir la talla en cm. Cabe mencionar
que este instrumento es portatil de madera dividido por 4 piezas plegables que se utiliza
en el trabajo de campo con la finalidad de medir la estatura. Consta de tres partes: Base,

tablero y tope movil (27).
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La cinta métrica antropométrica metalica, marca Lufkin modelo W606PM, con
una precision: 0,1 cm. Ha sido disefiada para medir la circunferencia abdominal. Cabe
sefialar que es de facil portabilidad y maniobrabilidad y esta graduada en escalas de
milimetros y centimetros (28).

El dinamometro de mano digital CAMRY modelo EH101, con una Tolerancia: +
0.5kg /11b, ha sido disefiado para evaluar y verificar la méxima fuerza de contraccion
muscular. Su estructura incorpora un resorte de acero ergondmico que se ajusta de forma
precisa al agarre de la mano y registra los resultados obtenidos, permitiendo diferenciar
entre distintos sexos y rangos de edad (29).

Para llegar a estandarizar la medicion de la actividad fisica a nivel internacional,
fue creado el instrumento de Actividad Fisica IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire), donde se lleg6 implementar por primera vez en Ginebra en 1998 y fue
utilizado en adultos entre las edades de 18 a 65 afios. Ademas, tiene es de dos versiones,
larga y corta, ambas constan de 7 items, que evaluan frecuencia, la duracion e intensidad
de la actividad fisica (moderada e intensa) realizada durante los ultimos siete dias, en la
cual se puede aplicar mediante entrevistas directas, via telefonica o encuestas (30).

En el presente estudio se utilizo la version corta del IPAQ, en la cual ha sido
utilizada y valida en poblaciones peruanas realizados en diferentes estudios segun los
autores que a continuacion mencionaremos: Alarcon y Llanos (15); Villarreal et al (16) y
Hernéndez y Vargas (17). El cuestionario estd compuesto por 7 items, que informa sobre
el tiempo que una persona dedica en realizar actividades de intensidad moderada,
vigorosa, en caminar y también el tiempo dedicado a caminar y permanecer sentado. Para
ello, el cuestionario cuenta con tres caracteristicas para evaluar la actividad fisica:

intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (dias por semana) y duracion (tiempo
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por dia) y la actividad semanal se registra en METs (Metabolic Equivalent of Task o
Unidades de Indice Metabélico) por minuto y semana.
Valores METs de referencia
e Caminar: 3,3 METs.
e Actividad fisica moderada: 4 METs.
e Actividad fisica vigorosa: 8 METs.
Para calcular el nimero de METs se debe multiplicar cada uno de los valores
anteriormente mencionados (3.3, 4 u 8§ METs) por el tiempo en minutos de la realizacién

de la actividad en un dia y por el numero de dias a la semana que se realiza. (31).

2.5 Procedimientos de recoleccion de datos

Una vez seleccionados los instrumentos de recoleccion se procedid a investigar y
verificar que los instrumentos se encuentren validados en el Pert con la finalidad del
objetivo de continuar con el plan de investigaciéon. Cabe recalcar, que todos los
procedimientos de recoleccion fueron de manera presencial.

En primer lugar, en coordinacion con la institucion se presento la solicitud de
autorizacion, el plan, los propdsitos de la investigacion y la confidencialidad de la
informacion.

En segundo lugar, se realizé el proceso para la convocatoria de los participantes a
través de un comunicado por parte de la directiva de la comunidad cristiana, invitandolos
a participar con fechas establecidas.

En tercer lugar, se entregd a cada participante el consentimiento informado con la

finalidad que sea firmado.
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En cuarto lugar, se entreg6 a cada participante el instrumento Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) — version corta, donde se realizé una entrevista
de manera personal por personas previamente capacitadas, debido a que el cuestionario
esta compuesto por 7 items, que informa sobre el tiempo que una persona dedica en
realizar actividades de intensidad moderada, vigorosa, en caminar y también el tiempo
dedicado a caminar y permanecer sentado.

En quinto lugar, para realizar las mediciones antropométricas y capacidad
funcional, fue de modalidad presencial se tuvo en cuenta lo siguiente:

Para el peso se utilizo, la balanza digital de control corporal bioimpedancia, marca
Omron, modelo HBF-514C, precision = 0.1 kg, previamente calibrada, luego el
participante estaba descalzo, con ropa ligera, sin accesorios pesados y al subir a la balanza
se posiciono de manera vertical con mirada al frente, asi mismo se verifico que la
posicion de los talones sobre los electrodos de la balanza, elevando los brazos
horizontalmente y extendidos, los codos estaban formando un angulo de 90° con su
cuerpo.

Para la talla, se utilizo el tallimetro de madera, en la cual el participante estaba
descalzo, en posicidn recta, vertical y relajado, los talones junto y la cabeza en el plano
Frankfurt.

Para la circunferencia de la cintura, se utilizd una cinta métrica antropométrica
metalica, marca Lufkin modelo W606PM, para realizar esta medicion se coloco
exactamente en el punto medio entre el borde inferior de la ultima costilla y la cresta
iliaca, el participante se mantuvo de pie con los brazos cruzados realizando una espiracion

normal al momento de finalizar la medicion.
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Para el indice de masa corporal (IMC) se calculo el peso y la talla, para determinar

el estado nutricional de cada participante. Para ello, se utilizé la siguiente férmula:

Para la masa muscular, se utilizd la misma balanza digital de control corporal
bioimpedancia, marca Omron, modelo HBF-514C, precision + 0.1 kg, esta es una técnica
simple, rapida y no invasiva, que mide la masa libre de grasa (MLG) y la masa grasa
(MLG). Para la medicion, el participante debe estar en posicion vertical, sin calzado,
brazos y las piernas deben estar separados del tronco, sin ningtin elemento metalico.

Para medir la fuerza muscular, se utilizé el dinamometro de mano digital CAMRY
modelo EH101, con una Tolerancia: + 0.5kg /1lb, previamente calibrado. Dicho
instrumento realizé una prueba sencilla que medio la fuerza de presion manual. Para
realizar esta medicion, se hizo en tres intentos, con la mano dominante formando un
angulo de 90° con el dinamometro y se registrara el valor mas alto en kilogramos.

Se convoco a nutricionistas para el apoyo, supervision y realizar el control de
calidad de la recoleccion de los datos, tanto para ayudar a los participantes en el
cuestionario IPAQ version corta, como para las mediciones antropométricas. Cabe
mencionar que una de las tesistas es antropometrista ISAK nivel 1, con el grado de
acreditacion “Level One Anthropometrist” (Technician - Restricted profile).

Una vez que se realizo la recoleccion de datos obtenidos de los participantes, se
procedio a registrar en una base de datos y se codifico en codigos numéricos para cada
variable. Finalmente, para luego ser exportados al programa SPSS version 27 para todo

el procedimiento estadistico, segiin como requiere el estudio, donde se proceso
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inicialmente las pruebas de normalidad segiin Kolmogorov- Smirnov, luego se calculd la
relacion de las variables con las dimensiones que correspondia segin lo propuesto en los
objetivos y el despeje de las hipotesis segin Rho Spearman. Ademas, cabe recalcar que
para la recoleccion de datos se llevo a cabo durante el mes de agosto del 2025 y tuvo una
duracion entre 2 a 3 semanas, segin la disponibilidad de tiempo del participante. Para
cada procedimiento (encuesta y medicidn) se realizd un tiempo entre 20 a 30 minutos por

participante.

2.6 Analisis estadistico

Para empezar a realizar el procedimiento y analisis del estudio, primero se realizo
un analisis estadistico descriptivo, por la cual se present6 los resultados obtenidos de las
variables del estudio: Variable dependiente obesidad sarcopénica y variable
independiente nivel de actividad fisica, de manera ordenada, mediante la recoleccion de
informacion, utilizando los instrumentos requeridos a la muestra (32).

Las variables del estudio fueron analizadas mediante las medidas de tendencia
central (moda, media y mediana), esto ayudd a resumir y entender cuéles de ellas son
apropiadas para interpretar el andlisis del estudio cuantitativo. Por otro lado, las dos
variables cuantitativas (continuas y categoricas) se utilizd tablas de distribucion de
frecuencia, esto permitid6 que le la informacion sea ordenada, mostrando cuantos
participantes se ubican en cada categoria de una variable, asi de esa manera, fue mas
flexible de interpretar sus resultados (32).

Para determinar, la fiabilidad del instrumento IPAQ version corta, se aplico el

estadistico de normalidad Kolmogorov — Smirnov a los puntajes finales obtenidos en el
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instrumento y a la vez se aplico la misma prueba para la determinacion de normalidad en
los resultados totales que validaran las hipotesis propuestas para dar respuestas a los
objetivos, dado que la muestra es de 108 participantes, mediante esta prueba se determind
que las variables del estudio no presentan una distribucion normal, donde si sig. <= 0.05
se considera que los resultados son no paramétricos y se uso6 de la prueba de correlacion
de Rho de Spearman. Por otro lado, para todas las pruebas estadisticas se considerd un
nivel de significancia de p < 0.05, aceptando un 95% de confianza y un 5% de margen de

error estimando la media poblacional (32).

2.7 Aspectos éticos

En esta investigacion, se realizo especialmente cumpliendo con los principios de
la Declaracion de Helsinki y el Informe Belmont. Se garantizara la autonomia de los
participantes, su participacion serd voluntariamente con la firma del consentimiento
informado y respetar su retiro en cualquier momento sin consecuencias. Asi mismo, en
cuanto a la beneficencia y no maleficencia, se asegurd que las mediciones realizadas no
afecten su integridad fisica, al contrario, con los resultados encontrados podrian conocer
su estado de salud. Por otro lado, en cuanto al principio de justicia, la eleccion de los
participantes se hizo de forma equitativa y sin discriminacion, cumpliendo con los
criterios del estudio. Ademas de ello, se respetd la confiabilidad y privacidad de la
informacion recolectada, en donde solo serd utilizada por los integrantes de la
investigacion. Finalmente, el estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica y

respetard las creencias y el contexto sociocultural de la comunidad cristiana (33).
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RESULTADOS

Analisis descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes

Variable Categorias n %

Edad (afios) 48.79 (£ 5.97)

Sexo Masculino 42 38.9
Femenino 66 61.1

Segun los resultados estadisticos en la tabla 1 se pudo determinar que la edad
promedio de las personas adultas de la comunidad cristiana del Nazareno de Pueblo Libre,
fue de 48.79 afios, con una desviacion estandar de £5.97 afos, ademas se observé que el
61.1% de participantes fueron mujeres y el otro 38.9% son adultos pertenecientes al

género masculino.

Tabla 2. Indicadores antropométricos y de composicion corporal

Indicador Media + DE Min Max
Peso (kg) 69.04 (= 10.7) 43.6 101.0
Talla (cm) 163.49 (+ 15.49) 142.0 176.0
IMC (kg/m?) 25.82 (£4.55) 18.35 35.5
PAB (cm) 94.84 (£ 11.92) 55.0 128.0
Musculo esquelético (%) 26.65 (£ 6.18) 10.7 379
Masa grasa (%) 36.69 (=4.41) 14.1 57.6
Grasa Visceral 10.25 (= 4.10) 3.0 22.0
Fuerza de prension (kg) 30.40 (= 11.70) 11.5 58.3

Respecto a los indicadores antropométricos y de composicion corporal, los
resultados del estudio indicaron que el peso promedio de las personas adultas fue de 69.04
Kg, con una desviacion estandar de = 10.7 kilos, ademaés el peso minimo registrado fue

de 43.6 Kg y el maximo de 101 kg, mientras que la talla promedio estuvo por encima de
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los 1.6349 metros, con una desviacion de + 15.49 cm., siendo la talla minima registrada

de 1.42 metros en el grupo de adultos, y la talla maxima 1.76 metros.

Ademas, el indice de masa corporal (IMC) promedio fue de 25.82 Kg/m? (£4.55),
demostrando que en promedio los adultos de la muestra se encuentran en un nivel
promedio de sobrepeso, mientras que el valor maximo de 35.5 puntos y el valor minimo
de 18.35 puntos. Respecto al Valor de perimetro abdominal (PAB), los resultados
demuestran que el puntaje promedio presentado por los adultos fue de 94.84 cm (£ 11.92),
lo cual demuestra que en promedio estos presentan un nivel de probabilidades de aumento

del riesgo de problemas metabdlicos y cardiovasculares.

En cuanto a los indicadores de porcentaje de musculo esquelético el nivel
promedio es de 26.65% (= 6.18) con un minimo de presencia del 10.7% y un maximo de
37.9% de presencia de musculo esquelético. Para los indicadores de Masa grasa, los
resultados demuestran que existe un nivel promedio de 36.69 % (£ 4.41) y un minimo de
presencia del 14.1% y maximo de 57.6% en los adultos evaluados. Respecto a los
indicadores de Grasa Visceral arrojaron un valor de 10.25 (= 4.10), lo cual demuestra que,
en promedio, los adultos se encuentran en un nivel muy alto de grasa visceral, mientras
que el minimo obtenido para este indicador fue de 3 y el maximo fue de 22 puntos. En
cuenta a los niveles de fuerza de prension por kg obtenidos por los adultos, el promedio

fue de 30.40 (= 11.70) kg, mientras que el minimo y méximo fueron de 11.5 y 58.3 kg.
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Tabla 3. Prevalencia de la obesidad sarcopénica en los adultos de una comunidad

cristiana, Pueblo Libre — 2025.

Diagnostico de Sarcopenia

Nivel n %
Obesidad 74 68.5
Sarcopenia 11 10.2
Obesidad Sarcopénica 23 21.3

Los resultados agrupados para la determinacion de niveles de obesidad
sarcopénica respecto a los adultos que forman parte de la muestra, permitieron observar
que la mayor parte de adultos (68.5%) solo presentan obesidad, mientras que un 10.2%
presentaron diagndstico de sarcopenia y finalmente el 21.3% de los adultos pertenecientes
a la comunidad cristiana del Nazareno de Pueblo Libre presentaron un diagnostico de

obesidad sarcopénica.

Tabla 4. Nivel de actividad fisica en los adultos de una comunidad cristiana, Pueblo Libre

-2025
Nivel de actividad fisica
Nivel n %
Bajo 30 27.8
Moderado 28 25.9
Alto 50 46.3

Los resultados arrojaron que un 46.3% de los adultos que formaron parte del
estudio demuestran un nivel alto de actividad fisica, mientras existe un 25.9 %
presentaron un nivel moderado de actividad fisica. Finalmente, el 27.8% de los adultos
pertenecientes a la comunidad cristiana del Nazareno de Pueblo Libre presentaron un

nivel bajo de actividad fisica.
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Contrastacion de hipotesis
Tabla 5. Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov®
Estadistico gl Sig.

IMC 0.102 108 0.007
PAB 0.067 108 200"
Fuerza (Dinamdémetro) 0.143 108 0.000
Diagnostico de Sarcopenia 0.418 108 0.000
Actividad fisica 0.229 108 0.000

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Segtn el analisis de normalidad se puede observar que todos los indicadores a
excepcion del indicador de Perimetro abdominal arrojaron un nivel de significancia
menor a 0.05, por tanto, se concluye que los resultados del estudio no demuestran
normalidad en sus resultados, por ello es recomendable aplicar la prueba de correlacion

de Rho de Spearman, tal como lo sugieren los expertos.

Tabla 6. Asociacion entre obesidad sarcopénica y actividad fisica en los adultos de una

comunidad cristiana, Pueblo Libre — 2025.

Obesidad sarcopénica p-valor
Actividad fisica Con obesidad Sin obesidad
sarcopénica sarcopénica
n 0/0 n %
Baja 28 25.9 2 1.9
Moderada 6 5.6 22 20.4 0.00
Alto 0 0.0 50 46.3
Prueba estadistica: Rho Spearman Valor R = -0.793
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Para el objetivo general del estudio, los resultados de la prueba estadistica de
correlacion demuestran que, del total de los encuestados el 21.3% de adultos presentaron
un diagnostico con obesidad sarcopénica, de los cuales el 27.8% demuestran un nivel de
actividad fisica baja y el 25.9% demuestran un nivel de actividad fisica moderada.
Respecto al grupo de adultos con que no presenta obesidad sarcopénica, el 46.3%
demuestra un nivel alto de actividad fisica y otro 20.4% demuestra un nivel moderado de
actividad fisica, siendo solo el 1.9% de los adultos demuestra un nivel bajo de actividad
fisica. Finalmente, la prueba estadistica de Rho de Spearman arrojé un valor de -0.793,
lo cual demuestra que existe un nivel alto pero inverso entre las variables propuestas, es
decir, que cuanto mas nivel de actividad fisica demuestra el adulto, menor probabilidad
de adquirir sarcopenia tiene, finalmente el p valor arroj6 un indicador de 0.00 < 0.05, lo

cual permite aprobar la hipotesis propuesta.

Tabla 7. Correlacion entre la masa muscular, la fuerza y la actividad fisica en los adultos

de una comunidad cristiana, Pueblo Libre— 2025.

Variables rho p-valor
Actividad fisica vs masa muscular 0.532 0.000
Actividad fisica vs % de grasa corporal 0.020.007 0.8360.942
Actividad fisica vs PAB 0.352 0.000
Actividad fisica vs Fuerza de prensién 0.519 0.000
Prueba estadistica: Rho de Spearman

Respecto a las pruebas estadisticas que dan respuesta a los objetivos especificos
demuestran que entre los niveles de actividad fisica y su relacion con el IMC, PAB y

Fuerza de presion arrojaron niveles de relacion moderado, con significancias menores a
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0.05, mientras que, respecto a la relacion entre la actividad fisica y grasa corporal, se

demostrd un nivel de relacion bajo o nulo, con significancia mayor a 0.05.

Tabla 8. Regresion logistica para riesgo de obesidad sarcopénica

IC 95%
Variable OR Limite Limite p-valor
inferior superior
Actividad fisica baja 5.722 0.000 0.002
Edad 2.433 0.190 31.185 0.823
Sexo 3.271 0.139 76.730 0.425

Finalmente el modelo de regresion logistica arrojo valores de significancia de
0.002 para el indicador de actividad fisica baja; 0.823 para el indicador de edad y de 0.425
para el indicador de sexo, por tanto, se concluye que solo la variable actividad fisica baja
demuestra una influencia significativa dentro del modelo de regresion propuesto, con un
odds ratio de 5.722, lo cual refiere que la variacion de los niveles de actividad fisica en
los adultos de una comunidad cristiana, Pueblo Libre, permiten incrementar 5.722 veces

las probabilidades de que el paciente sea diagnosticado con sarcopenia.
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Discusion, Conclusion y Recomendaciones

Discusion

Este estudio relacionado a los riesgos de que un adulto sea diagnosticado con
sarcopenia demuestra una probabilidad alta, principalmente cuanta mas edad alcanza, esta
enfermedad presenta un alto riesgo en personas con obesidad, pues este tipo de personas
van perdiendo masa muscular pero a la vez incrementan sus niveles de grasa corporal,
aumentando los niveles de inflacidon cronica y resistencia a la insulina, que perjudica mas
la salud corporal y deteriora la grasa magra, por ello es importante que los adultos
apliquen programas de nutricion mas adecuados y nutritivos y a la vez realicen rutinas

que mejoren su resistencia y capacidad fisica a fin de reducir los riesgos de contraer esta

enfermedad.

Este estudio realizado en un grupo de adultos entre los 40 y 59 afios, pertenecientes
a la comunidad cristiana del Nazareno de Pueblo Libre, donde el promedio de edad fue
de 48.79 £5.97 afios, y el 61.1% de participantes fueron mujeres y el otro 38.9% fueron
varones, permitié observar que el peso promedio de estos adultos fue de 69.04 = 10.7
kilos, y que como méximo alcanz6 un peso de 101 kg, con una talla promedio estuvo por

encima de los 1.6349 metros + 15.49 cm.

El andlisis diagnostico de los pacientes demostrd un perfil de riesgo metabdlico
considerable, donde el indice de masa corporal (IMC) promedio de los adultos fue de
25.82 +4.55 Kg/m?, lo cual indica que nivel promedio de estos sugiere un nivel de
sobrepeso, para el valor de perimetro abdominal (PAB), se obtuvo un resultado promedio
de 94.84 £ 11.92 cm, demostrando asi un aumento del riesgo de problemas metabolicos

y cardiovasculares en los adultos evaluados. También se pudo determinar un valor
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promedio de 10.25% + 4.10 de grasa visceral, lo cual demuestra que los adultos se
encuentran en un nivel promedio muy alto de grasa visceral. Estos indicadores sugieren
que, a pesar de la edad relativamente joven del grupo (promedio por debajo de los 50
afos), ya existia una base bioldgica propensa a desarrollar estas patologias. Estos factores
concuerdan con los sefialados por expertos tedricos los cuales sefialan que, uno de los
principales motivos de la obesidad sarcopénica esta relacionado con el exceso de peso y
la disminucion del indice de masa muscular, niveles de fuerza y funcionalidad fisica (19),
aunque no solamente se da en personas de la tercera edad, sino que se ha vuelto una

enfermedad comun en personas mayores a partir de los 40 afios.

Los resultados demostraron que, un 21.3% de adultos presentaron un diagnostico
con obesidad sarcopénica, de estos, el 27.8% realizan bajos niveles de actividad fisica
baja y solo 25.9% realizan una actividad fisica moderada; mientras que, del grupo de
adultos que no presenta obesidad sarcopénica, un 46.3% realiza actividad fisica de nivel
alto, 20.4% demuestra un moderado de actividad fisica. Por el contrario, Melo et al. en el
2021 (12), durante su estudio también sefialé que es menor la proporcion de adultos en
edad promedio de 47 afios realiza actividad fisica de alta intensidad durante la semana y
la mayor parte prefiere realizar actividad fisica de manera moderada; Rojas et al en 2020
(13), también observo que en la actualidad la mayor parte de las personas demuestran
niveles bien bajos de actividad fisica y esto aumenta los niveles de riesgo en las personas

para contraer enfermedades.

Esto demuestra que la obesidad sarcopénica es una condicion prevalente y un
desafio de salud publica significativo en este grupo demografico especifico. La prueba

estadistica de Rho Spearman arrojo un valor de -0.793 con p valor de 0.00 < 0.05, que
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sugiere un nivel de relacion alto pero inverso entre las variables propuestas, es decir, que
cuanto mas nivel de actividad fisica demuestra el adulto, menor probabilidad de adquirir
sarcopenia tiene, validando asi la hipotesis alterna propuesta que sefala que existe una
relacion significativa entre la obesidad sarcopénica y la actividad fisica en adultos de una
comunidad cristiana, Pueblo Libre en el afio 2025. Los adultos con niveles bajos de
actividad fisica tienen 5.722 veces mas probabilidades de ser diagnosticados con obesidad
sarcopénica. Shen y Zhao en el 2025 (2) y Tseng et al. en 2024 (10), también concluyeron
que los adultos fisicamente activos o que mejoran su actividad fisica presentan un menor
riesgo de adquirir sarcopenia, y presentan un menor riesgo de pérdida de fuerza muscular,
rendimiento fisico y por ende menor riesgo de sarcopenia. Sin embargo, la prevalencia de
obesidad sarcopénica se debe a las condiciones fisicas de las personas y estas aumentan
significativamente el riesgo de mortalidad, especialmente en adultos de mediana edad,
encontrandose significativamente asociadas con mayor riesgo de muerte a lo largo de los

anos.

Finalmente, el modelo de regresion concluyé que solo la variable "actividad fisica
baja" tiene una influencia significativa en el riesgo que incrementa en mas de 5.722 veces
las probabilidades de contraer esta enfermedad en personas obesas. Estos resultados
contrastan con los obtenidos en 2023 por Cabrera et al. (8), en su estudio de andlisis de
regresion multivariante, resalta que la masa magra del tronco y edad avanzada tienen
correlacion negativa o inversa con el rendimiento fisico, aunque resalta la necesidad de
realizar mas estudios en Latinoamérica y Caribe para conocer quiénes son las personas
que pueden tener alto riesgo de sarcopenia y disminucion de la funcion fisica. En el afio

2021 Hernéndez y Vargas (17), en su estudio sefialaron que el 61,9% de los participantes
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la prevalencia de actividad fisica fue baja, por ello, recomiendan abordar esta situacion e
implementar medidas especificas de promocion acerca de la actividad fisica. Alarcon y
Llanos en el afio 2022 (15), también resaltaron la importancia de fomentar y concientizar
en las personas la realizacion de actividades fisicas para fortalecer la respuesta
inmunitaria previniendo enfermedades metabdlicas y musculoesquelética ayudando a

reducir los sintomas de ansiedad y depresion.

Segtin los resultados obtenidos confirmaron que del grupo de participantes
adultos con IMC en peso normal solo un 29.8% indica que realiza altos niveles de
actividad fisica y otro 23.4% refiere que realiza niveles moderados de actividad fisica,
mientras que del grupo con IMC con diagnodstico de sobrepeso un 57.1% indic6é que
realizan niveles altos de actividad fisica y otro 35.7% niveles moderados de actividad,
respecto a los participantes con diagnostico de obesidad grado I, el 15.4% refiere que
realiza niveles moderados de actividad fisica (Anexo 8, Tabla 1); la prueba estadistica
arrojo un valor de 0.532 con p valor de 0.00 < 0.05, que sugiere un nivel de relacion
moderado entre las variables propuestas, demostrando asi que existe una relacion
significativa ente la masa muscular y la actividad fisica en adultos de una comunidad
cristiana, Pueblo Libre - 2025. Silva et al. (11), en su estudio del 2024 realizado a adultos
menores a 60 afios también diagnosticé IMC altos con comorbilidades que demostraban
sobrepeso en los pacientes, tanto mujeres, como hombres de edad media (43 afios).
Ademas, la prevalencia de sarcopenia vari6 entre el 11,1% y el 13,9%, afectando
principalmente a mujeres de media edad, mientras que se pudo determinar una
disminucion en la fuerza de presion, con aumento del IMC y masa grasa, especialmente

en adultos de 40 a 59 afios, general alteraciones negativas en los diagndsticos
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demostrando que la calidad muscular es un factor clave para la discapacidad funcional
recomendando también la necesidad de evaluar la sarcopenia, pues existen muy pocos
estudios sobre sarcopenia con obesidad en adultos jovenes. Ademas, En 2023 Condori
(14), en su estudio también determin6 un indice de masa corporal promedio de 27.13
kg/m?, que sefiala sobrepeso en las personas, sobre todo en mujeres que demuestran
niveles de sarcopenia grave; por tanto, resalt. que hay un mayor riesgo de sarcopenia en

siete de cada diez pacientes.

Los resultados obtenidos demuestran niveles de fuerza de prension por kg
obtenidos por los adultos, fue en promedio de 30.40 + 11.70 kg, y alcanzaron un minimo
y maximo de 11.5 Kg y 58.3 kg respectivamente, confirmando asi que del grupo de
participantes adultos con niveles de fuerza elevado, un 93.3% indica que realiza altos de
actividad fisica y del grupo con nivel de fuerza normal, un 48% indic6 que realizan
niveles altos de actividad fisica y otro 26.7% realiza niveles moderados de actividad,
respecto a los participantes con diagnostico bajo de fuerza, el 61.1% refiere que realiza
niveles bajos de actividad fisica (Anexo 8, Tabla 2); ademas, la prueba estadistica de Rho
de Spearman arroj6 un valor de 0.519 con p valor de 0.00 < 0.05, lo cual que sugiere un
nivel de relacion moderado entre las variables propuestas, demostrando asi que existe una
relacion significativa entre la fuerza muscular y la actividad fisica en adultos de una
comunidad cristiana, Pueblo Libre — 2025. Por su parte el estudio de Fernadndez et al. en
2020 (6), concluyeron que la fuerza muscular de los pacientes puede alcanzar niveles
cercanos a los 38 Kg, valores parecidos al promedio obtenido en este estudio, ademas,
sefiald que la baja fuerza muscular 11,36% influye en el rendimiento fisico, y afecta la

masa muscular en los participantes de mayor edad; lo cual establece un valor de referencia
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para la reduccion de masa y fuerza muscular, asi como la identificacion de los niveles de

sarcopenia.

Para el indicador del musculo esquelético se pudo observar que el promedio arrojo
una composicion del 26.65 + 6.18 %, y un nivel promedio de 36.69% + 4.41 de
indicadores en Masa grasa; que los resultados obtenidos confirmaron del grupo de
participantes adultos con niveles de grasa corporal elevada, un 42.9% indica que realiza
altos de actividad fisica y 26.9% refiere que realiza niveles moderados de actividad fisica,
mientras que del grupo con nivel de grasa corporal muy elevado, un 46.3% indic6 que
realizan niveles elevados de actividad fisica y otro 26.9% niveles moderados de actividad,
respecto a los participantes con diagndstico normal de grasa magra, el 63.6% refiere que
realiza niveles altos de actividad fisica (Anexo 8, Tabla 3); finalmente, la prueba
estadistica de Rho Spearman arrojé un valor de 0.007 con p valor de 0.942 > 0.05, lo cual
que sugiere un nivel de relaciéon muy bajo entre las variables propuestas, demostrando asi
que no existe una relacion significativa ente la composicion corporal y la actividad fisica
en adultos de una comunidad cristiana, Pueblo Libre - 2025. Flores et al. en el 2024 (7),
en su estudio también sefialdo que un alto indice de pacientes presenta niveles altos de
grasa, incrementando los niveles de sobrepeso en un el 44,1% de pacientes y 41,7 %
presentaba obesidad, ademas la prevalencia de sarcopenia probable fue del 22,7 %.
Respecto a la sarcopenia, la prevalencia general vari6 del 5,7% al 18,1%, encontrando
que un 5% puede padecer de Obesidad sarcopénica. El estudio concluyé que uno de cada

cinco participantes tenia sarcopenia probable.
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Limitaciones

Entre las principales limitaciones del estudio se pueden resaltar las siguientes:

En cuanto al disefio del estudio; este se desarroll6 bajo un diseno Transversal, el
cual permite identificar correlaciones, pero no necesariamente establece
relaciones causales directas entre la actividad fisica y el desarrollo de la obesidad
sarcopénica a lo largo del tiempo.

Se desarrolld una medicion subjetiva de actividad fisica mediante cuestionarios o
autoinforme, lo cual puede generar la existencia de un sesgo de recuerdo o
deseabilidad social en los participantes del estudio.

Los factores de heterogeneidad de la muestra pueden presentar diferencias

significativas en la progresion de la sarcopenia y la respuesta a la actividad fisica.

Implicancias

En cuantos a las implicancias del estudio se pudo observar:

Salud publica y deteccion temprana: La alta prevalencia en un grupo de mediana
edad sugiere que la obesidad sarcopénica presenta es un desafio de salud ptblica
significativo y no exclusivo de la tercera edad, por ello, se necesitan programas
de deteccion temprana para adultos a partir de los 40 afios, centrandose en la
composicion corporal (masa muscular y grasa) ademas del IMC.

Intervenciones basadas en ejercicio: Los hallazgos subrayan la urgencia de
implementar medidas especificas de promocion de la actividad fisica. Estos

programas deben enfocarse en rutinas que mejoren tanto la resistencia como la
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capacidad fisica, ya que esto reduce el riesgo de mortalidad y mejora la calidad
muscular.

Necesidad de mas Investigacion: Los resultados contrastan parcialmente con
estudios previos como el de Cabrera, et al., en 2023 (8), que resaltan la edad
avanzada como un factor clave. Por ello, se debe realizar mas estudios
longitudinales y multicéntricos para comprender mejor los factores de riesgo
especificos en diferentes subpoblaciones.

Enfoque holistico requerido: La ausencia de una correlacion fuerte entre la
actividad fisica y la masa grasa subraya la importancia de un enfoque integral. Las
intervenciones para combatir la obesidad sarcopénica deben integrar tanto el
ejercicio fisico regular como programas de nutricion controlada para manejar la
grasa corporal.

Importancia del Entrenamiento de Fuerza: Los hallazgos confirman que la fuerza
muscular es un indicador clave de salud y que est4 directamente relacionada con
los niveles de actividad fisica, por ello se debe fomentar el entrenamiento de
resistencia que fundamental para prevenir la pérdida de fuerza relacionada con la
edad.

Monitoreo Continuo: La alta prevalencia de sobrepeso, grasa corporal elevada y
sarcopenia probable en adultos de mediana edad sugiere la necesidad de
programas de monitoreo de salud a largo plazo para prevenir la progresion a

condiciones de salud mas graves.

62



“Obesidad Sarcopénica y actividad fisica en adultos de
una comunidad cristiana, Pueblo Libre —
2025”

Conclusiones

Para el objetivo general, los resultados obtenidos del grupo de adultos
pertenecientes a una comunidad cristiana, Pueblo Libre - 2025 concluyen que, existe una
relacion inversa entre los indicadores de diagndstico con obesidad sarcopénica y los
niveles de actividad fisica que realizan la prueba estadistica de Rho de Spearman arrojé
un valor de -0.793 con p valor de 0.00 < 0.05, lo cual corrobora la hipotesis propuesta
que sefiala que existe una relacion significativa entre la obesidad sarcopénica y la

actividad fisica en la comunidad cristiana, Pueblo Libre — 2025.

Para el primer objetivo especifico, los resultados del estudio concluyen que solo
un 21.3% de los adultos participantes fueron diagnosticados con obesidad sarcopénica,
mientras que el mayor nimero de participantes (68.5%) solo presentaron diagnostico de
obesidad, esto demuestra que la obesidad sarcopénica se presenta solo en 21 de cada cien

adultos entre los 40 y 59 afos.

En cuanto al segundo objetivo especifico, los resultados relacionados a la prueba
de fuerza muscular concluyeron que los adultos entre los 40 y 59 afios arrojaron una
presion promedio de 30.40 kg, con una desviacion estdndar de = 11.70, ademas segun el
grupo de adultos que demostro niveles de fuerza elevado, un 93.3% indica que realiza
altos de actividad fisica, respecto a los participantes con diagnostico bajo de fuerza, el
61.1% refiere que realiza niveles bajos de actividad fisica; mientras que la prueba
estadistica de Rho de Spearman arroj6 un valor de 0.519, que sugiere un nivel de relacion

moderado entre las variables propuestas.

Para el tercer objetivo especifico, relacionados a los indicadores de composicion

corporal, los resultados concluyeron que, en el grupo de adultos entre los 40 y 59 afios, el
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promedio de indice de PAB fue de 94.84 cm., con una desviacion estandar de 11.92,
mientras que el porcentaje de grasa corporal fue en promedio del 36.69 % (+ 4.41);
finalmente la masa muscular arroj6 un promedio estimado fue de una composicion del
26.65% (* 6.18); ademas, la prueba estadistica arrojo un valor r de 0.007 con p valor de
0.942 > 0.05, 0.352 (p=0.000) y 0.532 (p=0.000), para la relacion de la actividad fisica
con , que concluye que no existe una relacion significativa ente la grasa corporal y la
actividad fisica mientras que si se demuestra una relacion entre baja y moderada entre los
indicadores de masa muscular y PAB y la actividad fisica de los adultos de una comunidad

cristiana, Pueblo Libre - 2025.

Sobre el cuarto objetivo especifico, los resultados concluyeron que del total de los
adultos entre los 40 y 59 afos que formaron parte del estudio el 46.3% demostro niveles
altos de actividad fisica, mientras existe el 25.9% presentaron nivel moderado de
actividad fisica y el 27.8% restantes de los adultos pertenecientes a la comunidad cristiana

del Nazareno de Pueblo Libre presentaron un nivel bajo de actividad fisica.
Recomendaciones

El estudio confirma la importancia critica de la intervencion temprana a través de
programas de ejercicio fisico estructurado, especialmente aquellos que mejoran la fuerza
y la resistencia, como medida preventiva contra la sarcopenia y la obesidad sarcopénica,
por ello es importante implementar Programas de Intervencion de Actividad Fisica
Focalizados, como programas de ejercicio especificos para la comunidad de adultos, con
énfasis en el entrenamiento de fuerza o resistencia y dirigirlos prioritariamente a aquellos

adultos identificados con bajos niveles de actividad fisica y a aquellos con sobrepeso u

obesidad.
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La evidencia sugiere que niveles altos de actividad son necesarios para una
proteccion Optima, por ello es recomendable también implementar estrategias de
Nutricién y Dieta en personas adultas para reducir los niveles de grasa visceral en la
poblacién, puesto que la actividad fisica por si sola no es suficiente para manejar la

composicion corporal.

Muchos de los adultos con sobrepeso u obesidad, incluso en edades entre los 40 y
59 anos, ya presentan un riesgo metabodlico elevado, por ello es recomendable estimular
y concientizar en estos un estilo de vida activo y una nutricién adecuada pues estos son
esenciales para mitigar este riesgo y mejorar los resultados de salud a largo plazo,
incluyendo integracion de la actividad fisica con asesoramiento nutricional para controlar
la ingesta caldrica y la calidad de la dieta, con el objetivo de reducir la masa grasa y

mantener la masa muscular magra.

Es importante que las instituciones de salud planteen seminarios que eduquen en
la sociedad la prevencion de riesgos asociados con el sobrepeso y el perimetro abdominal
elevado, que son indicadores de riesgo metabdlico y cardiovascular, ademas de ser

factores predisponentes para la obesidad sarcopénica.

Este estudio proporciona una base soOlida para futuras investigaciones en
poblaciones similares, por ello se recomienda también realizar un estudio de seguimiento
que implemente un programa de ejercicios y nutricion durante un periodo prolongado y

evalue objetivamente los cambios en los diagndsticos de obesidad sarcopénica

Finalmente, aunque los indicadores utilizados son tutiles, es recomendable que en

otros estudios se plantee el uso de métodos como la Absorciometria Dual de Rayos X
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(DXA) para una medicion mas precisa de la masa magra, masa grasa y densidad 6sea

podria ofrecer datos mas robustos para futuras investigaciones

Sobre el andlisis de barreras y facilitadores, se recomienda explorar mediante
métodos cualitativos (entrevistas o grupos focales) cudles son las barreras que impiden a
los adultos con baja actividad fisica aumentar sus niveles de ejercicio y entender estos

factores sociales y personales a fin de disefar intervenciones efectivas de respuesta.
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Anexo 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

e

COMSENTIMIENTD INFORMADD FARA MAYORES DE EDAD
Propésito del estudia:

He side invilads a paicipar dal estudio fulads “OBESIDAD SARCOPENICA ¥ ACTIVIDAD
FiSICA EN ADULTOS DE UNA COMUNIDAD CRISTIAMA, PUEBLOD LIBRE - 2025° a reslizarse por
las Tesislas Olga Araceli Flereana Urriola de Paza con cédiga de alumna NOD2S4967 y Maria Faustina
Harrara Diaz con codigs de alumna NDOZ3TEZ1 parlanacientss a la Universidad Privada del Norle sede
Brefa. E I'.'II‘.'Ile'ﬁ'iﬂ &g delerminar la relacitn enbre la shasidad MPEHEEI ¥ la actvidad lizica &n la
camunidad crisliana, Puabls Libre — 2025 con las Eig.lil‘.'l'lléﬁ- wariakble dHP-EI'HjiHI'IlE- abasidad
sarcopénica y vanable independiente nivel de aclividad fisica.

Procedimientos:

Ma han informado que, despuds del procese de seleccidn, he side elegido para parlicipar en asla
astudia. Dw aceplar participar, medianie la Wenica de anlrevisla presencial y para nueslea peimara
variable =& apicard meadicidn anlropomérica (pesa. lalla, IMC, medicion de parimetro abdominal,
caleutar y mosirar o valor estimade del porcenlaje de grasa comporal del misculs ssqueldlica),
evaluacion de la luerza museular y para la sequnda variable se aplicard el cusstionanio estructarada
{IPAC) con =l abjelive de ablener resultades precisos de los paricipanies. se me aplicardn los
insrumenlos Balanza digital de conlrol corporal bioimpedansia, Tallimelre mavil plegaile v partlil,
Cinla mélrica anlrogamélrica metilica, Dinamdmatro de mans digilal y Cusslionaria  Inlernacional de
Actividad Fisica (IPAQ - versifn corla), para recoger los dalos. Dicha aplicacion se realzard en iglesia
erisfiana avangdlica El Mazarens de manara presencial que se realizard en ura de las instalaciones da
la iglesia y durard apraximadaments entre 2 a 3 semanas dal mes de aposio. Para cada procedimienla
{encuesla y medicitn) se realizard un liempa entre 25 a 30 minuos por paricipants.

Riesgos:

He sido informado que no exisla riesgo para mi por pariicpar en esbe estudia.

Beneficios:

Recibind como benalicio asislir a un laler rindado por as auloras lesislas ded esbudio en al que s
desarrollaran  compelendas asociadas al pragrama” ESTRATEGIAS NUTRICIONALES PARSA
PREVEMIR LA OBESIDAD SARCOPEMICA™ y &i mismo, recibiré mi resullads del esiudia,

Costos & incentivos:

Mo debo pagar nada por parlicipar en este estudio y recbind como incanlive un break saludable [1
frula, 1 bolella de sgua y un sandwich saludabla).

Confidencialidad:

Liss irvesligadorss ulilizarin lodas las heramienlas posibles para praleger b conlidenciakidad v al
amanimata del parlicipante. La informacion gue brinde Solo serd conocida por las nvasligadores arriba
safialadas; v, solo se ullizard con fines de imestigacion.

Presentacion del informe:

Sé gue @l informe con s resulladas del esbudio se presentard en @l repasilario instiluciaonal de la
Universidad Privada del Norle mediane la publicacion de |a lesis.
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Derechos del participante:

Mi parficipacion en este estudio es voluniaria. Si durante el recojo de informacion decido interrumgir o
no continuar con el proceso, puedo refirarme deal estudio sin gue eso tenga minguna consscusncia
negafiva para mi o para mi familis.

5i tengo alguna duda, puedo preguntar al personal del estudio o contactar 2 Clga Araceli Floreano
Urriola de Pozo con nimero de celular 826500150 con comeo electrénico aracelii12418@gmail.com y
Mariz Faustina Herrera Diaz con ndmero de celular 875120510 con correo  elecironico

JENMYTOTZ@HOTMAIL COM

En caso cres haber sido tratado injustamente puedo comunicarme con Contecto Etica y Propiedad
Intelectusal de la Universidad Priveda del Maorte, al cormeo electronicocontacto. epiffupn edu.ps

CONSENTIMIENTO:
Comprendo la informacién expuesta armiba y ACEFTO paricipar en este estudio, sabiendo que, =i asi
lo decido, puedo interrumipir mi participecion con libertad y sin que eso tenga consecuencias negativas

para mi o para mi familia.

Firmra del Participants Firma del Insestigacdania)
e b - sombre:
N on
Fecha: _ f 000 00

Finma dedl | rvest gaciania)
e b -
N
Fechac 0
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Anexo 2 CUESTIONARIO IPAQ

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Mos interesa conocer 8l tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana.
Las preguntas se referiran al tiempo que desting a estar activoda en los dltimos 7 dias.
Le informamos que este cuestionario es totalmente anonimo.

Le vamos a pedir que registre algunos datos de interés estadistico:

Mombre y apellido:

EDAD:

1.- Durante los dltimos 7 dias, zen cuantos realize actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, gjercicios hacer aerobicos o andar rapido en
bicicleta?

» [Dias porsemana (indique el NUMEN]  ————

+« Ninguna actividad fisica intensa (pase ala pregunta 3} =

2.- Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en
uno de esos dias?

* |ndique cuantas horas por dia —_—

¢ Indique cuantos minutos por dia
* Mo sabe/no esta segurn

3- Durante los Oltimos 7 dias, zen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No
incluya caminar

» [Dias porsemana (indicar el numen) —————

+« Ninguna actrividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

4.- Habitualmente, ;cuanto tiempo en otal dedicd a una actividad fisica moderada
en uno de esos dias?

¢ Indique cuantas horas por 0 e——

+« |ndique cuantos minutos por dia

* Mo sabeMo BSta SEEUID ———

&.- Durantz los dltimos 7 dias, zen cuantos dias camind por Lo menos 10 minutos
seguidos?

Dias por semana (indique el NOMEern]  c—
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Minguna caminata (pase ala pregunta 7) s
G.- Habitualmente, socudnio tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?

* |ndique cuantas horas por dia —_—
*« |ndique cuanios minuios pordia s

« Mo szabe/no estd seguro —
7.- Durante los altimos 7 dias, jcuanto tiempo paso sentado durante un dia habil?

¢ |ndique cuantas horas por dia —

* |ndique cuanios minuios pordia —
« Mo sabe/no esta seguro

VALOR DEL.TEST:

1. Caminatas: 3'3 MET* x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3'3 x 30 minutos
% 5 dias = 495 MET)

2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET* X minutos x dias por semana
3. Actividad Fisica Vigorosa: B MET* X minutos x dias por semana
A continuacidn, sume los tres valores obtenidos:

Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa.

CRITERIOS DECLASIFICACION:
Actividad Fisica Moderada:

1. 3o mas dias de actividad fisica moderada yfo caminata al menos 20 minutos por
dia.

2. 5omas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos por
dia.

3. 5 o méas dias de cualguiera de las combinaciones de caminata, actividad fisica
moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 800 MET=

Actividad Fisica Vigorosa:

1. Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de al
menos 1500 MET*
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2. 7 dias de cualguier combinacicn de caminata, con actividad fisica moderada yio

Actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos de 3000 MET

* Unidad de medida deltest.

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD (senale el que proceda)

MIVEL ALTO

MIVEL MODERADO

MIVEL BAIC O INACTIVG

Los resultados se trataran de forma global y se mantendra el anonimato en las
publicaciones que puedan derivarse de este cuestionario.
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Anexo 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES RIVMEDRIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Enfoque:
Masa muscular Cuantitativo
(Cudl es la relacion entre la Determinar la relacion entre la | HI: Existe  una  relacion
obesidad sarcopénica y la obesidad sarcopénica y la actividad | significativa entre la obesidad Fuerza muscular Alcance:
actividad fisica en adultos de fisica en la comunidad cristiana, | sarcopénicay la actividad fisica en Correlacional

una comunidad  cristiana,
Pueblo Libre - 2025?

Pueblo Libre - 2025.

adultos de una comunidad
cristiana, Pueblo Libre en el afio
2025

Problemas especificos

(Cual es la prevalencia de obesidad
sarcopénca en los adultos de una
comunidad cristiana, Pueblo Libre
-2025?

Objetivo Especifica

Estimar la prevalencia de la obesidad
sarcopénica en los adultos de una
comunidad cristiana, Pueblo Libre —
2025.

HO: No existe una relacion
significativa entre la obesidad
sarcopénica y la actividad fisica
en adultos de una comunidad
cristiana, Pueblo Libre - 2025

(Como es la fuerza muscular
mediante la prueba de la fuerza
de prension manual en adultos de
una comunidad cristiana, Pueblo
Libre - 2025?

(Cuales son los indicadores de
composicion  corporal  como,
perimetro abdominal, porcentaje
de grasa corporal y masa muscular
esquelética en los adultos de una
comunidad cristiana, Pueblo Libre
—2025?

Evaluar la fuerza muscular mediante
la prueba de fuerza de presion manual
en los adultos de una comunidad
cristiana, Pueblo Libre — 2025.

Evaluar la composicion corporal
mediante el perimetro abdominal,
porcentaje de grasa corporal y masa
muscular esquelética en los adultos de
una comunidad cristiana, Pueblo
Libre — 2025.

(Cual es la clasificacion segun el
nivel de actividad fisica en los
adultos de una comunidad
cristiana, Pueblo Libre - 2025?

Clasificar el nivel de actividad fisica
segun la intensidad de la practica
regular en los adultos de wuna
comunidad cristiana, Pueblo Libre -
2025

La obesidad sarcopénica

Actividad Fisica

Composicion corporal

Intensidad
Frecuencia

Duracion

Diseiio:
Transversal — No experimental

Poblacion:
150 adultos de la comunidad
cristiana, Pueblo Libre.

Muestra:
108 adultos de la comunidad
cristiana, Pueblo Libre

Técnica:
Observacional.
Instrumento:
Cuestionario IPAQ
Equipos:
»  Balanza digital de
control corporal.
Tallimetro.
Cinta métrica.
Dinamoémetro de
mano.

YV V

Analisis de los datos:
Pruebas estadisticas
Rho de Spearman
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Anexo 4: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ITEMS
OPERACIONAL
La sarcopenia se caracteriza por una pérdida | Las variables que Composicion Peso Clasificacion de las personas adultas
progresiva y generalizada de la masa, la | reconoce la relacion entre corporal Talla? seglin su indice de masa corporal (IMC)
calidad y la fuerza del musculo esquelético, | la obesidad y sarcopenia IMC segun OMS
que ocurre de manera natural a medida que | se dimensionan:
las personas envejecen (1). Mientras que la | Obesidad: Peso, talla e e Delgadez grado 111 < 16
obesidad es una enfermedad crénica se | IMC y se medira con la e Delgadez grado Il 16 a< 17
caracterizada por una acumulacion excesiva | balanza digital de control e Delgadez grado 117 a< 18,5
o anormal de grasa corporal, ambas | corporal y tallimetro. e Normal 18,5 a <25
condiciones dan como resultado a la | Sarcopenia: Para la e Sobrepeso (Preobeso) 25 a <30
Obesidad obesidad sarcopénica, aunque estan bien | fuerza muscular y esta ® Obesidad grado 130 a <35
sarcopénica documentados por separado, estas dos | dimension se medird con ® Obesidad grado 11 35 a <40

condiciones interactlan y potencian sus
efectos negativos sobre la salud de las
personas como enfermedades metabdlicas,

sindrome metabdlico y enfermedades
cardiovasculares, asi como otras
comorbilidades frecuentes en personas

mayores, como la osteoartritis, osteoporosis
y depresion (2).

el dinamometro de mano.

Fuerza muscular

Masa muscular.

Circunferencia de la
cintura

Fuerza de presion
manual

® Obesidad grado Il a > 40

Los valores de circunferencia de la cintura en >
88 cm para las mujeres y > 102 cm para los
hombres segun la OMS.

Maxima fuerza del brazo y del antebrazo,
dominante. (codo en 90°)

Actividad fisica

Seglin las recomendaciones de la OMS en el
afio 2020 indican que se debe realizar al
menos 150 minutos de actividad fisica a la
semana para obtener beneficios en la salud.
La falta de actividad fisica tiene como
consecuencia un gran impacto negativo en
aumentar el riesgo de mortalidad por
enfermedades no transmisibles, deterioro de
la funcion fisica y cognitiva, incremento de
peso y problemas de la salud mental, ademas

La variable que reconoce
los niveles de actividad
fisica es el Cuestionario

Internacional de

Actividad Fisica (IPAQ).
Intensidad
Frecuencia
Duracién

Intensidad

Frecuencia

Duracion

La actividad fisica
semanal se mide a
través del registro en
METSs-min-semana.
Los valores de
referencia son:

1.Para caminar: 3,3
METs.

1.- Durante los tltimos 7 dias, ;en cuantos realizo
actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, ejercicios
hacer aerdbicos o andar rapido en bicicleta?
e  Dias por semana (indique el nimero)

e Ninguna actividad fisica intensa (pase a
la pregunta 3)

2.- Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico
a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias?
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tiene una carga econdmica para los sistemas
de salud (22).

2.Para
fisica

3.Para
fisica

METs.

METs.

la actividad

moderada:

4

la actividad

vigorosa:

8

e Indique cuantas horas por dia
e Indique cuantos minutos por dia No
sabe/no esta seguro

3- Durante los ultimos 7 dias, (en cuantos dias
hizo actividades fisicas moderadas tales
como transportar pesos livianos, o andar en
bicicleta a velocidad regular? No incluya
caminar
e Dias por semana (indicar el nlimero)

. Ninguna actividad fisica moderada
(pase a la pregunta 5)

4.- Habitualmente, cudnto tiempo en total dedico
a una actividad fisica moderada en uno de
esos dias?

e Indique cuantas horas por dia
e Indique cuantos minutos por dia
e No sabe/no esta seguro

5.- Durante los ultimos 7 dias, jen cuantos dias
caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
e  Dias por semana (indique el nimero)

e Ninguna caminata (pase a la pregunta
7)

6.- Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedico
a caminar en uno de esos dias?
e Indique cuantas horas por dia
e Indique cuantos minutos por dia
e  No sabe/no esta seguro

7.- Durante los ultimos 7 dias, ;cuanto tiempo
pas6 sentado durante un dia habil?
e Indique cuantas horas por dia
e Indique cuantos minutos por dia
e No sabe/no esta seguro?
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Anexo 5 CERTIFICADOS DE CALIBRACION

r =1 s,
|-. "4 C FICATE SISTEMA DE GESTION DE LA caLipap 1SS0

NTP SO FIEC 17025 : 2017 “=iiiss
Lk Wi O Ll i 1708 2017

CERTIFICADO DE CALIBRACION N° ML 0003-2025

Fecha de Emnisidn 2025-08-13
Expeed kente 10172025

1. SOUCITANTE : HEREERA DIAT M ARLA FALFETIMG
Z. DIRECCION 5 Ay, Amezaga NE 334 - Cercado de Lima - Lima

3. INSTRUMENTO DE MEDICION:  TALLMETROD PORTATIL

Ecle clTifaads di colBiocidy decuments
MARLA T IND IMDRCA i rrerabiAnT O NS SOTFONES DRI,
quit Ain G oniddis O seedida o
aruerds fon @ CHTOMO memocung de
comEo : FMIST P—

doog resulbodios del oornficndo son wilides

ME SERIE : MO IMIDaCA, e
of Momenld  p CONNOEE @ quit &
MODELO - MADERA Aralindnen S Mk Ao b
el oo O TRcodo o covformmdog
N A S S St T

INTERVALD DE INDICACION : OcmalS3cm
LT T T
RESOLLUICICN : 0,1cm msremess & ek odicuodes, kd
coakes deben Sor eReQdos con bome oa s
CaTEChIEIGE di radape mookrods, o
PRIOCEDENCIA ;WO IMIDRCA e, conservacidn el chemga
oA S0 O MSTALARRID

UBICACKIN T ND IMDICA OCF SAC Mo s R
PRI qui Pundl  AOFEeRar O LS
4. LLAGAR DE CALIBRACKIN z odaceadn de e it o Bquigd

deipul o G cofdvockn, Al oF LA
MONTECTS MRS o ko Asultodes
o b codbracide ogey decknsos

En el Laboratorio de Longitud de Quality Certficate del PenuS.0.C.

5. FECHA DE CALIBRACKIN :  B025-08-08 Epre cermifread de calBineide nd poded sar
Apradudids PN, FREEID Cav
gulonizocdn grewo por esorto de Q0P

&. METODD DE CALIBRACION A

La callbracion se realed por comparacidn directa tomando como
referencia el procedimesnta de calibracion PC-028 “PROCEDIMIENTD ET covTificad d¢ cokbencidn Ao &5 wikte

PARA CALIBRACION DE REGLAS - INACAL. Primera Edicidn. an Ja fliome o respansatile ricnico de OCP
AL

7. TRAZABILIDAD [ i
%S¢ uso una regla patrdn con cerbfimdo de alibracdn 1AD-0520- \ .
022, cuyos resultados de calibracidn tiene trazabilidad a los |
patrones nacionales del INACAL-OM, deacuerdo com el Seiema |
internacional de Unidades de medida {51) y el sistema Legad oe Ronald Macoll r—
Unidades de Medida del Perd [SLURMPL

8. OBSERVALIDMES
Coni fines de identificacion se ha oolorada una etigueta autpadheska de color verde con
La indicacidn de “Calibrado®.
"indicado por el diente.
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27T
QUALITY SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD [ Lbo

CER“HC}&L-I-E NTE IS0 f IEC 17025 : }017 ngay

TN 2T

CERTIFICADO DE CALIBRACION N° ML 0003-2025

9. RESULTADOS Inicial Final inicial Final
Tempeatura Ambiental Humedad Relatha | 782 'xqr
INDICAC K DEL WaLDR
INSTRURSENTD DE COMNVENSIONALMENTE | ERRDS ERNCONTRADD IMCERTIOUMERE
MEDICI0M VERDADERD
fom) fom) [mm] [mmi]
0.0 0,00 00 0.4
20,0 18,88 0,2 0,4
20,0 39,87 0.3 1.4
E0,0 78,97 03 0,4
100,00 99,98 0.2 0.4
120,00 119,57 0.3 0.4
140,00 139,96 04 0.4
160,00 1549, 96 0.4 0.4
180,00 174,95 0.5 0.4
150,00 129,96 0.4 0.4
188 & 199 85 0,5 0,4
Wota:

La incestidumbre de medicidn se ha determinado con wn factor de cobertun k=2,
para un nived de conflanza aprosmado al 95%.

S tomib como referenca el borde inicial de la regla para la indicacidn de 0 mm.
EMLP. Segln Recomencackan Internacicnal N° 35 de la OIML, para reglas, materiad en uso.
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T,
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Is.o
NTP IS0 / IEC 17025 : 2007
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1. SOUCITANTE
2. DIRECCION

. INSTRUMENTO DE MEDICION :

. FECHA DE CALIBRACKIN

CERTIFICADO DE CALIBRACION N° ML 0004-2025

HERRERA DIAT MARLA FALFSTINA
P.U..I’ITIE!E,BI M 335 - Cercaca de Lima - Lims

CINTA METRICA

MARCA CRESCENT
cooiGa MO IMDICA

MWE SERIE WEDEPKINN
MODELD LUFKIN
INTERVIALO DE INDICACION Omaim
RESOLUCIGN 0,1cm
PREOCEDENCLA WO IMDICA
UBICADKIN LABCWRATORIO

. LLASAR DE CALIBRACION

En el Laborataria de Langitud de Qualty Certficate del Peru S.AC.

2025-08-09

. METODO DE CALIBRACIGN

La calibracion se realsd por comparacidn directa tomando como
referencia el procedimiento de calibracion PC-A028 "PROCEDIMIENTD
PARA CALIBRACION DE REGLAS - INACAL Primera Edicide.

. TRAI&EILDAD

Se usD una regla patrdn con certficado de clibraddn 1AD-0520-
2022, cuyos resultadas o calibracion temss trazabilidad @ los
pabrones. nacionales del IMACAL-OM, deacuerdo com e Sstema
internacional de Unidades de medida (51} y el sistema Legad de
Unidades de hedida del Pend [SLUMPL

. OBEZERVALIONES
Con fines de identificacidn s& ha coloada una etigueta autoadbesiva dhe color werte oon

Ia indicacion de “Calibrado™.

2025-08-13
10072025

Fecha de Emissdn
Expedients

Esne et di colbros e decurmenie
W rrErabised O NS IO AR,
quit AlA EE aniadis O ahedida de
auerde con @ SHEEMO miemaconal de
wnidodes (ST

dog resulboss del covrficos son wdlbides
Fidio pare @l objite colbrods ¢ 58 refieam
o Momdnly y 0GOS @n qui SF
moliraren s mndicones y oo deben
wEAlAES Comed v Tifacndo o covifiormmdod
N A0S o e o,

S retomatdd o idedio  Aanaibear o
mEleee & infevales adirundes, kg
Conlis debeen Siv CRades con Bake o8 s
CovECliTEnTaE del frodaie reokrods, o
ORI, consimeckn ¢ el chemgg
o e O RS DAL

OOF AL Mo o Aariponicdiio O les
PRI qui fundd OOEEOAOT o LS
ok g0 g et ket O Afuisg
gl o s coflbvockdn, of e wed
LTI i e o ke 1k
o i CoftTaCISS Oged dBrlaTaahtE

meﬁdmﬂmmmmw
[ ¥uich ik L]

Sulfioedn @it pof esonta die QCP
SAL

£ ornficado o colbvackdn fo o el
Sin hy e gied resganiatile récoico de Q0P
SAL
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1 QUALITY =
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Iso
L™ CERTIFICATE rowpeuscuosd IS
(R IPE g TR e ) 1707 3017
.~ CERTIFICADO DE CALIBRACION N° ML 0004-2025
=i
[ =] 9. RESULTADCE inicial  Final inicial  Final
o~ Temperatura Ambientai Humedad Relatha
I
m |KDHCACKSS DEL WALOR AN AT
N IMSTRAURSENTO DE COMVERSIDNALMENTE | ERROR ERCONTRADD MCEATIOU MBRE P o I
BAE i CH0i WESDADERD
H o 0,0 00 0,4 0.6
u 20 20,0 00 0,4 0.6
a0 0,0 0,0 0,4 0,6
E B 60,0 0,0 0.4 0,E
Bl 80,0 oo 0.4 e
H 1040 99,9 01 0,4 0.6
0 200 1995 0,1 0.4 0.6
ﬂ 400 3995 0,1 0.4 06
1 L0 599,85 0.2 0.4 1,0
n =00 Foa.2 0.2 0,4 10
b= 1000 989,7 CE] 0,4 1.0
z 1200 1196 0.4 0,4 10
{ 1500 14995 0.5 0.4 1.4
Z 2000 1999.5 0.5 0.4 1.4
: Mota:
E La incertidumbre de medicidn se ha determinado con wn factor de cobertun k=2,
Ll para un nivel de confianza aprowmado al 95%.
o, % tomib como referencia el borde inicial de la cinta metrica para |a indicackin de O mm. e
5 EMLP. Segln Recomesncacion Internacicnal M® 35 de la OIMIL, para reglas de clase ||, matens en uso.
E Fillil GEL DIsDURAENTD
L
P
g
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r' 1 c AT
ISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Iso
e

» "QUALITY
L J CERTIHCATE NTP 150 / IEC 17025 : 2017

lawmiate dn Cbban 1S 2017

CERTIFICADO DE CALIBRACION N° M 0049-2025

RESULTADOS DE LA CALIBRACION

Incertidumbre Expandida u, = z'u" EaT8x10 kgt o+

Lectura Corregida de la Balanza Rereges = R - aasan10
R= ndicacion de la balanaa on kg

'I 6. RESULTADOS DE MEDICION FECHA DE CALIBRACION H025-08-11
(| UBICACION DE LA BALANZA MO IMDICA
]
m nicaal Firad
o ENSAYD DE REPETIBILIDAD Temp. ("0 | 223°c | [ 225°C |
c A Carga L1 = 70 kg Cirga L2 = 150 kg
M~ kg} L] £lkgh kg} ] € |kg
o | 1 70,0 0,00 150,1 0,10
3 M1 10 1540, 0 0,00
u 3 0,0 oo 1500, 0 0,00
Ll [] 70,1 0,10 150,1 0,10
— 5 0,0 o,00 1500 0,00
e E .1 B.10 50,0 0,00
T J0,0 ilite] 1500 0,00
D E 70,1 0,10 1%0,1 0,10
N ] 0.1 0,10 150,0 0,00
[ 10 0,0 oo 150,1 0,10
I Carga kgl Emax - Emin Jkg) ENAP [£] (k]
70 [ZR1] 0,30
z 150 o0 0,00
{ il Firad
= ENSAYO DE PESAIE Temp. (") | 225°C | [ 123
]
q Carpa L
-] e | vk | oai | epw | mersn | ier | oaid | eies) [ i “.:',”
E 1 ] = 0,00
l I I 2 240 — 0,00 0,00 20 — 0,00 0,00 0,10
n- -] 5,0 — 0,00 0,00 5.0 — 0,00 0,00 0,10
10 10,0 — 0,00 0,00 10,0 — 0,00 0,00 0,20
rie] 000 - 0,00 0,00 20,0 - 0,00 0,00 0,30
40 a0,0 - 0,00 0,00 40,0 - 0,00 0,0 0,30
&0 (] = 0,00 0,00 ] = 0,00 0,00 0,30
z &0 201 e 0,10 0.10 80,1 e 0,10 0.10 0,20
100 100,0 - 0,00 0,00 10,1 - 0,10 0,10 0,30
u 130 130,1 — 0,10 0,10 130,0 — 0,00 0,00 0,00
u 1z0 150,0 — 0,00 0,00 150,0 — 0,00 0,00 0,00
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[ ] CEEUF{nh “lel-rE SISTEMA DE Gfswng:: :{E:; Ern;ﬂ I?ho

Labeiworta ie Cokawiban
|rm'=. ImT

CERTIFICADO DE CALIBRACION N° M 0049-2025

fecha de Emisicn 20F5-08-13
Expediente : 1017 f2005
1. SOLKCITANTE : HERRERA DIAT MARLA FALSTING
DIRECCION : #v. Amezaga N® 338 - Cercado de Lima - Lima
2. INSTRUMENTD DE MEDICKIN : BALANZA, )
CLASIFICACION © MO AUTOMATICA A oA M
) irarabdidod o ks pedvones nockonaies,
MARCA : CRARON que resins i unioes de medda o
MODELD : HEF-51 4C oreerdo con o sifema miernoconal de
PROCEDENCIA : N INDICA wntigades (511,
MUMERD DE SERIE : 2020 BO1E
TIFG : ELECTRONICA Log resultndes o CoTRO0D S WS
CLASE DE EXACTITUD : i sdio pars & shjeto :mm;uwmnw
IDENTIFICACIGN : N INDICA MuamD Y oondE mogue or
CAPACIDAD MAKIMA 150 kg w{,mmwmj:., ;:ﬁ;mmwm i
CAPACIDAD MINIRAL, : 2 g R a———
DIWEIN DE ESCALA (d) : 01 kg
DvEadn OE VERIFICACKON (e} : 01 kg . 5S¢ recomiendgs ol usueto Fecobbror @
COE. DERIVA TEMPERATURA : 000001 *C MELUREANE 0 ATETVOIGE SORrAsOas As
AT LOCAL : 15°C A I5*C cuaies diohen Sov fgidos con Bose &n las
conctenstions def tobajn sesfiod,
3. METODO ¥ PATRON DE MEDICION mnfenimieeln. CSSEACn ¥ # Grme

Comparacidn directa de las indicaciones de la balanza contra
cargas aplicadas de valor conacido segun el PC-001: 1a Ed. 201% Q0P AL Mo &b kEposdotiin ov ios
Frocedimiento Para la Calibracién de instrumentos de Fesaje de ::ﬁf;;: fﬂmﬂ:fﬂ ':fq:::
Funcionamiento No Automatico Clase i1y 111 del INACAL Db decpads g U cofibvncis ni de wed
meorEcio & cide e ios rinch
Se ufilizt Pesas Patranes con Certificado: MM 04122006 / Mp | 99 10 coilvaciss aqur dectredos.
1895-2024 [ MM 0302-2025 7 MM 03548-2025 1 MM 1573-2004, Exte comtificadd de colibrecidn no povd e

Trazables a Patrones Nacionales del INACAL-D evochecidn  parciod cin
EALC
4. LUGAR DE CALIBRACION
Intalaciones de Quality Certificate del Perg ET oetificodo de cofibrosidn no o5 whiids s
o firmg o skl Shomce de OOP
EALC

5. DBSERVACIONES
Con fines de wentficacion e ha colocada una etigueta
Autoadbesiva de color werde con la indicacion de "CALIBRADD™.

De acuerdo a la WMP-003 [2da Edickdn 2009}, el imite inferior de
medida para |a balanza no debe ser menor de 2 kg

La incertidumbre die medicidn & ha determinado con un factor
de cobertura k=2, para un nivel de corfianza aprodmado al 95%.
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Iso

NTR IS0/ IEC 17025 : 2017

I?‘D\Tﬂ. oy

~
i
o
o~
1
N
o
o
~
i
O
—
~
O
o
a
.—.
=
<
=
<
=
oc
w
a
Z
O
Ll
o
<L
=
oc
o]
=

. INSTRUMENTO DE BAEDICKIN

CERTIFICADO DE CALIBRACION N* MFP_0028-2025

DIMAROMETRO

CLASIFICALION MO AUTOMATICA
MARCA CAMRY
MODELD EH 102
PROCEDENCIA NOINDICA
HUMERD DE SERIE 20220901 601F
TIEG) ELECTROMNICA
CLASE DE EXACTITUD: i
IDENTIFICACIGN MO INDICA
CAPACIDAD MAXIMSE 5 kg
CAPACIDAD BATNIRAS 2 g

DIESHOM DE ESCALS (d) 01 kg
DM DE VERIFICACION () 01 kg

COE. DERIVA TEMPERATURA aoooa
AT LOCAL 15°C A& I5°C

METODO Y PATRON DE MEDIOON

Comparacidn directa de las indicaciones de la balarza contra
cargas aplicadas de valor conacido segun el PC-001: 1a Ed. 2019
Procedimiente Para la Calibracién de instrumertas de Pesaje de
Furcionamiento Mo Automatico Clase iy 1] del INACAL Db

Se utilizt Pesas Patranes con Certificado: MM 0412-2025 | MM
1923-2004, Trazables a Patrones Nacionales diel INACAL-DM

LUGAR DE CALIBRACION
Intalaciones de JQuality Certficate del Perd SA.C.

OBSERVACIONES
Con fines de dentificacion se ha colocado una etigueta
Autoadhesiva de color werde coni la indicacion de "CALIBRADD™.

La incertidumbre de medicion == ha determinado con un factar
de cobertura k=2, para un nivel de confianza aprodimado al 95%.

Fecha de Emisicn MES-08-13
Expediente: 10172005
1. SOLKCITANTE HERRERA DIAT MARLA FALSTINA
DIRECEIAN Av. Amezaga N® 334 - Cercado de Lima - Lima

Esre cevifficody d¢ calbrocide docuesenio
fo frewobdfidod o ks pedrones nockonoies,
qui fegiine i unlaoes o aaedido o
areAldD con o Shlee mMberneconal o
wnidades [SIJ.

Log mesultadeds O oemifadd B wiisas
5840 pare o cljeto cobrado y s¢ refienen o
IO F o oOnSWIOes N Qe 5
froiiovnn kS mediviongs § &0 b
stiizse covmg ciTiicodo o coafavmidad

N NS O ErEsducTon

S recomisnds ol wwevie recoibror o
MErLUElr 0 detervains sdceodos, fos
Ceies deben SOV afegedns cow Base &0 Mas
COOCTETETEas o rebdjo  resloodd, &
ARarEnieAdD, Consaaidn ¥ oo e
ol iy dhei METAUMENTS,

Q0P SAL Ne @ espotdabiVa o A
pefulcs Qe pevdld Srosionar of aso
moderunds ¢ PS5 MSFUARNTT O Equiod
Seneals o SU colibvocid, Nl R g
mooecio & cides e fos rich
o AT EONDOCTIN Gl eohanadas.

Esre corificavde de coliracidn no poslad sor
ArgrOdenidn  pOTCAMIMIEALE,  EROEPEO  CON
outorifocaln g pOF EROnts de OOF
FALC

E7 cevrifcods o calibrasidd i 5 WD B
W firmg o responcabic Shosca e OOF
SAC
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"1 QUALITY =
= SISTEMA DE GESTION DE LA caupap TS50
L CERTIHCATE NTP IS0 / IEC 17025 : 2017 o
e S 17025; 2007
r~ CERTIFICADO DE CALIBRACION N° MFP _0028-2025
E 6. RESULTADOS DE MEDICION
[
1 FECHA& DE CALIBRACION 2025-08-11
Ty UBICACION DEL
N oI NO INDICA
o
I~
L o |
u Inicial Firal
L ENSAYD Temp. (") | 223°c | [ 225 |
t....* T Aucarderrin Cwnic precianka e i
kg Likx] Ejkg] kg ] Likx] Ejkg] L]
0 1 00 0,0 a,0 00 0,0 a0 005
(¥ ] 2 10.0 10,0 0,0 10.0 10,0 0,0 0,05
'_I 3 0,0 20,0 a,0 0,0 20,0 a,0 005
o ) 300 30,0 0,0 FEK] 30,0 0,1 0,05
- 5 EEE] 30,0 0,1 358 0,0 0,2 0,05
[ [EE] 50,0 0,1 255 50,0 0,2 0,05
= 7 55,8 50,0 0,2 55,8 50,0 0,2 0,05
{ Nkgk Indicsoon del mairumen o bage calibrason
z kgL Valar discangs patron an kg
Bjeg): Error da nacaoon an by
g N DEL DOCLUSENTD
o
Ll
(=8
l—
S
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Anexo 6 CRONOGRAMA DEL DESARROLLO Y CULMINACION DE LA TESIS

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICEMBRE

AVANCE DE LA TESIS ACCIONES ESTADO FECHA
MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE
Primera Reunién Dra. Asesora empezar el proyecto de investigacion Aprobado Aprobado
Introduccidn: contexto, justificacion, antecedentes, teorias, formulacion del problema, objetivos, hipdtesis. Aorobado Aprobado
Metodologia: Enfoque, nivel, alcance, disefio, poblacién y muestra. Pendiente Pendierte
Metodologia: Técnicas, instrumentos. Pendiente  |Pendiente
Metodologia: Procedimientos de recojo, tratamiento y analisis de datos. Pendiente  [Pendiente
Recoleccion de datos Por ejecutarlo [Por ejecutarlo
Procesamiento de datos Por ejecutarlo |Por ejecutarlo
Discusidn: interpretacion comparativa entre los
resultados y los antecedentes. Limitaciones.
Implicancias. Conclusiones. Referencias. Revision global. Por ejecutarlo | Por ejecutarlo
Version final de la Tesis. Por ejecutarlo [Por ejecutarlo
Revision de documentos (Carpeta del bachiller) Por ejecutarlo (Por ejecutarlo
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Anexo 7 PRESUPUESTO

Bienes

Especificacion Cantidad Costo unitario Costo total
Hojas Bond 1 millar 15.00 30.00
Lapiceros 2 caj. 15.00 30.00
Grapas 1 caj. 1.50 1.50
Engrampadora 01 7.00 7.00
Impresiones 500 0.20 100.00
Copias 300 0.10 30.00
Balanza digital de control corporal bioimpedancia, marca Omron, 699.00 699.00
modelo HBF-514C 01
Tallimetro mévil plegable y portatil 01 600.00 600.00
Cinta métrica antropométrica metalica, marca Lufkin modelo 01 100.00 100.00
W606PM
Dinamdmetro de mano digital CAMRY modelo EH101 01 290.00 290.00

SUB- TOTAL 1887.50
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Servicios

Llamadas celulares 20.00 40.00
Pasajes 2 60.00 120.00
Refrigerios para los participantes 120 5.00 600.00
Almuerzos para las tesistas y apoyo 10 15.00 150.00
Calibracién de equipos 3 150.00 450.00
Otros 10 00 50 00

SUB- TOTAL 1410.00

1887.50 + 1410.00 3297.50
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Anexo 8 Tablas cruzadas — Hipotesis especificas

Tabla: Analisis cruzado Actividad fisica / Composicion corporal

Tabla cruzada

Nivel de IMC
. Peso Obesidad ~ Obesidad  Total
Pesobajo  normal/  Sobrepeso
saludable grado | grado II
Bajo Recuento 5 22 3 0 0 30
. % dentro de Nivel de IMC 100.0% 46.8% 7.1% 0.0% 0.0% 27.8%
iﬁji (fail Moderadq  Recuento 0 11 15 2 0 28
fisica % dentro de Nivel de IMC 0.0% 23.4% 35.7% 15.4% 0.0% 25.9%
Alto Recuento 0 14 24 11 1 50
% dentro de Nivel de IMC 0.0% 29.8% 57.1% 84.6% 100.0% 46.3%
Total Recuento 5 47 42 13 1 108
% dentro de Nivel de IMC 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla : Analisis cruzado Actividad fisica / Indice de fuerza

Tabla cruzada

Nivel de fuerza
) Total
Bajo Normal Elevado
) Recuento 11 19 0 30
Bajo .
% dentro de Nivel de fuerza 61.1% 25.3% 0.0% 27.8%
Nivel de Recuento 7 20 1 28
.. . Moderado .
actividad fisica % dentro de Nivel de fuerza 38.9% 26.7% 6.7% 25.9%
Alt Recuento 0 36 14 50
0
% dentro de Nivel de fuerza 0.0% 48.0% 93.3% 46.3%
Recuento 18 75 15 108
Total )
% dentro de Nivel de fuerza 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla: Analisis cruzado Actividad fisica / Grasa corporal

Tabla cruzada

Nivel Grasa corporal (%)

Bajo Normal Elevado Muy Total
elevado
Recuento 1 3 8 18 30
. o .
Bajo /0 dentro de Nivel Grasa 50.0% 27.3% 28.6% 26.9% 27.8%
corporal (%)
Nivel de Recuento 1 1 8 18 28
. o .
act.1V1dad Moderado % dentro de Nivel Grasa 50.0% 9.1% 28.6% 26.9% 25.99
fisica corporal (%)
Recuento 0 7 12 31 50
o .
Alto /o dentro de Nivel Grasa 0.0%  63.6%  429%  463%  46.3%
corporal (%)
Recuento 2 11 28 67 108
o .
Total /0 dentro de Nivel Grasa 100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%
corporal (%)
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Tabla: Analisis cruzado Actividad fisica / PAB

Tabla cruzada

Nivel de PAB
AUMENTO DEL
RIESGO DE RIESGO Total
Normal PROBLEMAS SIGNIFICATIVAMENTE
METABOLICOS Y ELEVADO
CARDIOVASCULARES
Recuento 11 14 5 30
Bajo % dentro de Nivel o o o o
de PAB 84.6% 30.4% 10.2% 27.8%
Nivel de Recuento 2 8 18 28
actividad  Moderado % dentro de Nivel o 0 o 0
fisica de PAB 15.4% 17.4% 36.7% 25.9%
Recuento 0 24 26 50
Alto % dentro de Nivel o 0 o 0
de PAB 0.0% 52.2% 53.1% 46.3%
Recuento 13 46 49 108
o )
Total /o dentro de Nivel 5 0, 100.0% 100.0%  100.0%

de PAB
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