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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 relación entre 

la obesidad sarcopénica y la actividad física. Metodología: 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 años. El peso osciló 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. Músculo 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 presión fue 11.5 y 58.3 kg. Para la variable actividad 

física el 46.3% tuvo un nivel alto, el 25.9% moderado y un 27.8% bajo. Conclusión: 

Mediante la prueba de estadística de Rho Spearman arrojó un valor de -0.793 con p valor 

de 0.00 < 0.05. Por lo tanto, se concluye que existe una relación alta pero inversa entre 

las dos variables, es decir, que cuanto más nivel de actividad física demuestra el adulto, 

menor probabilidad de adquirir sarcopenia. 

 

 

 

PALABRAS CLAVES: Obesidad, sarcopenia, Actividad física.  
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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/m². 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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    CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática  

La sarcopenia es una patología, que se da a medida que las personas van 

envejeciendo, en la cual van perdiendo de manera progresiva la fuerza, la masa y la 

condición muscular, no solo en algunas partes de su cuerpo sino en todo el cuerpo (1). 

Mientras que la obesidad que también es otra patología crónica, que se manifiesta por el 

aumento excesivo o anormal del tejido adiposo, ambas condiciones dan como resultado 

a la obesidad sarcopénica, aunque están bien documentados por separado, pero al unirse 

influyen mutuamente, perjudicando la salud de las personas, que conllevan a 

enfermedades metabólicas, síndrome metabólico y enfermedades cardiovasculares, así 

como otras comorbilidades frecuentes en personas mayores, como la osteoartritis, 

osteoporosis y depresión (2). Además de ello, varios estudios indican que la falta de 

información, desconocimiento, descuido en los hábitos alimentarios, falta de actividad 

física y el sedentarismo son factores claves en la aparición progresiva de esta condición 

(1). 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS), ha reconocido que la obesidad 

es uno de los problemas más relevantes en el sector de salud en todo el mundo. En la cual, 

nos menciona que, en el año 2022, 2500 millones de personas mayores de 18 años tenían 

sobrepeso, de los cuales 890 millones de adultos que vivían con obesidad, este problema 

ha seguido duplicándose entre 1990 y 2022, además el riesgo de enfermedades y tasas de 

mortalidad son más 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 jóvenes, por ello la investigación de la sarcopenia en edades tempranas aún 



 

 

“Obesidad Sarcopénica y actividad física en adultos de 
una comunidad cristiana, Pueblo Libre – 

2025” 

13 

todavía es limitada y la ausencia de criterios diagnósticos normalizados obstaculizan su 

prevalencia con exactitud. Sin embargo, a pesar de ello según las evidencias nos menciona 

que 10 adultos jóvenes de diferentes grupos sociales más 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 atención temprana y un 

enfoque especializados para su prevención y gestión efectiva. 

En América Latina, diversos países 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 años, muestra una prevalencia del 7,1%, 

evidencia muestra que esta condición afecta a personas en edades tempranas (5).  

Mientras tanto, en otro estudio realizado en México la prevalencia es 10,2% (1). Así 

mismo, en Cuba el estudio realizado muestra que, en mujeres mayores de 40 años, según 

grupo de edades 16,38% de las mujeres menores de 60 años presentó algún grado de 

sarcopenia y  el  31%, abarca entre las  edades de 70-79 años (6). Estos datos reflejan que 

la obesidad sarcopénica también afectan a personas de edad media, por eso es importante 

su identificación en edades tempranas y formular estrategias preventivas basadas en 

evidencias con urgencia. 

En el Perú, la obesidad sarcopénica según un estudio transversal que se realizó 

entre los años 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 años (7). Por otro lado, entre los años 2019 y 2020 en Lima, en 
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uno de sus hospitales del sector público, invitaron a especialmente a mujeres con VIH y 

sin VIH mayores de 40 años que resulto no tener mayor estadística 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 año 2023 en la Encuesta Demográfica y de Salud Familia (ENDES), 

mencionan que la prevalencia de obesidad afecta en un 24.1% desde los 15 años a más. 

Donde los porcentajes más alto, sobresalen las mujeres con un 28.0%, sin embargo, los 

hombres presentan 19,9%. Según el área de residencia urbana 26,3% y rural 14,0%. 

Asimismo, los departamentos que presentan mayores índices son: Tacna 35,7%, Ica 

31,5%, Moquegua 35,0%, Madre de Dios 31,0%. Los departamentos con menor índice 

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

 

1.2. Formulación del problema  

Pregunta General  

¿Cuál es la relación entre la obesidad sarcopénica y la actividad física en adultos 

de una comunidad cristiana, Pueblo Libre - 2025? 

Problema específico 

¿Cuál es la prevalencia de obesidad sarcopénica en los adultos de una comunidad 

cristiana, Pueblo Libre - 2025? 

¿Cómo es la fuerza muscular mediante la prueba de la fuerza de prensión manual 

en los adultos de una comunidad cristiana, Pueblo Libre - 2025? 
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¿Cuáles son los indicadores de composición corporal como, perímetro abdominal, 

porcentaje de grasa corporal y masa muscular esquelética en los adultos de una 

comunidad cristiana, Pueblo Libre - 2025? 

¿Cuál es la clasificación según el nivel de actividad física en los adultos de una 

comunidad cristiana, Pueblo Libre - 2025? 

 

1.3. Objetivos 

Objetivo General  

Determinar la relación entre la obesidad sarcopénica y la actividad física en la 

comunidad cristiana, Pueblo Libre - 2025. 

Objetivos específicos 

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 presión manual en los 

adultos de una comunidad cristiana, Pueblo Libre – 2025. 

Evaluar la composición corporal mediante el perímetro abdominal, porcentaje de 

grasa corporal y masa muscular esquelética en los adultos de una comunidad cristiana, 

Pueblo Libre – 2025. 

Clasificar el nivel de actividad física según la intensidad de la práctica regular en 

los adultos de una comunidad cristiana, Pueblo Libre – 2025. 
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1.4. Hipótesis 

Hipótesis general 

H1: Existe una relación significativa entre la obesidad sarcopénica y la actividad 

física en adultos de una comunidad cristiana, Pueblo Libre en el año 2025. 

H0: No existe una relación significativa entre la obesidad sarcopénica y la 

actividad física en adultos de una comunidad cristiana, Pueblo Libre – 2025.  

 

1.5. Antecedentes 

Antecedentes Internacionales  

Shen y Zhao, en el 2025 ejecutaron una investigación bajo la denominación de 

“Asociación entre los cambios en la actividad física 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 relación longitudinal entre los cambios en la actividad física en 

personas de mediana edad y mayores y el riesgo de sarcopenia. La muestra incluyó a 2831 

participantes (44,5% hombres, 55,5% mujeres, edad media 61,86 ± 9,33 años). 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 (AI, n = 553) e inactivo a inactivo (II, n 

= 456) debido a las diversas variaciones que se dan en la actividad física entre 2011-2015. 

Sin embargo, para evaluar la actividad física, se utilizó el Cuestionario Internacional de 

Actividad Física (IPAQ) modificado, versión corta. Mientras tanto, para el riesgo de la 

sarcopenia se comprobó con el consenso del Grupo de Trabajo Asiático 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 físico. Los resultados 

fueron que los participantes del grupo AA, IA, AI 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 físicamente activos llegaron a presentar un menor riesgo de pérdida de fuerza 

muscular, rendimiento físico y por ende menor riesgo de sarcopenia, sin embargo, todos 

los participantes que abandonaron la actividad física tenían más 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 según diferentes métricas de adiposidad: resultados del estudio longitudinal 

sobre el envejecimiento I-Lan” realizado en el municipio de Yuanshan, Taiwán, tuvo 

como objetivo investigar los desafíos asociados con el envejecimiento, como la 

sarcopenia , la fragilidad y la función cognitiva entre los adultos de edad mediana y 

mayores que habitan en esa área; para ello, tuvo una muestra, de 1779 voluntarios con 

una edad promedio de 63,9 ± 9,2 años (rango: 50–92,2 años), distribuidos de la siguiente 

manera: <65 años, 58,9%; 65–75 años, 26,4%; y ≥75 años, 14,7%. Además, la 

investigación examinó la prevalencia teniendo en cuenta distintas condiciones físicas, 

separó: robustos, solo obesidad, dinapenia, sarcopénicos, obesidad con dinapenia (DO) y 

obesidad sarcopénica (SO), según tres diferentes medidas de adiposidad. Los resultados 

de este estudio de seguimiento, realizado durante 11 años, encontró 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. Además 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 años. Por ello, 

sugieren que CC es una medida útil para evaluar la obesidad y así 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 diseño transversal denominado 

“Obesidad grave en adultos jóvenes y adultos de mediana edad” realizado en Río de 

Janeiro, Brasil, tuvo como objetivo estudiar como la sarcopenia se presenta en personas 

jóvenes con obesidad y como se vincula con la composición corporal. La muestra fue de 

108 participantes, de ambos sexos (hombres y mujeres), entre las edades de ≥20 y >60 

años y con un índice de masa coral (IMC) ≥35 kg/m2 con comorbilidades o >40 kg/m2 

con o sin comorbilidades. Sin embargo, los pacientes fueron categorizados por 2 grupos: 

Adultos jóvenes entre las edades de 20 a 39 años y adultos de mediana edad de 40 a 59 

años. Los resultados mostraron, que tanto mujeres como hombres de edad media (43 años) 

el 2% tuvo dinapenia y el 33% presento disminución en la fuerza muscular en las piernas. 

Además, la prevalencia de sarcopenia varió entre el 11,1% y el 13,9%, afectando 

principalmente a mujeres de media edad, también se observó disminución en la fuerza de 

presión, con aumento del IMC y masa grasa, especialmente en adultos de 40 a 59 años. 

Concluyeron, identificando alteraciones negativas en todos los puntos evaluados, fuerza 
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muscular, masa muscular y función muscular, tanto en los adultos jóvenes 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 

jóvenes. 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 física (11). 

Melo et al. en el 2021, realizaron un estudio de investigación cuantitativa, 

correlacional y transversal nombrado como “Actividad física, sobrepeso y obesidad de 

los motoristas del transporte público en Manizales, Colombia”, cuyo objetivo fue 

identificar los niveles de actividad física, el sobrepeso y la obesidad de los conductores 

de transporte público de la ciudad de Manizales (Colombia). La muestra consta, de 175 

hombres de tres empresas de servicios públicos de taxi, para dicho estudio tenían que ser 

mayores de 18 años y al menos tener 2 años de experiencia, se llegó a excluir a 

conductores que se habían realizado recientemente cirugías o alguna discapacidad 

médica. Por otro lado, se realizó las mediciones de las características antropométricas, 

tales como  peso, talla y circunferencia de cintura (CA) y para evaluación de la actividad 

física,  utilizaron la versión corta en español del Cuestionario Internacional de Actividad 

Física y el Deporte (IPAQ) aplica por la OMS, en la cual permite estimar la cantidad de 

actividad física realiza en distintas intensidades, con la finalidad  de clasificar los niveles: 

baja, moderada y alta considerando los días y minutos realizados por semana. Los 

resultados, se muestra que según 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 días a la semana (edad 

promedio 47.4 años) el 27.8% de los taxistas realiza AF de intensidad moderada, como 

trotar, con una frecuencia semanal de uno a tres días y un periodo de duración de 15 y 30 

minutos por sesión (rango de edad 50.8 años), 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 años) y el 16,5% no realiza actividad 

física. En conclusión, determinaron que los taxistas tuvieron un bajo nivel de actividad 

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

En 2020 Fernández et al. desarrolló un estudio descriptivo transversal denominado 

“Sarcopenia y factores relacionados en mujeres mayores de 40 años” 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 características y contexto de 

vida. Además de ello, para determinar con qué frecuencia aparece la sarcopenia se evaluó 

mediante la aplicación de los tres criterios establecidos por el Consenso Europeo (masa 

muscular, fuerza y función muscular), así mismo se evaluará la utilidad del Cuestionario 

SARC-F herramienta sencilla y práctica para diagnosticar la sarcopenia. Finalmente, se 

analizará si existe relación 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 

metabólica de las mujeres. La muestra, tuvo un promedio de 88 mujeres entre las edades 

de 45 y 79 años sin complicaciones y alteraciones musculares. Además, también se 

realizaron diversos exámenes físicos:  Peso, talla, circunferencia de cintura y el porcentaje 

de grasa corporal. También evaluaron la masa, la fuerza, el rendimiento físico y como 

parte proceso también se le solicitó que respondieran el cuestionario SARC-F. Por ello, 
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para calcular el peso, la grasa corporal, masa muscular se utilizó bioimpedancia, la talla 

con un tallímetro, el porcentaje de grasa con el índice de masa corporal (IMC) kg/m2 y la 

fuerza con un dinamómetro (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/m2, 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 físico. Sin embargo, se observó una reducción de la 

masa muscular en los participantes de mayor edad, pero esta diferencia no fue 

significativa en comparación con los participantes de 60 a 69 años. Además de ello, se 

observa una tendencia a la reducción de la masa muscular en el grupo de mayor edad. El 

estudio concluye, que se estableció el valor de referencia para la reducción de masa 

muscular, así como la identificación de sarcopenia (6).  

En 2020 Rojas et al., realizó una investigación cuantitativa de tipo descriptiva de 

corte transversa denominado “Niveles de actividad física en estudiantes de enfermería” 

en la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos (Cuba). Tuvo como objetivo, 

evaluar el grado de actividad física realizada por los estudiantes de enfermería de la 

Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. Para el estudio, estuvo constituida por 

240 estudiantes de enfermería del primero al quinto año, en la cual la muestra de estudio 

fue de 133 estudiantes del tercero a quinto año, 109 fueron mujeres y 24 varones. Sin 

embargo, para calcular los niveles de actividad física se utilizó el Cuestionario 

Internacional de Actividad Física (IPAQ) que se clasificaron en: a) Nivel de actividad 

física 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 física 
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moderada, requiere más 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 días por semana un tiempo de 20 minutos, caminar 

30 minutos al día por 5 días o combinar diferentes actividades, esto debe acumular al 

menos 600 MET- minutos semanales, c) Nivel de actividad vigorosa, requiere ejercicio 

con más intensidad o esfuerzo, aumenta la frecuencia cardiaca del 85% de su máximo y 

el gasto energético es de 8 METs. Para ser considerados en este nivel los participantes, 

deben realizar al menos actividad vigorosa 3 días a la semana, con un mínimo de 1500 

MET- minuto por semana y cuando se combinan diferentes actividades, debe ser entre 7 

o más días, con un total de 3000 MET- minutos por semana al menos. Según los 

resultados obtenidos por el IPAQ, se observa que el 9,02% de los estudiantes presentaron 

un nivel de actividad física moderada, 6,02 %, nivel de actividad física vigoroso y un 

84,96 % del nivel de actividad física bajo, pero también nos dan a conocer que los del 

sexo masculino son más activos que los del sexo femenino. El estudio concluye, que los 

estudiantes que participan en este estudio presentan un nivel bajo de actividad física, 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 propósito era verificar la prevalencia de sarcopenia probable (baja fuerza muscular), 

sarcopenia y obesidad sarcopénica. La muestra fue de 1151 participantes adultos de 55 

años a más, procedentes de zonas urbanas con bajos recursos de la ciudad de Lima, los 



 

 

“Obesidad Sarcopénica y actividad física en adultos de 
una comunidad cristiana, Pueblo Libre – 

2025” 

23 

cuales realizaron exámenes de fuerza de presión manual y un análisis de impedancia 

bioeléctrica (BIA). De los participantes se excluyeron a los que tenían diagnóstico de 

tuberculosis pulmonar activa con tratamiento reciente, antecedentes de infarto agudo de 

miocardio previo a los tres meses de la investigación, intervenciones quirúrgicas recientes 

a nivel ocular, torácico 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%) según 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 varió 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 proporción 

entre el de 0,8% y el 5,0% según los criterios EWGSOP2 se observaron estadísticas 

significativas mayores en mujeres (2,9%) que en hombres (7,5%). El estudio concluyó 

que uno de cada cinco tenía 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 guías y parámetros de 

medición por lo que se recalca la importancia de implementar puntos de cortes específicos 

y validados para los criterios asociados con la fuerza de la prensión manual y la masa 

muscular (7). 

En 2023, Cabrera et al. llevaron a cabo un estudio denominado “Evaluación de la 

composición corporal regional, función física y sarcopenia en mujeres peruanas 

envejecidas con VIH: un estudio transversal” cuyo objetivo fue medir la función física, 



 

 

“Obesidad Sarcopénica y actividad física en adultos de 
una comunidad cristiana, Pueblo Libre – 

2025” 

24 

la fuerza física y la sarcopenia en las mujeres con VIH con terapia antirretroviral y 

mujeres sin VIH de más de 40 años de un nosocomio público de Lima, Perú. Siendo la 

muestra de 316 mujeres divididas en 212 sin VIH y 104 con VIH con tratamientos 

farmacológicos antirretroviral. Excluyeron a mujeres embarazadas, mujeres con 

tratamiento de osteoporosis e insuficiente alfabetización. Las mujeres con la edad media 

que no presentaban VIH sus resultados fueron ligeramente mayores en relación con las 

mujeres que tenían VIH (56,4 ± 8,2 años, p < 0,001). De edad entre 52.4 +-8.2 vs 56.8.8 

años (Mujeres de 40 años). Con respecto al índice de masa corporal medio las mujeres 

con VIH más bajo (24,4 kg/m2 frente a 27,6, p = 0,05) frente con las mujeres sin VIH. Y 

el 81% representaban a las mujeres que cursaban posmenopáusicas. Para el análisis de 

regresión multivariante, la masa magra del tronco y edad avanzada tienen una correlación 

negativa con el rendimiento físico entre mujeres que tienen VIH. El promedio de 

puntuación 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 prevención se requieren más estudios en Latinoamérica y Caribe para conocer a las 

personas que son posibles candidatos de tener un alto riesgo de sarcopenia y disminución 

de la función física (8). 

En 2023, Condori realizo un estudio denominado “Valoración del estado 

nutricional y sarcopenia en adultos con artritis reumatoide atendidos en consulta externa, 

Hospital Hipólito Unanue, Tacna – Perú, 2023”. El objetivo principal era verificar si había  

asociación entre el nivel de actividad de la artritis reumatoide y sarcopenia en pacientes 

que fueron atendidos en consulta externa. El método de la investigación fue observacional 
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analítico, 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 años, que se atendieron en el 

servicio de reumatología por consulta externa. Los resultados de la edad media fueron 

entre 29 a 59 años. El índice de masa corporal tuvo un promedio de 27.13 kg/m2 (DE = 

4,3 kg/m2). El resultado en mujeres fue de 27,26 kg/m2 (DE = 4,4 kg/m2) y en hombres 

fue de 25,45 kg/m2 (DE = 4,1 kg/m2).  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 evaluación del 

estado nutricional en relación 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 diagnóstico 

de sarcopenia se observó que el 50%  de los varones no presentaban y el 33,33% si tenían 

sarcopenia grave, por otro lado, el 62,32% de las mujeres tenían sarcopenia grave y el 

2,90% no tenían sarcopenia. La investigadora concluyo  que hay un mayor riesgo de 

sarcopenia en los pacientes, donde se halló que siete de cada diez pacientes, presentaban 

sarcopenia grave.  Por ello, recomienda incorporar desde el primer nivel de atención 

pruebas de tamizaje  con la finalidad de hacer intervenciones preventivas y educativas 

(14). 

Alarcón y Llanos, en el año 2022 realizaron una investigación en la Universidad 

Cayetano Heredia (UPCH), denominada “Actividad física de estudiantes universitarios 

antes y durante el confinamiento por la Covid-19”. El objetivo principal era determinar 

los niveles de actividad física 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 Pública y 128 eran de la carrera de Administración en 
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salud, quienes realizaron una encuesta virtual online denominado “cuestionario IPAQ” 

de versión  corta que tiene 7 ítems que mide la actividad física. No participaron 

estudiantes de intercambio estudiantil procedentes de otras universidades y estudiantes 

con discapacidad física. Los resultados de la investigación fueron que la mediana de la 

edad fue 21 años (RIQ: 21- 22 años). De la carrera de Administración en Salud el 79, % 

fueron  mujeres y 78,0% hombres, siendo el 14,3% del 3er año y el 70,3% del 4to año de 

estudios. El 81,0% vivián en la Lima Metropolitana. 36 alumnos realizan actividad física 

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 relación al nivel de actividad física antes y durante el aislamiento 

causado por la pandemia, disminuyo la cantidad de la práctica de actividad física del nivel 

alto en 55,6% y el nivel moderado bajo en 10,9%. Por otro lado, el nivel bajo subió 

significativamente en 111,1%. Con relación a la caminata antes y durante la pandemia 

hubo una variación significativa de (p=0,0001) en relación con el tiempo promedio de 

actividad física realizada en un día encontrado una variación significativa (p = 0,009). La 

mayoría de los estudiantes indicaron que diariamente permanecían más de 240 minutos y 

otros superaron los 600 minutos, resultando una variación significativa (p=0,0289). La 

investigación concluyo que disminuyeron significativamente  los niveles de actividad 

física 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 física con la 

finalidad de fortalecer la respuesta inmunitaria previniendo enfermedades  metabólicas y 

musculoesquelética ayudando a reducir los síntomas de ansiedad y depresión (15). 
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En el año 2024, Villarreal realizó un estudio denominado “Niveles de actividad 

física en estudiantes de Medicina Humana en una universidad al norte del Perú durante la 

pandemia por COVID-19”. El objetivo del estudio fue identificar los niveles de actividad 

física. El estudio fue observacional descriptivo a través de un cuestionario: IPAQ-SF 

también conocido como Cuestionario Internacional de Actividad Física de en versión 

corta. La muestra del estudio fue de 254 jóvenes universitarios (desde 1er a 5to año) del 

semestre académico 2021-2 (agosto a noviembre del 2021) entre edades de 18 a 27 años 

que al menos hayan llevado 2 semestres continuos en la modalidad virtual. Excluyeron 

estudiantes que tienen matrícula reservada, lesionados por actividad física, presentan 

enfermedades crónicas y cuestionarios que se respondieron incompletos. Los resultados 

de la investigación fueron que el 53,94% eran varones y el 46,06% mujeres. La edad fue 

de 20 – 24 años  con un predominio alto (61,02%), y la mayor cantidad de estudiantes fue 

del segundo año (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 

jóvenes fue de menor leve 6,49%, moderado: 8,13%, vigoroso: 18,52%. Por otro lado, en  

los estudiantes de segundo año presentaron un mayor porcentaje de actividad física en los 

niveles leve 36,71%, moderado 36,07% y vigoroso 58,49% y en menor porcentaje en los 

estudiantes de cuarto año leve 3,80%, moderado: 6,56% y vigoroso: 3,77%. El estudio 

concluyó que la gran mayoría de los jóvenes estudiantes muestra un nivel moderado de 

actividad física. Además, cabe recalcar que los que presentaron un nivel leve fueron los 

estuvieron más horas sentadas (16). 

En el año 2021, Hernández y Vargas realizaron un estudio denominado 

“Determinantes sociodemográficos de la actividad física 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 física en adultos peruanos e identificar 

factores asociados. Se realizo un método de estudio analítico, transversal y poblacional 

con los datos de la encuesta de Vigilancia Alimentaria y Nutricional por etapas de la vida 

(VIANEH) entre los años 2017 - 2018 efectuada por el Centro Nacional de Alimentación 

y Nutrición del Instituto Nacional de Salud del Perú. La muestra fue de 1045 participantes 

de 18 a 59 años. Los participantes respondieron al cuestionario de versión corta IPAQ 

que evaluó la frecuencia, duración, e intensidad de la actividad física. Los resultados del 

estudio el 58,6% fueron mujeres,  el 32.0%  tenían 18 a 29 años, el 38,5 % habían 

realizado los estudios de educación secundario, el 77,6% indicaban no ser nativos, el 

69,7% habían laborado en la última semana anterior a la encuesta, el 42,4% presentaban 

enfermedades crónicas,  el 1,6% estaban con alguna limitación, el 13,4% vivían en 

pobreza, 2,3% en extrema pobreza, el 5,2% en los últimos cinco años habían migrado de 

una zona rural a la urbana, el 49.5% vivían en la ciudad de Lima Metropolitana. El  61,9% 

de los participantes la prevalencia estandarizada por edad fue de baja actividad física, 

encontrando altos índices de baja actividad física en mujeres 66,3% que habían migrado 

en los últimos cinco años. Los investigadores concluyeron que seis de cada diez adultos 

peruanos tenían baja actividad física, demostrando que las mujeres que habían migrado 

de las zonas rurales a urbanas en los últimos cinco años tenían una baja actividad física. 

Por ello, es importante abordar esta situación y se deben implementar medidas específicas 

de promoción acerca de la actividad física. (17). 
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1.6 Bases Teóricas 

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 disminución de 

masa muscular, fuerza muscular y funcionalidad física. Sin embargo, esta condición es 

muy común especialmente es personas de la tercera edad, aunque a veces se produce en 

adultos jóvenes. Es por ello, a diferencia de los problemas antes mencionado, la obesidad 

sarcopénica agrava los riesgos funcionales metabólicos y perjudica las actividades 

cotidianas. Por lo consiguiente, es más probable que las personas experimenten 

discapacidad y también una disminución de la movilidad. Además de ello, estas 

condiciones conllevan a diversas enfermedades del corazón, diabetes tipo 2, caídas, 

hospitalizaciones y muertes con más frecuencia (18). 

Fisiopatología 

La obesidad sarcopénica es el resultado de una interacción compleja entre diversas 

vías moleculares. En este proceso, los factores asociados con la obesidad aceleran el daño 

en la masa muscular, mientras que las alteraciones vinculadas a la sarcopenia fomentan 

el almacenamiento de grasa. Los elementos fisiopatológicos clave incluyen los siguientes: 

a) Atrofia muscular y disminución de la regeneración. 

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 proteínas musculares, esto hace que los músculos no 

llegan a responder adecuadamente a las señales de crecimiento. Por otro lado, las 
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hormonas de crecimiento, la testosterona y las células encargadas de ayudar a reparar el 

músculo disminuyan y empiecen a funcionar de manera inadecuada. Por lo tanto, puede 

hacer que las personas tengan menos movilización, la grasa llega a filtrar dentro del 

músculo, reduciendo la fuerza y la calidad de la persona. Además, es importante recalcar, 

que si una persona consume más energía y gasta menos al no realizar ninguna actividad 

física de fuerza y su consumo de proteínas es insuficiente de lo que su cuerpo lo necesita, 

los músculos no se llegan a reparar o crecer de manera adecuada. A demás de ello, la 

grasa libera sustancia que hace que el cuerpo tenga problemas en la formación de 

músculo, como la miostatina, que, debido al aumento del tejido adiposo, hace que esta 

proteína aumente y bloquee el crecimiento del músculo (19). 

b) Inflamación crónica de bajo grado 

La inflamación crónica, cumple un papel significativo, entre la obesidad con la 

sarcopenia. Por lo cual, en la obesidad debido a la proliferación del tejido adiposo, hay 

aumento elevado de las células inmunitarias, con la llega a producir proinflamación, 

debido que se liberan citocinas ((TNF-α, IL-6 e IL-1β), que pueden desencadenar una 

disminución y obstaculización en el proceso de reparación y crecimiento de las proteínas 

musculares, lo que acelera el proceso de la pérdida de masa muscular. Además, el 

envejecimiento también es una complicación que produce inflación leve pero persistente. 

Sin embargo, cuando hay una combinación de inflamación entre obesidad y edad, hay 

mayor aceleración en la reducción y de la gradación muscular (19). 

c) Modificaciones hormonales y endocrinas 

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

dehidroepiandrosterona (DHEA), se observa una disminución progresiva, a medida que 
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se envejece, lo que impide el desarrollo muscular. Además, la obesidad por su parte 

influye negativamente en la producción de la testosterona en hombres, provocando 

resistencia a la insulina, a pesar que al principio favorece a la acumulación de grasa, pero 

luego afecta negativamente al músculo. Es por ello, el tejido graso libera sustancias que 

incrementan la inflamación y alteran el apetito, creando un entorno hormonal donde se 

ve el aumento de grasa y la disminución de la masa muscular. Así mismo, hay otros 

factores, como los desequilibrios hormonales y la deficiencia de vitamina D, que 

complican la función y la recuperación muscular (19). 

d) Fibrosis y calidad del tejido 

La obesidad y la sarcopénica, implican una remodelación tisular. Sin embargo, en 

la obesidad el crecimiento del tejido adiposo experimenta fibrosis e hipoxia, lo que 

conlleva inflamación. Además, la sarcopenia se define por la acumulación de tejido 

conectivo fibroso y grasa dentro del músculo, produciendo una disminución 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 más 

pronunciado, ya que la pérdida de fuerza es más significativa que la pérdida de masa. 

Por consiguiente, La infiltración de grasa, tanto intermuscular como intramuscular, en 

el músculo está estrechamente relacionada con el deterioro de la función muscular en la 

osteoartritis (19).  

Diagnóstico 

La obesidad sarcopénica se considera una condición subclínica, aunque todavía 

no hay un consenso global claro sobre sus criterios de diagnósticos, ni en su aplicación 

en la práctica 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 índice 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/m² o más, 

se considera con un diagnóstico de obesidad, exceptos en caso de personas atletas que 

mantienen una alta masa muscular. Pero, en el ámbito de la investigación, clasifican de 

manera más 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 función muscular (dinapenia) y la masa 

muscular (20). 

La organización Sociedad Europea de Nutrición Clínica y Metabolismo (ESPEN) 

y la Asociación Europea para el Estudio de la Obesidad (EASO), implementaron una guía 

diagnóstica para la obesidad sarcopénica. Este protocolo consta de tres pasos: a) 

Identificar a los pacientes que presenten un índice de masa corporal elevado o una 

circunferencia de cintura aumentada, junto con posibles señales de sarcopenia (como 

síntomas, sospechas clínicas o cuestionarios); b). Confirmar el diagnóstico mediante 

pruebas de fuerza muscular y análisis de composición corporal y c) Clasificar la condición 

en estadio I, si no hay complicaciones clínicas asociadas, o estadio II, si existen afecciones 

como discapacidad funcional o enfermedades cardiovasculares o respiratorias. Sin 

embargo, en la actualidad no hay un código propio en la Clasificación Internacional de 

Enfermedades (CIE), pero para la forma práctica de llegar a definirla y diagnosticarla aún 

está cambiando y mejorándose con el tiempo. Aunque, cabe resaltar que la edad es un 

factor importante que está aumentando el riesgo de padecer esta condición y que también 

influye en qué tan grave puede ser. Es por ello, que esta condición  no solo  la presentan 
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las personas de la tercera edad, sino que también pueden presentarse en adultos jóvenes, 

por eso es muy importante hacer diagnóstico, se debe tomar en cuenta como se empiezan 

los síntomas 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 inclusión de cuidados paliativos, especialmente cuando los pacientes están 

postrados en cama. Sin embargo, para ellos que padecen estas afecciones, el principal 

tratamiento puede realizarse mediante la prescripción de ejercicios que se centran en 

realzar la función muscular. Por lo tanto, las intervenciones secundarias pueden incluir 

suplementaciones con micronutrientes, dietas específicas, tratamientos médicos o 

quirúrgicos 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 específicas. 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 función muscular y la 

composición corporal de los adultos mayores (20). 

Actividad Física  

Según la Organización Mundial de la Salud define que la actividad física implica 

todo trabajo corporal producido por los músculos 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 algún deporte o juego recreativo, realizar 

gimnasio, etc. Estos pueden ser de intensidad moderada o vigorosa; al realizarse trae 

muchos beneficios en la salud. Así mismo, se encuentra al alcance de todos, adaptándose 
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a sus ritmos y necesidades. Según las recomendaciones  de la OMS en el año 2020 indicó 

que a la semana se debe realizar al menos 150 minutos de actividad física intensa y 

moderada; 75 minutos de actividad intensa vigoroso a la semana  o una combinación de 

ambas. Por el contrario, la deficiencia de actividad física tiene como consecuencia 

negativa en la salud como por ejemplo contraer  enfermedades no transmisibles, deterioro 

en la función física y cognitiva, incremento de peso y problemas de la salud mental, 

además tiene una carga económica en la salud pública. (21). 

Se debe recalcar que existen tres niveles de actividad física: 

• Nivel de actividad física bajo o ligero, se evidencia por mantener conversaciones 

fluidas sin acelerar la frecuencia cardiaca ni generando sudoración significativa, 

implicando un gasto energético menor a 3.3 METs.  

• Nivel de actividad física moderado, se evidencia por tener respiración 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 más días a la semana actividad vigorosa 20 minutos por día. 

− De cinco a más días a la semana actividad moderada o caminatas 30 

minutos por día. 

− De cinco a más días a la semana una combinación de caminatas, 

actividad moderada y vigorosa menor a 600 MET-minutos /semana. 

• Nivel de actividad física vigoroso, se evidencia por ejercicios de gran intensidad 

que requiere de energía proveniente de fuentes anaeróbicas generando un trabajo 

metabólico. Aumenta la frecuencia cardiaca superior del 85%, con un gasto 
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energético aumentado a 8.0 METs, hay dificultad para una conversación 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 

mínimo de 1500 MET minutos/semana. 

− Siete o más días una combinación de ejercicios, actividades moderadas 

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

1.7 Justificación 

La obesidad sarcopenia es un tema de atención en la salud pública, ya que combina 

dos problemas importantes, el exceso de grasa corporal y la pérdida de masa, fuerza y 

función 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 composición corporal, metabólicos 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 síntomas claros al principio. 

La relevancia de investigar esta condición radica en que puede tener 

consecuencias serias, como riesgo de discapacidad, patologías crónicas (como diabetes, 

hipertensión y problemas cardiovasculares) y un deterioro en la calidad de vida. Por lo 

tanto, la actividad física  es fundamental e importante para la prevención 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 realización de este estudio, como justificación teórica se apoyarán de la base 

de estudios recopilados, donde dichos autores especializados en el tema tratado, que 

tienen como finalidad, de dar a comprender mejor la situación de salud de los integrantes 

adultos de una comunidad cristiana y ver la necesidad de implementar estrategias de 

prevención y manejo en la obesidad sarcopénica en este grupo específico. Además, todos 

los resultados recopilados de este estudio, se pretende que sirvan como una base para 

futuras investigaciones, facilitando la adaptación de intervenciones preventivas, a su vez, 

podría ofrecer soluciones viables para realizar un diagnóstico preciso de la obesidad 

sarcopénica, con la finalidad de reducir la frecuencia de esta condición, así de esa manera 

se busca cooperar a la mejora de la salud pública y alineándose con los objetivos del 

sector de la salud. 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

 

2.1 Tipo y diseño 

El presente estudio se enmarcó en un enfoque de tipo cuantitativo, porque se llegó 

a recolectar y analizar datos numéricos, con el propósito de identificar si hay patrones, 

relación y niveles entre las dos variables propuestas; obesidad sarcopénica y actividad 

física. Asimismo, se utilizó variables de tipo continuas, en la cual se tomará cualquier 

valor numérico (IMC, masa muscular y fuerza muscular) y tipo categórico, que se tomará 

en cuenta valores específicos nivel de actividad física, género y edad (22). 

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

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

El diseño 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. Además, es de corte transversal 

porque la información se recolectará 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 años. Para realizar el tamaño de la muestra se 

utilizó la prueba finita, en la cual para el nivel de confianza se consideró el 95 % con un 
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margen de error del 5 %, quedando como resultado el tamaño ideal de la muestra de 108 

participantes que pertenecen a la comunidad cristiana del Nazareno de Pueblo Libre. El 

tamaño de la muestra es vital con la finalidad de analizar los resultados obtenidos, que 

nos ayudara a despejar la hipótesis ya planteada. 

Fórmula para calcular la muestra de población finita (23). 

𝒏 =  
𝑁 𝑍2𝑝𝑞 

𝑒2( 𝑁 − 1) + 𝑍2𝑝𝑞
 

Donde:  

• n = Es el tamaño de la muestra que se desea conocer. 

• N = Tamaño conocido de la población (150) 

• Z = Nivel de confianza (El nivel de confianza habitual es del 95%, que                    

corresponde una puntuación estándar de 1.96) 

• pq = Varianza de la población o variabilidad del fenómeno estudiado. 

• p = 0.5 

• q = 0.5 

• e = error máximo permitido (0.05) 

Reemplazando valores: 

    

𝒏 =  
150 (1.96)2(0.5)(0.5)

(0.05)2( 150 − 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)
 

                 

𝒏 =  
144.06

1.3329
= 108 
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          En caso, de que algunos participantes al momento de la recolección de datos se 

encuentran ausentes, rechazan su participación y no lleguen a completar el 

cuestionario, se realizará un ajuste adicional del 10% quedando una cantidad de 120 

participantes, así de esta manera se garantizará la cantidad adecuada de participantes, 

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

Fórmula de ajuste 

n ajustada = n / (1 - R) 

n ajustada = 108 / (1 - 0.10) = 108 / 0.90 = 120. 

Después de haber determinado el tamaño de la muestra, se realizó la elección de 

los participantes mediante el muestreo probabilístico aleatorio simple. Para ello, se utilizó 

el programa Microsoft Excel: En la primera columna se colocará del 1 al 150, 

considerando que la muestra es de 108 participantes y en la segunda columna, se utilizará 

la formula=ALEATORIO.ENTRE(1,150), para asignarle un número aleatorio a cada 

participante. Por consiguiente, este programa ayuda a que todos los participantes tengan 

la misma oportunidad de ser seleccionados. Además de ello, este método es uno de los 

más simples y fáciles. Luego de ser tabulado la base datos, se pasó al programa estadístico 

SPSS versión 27, donde se procesó la información recogida (24).   

a. Criterio de inclusión a considerar en el estudio: 

• Adultos que pertenezcan a la comunidad cristiana, Pueblo Libre 

2025 que se encuentre dentro de la edad de 40 a 59 años, de 

ambos sexos. 
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• Disposición para participar voluntariamente en la intervención 

nutricional y cumplir con los requerimientos del estudio. 

• Firmar el consentimiento informado. 

b. Criterios de exclusión: 

• Presencia de enfermedades o condiciones médicas graves que 

interfieran con la participación o puedan comprometer la 

seguridad de los participantes de la comunidad cristiana. 

• Incapacidad de participar activamente en el estudio debido a 

barreras del lenguaje, problemas cognitivos u otras limitaciones 

físicas o mentales significativas. 

• Embarazo o lactancia, ya que requieren consideraciones 

especiales y pueden influir en los resultados del estudio. 

• Que realicen algún tipo de deporte como rutina. 

 

2.3 Técnicas e instrumentos 

La técnica para la recolección de los datos es un proceso, mediante lo cual se 

obtiene información significativa para el estudio de investigación. Además de ello, que 

sean apropiados según los objetivos planteados y que se encuentren alcancen del estudio 

(24).  

La técnica elegida para nuestro plan de investigación fue: Observacional y  para 

nuestra primera variable se aplicó las mediciones antropométricas (peso, talla, IMC, 

calcular y mostrar el valor estimado del porcentaje de grasa corporal del músculo 

esquelético), evaluación de la fuerza muscular y para la segunda variable se aplicó el 
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instrumento Cuestionario  Internacional de Actividad Física (IPAQ - versión corta), con 

el objetivo de obtener resultados precisos de los participantes. Así mismo, presenta una 

fiabilidad y coeficientes de correlación de Spearman entre 0,8 y de validez 0,3. Por otro 

lado, consta de 7 preguntas que se basan de la actividad física baja, moderada y vigorosa 

(25).  

Los instrumentos para utilizarse en una investigación científica para la recolección 

de datos deben de ser confiables, objetivos y que tengan validez, si no se cumple con lo 

mencionado anteriormente, no será útil y los resultados obtenidos no serán legítimos (24). 

Para llevar a cabo el estudio: Primero se hizo la entrega a cada participante el 

instrumento (Cuestionario IPAQ - versión corta) que fue aplicada de manera individual, 

ya sea autoadministrada o asistida, dependiendo del nivel de comprensión lectora de cada 

participante. En los casos en que los participantes requirieran apoyo, un miembro del 

equipo investigador leerá las preguntas en voz alta y registrará las respuestas, 

garantizando neutralidad y confidencialidad. El tiempo estimado para completar la 

encuesta fue de 10 a 15 minutos En segundo lugar, se realizó las respectivas mediciones 

antropométrica, en un tiempo determinado entre 10 a 15 minutos.  Todo ello se realizó 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 

continuación:  

Balanza digital de control corporal bioimpedancia, marca Omron, modelo HBF-

514C, precisión ± 0.1 kg. B (26).  

Tallímetro móvil plegable y portátil, este instrumento es establecido por las Guías 

Técnicas del Ministerio de Salud 2007 (27).  
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Cinta métrica antropométrica metálica, marca Lufkin modelo W606PM, con una 

precisión: 0,1 cm. Inextensible, flexible.  Rango de medida: 0 a 200 cm (28). 

Dinamómetro de mano digital CAMRY modelo EH101, con una Tolerancia: ± 

0.5kg / 1lb (29).  

Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ - versión corta), se ha 

utilizado en diversos estudios internacionales y nacionales. Además, se ha demostrado su 

validez y  confiabilidad en distintos países e idiomas. Por otro lado, consta de 7 preguntas 

que se basan de la actividad física vigorosa, moderada y la realización de caminatas (30).   

 

2.4 Descripción de los Equipos 

La Balanza digital de control corporal bioimpedancia, marca Omron, modelo 

HBF-514C, precisión ± 0.1 kg. B, ha sido diseñada y creada para calcular el valor 

estimado del peso, el porcentaje de grasa corporal, el porcentaje de músculo esquelético, 

el porcentaje, el metabolismo de reposo, el índice de masa corporal y  los niveles de grasa 

visceral (26). 

      

𝐼𝑀𝐶 =  
𝑃𝑒𝑠𝑜

𝑇𝑎𝑙𝑙𝑎2
 

 

El tallímetro creado.  diseñado y establecido por las Guías Técnicas del Ministerio 

de Salud (2007), este instrumento se utiliza para medir la talla en cm. Cabe mencionar 

que este instrumento es portátil 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 móvil (27). 
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La cinta métrica antropométrica metálica, marca Lufkin modelo W606PM, con 

una precisión: 0,1 cm.  Ha sido diseñada para medir la circunferencia abdominal. Cabe 

señalar que es de fácil portabilidad y maniobrabilidad y esta graduada en escalas de 

milímetros y centímetros (28). 

El dinamómetro de mano digital CAMRY modelo EH101, con una Tolerancia: ± 

0.5kg /1lb, ha sido diseñado para evaluar y verificar la máxima fuerza de contracción 

muscular. Su estructura incorpora un resorte de acero ergonómico 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 medición de la actividad física a nivel internacional, 

fue creado el instrumento de Actividad Física IPAQ (International Physical Activity 

Questionnaire), donde se llegó implementar por primera vez en Ginebra en 1998 y fue 

utilizado en adultos entre las edades de 18 a 65 años. Además, tiene es de dos versiones, 

larga y corta, ambas constan de 7 ítems, que evalúan frecuencia, la duración e intensidad 

de la actividad física (moderada e intensa) realizada durante los últimos siete días, en la 

cual se puede aplicar mediante entrevistas directas, vía telefónica o encuestas (30). 

En el presente estudio se utilizó la versión corta del IPAQ, en la cual ha sido 

utilizada y valida en poblaciones peruanas realizados en diferentes estudios según los 

autores que a continuación mencionaremos: Alarcón y Llanos (15); Villarreal et al (16) y 

Hernández y Vargas (17). El cuestionario está compuesto por 7 ítems, 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 características para evaluar la actividad física: 

intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (días por semana) y duración (tiempo 
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por día) y la actividad semanal se registra en METs (Metabolic Equivalent of Task o 

Unidades de Índice Metabólico) por minuto y semana. 

 Valores METs de referencia 

• Caminar: 3,3 METs. 

• Actividad física moderada: 4 METs. 

• Actividad física vigorosa: 8 METs. 

Para calcular el número 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 realización 

de la actividad en un día y por el número de días a la semana que se realiza. (31). 

 

2.5 Procedimientos de recolección de datos 

Una vez seleccionados los instrumentos de recolección se procedió a investigar y  

verificar que los instrumentos se encuentren validados en el Perú con la finalidad del 

objetivo de continuar con el plan de investigación. Cabe recalcar, que todos los 

procedimientos de recolección fueron de manera presencial. 

En primer lugar, en coordinación con la institución  se presentó la solicitud de 

autorización, el plan, los propósitos de la investigación y la confidencialidad de la 

información. 

En segundo lugar, se realizó el proceso para la convocatoria de los participantes a 

través de un comunicado por parte de la directiva de la comunidad cristiana, invitándolos 

a participar con fechas establecidas. 

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

finalidad que sea firmado. 
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 En cuarto lugar, se entregó a cada participante el instrumento Cuestionario 

Internacional de Actividad Física (IPAQ) – versión corta, donde se realizó una entrevista 

de manera personal por personas previamente capacitadas, debido a que el cuestionario 

está compuesto por 7 ítems, 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 utilizó, la balanza digital de control corporal bioimpedancia, marca 

Omron, modelo HBF-514C, precisión ± 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, así mismo se verifico que la 

posición de los talones sobre los electrodos de la balanza, elevando los brazos 

horizontalmente y extendidos,  los codos estaban formando un ángulo de 90° con su 

cuerpo.  

Para la talla, se utilizó el tallímetro de madera, en la cual el participante estaba 

descalzo, en posición recta, vertical y relajado, los talones junto y la cabeza en el plano 

Frankfurt.  

Para la circunferencia de la cintura, se utilizó una cinta métrica antropométrica 

metálica, marca Lufkin modelo W606PM, para realizar esta medición se colocó 

exactamente en el punto medio entre el borde inferior de la última costilla y la cresta 

ilíaca, el participante se mantuvo de pie con los brazos cruzados realizando una espiración 

normal al momento de finalizar la medición. 
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Para el índice de masa corporal (IMC) se calculó el peso y la talla, para determinar 

el estado nutricional de cada participante. Para ello, se utilizó la siguiente fórmula:  

𝐼𝑀𝐶 =  
𝑃𝑒𝑠𝑜

𝑇𝑎𝑙𝑙𝑎2
 

 

Para la masa muscular, se utilizó la misma balanza digital de control corporal 

bioimpedancia, marca Omron, modelo HBF-514C, precisión ± 0.1 kg, esta es una técnica 

simple, rápida y no invasiva, que mide la masa libre de grasa (MLG) y la masa grasa 

(MLG). Para la medición, el participante debe estar en posición vertical, sin calzado, 

brazos y las piernas deben estar separados del tronco, sin ningún elemento metálico. 

Para medir la fuerza muscular, se utilizó el dinamómetro de mano digital CAMRY 

modelo EH101, con una Tolerancia: ± 0.5kg /1lb, previamente calibrado. Dicho 

instrumento realizó una prueba sencilla que medió la fuerza de presión manual. Para 

realizar esta medición, se hizo en tres intentos, con la mano dominante formando un 

ángulo de 90º con el dinamómetro y se registrará el valor más alto en kilogramos. 

Se convocó a nutricionistas para el apoyo, supervisión y realizar el control de 

calidad de la recolección de los datos, tanto para ayudar a los participantes en el 

cuestionario IPAQ versión corta, como para las mediciones antropométricas. Cabe 

mencionar que una de las tesistas es antropometrista ISAK nivel 1, con el grado de 

acreditación “Level One Anthropometrist” (Technician - Restricted profile).  

Una vez que se realizó la recolección de datos obtenidos de los participantes, se 

procedió a registrar  en una base de datos y se codifico en códigos numéricos para cada 

variable. Finalmente, para luego ser exportados al programa SPSS versión 27 para todo 

el procedimiento estadístico, según como requiere el estudio, donde se procesó 
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inicialmente las pruebas de normalidad según Kolmogorov- Smirnov, luego se calculó la 

relación de las variables con las dimensiones que correspondía según lo propuesto en los 

objetivos y el despeje de las hipótesis según Rho Spearman. Además, cabe recalcar que 

para la recolección de datos se llevó a cabo durante el mes de agosto del 2025 y tuvo una 

duración entre 2 a 3 semanas, según la disponibilidad de tiempo del participante. Para 

cada procedimiento (encuesta y medición) se realizó un tiempo entre 20 a 30 minutos por 

participante. 

 

2.6 Análisis estadístico 

Para empezar a realizar el procedimiento y análisis del estudio, primero se realizó 

un análisis estadístico descriptivo, por la cual se presentó los resultados obtenidos de las 

variables del estudio: Variable dependiente obesidad sarcopénica y variable 

independiente nivel de actividad física, de manera ordenada, mediante la recolección de 

información, 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 ayudó a resumir y entender cuáles de ellas son 

apropiadas para interpretar el análisis del estudio cuantitativo. Por otro lado, las dos 

variables cuantitativas (continuas y categóricas) se utilizó tablas de distribución de 

frecuencia, esto permitió que le la información sea ordenada, mostrando cuantos 

participantes se ubican en cada categoría de una variable, así de esa manera, fue más 

flexible de interpretar sus resultados (32). 

Para determinar, la fiabilidad del instrumento IPAQ versión corta, se aplicó el 

estadístico de normalidad Kolmogorov – Smirnov a los puntajes finales obtenidos en el 
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instrumento y a la vez se aplicó la misma prueba para la determinación de normalidad en 

los resultados totales  que validarán las hipótesis propuestas  para dar respuestas a los 

objetivos, dado que la muestra es de 108 participantes, mediante esta prueba se determinó 

que las variables del estudio no presentan una distribución normal, donde si sig. <= 0.05 

se considera que los resultados son no paramétricos y se usó de la prueba de correlación 

de Rho de Spearman. Por otro lado, para todas las pruebas estadísticas se consideró 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 investigación, se realizó especialmente cumpliendo con los principios de 

la Declaración de Helsinki y el Informe Belmont. Se garantizará la autonomía de los 

participantes, su participación será voluntariamente con la firma del consentimiento 

informado y respetar su retiro en cualquier momento sin consecuencias. Así mismo, en 

cuanto a la beneficencia y no maleficencia, se aseguró que las mediciones realizadas no 

afecten su integridad física, al contrario, con los resultados encontrados podrían conocer 

su estado de salud. Por otro lado, en cuanto al principio de justicia, la elección de los 

participantes se hizo de forma equitativa y sin discriminación, cumpliendo con los 

criterios del estudio. Además de ello, se respetó la confiabilidad y privacidad de la 

información recolectada, en donde solo será utilizada por los integrantes de la 

investigación. Finalmente, el estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Ética y 

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

Análisis descriptivo 

Tabla 1. Características generales de los participantes 

Variable Categorías                     n       % 

Edad (años) 48.79 (± 5.97)   

Sexo 
Masculino 42 38.9 

Femenino 66 61.1 
    

Según los resultados estadísticos 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 años, con una desviación estándar de ±5.97 años, además se observó 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 composición corporal 

Indicador Media ± DE                Mín Máx 

Peso (kg) 69.04 (± 10.7) 43.6 101.0 

Talla (cm)                                      163.49 (± 15.49) 142.0 176.0 

IMC (kg/m²) 25.82 (± 4.55)         18.35 35.5 

PAB (cm) 94.84 (± 11.92) 55.0 128.0 

Músculo esquelético (%) 26.65 (± 6.18) 10.7 37.9 

Masa grasa (%)                      36.69 (± 4.41) 14.1 57.6 

Grasa Visceral  10.25 (± 4.10) 3.0 22.0 

Fuerza de prensión (kg) 30.40 (± 11.70) 11.5 58.3 

 

Respecto a los indicadores antropométricos y de composición corporal, los 

resultados del estudio indicaron que el peso promedio de las personas adultas fue de 69.04 

Kg, con una desviación estándar de ± 10.7 kilos, además el peso mínimo registrado fue 

de 43.6 Kg y el máximo de 101 kg, mientras que la talla promedio estuvo por encima de 



 

 

“Obesidad Sarcopénica y actividad física en adultos de 
una comunidad cristiana, Pueblo Libre – 

2025” 

50 

los 1.6349 metros, con una desviación de ± 15.49 cm., siendo la talla mínima registrada 

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

Además, el índice de masa corporal (IMC) promedio fue de 25.82 Kg/m2 (±4.55), 

demostrando que en promedio los adultos de la muestra se encuentran en un nivel 

promedio de sobrepeso, mientras que el valor máximo de 35.5 puntos y el valor mínimo 

de 18.35 puntos. Respecto al Valor de perímetro 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 metabólicos y cardiovasculares. 

En cuanto a los indicadores de porcentaje de músculo esquelético el nivel   

promedio es de  26.65% (± 6.18) con un mínimo de presencia del 10.7% y un máximo 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 mínimo de 

presencia del 14.1% y máximo 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 mínimo obtenido para este indicador fue de 3 y el máximo fue de 22 puntos. En 

cuenta a los niveles de fuerza de prensión por kg obtenidos por los adultos, el promedio 

fue de 30.40 (± 11.70) kg, mientras que el mínimo y máximo 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. 

Diagnóstico de Sarcopenia 

Nivel                         n           % 

Obesidad 74 68.5 

Sarcopenia 11 10.2 

Obesidad Sarcopénica 23 21.3 

 

Los resultados agrupados para la determinación 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 diagnóstico de sarcopenia y finalmente el 21.3% de los adultos pertenecientes 

a la comunidad cristiana del Nazareno de Pueblo Libre presentaron un diagnóstico de 

obesidad sarcopénica. 

 

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

- 2025 

Nivel de actividad física 

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 física, mientras existe un 25.9 % 

presentaron un nivel moderado de actividad física. Finalmente, el 27.8% de los adultos 

pertenecientes a la comunidad cristiana del Nazareno de Pueblo Libre presentaron un 

nivel bajo de actividad física. 
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Contrastación de hipótesis 

Tabla 5. Pruebas de normalidad 

Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova  

 Estadístico                gl            Sig. 

IMC 0.102 108 0.007 

PAB 0.067 108 .200* 

Fuerza (Dinamómetro) 0.143 108 0.000 

Diagnóstico de Sarcopenia 0.418 108 0.000 

Actividad física 0.229 108 0.000 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera.  

a. Corrección de significación de Lilliefors  

 

Según el análisis de normalidad se puede observar que todos los indicadores a 

excepción del indicador de Perímetro 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 correlación 

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

 

Tabla 6. Asociación entre obesidad sarcopénica y actividad física en los adultos de  una 

comunidad cristiana, Pueblo Libre – 2025. 

Actividad  física 

Obesidad sarcopénica p-valor 

Con obesidad 

sarcopénica 

Sin obesidad 

sarcopénica 

 

                       n     %              n     %  

Baja 28 25.9 2 1.9 

0.00 Moderada 6 5.6 22 20.4 

Alto 0 0.0 50 46.3 

Prueba estadística: Rho Spearman  Valor R =  -0.793 

 



 

 

“Obesidad Sarcopénica y actividad física en adultos de 
una comunidad cristiana, Pueblo Libre – 

2025” 

53 

Para el objetivo general del estudio, los resultados de la prueba estadística de 

correlación demuestran que, del total de los encuestados el 21.3% de adultos presentaron 

un diagnóstico con obesidad sarcopénica, de los cuales el 27.8% demuestran un nivel de 

actividad física baja y el 25.9% demuestran un nivel de actividad física moderada. 

Respecto al grupo de adultos con que no presenta obesidad sarcopénica, el 46.3% 

demuestra un nivel alto de actividad física y otro 20.4% demuestra un nivel moderado de 

actividad física, siendo solo el 1.9% de los adultos demuestra un nivel bajo de actividad 

física. Finalmente, la prueba estadística de Rho de Spearman arrojó un valor de -0.793, 

lo cual demuestra que existe un nivel alto pero inverso entre las variables propuestas, es 

decir, que cuanto más nivel de actividad física demuestra el adulto, menor probabilidad 

de adquirir sarcopenia tiene, finalmente el p valor arrojó un indicador de 0.00 < 0.05, lo 

cual permite aprobar la hipótesis propuesta. 

 

Tabla 7. Correlación entre la masa muscular, la fuerza y la actividad física en los adultos 

de una comunidad cristiana, Pueblo Libre– 2025. 

Variables        rho p-valor 

Actividad física vs masa muscular 0.532 0.000 

Actividad física vs % de grasa corporal 0.020 0.836 
 

0.007 0.942 

Actividad física vs PAB 0.352 0.000 

Actividad física vs Fuerza de prensión 0.519 0.000 

Prueba estadística: Rho de Spearman 

 

Respecto a las pruebas estadísticas que dan respuesta a los objetivos específicos 

demuestran que entre los niveles de actividad física y su relación con el IMC, PAB y 

Fuerza de presión arrojaron niveles de relación moderado, con significancias menores a 
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0.05, mientras que, respecto a la relación entre la actividad física y grasa corporal, se 

demostró un nivel de relación bajo o nulo, con significancia mayor a 0.05. 

 

Tabla 8. Regresión logística para riesgo de obesidad sarcopénica 

Variable OR   

IC 95%          

Límite 

inferior 

 

Límite 

superior 

p-valor 

Actividad física 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 regresión logística arrojó valores de significancia de 

0.002 para el indicador de actividad física 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 física baja 

demuestra una influencia significativa dentro del modelo de regresión propuesto, con un 

odds ratio de 5.722, lo cual refiere que la variación de los niveles de actividad física 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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Discusión, Conclusión y Recomendaciones 

Discusión 

Este estudio relacionado a los riesgos de que un adulto sea diagnosticado con 

sarcopenia demuestra una probabilidad alta, principalmente cuanta más 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 inflación crónica y resistencia a la insulina, que perjudica más 

la salud corporal y deteriora la grasa magra, por ello es importante que los adultos 

apliquen programas de nutrición más adecuados y nutritivos y a la vez realicen rutinas 

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

enfermedad. 

Este estudio realizado en un grupo de adultos entre los 40 y 59 años, pertenecientes 

a la comunidad cristiana del Nazareno de Pueblo Libre, donde el promedio de edad fue 

de 48.79 ±5.97 años, y el 61.1% de participantes fueron mujeres y el otro 38.9% fueron 

varones, permitió observar que el peso promedio de estos adultos fue de 69.04 ± 10.7 

kilos, y que como máximo alcanzó un peso de 101 kg, con una talla promedio estuvo por 

encima de los 1.6349 metros ± 15.49 cm. 

El análisis diagnóstico de los pacientes demostró un perfil de riesgo metabólico 

considerable, donde el índice de masa corporal (IMC) promedio de los adultos fue de 

25.82  ±4.55 Kg/m2, lo cual indica que nivel promedio de estos sugiere un nivel de 

sobrepeso, para el valor de perímetro abdominal (PAB), se obtuvo un resultado promedio 

de 94.84 ± 11.92 cm, demostrando así un aumento del riesgo de problemas metabólicos 

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 

años), ya existía una base biológica propensa a desarrollar estas patologías. Estos factores 

concuerdan con los señalados por expertos teóricos los cuales señalan que, uno de los 

principales motivos de la obesidad sarcopénica está relacionado con el exceso de peso y 

la disminución del índice de masa muscular, niveles de fuerza y funcionalidad física (19), 

aunque no solamente se da en personas de la tercera edad, sino que se ha vuelto una 

enfermedad común en personas mayores a partir de los 40 años. 

Los resultados demostraron que, un 21.3% de adultos presentaron un diagnóstico 

con obesidad sarcopénica, de estos, el 27.8% realizan bajos niveles de actividad física 

baja y solo 25.9% realizan una actividad física moderada; mientras que, del grupo de 

adultos que no presenta obesidad sarcopénica, un 46.3% realiza actividad física de nivel 

alto, 20.4% demuestra un moderado de actividad física. Por el contrario, Melo et al. en el 

2021 (12), durante su estudio también señaló que es menor la proporción de adultos en 

edad promedio de 47 años realiza actividad física de alta intensidad durante la semana y 

la mayor parte prefiere realizar actividad física de manera moderada; Rojas et al en 2020 

(13), también observó que en la actualidad la mayor parte de las personas demuestran 

niveles bien bajos de actividad física y esto aumenta los niveles de riesgo en las personas 

para contraer enfermedades.     

Esto demuestra que la obesidad sarcopénica es una condición prevalente y un 

desafío de salud pública significativo en este grupo demográfico específico. La prueba 

estadística de Rho Spearman arrojó un valor de -0.793 con p valor de 0.00 < 0.05, que 
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sugiere un nivel de relación alto pero inverso entre las variables propuestas, es decir, que 

cuanto más nivel de actividad física demuestra el adulto, menor probabilidad de adquirir 

sarcopenia tiene, validando así la hipótesis alterna propuesta que señala que existe una 

relación significativa entre la obesidad sarcopénica y la actividad física en adultos de una 

comunidad cristiana, Pueblo Libre en el año 2025. Los adultos con niveles bajos de 

actividad física tienen 5.722 veces más 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 físicamente activos o que mejoran su actividad física presentan un menor 

riesgo de adquirir sarcopenia, y presentan un menor riesgo de pérdida de fuerza muscular, 

rendimiento físico y por ende menor riesgo de sarcopenia. Sin embargo, la prevalencia de 

obesidad sarcopénica se debe a las condiciones físicas de las personas y estas aumentan 

significativamente el riesgo de mortalidad, especialmente en adultos de mediana edad, 

encontrándose significativamente asociadas con mayor riesgo de muerte a lo largo de los 

años. 

 Finalmente, el modelo de regresión concluyó que solo la variable "actividad física 

baja" tiene una influencia significativa en el riesgo que incrementa en más 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 análisis de 

regresión multivariante, resalta que la masa magra del tronco y edad avanzada tienen 

correlación negativa o inversa con el rendimiento físico, aunque resalta la necesidad de 

realizar más estudios en Latinoamérica y Caribe para conocer quiénes son las personas 

que pueden tener alto riesgo de sarcopenia y disminución de la función física. En el año 

2021 Hernández y Vargas (17), en su estudio señalaron que el 61,9% de los participantes 
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la prevalencia de actividad física fue baja, por ello, recomiendan abordar esta situación e 

implementar medidas específicas de promoción acerca de la actividad física. Alarcón y 

Llanos en el año 2022 (15), también resaltaron la importancia de fomentar y concientizar 

en las personas la realización de actividades físicas para fortalecer la respuesta 

inmunitaria previniendo enfermedades metabólicas y musculoesquelética ayudando a 

reducir los síntomas de ansiedad y depresión. 

Según 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 física y otro 23.4% refiere que realiza niveles moderados de actividad física, 

mientras que del grupo con IMC con diagnóstico de sobrepeso un 57.1% indicó que 

realizan niveles altos de actividad física y otro 35.7% niveles moderados de actividad, 

respecto a los participantes con diagnóstico de obesidad grado I, el 15.4% refiere que 

realiza niveles moderados de actividad física (Anexo 8, Tabla 1); la prueba estadística 

arrojó un valor de 0.532 con p valor de 0.00 < 0.05, que sugiere un nivel de relación 

moderado entre las variables propuestas, demostrando así que existe una relación 

significativa ente la masa muscular y la actividad física  en adultos de una comunidad 

cristiana, Pueblo Libre - 2025. Silva et al. (11), en su estudio del 2024 realizado a adultos 

menores a 60 años también diagnosticó IMC altos con comorbilidades que demostraban 

sobrepeso en los pacientes, tanto mujeres, como hombres de edad media (43 años). 

Además, la prevalencia de sarcopenia varió entre el 11,1% y el 13,9%, afectando 

principalmente a mujeres de media edad, mientras que se pudo determinar una 

disminución en la fuerza de presión, con aumento del IMC y masa grasa, especialmente 

en adultos de 40 a 59 años, general alteraciones negativas en los diagnósticos 
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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 jóvenes. Además, En 2023 Condori 

(14), en su estudio también determinó un índice de masa corporal promedio de 27.13 

kg/m2, que señala sobrepeso en las personas, sobre todo en mujeres que demuestran 

niveles de sarcopenia grave; por tanto, resaltó. que hay un mayor riesgo de sarcopenia en 

siete de cada diez pacientes. 

Los resultados obtenidos demuestran niveles de fuerza de prensión por kg 

obtenidos por los adultos, fue en promedio de 30.40 ± 11.70 kg, y alcanzaron un mínimo 

y máximo de 11.5 Kg y 58.3 kg respectivamente, confirmando así que del  grupo de 

participantes adultos con niveles de fuerza elevado, un 93.3% indica que realiza altos de 

actividad física y del grupo con nivel de fuerza normal, un 48% indicó que realizan 

niveles altos de actividad física y otro 26.7% realiza niveles moderados de actividad, 

respecto a los participantes con diagnóstico bajo de fuerza, el 61.1% refiere que realiza 

niveles bajos de actividad física (Anexo 8, Tabla 2); además, la prueba estadística de Rho 

de Spearman arrojó un valor de 0.519 con p valor de 0.00 < 0.05, lo cual que sugiere un 

nivel de relación moderado entre las variables propuestas, demostrando así que existe una 

relación significativa entre la fuerza muscular y la actividad física  en adultos de una 

comunidad cristiana, Pueblo Libre – 2025. Por su parte el estudio de Fernández 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, además, 

señaló que la baja fuerza muscular 11,36% influye en el rendimiento físico, y afecta la 

masa muscular en los participantes de mayor edad; lo cual establece un valor de referencia 
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para la reducción de masa y fuerza muscular, así como la identificación de los niveles de 

sarcopenia.  

 

Para el indicador del músculo esquelético se pudo observar que el promedio arrojó  

una composición 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 física y 26.9% refiere que realiza niveles moderados de actividad física, 

mientras que del grupo con nivel de grasa corporal muy elevado, un 46.3% indicó que 

realizan niveles elevados de actividad física y otro 26.9% niveles moderados de actividad, 

respecto a los participantes con diagnóstico normal de grasa magra, el 63.6% refiere que 

realiza niveles altos de actividad física (Anexo 8, Tabla 3); finalmente, la prueba 

estadística de Rho Spearman arrojó un valor de 0.007 con p valor de 0.942 > 0.05, lo cual 

que sugiere un nivel de relación muy bajo entre las variables propuestas, demostrando así 

que no existe una relación significativa ente la composición corporal y la actividad física  

en adultos de una comunidad cristiana, Pueblo Libre - 2025. Flores et al. en el 2024 (7), 

en su estudio también señaló que un alto índice de pacientes presenta niveles  altos de 

grasa, incrementando los niveles de sobrepeso en un el 44,1% de pacientes y 41,7 % 

presentaba obesidad, además la prevalencia de sarcopenia probable fue del 22,7 %. 

Respecto a la sarcopenia, la prevalencia general varió del  5,7% al 18,1%, encontrando 

que un 5% puede padecer de Obesidad sarcopénica. El estudio concluyó que uno de cada 

cinco participantes tenía sarcopenia probable. 
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Limitaciones 

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

• En cuanto al diseño del estudio; este se desarrolló bajo un diseño Transversal, el 

cual permite identificar correlaciones, pero no necesariamente establece 

relaciones causales directas entre la actividad física y el desarrollo de la obesidad 

sarcopénica a lo largo del tiempo. 

• Se desarrolló una medición subjetiva de actividad física 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 progresión de la sarcopenia y la respuesta a la actividad física. 

Implicancias 

En cuantos a las implicancias del estudio se pudo observar: 

• Salud pública y detección temprana: La alta prevalencia en un grupo de mediana 

edad sugiere que la obesidad sarcopénica presenta es un desafío de salud pública 

significativo y no exclusivo de la tercera edad, por ello, se necesitan programas 

de detección temprana para adultos a partir de los 40 años, centrándose en la 

composición corporal (masa muscular y grasa) además del IMC. 

• Intervenciones basadas en ejercicio: Los hallazgos subrayan la urgencia de 

implementar medidas específicas de promoción de la actividad física. Estos 

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

muscular. 

• Necesidad de más Investigación: 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 más estudios 

longitudinales y multicéntricos para comprender mejor los factores de riesgo 

específicos en diferentes subpoblaciones. 

• Enfoque holístico requerido: La ausencia de una correlación fuerte entre la 

actividad física y la masa grasa subraya la importancia de un enfoque integral. Las 

intervenciones para combatir la obesidad sarcopénica deben integrar tanto el 

ejercicio físico regular como programas de nutrición 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 está directamente relacionada con 

los niveles de actividad física, 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 progresión a 

condiciones de salud más graves. 
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Conclusiones 

Para el objetivo general, los resultados obtenidos del grupo de adultos 

pertenecientes a una comunidad cristiana, Pueblo Libre - 2025 concluyen que, existe una 

relación inversa entre los indicadores de diagnóstico con obesidad sarcopénica y los 

niveles de actividad física que realizan la prueba estadística de Rho de Spearman arrojó 

un valor de -0.793 con p valor de 0.00 < 0.05, lo cual corrobora la hipótesis propuesta 

que señala que existe una relación significativa entre la obesidad sarcopénica y la 

actividad física en la comunidad cristiana, Pueblo Libre – 2025. 

Para el primer objetivo específico, los resultados del estudio concluyen que solo 

un 21.3% de los adultos participantes fueron diagnosticados con obesidad sarcopénica, 

mientras que el mayor número de participantes (68.5%) solo presentaron diagnóstico de 

obesidad, esto demuestra que la obesidad sarcopénica se presenta solo en 21 de cada cien 

adultos entre los 40 y 59 años. 

En cuanto al segundo objetivo específico, los resultados relacionados a la prueba 

de fuerza muscular concluyeron que los adultos entre los 40 y 59 años arrojaron una 

presión promedio de 30.40 kg, con una desviación estándar de ± 11.70, además según el 

grupo de adultos que demostró niveles de fuerza elevado, un 93.3% indica que realiza 

altos de actividad física, respecto a los participantes con diagnóstico bajo de fuerza, el 

61.1% refiere que realiza niveles bajos de actividad física; mientras que la prueba 

estadística de Rho de Spearman arrojó un valor de 0.519, que sugiere un nivel de relación 

moderado entre las variables propuestas. 

Para el tercer objetivo específico, relacionados a los indicadores de composición 

corporal, los resultados concluyeron que, en el grupo de adultos entre los 40 y 59 años, el 
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promedio de índice de PAB fue de 94.84 cm., con una desviación estándar de 11.92, 

mientras que el porcentaje de grasa corporal fue en promedio del 36.69 % (± 4.41); 

finalmente la masa muscular arrojó un promedio estimado fue de una composición del 

26.65% (± 6.18); además, la prueba estadística arrojó 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 relación de la actividad física 

con , que concluye que no existe una relación significativa ente la grasa corporal y la 

actividad física mientras que si se demuestra una relación entre baja y moderada entre los 

indicadores de masa muscular y PAB y la actividad física de los adultos de una comunidad 

cristiana, Pueblo Libre - 2025. 

Sobre el cuarto objetivo específico, los resultados concluyeron que del total de los 

adultos entre los 40 y 59 años que formaron parte del estudio el 46.3% demostró niveles 

altos de actividad física, mientras existe el 25.9% presentaron nivel moderado de 

actividad física y el 27.8% restantes de los adultos pertenecientes a la comunidad cristiana 

del Nazareno de Pueblo Libre presentaron un nivel bajo de actividad física. 

Recomendaciones 

El estudio confirma la importancia crítica de la intervención temprana a través de 

programas de ejercicio físico 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 Intervención de Actividad Física 

Focalizados, como programas de ejercicio específicos 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 física y a aquellos con sobrepeso u 

obesidad. 
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La evidencia sugiere que niveles altos de actividad son necesarios para una 

protección óptima, por ello es recomendable también implementar estrategias de 

Nutrición y Dieta en personas adultas para reducir los niveles de grasa visceral en la 

población, puesto que la actividad física por sí sola no es suficiente para manejar la 

composición corporal. 

Muchos de los adultos con sobrepeso u obesidad, incluso en edades entre los 40 y 

59 años, ya  presentan un riesgo metabólico elevado, por ello es recomendable estimular 

y concientizar en estos un estilo de vida activo y una nutrición adecuada pues estos son 

esenciales para mitigar este riesgo y mejorar los resultados de salud a largo plazo, 

incluyendo integración de la actividad física con asesoramiento nutricional para controlar 

la ingesta calórica 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 prevención de riesgos asociados con el sobrepeso y el perímetro abdominal 

elevado, que son indicadores de riesgo metabólico y cardiovascular, además de ser 

factores predisponentes para la obesidad sarcopénica. 

Este estudio proporciona una base sólida para futuras investigaciones en 

poblaciones similares, por ello se recomienda también realizar un estudio de seguimiento 

que implemente un programa de ejercicios y nutrición durante un período prolongado  y 

evalúe objetivamente los cambios en los diagnósticos de obesidad sarcopénica 

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

otros estudios se plantee el uso de métodos como la Absorciometría Dual de Rayos X 
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(DXA) para una medición más precisa de la masa magra, masa grasa y densidad ósea 

podría ofrecer datos más robustos para futuras investigaciones 

Sobre el análisis de barreras y facilitadores, se recomienda explorar mediante 

métodos cualitativos (entrevistas o grupos focales) cuáles son las barreras que impiden a 

los adultos con baja actividad física aumentar sus niveles de ejercicio y entender estos 

factores sociales y personales a fin de diseñar intervenciones efectivas de respuesta. 
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Anexo 2 CUESTIONARIO IPAQ 
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Anexo 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 

Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre la 

obesidad sarcopénica y la 

actividad física en adultos de 

una comunidad cristiana, 

Pueblo Libre - 2025? 

Objetivo general 

 

Determinar la relación entre la 

obesidad sarcopénica y la actividad 

física en la comunidad cristiana, 

Pueblo Libre - 2025. 

Hipótesis general 

 

H1: Existe una relación 

significativa entre la obesidad 

sarcopénica y la actividad física en 

adultos de una comunidad 

cristiana, Pueblo Libre en el año 

2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La obesidad sarcopénica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad Física  

 

 

 

 

Masa muscular 

 

Fuerza muscular 

 

Composición corporal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intensidad 

Frecuencia 

Duración 

 

 

Enfoque:  

Cuantitativo 

 

Alcance: 

Correlacional  

 

Diseño: 

 Transversal – No experimental 

 

Población: 

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. 

➢ Tallímetro. 

➢ Cinta métrica. 

➢ Dinamómetro de 

mano. 

 

Análisis de los datos: 

Pruebas estadísticas 

Rho de Spearman 

Problemas específicos 

¿Cuál es la prevalencia de obesidad 

sarcopénca en los adultos de una 

comunidad cristiana, Pueblo Libre 

- 2025? 

 

Objetivo Específica 

Estimar la prevalencia de la obesidad 

sarcopénica en los adultos de una 

comunidad cristiana, Pueblo Libre – 

2025. 

 

H0: No existe una relación 

significativa entre la obesidad 

sarcopénica y la actividad física 

en adultos de una comunidad 

cristiana, Pueblo Libre - 2025 

 

¿Cómo es la fuerza muscular  

mediante la prueba de la fuerza 

de prensión manual en adultos de 

una comunidad cristiana, Pueblo 

Libre - 2025? 

 

 

Evaluar la fuerza muscular mediante 

la prueba de fuerza de presión manual 

en los adultos de una comunidad 

cristiana, Pueblo Libre – 2025. 

 

 

¿Cuáles son los indicadores de 

composición corporal como, 

perímetro abdominal, porcentaje 

de grasa corporal y masa muscular 

esquelética en los adultos de una 

comunidad cristiana, Pueblo Libre 

– 2025? 

 

Evaluar la composición corporal 

mediante el perímetro abdominal, 

porcentaje de grasa corporal y masa 

muscular esquelética en los adultos de 

una comunidad cristiana, Pueblo 

Libre – 2025. 

¿Cuál es la clasificación según el 

nivel de actividad física en los 

adultos de una comunidad 

cristiana, Pueblo Libre - 2025? 

 

Clasificar el nivel de actividad física 

según la intensidad de la práctica 

regular en los adultos de una 

comunidad cristiana, Pueblo Libre - 

2025 

 

 



 

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

  

 

81 

 

Anexo 4: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN  DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADOR ÍTEMS 

Obesidad 

sarcopénica 

La sarcopenia se caracteriza por una pérdida 

progresiva y generalizada de la masa, la 

calidad y la fuerza del músculo esquelético, 

que ocurre de manera natural a medida que 

las personas envejecen (1). Mientras que la 

obesidad es una enfermedad crónica se 

caracterizada por una acumulación excesiva 

o anormal de grasa corporal, ambas 

condiciones dan como resultado a la 

obesidad sarcopénica, aunque están bien 

documentados por separado, estas dos 

condiciones interactúan y potencian sus 

efectos negativos sobre la salud de las 

personas como enfermedades metabólicas, 

síndrome metabólico y enfermedades 

cardiovasculares, así como otras 

comorbilidades frecuentes en personas 

mayores, como la osteoartritis, osteoporosis 

y depresión (2). 

Las variables que 

reconoce la relación entre 

la obesidad y sarcopenia 

se dimensionan:  

Obesidad: Peso, talla e 

IMC y se medirá con la 

balanza digital de control 

corporal y tallímetro.  

Sarcopenia: Para la 

fuerza muscular y esta 

dimensión se medirá con 

el dinamómetro de mano. 

 

Composición 

corporal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuerza muscular  

 

 

 

 

Masa muscular. 

 

 

Peso 

Talla2 

IMC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Circunferencia de la 

cintura 

 

 

 

Fuerza de presión  

manual 

 

Clasificación de las personas adultas 

según su índice de masa corporal (IMC) 

según OMS 

 

● Delgadez grado III < 16 

● Delgadez grado II 16 a < 17 

● Delgadez grado I 17 a < 18,5 

● Normal 18,5 a < 25 

● Sobrepeso (Preobeso) 25 a < 30 

● Obesidad grado I 30 a < 35 

● Obesidad grado II 35 a < 40 

● Obesidad grado III a ≥ 40  

 

Los valores de circunferencia de la cintura en > 

88 cm para las mujeres y > 102 cm para los 

hombres según la OMS. 

  

Máxima fuerza del brazo y del antebrazo, 

dominante. (codo en 90o) 

 

 

Actividad física 

 

 

 

 

Según las recomendaciones de la OMS en el 

año 2020 indican que se debe realizar al 

menos 150 minutos de actividad física a la 

semana para obtener beneficios en la salud. 

La falta de actividad física tiene como 

consecuencia un gran impacto negativo en 

aumentar el riesgo de mortalidad por 

enfermedades no transmisibles, deterioro de 

la función física y cognitiva, incremento de 

peso y problemas de la salud mental, además 

La variable que reconoce 

los niveles de actividad 

física es el Cuestionario 

Internacional de 

Actividad Física (IPAQ). 

Intensidad 

Frecuencia 

Duración 

 

Intensidad 

Frecuencia 

Duración 

 

La actividad física 

semanal se mide a 

través del registro en 

METs-min-semana. 

Los valores de 

referencia son: 

1.Para caminar: 3,3 

METs. 

1.- Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos realizo 

actividades físicas intensas tales como 

levantar pesos pesados, cavar, ejercicios 

hacer aeróbicos o andar rápido en bicicleta?  

• Días por semana (indique el número)  

• Ninguna actividad física intensa (pase a 

la pregunta 3)  

 

2.- Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó 

a una actividad física intensa en uno de esos 

días? 
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tiene una carga económica para los sistemas 

de salud (22). 

 

 2.Para la actividad 

física moderada: 4 

METs. 

3.Para la actividad 

física vigorosa: 8 

METs. 

 

• Indique cuántas horas por día  

• Indique cuántos minutos por día No 

sabe/no está seguro 

 

 3- Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días 

hizo actividades físicas moderadas tales 

como transportar pesos livianos, o andar en 

bicicleta a velocidad regular? No incluya 

caminar  

• Días por semana (indicar el número) 

•  Ninguna actividad física moderada 

(pase a la pregunta 5)  

 

4.- Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó 

a una actividad física moderada en uno de 

esos días?  

• Indique cuántas horas por día 

• Indique cuántos minutos por día 

• No sabe/no está seguro 

 

 5.- Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días 

caminó por lo menos 10 minutos seguidos? 

• Días por semana (indique el número)  

• Ninguna caminata (pase a la pregunta 

7) 

 

6.- Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó 

a caminar en uno de esos días?  

• Indique cuántas horas por día  

• Indique cuántos minutos por día 

• No sabe/no está seguro 

 

7.- Durante los últimos 7 días, ¿cuánto tiempo 

pasó sentado durante un día hábil?  

• Indique cuántas horas por día 

• Indique cuántos minutos por día  

• No sabe/no está seguro? 
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Anexo 5  CERTIFICADOS DE CALIBRACIÓN 
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Anexo 6 CRONOGRAMA DEL DESARROLLO Y CULMINACIÓN DE LA TESIS 

 

 

 

 

 

 

 

  

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICEMBRE

Primera Reunión Dra. Asesora empezar el proyecto de investigación Aprobado Aprobado

Introducción: contexto, justificación, antecedentes, teorías, formulación del problema, objetivos, hipótesis. Aprobado Aprobado

Pendiente

Metodología: Técnicas, instrumentos.  Pendiente Pendiente

Metodología: Procedimientos de recojo, tratamiento y análisis de datos. Pendiente Pendiente

Recolección de datos Por ejecutarlo Por ejecutarlo

Procesamiento de datos Por ejecutarlo Por ejecutarlo

Discusión: interpretación comparativa entre los 

resultados y los antecedentes. Limitaciones. 

Implicancias. Conclusiones. Referencias. Revisión global.

Versión final de la Tesis. Por ejecutarlo Por ejecutarlo

Revisión de documentos (Carpeta del bachiller) Por ejecutarlo Por ejecutarlo

Por ejecutarlo Por ejecutarlo

AVANCE DE LA TESIS ACCIONES ESTADO
FECHA

Metodología: Enfoque, nivel, alcance, diseño, población y muestra. 
 Pendiente
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Anexo 7 PRESUPUESTO 

Bienes 

Especificación 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, 
modelo HBF-514C 

 

01 

699.00 699.00 

Tallímetro móvil plegable y portátil 01 600.00 600.00 

Cinta métrica antropométrica metálica, marca Lufkin modelo 
W606PM 

01 100.00 100.00 

 

Dinamómetro de mano digital CAMRY modelo EH101 01 290.00 290.00 

SUB- TOTAL   1887.50 

 

 

 



 

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

  

 

93 

 

Servicios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Especificación Cantidad Costo    unitario Costo total 

Llamadas celulares  20.00 40.00 

Pasajes 2 60.00 

 

 

0.00 

120.00 

Refrigerios para los participantes 120 5.00 600.00 

Almuerzos para las tesistas y apoyo 10 15.00 150.00 

Calibración de equipos 3 150.00 450.00 

Otros  10.00 50.00 

SUB- TOTAL   

 

1410.00 

Bienes + Servicios Total 

1887.50  + 1410.00   3297.50  



 

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

  

94 

 

Anexo 8 Tablas cruzadas – Hipótesis específicas 

Tabla: Análisis cruzado Actividad física / Composición corporal 

 

Tabla cruzada 

 

Nivel de IMC 

Total 
Peso bajo 

Peso 

normal / 

saludable 

Sobrepeso 
Obesidad 

grado I 

Obesidad 

grado II 

Nivel de 

actividad 

física 

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% 

Moderado 
Recuento 0 11 15 2 0 28 

% 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 : Análisis cruzado Actividad física / Índice de fuerza 

 

Tabla cruzada 

  
Nivel de fuerza 

Total 
Bajo Normal Elevado 

Nivel de 

actividad física 

Bajo 
Recuento 11 19 0 30 

% dentro de Nivel de fuerza 61.1% 25.3% 0.0% 27.8% 

Moderado 
Recuento 7 20 1 28 

% dentro de Nivel de fuerza 38.9% 26.7% 6.7% 25.9% 

Alto 
Recuento 0 36 14 50 

% dentro de Nivel de fuerza 0.0% 48.0% 93.3% 46.3% 

Total 
Recuento 18 75 15 108 

% dentro de Nivel de fuerza 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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Tabla: Análisis cruzado Actividad física / Grasa corporal 

 

Tabla cruzada 

  

Nivel Grasa corporal (%) 

Total 
Bajo Normal Elevado 

Muy 

elevado 

Nivel de 

actividad 

física 

Bajo 

Recuento 1 3 8 18 30 

% dentro de Nivel Grasa 

corporal (%) 
50.0% 27.3% 28.6% 26.9% 27.8% 

Moderado 

Recuento 1 1 8 18 28 

% dentro de Nivel Grasa 

corporal (%) 
50.0% 9.1% 28.6% 26.9% 25.9% 

Alto 

Recuento 0 7 12 31 50 

% dentro de Nivel Grasa 

corporal (%) 
0.0% 63.6% 42.9% 46.3% 46.3% 

Total 

Recuento 2 11 28 67 108 

% dentro de Nivel Grasa 

corporal (%) 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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Tabla: Análisis cruzado Actividad física / PAB 

 

Tabla cruzada 

  

Nivel de PAB 

Total 
Normal 

AUMENTO DEL 

RIESGO DE 

PROBLEMAS 

METABÓLICOS Y 

CARDIOVASCULARES 

RIESGO 

SIGNIFICATIVAMENTE 

ELEVADO 

Nivel de 

actividad 

física 

Bajo 

Recuento 11 14 5 30 

% dentro de Nivel 

de PAB 
84.6% 30.4% 10.2% 27.8% 

Moderado 

Recuento 2 8 18 28 

% dentro de Nivel 

de PAB 
15.4% 17.4% 36.7% 25.9% 

Alto 

Recuento 0 24 26 50 

% dentro de Nivel 

de PAB 
0.0% 52.2% 53.1% 46.3% 

Total 

Recuento 13 46 49 108 

% dentro de Nivel 

de PAB 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 


