—
Facultad de Ciencias de la Educacion
y del Deporte y Estudios Interdisciplinares

TRABAJO DE FIN DE GRADO

GRADO EN CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y DEL DEPORTE
CURSO ACADEMICO 2023/2024
CONVOCATORIA ORDINARIA

Relacion entre el nivel educativo, la actividad fisica y la prevalencia de
obesidad en personas mayores de 60 afos.

Sanchez Novo, Elena



Tabla de contenido

RESUMEN ...ttt ettt s et s et en e n et n s en s e s e et s eneneenon. 2
PALABRAS CLAVE ...ttt ettt en st ene sttt 3
(O | N =10 ] 56 [0T0] [0 N RO 4
2. OBJIETIVO(S) oottt ee ettt eee et eenees 7
3. METODOLOGHA ...ttt ettt 8
B, RESULTADOS ..ottt teeee ettt sttt 13
5. DISCUSION Y CONCLUSIONES.......cotiieteeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeseseeeeeeen s ennes 22
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt s e 28
T ANEXOS ..ottt ettt ettt 33



RESUMEN

Introduccion: La obesidad es una enfermedad multifactorial caracterizada por un exceso
de grasa corporal que ha aumentado su prevalencia en las Gltimas décadas, generando
impactos negativos en la salud y la economia a nivel mundial. La actividad fisica se
presenta como un factor crucial en el tratamiento de la obesidad, pero su relacién con

variables socioecondmicas y educativas requiere mayor investigacion.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo principal conocer si existen diferencias
estadisticamente significativas en parametros antropométricos y de actividad fisica entre
sexos (hombre y mujer), nivel de estudios (estudios primarios, secundarios y superiores)
y poblacion con diferente indice de Masa Corporal (IMC) (normopeso, sobrepeso y
obesidad).

Metodologia: Se disefid un estudio observacional transversal utilizando el Cuestionario
de Actividad Fisica de Yale (YPAS) y una bascula TANITA para medir la composicion
corporal. Se recopilaron datos de 111 participantes del Centro de Salud de Numancia
(Vallecas) durante los meses de febrero a mayo de 2024 cuyo criterio de inclusion es que
tuvieran mas de 60 afios, y se analizaron utilizando el software SPSS. Las pruebas

estadisticas incluyeron analisis descriptivos, test de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis.

Resultados: Se recopilaron datos antropométricos de 111 participantes mayores de 60
afios. El andlisis estadistico revel6 que las mujeres presentan mas masa grasa (p-valor =
0,03), porcentaje de grasa (p-valor < 0,01) y gasto energético medido en
met*hora/semana (p-valor = 0,02), mientras que los hombres mostraron un mayor
porcentaje de musculo (p-valor < 0,01), masa magra (p-valor < 0,01) y grasa visceral (p-
valor < 0,01). Los participantes con Educacién Secundaria presentan un gasto energético
mayor que aquellos con Estudios Primarios (p-valor = 0,03). La agrupacion basada en el
IMC mostr6 que los participantes con obesidad tienen un menor indice de actividad fisica
y presentan parametros antropométricos mas elevados que aquellos con normopeso y

sobrepeso.

Conclusiones: Podrian existir diferencias significativas entre sexos en cuanto a la
composicion corporal y el gasto energético. Las mujeres parecen presentar un mayor
porcentaje de grasa corporal, masa grasa y gasto energético en comparacion con los
hombres, quienes tienen un mayor porcentaje de muasculo corporal, masa magra y grasa
visceral. Ademas, el nivel educativo también podria influir en la actividad fisica, siendo

mayor en individuos con educacion secundaria en comparacion con aquellos con
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educacién primaria. Por Gltimo, la obesidad parece estar asociada negativamente con la

cantidad de actividad fisica en personas mayores de 60 afios.

PALABRAS CLAVE

Formacion académica, tejido adiposo, género, movimiento corporal y adultos mayores.



1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como “una enfermedad
multifactorial cronica compleja”. El exceso de tejido adiposo corporal incide de manera
perjudicial en el estado de salud, propiciando la aparicion de complicaciones medicas a
corto, medio y largo plazo, asi como reduciendo la esperanza de vida (Preiss Contreras,
2022). En las ultimas tres décadas, se ha observado un incremento en la prevalencia de la
obesidad a nivel global, generando efectos adversos en la salud tanto fisica como mental
de aquellos que la padecen. En consecuencia, la obesidad ha adquirido el caracter de un
significativo problema de salud pablica cuyo impacto trasciende lo meramente sanitario,
manifestandose también en el ambito econdmico (Breen et al., 2022). La mayoria de los
datos epidemioldgicos sobre la obesidad se basan en la medicion del indice de Masa
Corporal (IMC) que relaciona los kilogramos de peso corporal y la talla en metros al
cuadrado (kg/m?). El resultado obtenido del IMC se puede clasificar en diferentes rangos:
18,5-24,9 para la normalidad, 25-29,9 para el sobrepeso y >30 para la obesidad

(Caballero, 2019).

A nivel mundial, la obesidad representa uno de los principales problemas de salud publica
asociados con un incremento de la morbilidad y mortalidad. Esta patologia aumenta
significativamente el riesgo de contraer enfermedades como: hipertension arterial,
dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad coronaria, vasculopatia cerebral,
litiasis vesicular, artropatia, poliquistosis ovarica, sindrome de apnea del suefio y algunos
tipos de neoplasias (De Lorenzo et al., 2019). En el contexto de abordar la problemética
de la obesidad en la poblacion adulta mayor de sesenta afios, se debe considerar la
presencia de obesidad sarcopénica. Esta patologia conlleva una restriccion funcional méas
pronunciada y un elevado riesgo de caidas. Por ello, para detectarla, es necesario realizar
pruebas de composicion corporal como la bioimpedancia eléctrica (Ballesteros Pomar et
al., 2021).

La actividad fisica, segun demuestran diversos estudios, es crucial como parte del
tratamiento en la pérdida y mantenimiento de peso en la obesidad (Jakicic & Davis, 2011).
La actividad fisica es considerada un tratamiento para la obesidad que no solo tiene efecto
sobre la pérdida de peso, sino que, influye en otros marcadores de la salud, como la
percepcion de bienestar psicologico (Pojednic et al., 2022). Por tanto, la actividad fisica

es considerada un factor preventivo que mejora la calidad de vida en poblacion adulta y,
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por ello, surge la necesidad de cuantificar la cantidad de actividad fisica que se realiza.

La evidencia cientifica ha mostrado que la obesidad es una epidemia en constante
crecimiento que afecta a ciertos grupos sociales mas que a otros. En particular, una mejor
educacion parece estar asociada con una menor probabilidad de sufrir esta patologia
(Devaux et al., 2011). Ademas, existen estudios que consideran el nivel sociecondémico,
cultural y educativo como posibles causas que modifiquen los patrones alimenticios y la
actividad fisica (Sanchez-Urrea & lzquierdo Rus, 2021). Otros estudios demuestran que
niveles socioecondmicos y culturales mas bajos realizaban menos actividad fisica que
aquellos niveles mas altos (Bastos et al., 2008). Asimismo, diversas evidencias cientificas
concluyeron que el nivel educativo esta directamente asociado con la realizaciéon de
actividad fisica en el tiempo de ocio (Florindo et al., 2009) y que niveles educativos
inferiores estan relacionados con un mayor riesgo de padecer obesidad (Caldwell &
Sayer, 2019). Es decir, el nivel educativo es una variable que influye tanto en la
realizacion de actividad fisica como en la presencia de obesidad (Sobal, 1991). Un estudio
realizado en Copenhague dividié la muestra en tres niveles educativos y demostré que
aquellos sujetos con menor formacion escolar presentaban mayor consumo de alcohol,
tabaco, fisicamente inactivos y mayor obesidad que aquellos con niveles educativos
superiores (Schnohr et al., 2004).

Diversos estudios tienen como objetivo conocer la relacidn existente entre obesidad, nivel
de actividad fisica y nivel educativo u ocupacional adquirido. La principal metodologia
utilizada para medir la prevalencia de obesidad es el IMC. Sin embargo, esta variable
debe ser interpretada con precaucion ya que individuos con una masa muscular
aumentada, personas con desequilibrios hidricos que presentes deshidratacion o edemas
y pacientes con distrofia muscular, pueden obtener un resultado no identificativo con su
estado de salud (Andreenko et al., 2015). Por ello, la mayoria de los estudios revisados
utilizan otras variables adicionales como el perimetro de la cintura (CC), la cantidad de
grasa visceral o el indice de perimetro abdominal/talla (ICA), entre otros (Horwich et al.,
2018). Asimismo, otros estudios incluyen el porcentaje de grasa determinado mediante
bioimpedancia eléctrica como una de las medidas que mejor refleja la realidad de esta
patologia (T. M. de Oliveira et al., 2019).

Asimismo, para estimar la cantidad de actividad fisica que realiza una persona existen
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diversas técnicas que, en su mayoria, son métodos que suponen un alto coste econémico
y temporal inviable en estudios con numerosos participantes. Por ello, la mayoria de los
estudios epidemioldgicos utilizan cuestionarios como herramientas para cuantificar la
cantidad de actividad fisica (Richard A. Wasburn & Henry J. Montoye, 1986).
Igualmente, en varios estudios, se encuentra muy relacionado el nivel educativo con el
estatus social y la cantidad de ingresos anuales. Existen estudios que cuantifican el nivel
educativo a través de preguntas sobre cudl ha sido el grado o formacion académica
alcanzada, existiendo diversas respuestas y agrupaciones (Bhattarai et al., 2022). Por otro
lado, otros estudios cuantifican la cantidad de afios dedicados a estudiar (Sassii et al.,
2009).

La justificacion de este trabajo se basa en el proceso de transicion epidemioldgica actual.
Esta transicion se caracteriza por un auge de las enfermedades no transmisibles, en
concreto, de la obesidad y en una inversion de la piramide poblacional aumentando la
poblacion de personas mayores de 60 afios. Este estudio puede aportar el reflejo de las
conductas relacionadas con el nivel de actividad fisica que tiende a mantener la poblacién
mayor de 60 afios y como esta a su vez, puede estar influida por factores educativos y

tener consecuencias que afectan a la calidad de vida.



2. OBJETIVO(S)

El objetivo de este estudio fue analizar las diferencias en los pardmetros de composicion
corporal (perimetro de la circunferencia de cintura, % de grasa corporal, masa grasa, %
de masculo corporal, masa magra, grasa visceral e indice cintura/altura) y de actividad
fisica (gasto energético semanal e indice de actividad fisica) entre grupos poblacionales
con diferentes niveles de estudios (estudios primarios, educacion secundaria y estudios
superiores), entre sexos (hombre y mujer) y entre grupos poblacionales con diferentes

indices de masa corporal (normopeso, sobrepeso y obesidad).



3. METODOLOGIA

Participantes:

El presente estudio se llevo a cabo mediante un analisis de una muestra compuesta por un
total de 111 participantes, los cuales cumplian estrictamente con los criterios de inclusion
establecidos.

La seleccion de la muestra se fundamentd en el criterio de inclusion de estudiar
especificamente a individuos mayores de 60 afios, con el objetivo de profundizar en la
comprension de los patrones de actividad fisica y los niveles educativos en relacion con
la prevalencia de obesidad. Los criterios de exclusion fueron: participantes que fueran
portadores de marcapasos e individuos que presentaran dependencia fisica.

Los participantes fueron seleccionados del area sanitaria sureste del Centro de Salud de
Numancia (Vallecas). Se contactd con los pacientes a traves del Centro de Salud de
Numancia. Se solicitd al centro la autorizacion para llevar a cabo el estudio en sus
instalaciones. Una vez obtenida la aprobacién, se destind una consulta para que los

pacientes interesados pudieran participar voluntariamente.

Disefio de trabajo:

El disefio de trabajo se caracteriza como un estudio observacional, analitico y transversal,
centrado en la evaluacion de la relacion entre el nivel educativo, la cantidad de actividad
fisica y la prevalencia de obesidad en individuos mayores de 60 afios. Asimismo, la
evaluacion realizada se adscribe al ambito social, orientada a examinar como la formacién

académica se vincula con la actividad fisica y, por ende, con la composicion corporal.

Procedimientos:

Para llevar a cabo el estudio de investigacion sobre la correlacion entre el nivel educativo
y cantidad de actividad fisica con la prevalencia de obesidad en personas mayores de 60
anos, se siguieron los siguientes pasos:

1.  Bulsqueday revision de literatura:

Se realiz6 una extensa revision bibliogréafica de documentos empleando principalmente
las bases de datos PubMed, Medline y Google Scholar. Se seleccionaron y contrastaron
estudios basados en la relacion entre el nivel de educacion, la actividad fisica y la obesidad
para fundamentar el disefio del estudio y establecer las hipdtesis. Para poder obtener
informacion de interés, se centrd la busqueda con palabras clave como “obesidad”,
“composicion corporal”, “nivel de estudios”, “actividad fisica” y “educacion”, entre

otros. Ademas, la busqueda se centrd principalmente en los Gltimos cinco afios (entre
8



2018 y 2023-2024), para asegurar que la informacion es lo suficientemente actualizada
para el &rea de estudio de interés. Por otro lado, para poder realizar las referencias de
manera adecuada y en base a las normas de citacion exigidas, se ha empleado la
herramienta para Word “Mendeley”, en la que se seleccion¢ el estilo bibliografico APA

72 Edicion como método para citacion.

2.  Planteamiento del estudio:

Se disefid un estudio observacional transversal para investigar la relacion entre las
variables mencionadas. Se determinaron las variables a medir, incluyendo el nivel de
educacién, la cantidad de actividad fisica y los indicadores de obesidad. Asimismo, se

solicitd la ayuda del tutor para orientar adecuadamente el estudio.

3. Contacto con el tutor y obtencion de material:
Se contactdé con el tutor para coordinar la recogida del material necesario para la
realizacion del estudio, la bascula TANITA, para la medicion de la composicion corporal.

4.  Elaboracion del cuestionario YPAS:
Se transcribio la escala YPAS a un Google Form para facilitar la recopilacion de
informacion sobre la actividad fisica de los participantes. Esta informacién se recogid

presencialmente en la consulta a partir de la respuesta de los participantes.

5. Citacion de los participantes y recopilacion de datos:

Se solicitd y se obtuvo la autorizacion del Centro de Salud de Numancia para llevar a
cabo el estudio en sus instalaciones durante tres meses.

El proceso de recogida de informacion se dividié en dos fases debido a dificultades
logisticas debido al transporte de la TANITA. En las primeras nueve semanas se recogio
toda la informacion para completar los cuestionarios. Posteriormente, en las tres semanas
restantes, se citd a los participantes para usar la TANITA y obtener las mediciones
antropomeétricas.

Tras la medicion, se proporcion0 a cada participante un documento informativo con
recomendaciones de actividad fisica y consejos nutricionales, con el objetivo de

informarles y fomentar un cambio en su estilo de vida.

6.  Limpiezay analisis de datos:



Los datos recopilados se trasladaron a una hoja de célculo de Excel y se limpiaron para
establecer un formato en el que poder trabajar. Posteriormente, se realizaron analisis
estadisticos utilizando el programa SPSS para explorar las relaciones entre las variables

y conocer si las hipotesis planteadas se cumplen o no.

7. Finalizacién del TFG:

Una vez completado el analisis estadistico y obtenidos los resultados, se procedio a
redactar y matizar el Trabajo de Fin de Grado (TFG) incluyendo la introduccion, los
objetivos, la metodologia, los resultados, la discusion, las conclusiones y las referencias
bibliograficas empleadas. Se revisd6 minuciosamente el documento antes de su

presentacion final.

Instrumentos:
Los instrumentos empleados para la recogida de datos y la aplicacion de la intervencion
se pueden dividir en cuatro categorias:

1. Instrumento para evaluar el nivel de actividad fisica:
o Cuestionario YPAS:
Existen diversos cuestionarios validados, pero unicamente tres (YPAS, CHAMPS y
Exercise Stage of Change) muestran sensibilidad al cambio, fiabilidad y validez (Guirao-
Goris et al., 2009). Por ende, para realizar este estudio se utilizard el Cuestionario de
Actividad Fisica de Yale (YPAS) ya que abarca diversidad de actividades incluyendo las
domésticas y de ejercicio fisico, detecta cambios significativos en la variable evaluada a
lo largo del tiempo Y tiene en cuenta la duracion e intensidad de estas (De Abajo et al.,
2001). Este cuestionario consta de 36 preguntas que analizan una semana tipica del tltimo
mes, enfocandose en las labores domésticas, la actividad fisica y las actividades
recreativas.
Los resultados que se obtienen de aplicar la escala YPAS son: cantidad de horas a la
semana dedicadas a la actividad fisica; energia total consumida, expresada en kilocalorias
a la semana, y las dimensiones de la actividad fisica obteniendo este resultado de una
formula que multiplica el tiempo de actividad fisica dedicado a cada actividad por un
cédigo de intensidad (kcal/min) y al que se le debe sumar las kilocalorias totales.
Asimismo, analizando los resultados de la segunda parte de la encuesta se puede obtener
el indice de actividad fisica. Este indice es una escala del nivel de actividad fisica que

combina frecuencia y duracion y comprende desde O hasta 137. Atendiendo a la
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validacion del cuestionario, aquellos participantes que mantengan un indice de actividad
fisica inferior a 51 seran identificados como sedentarios (Donaire-Gonzalez & Garcia-
Aymerich, 2011).

2. Instrumentos para evaluar la composicion corporal:
Atendiendo a las condiciones generales del estudio, se recopilardn datos cuantitativos
relacionados con la composicion corporal, tales como el IMC, perimetro de la
Circunferencia de la Cintura (CC), la grasa visceral, el porcentaje de masa grasa, masa
grasa, indice de perimetro abdominal/talla (ICA), porcentaje de masa magra y masa
magra. Estos parametros proporcionan una vision detallada de la composicion corporal

de los participantes y permiten obtener resultados fiables (Alvero Cruz et al., 2011).

o Bascula TANITA para mediciones antropometricas:

Se empled la bascula TANITA, un dispositivo de bioimpedancia eléctrica, para recoger
datos antropométricos. Este instrumento proporciona mediciones precisas de la
composicion corporal de los participantes, lo que permite establecer relaciones entre estas

variables y la presencia de obesidad (Domingos et al., 2019).

3. Instrumentos para evaluar datos antropométricos:
Se recopilaran datos cuantitativos relacionados con parametros antropométricos, tales
como el IMC, CC e ICA (Lemieux et al., 1996).

o Tallimetro:
Dispositivo utilizado para medir la altura de una persona que consiste en una regla vertical
con una plataforma sobre la cual la persona se coloca de pie y una barra horizontal ajustable
que se baja hasta tocar la parte superior de la cabeza del individuo para registrar su altura.
o Cinta métrica:

Herramienta utilizada para medir el CC en centimetros.

4. Instrumento para medir variables sociodemogréficas:
J Cuestionario:
Se realizaron preguntas cuyo objetivo era conocer la edad, el nivel de estudios y el sexo
para completar la informacion del participante.

El nivel de estudios alcanzado por los participantes se evaluo dividiéndolo en diferentes
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categorias (ningln estudio, Educacién Infantil, Educacion Primaria, Educacién
Secundaria Obligatoria, Bachillerato, Formacion Profesional, estudios universitarios y
Doctorado) que han sido agrupadas en tres categorias para evitar la dispersion de los datos
(Olsen et al., 2023):
- Educacion Primaria, que incluye “ningun estudio”, “Educacion Infantil” y
“Educacion Primaria”
- Educacion Secundaria, que engloba “Educacién Secundaria Obligatoria”,
“Bachillerato” y “Formacion Profesional”

- Estudios Superiores que incluye “Estudios Universitarios” y “Doctorado”.

Anélisis estadistico:
El analisis estadistico realizado con SPSS comienza con un analisis descriptivo de los

datos cuantitativos para obtener una vision general de las variables en estudio y con un

estudio estadistico de la normalidad (prueba de Kolmogorov-Smirnov).

Para conocer las diferencias de las variables medidas entre sexos, se emplea la prueba U
de Mann-Whitney ya que es una prueba no paramétrica utilizada para comparar dos grupos
independientes. Asimismo, para estudiar los grupos poblacionales atendiendo al nivel de
estudios (Estudios Primarios, Educacion Secundaria y Estudios Superiores), se emplea la
prueba estadistica Kruskal-Wallis ya que compara mas de dos grupos independientes y los
datos no cumplen con los supuestos de normalidad. Tras realizar Kruskal-Wallis, se
analizan los descriptivos de cada grupo. Por Gltimo, para analizar las diferencias en las
variables recogidas entre los grupos poblacionales con diferente IMC, se establecen tres
grupos (Normopeso, 18,5-24,9 kg/m?; Sobrepeso, 25-29,9 kg/m? y Obesidad >30 kg/m?)
que se dividen en estas categorias ya que la muestra no recoge participantes con un
IMC<18,5 kg/m?. Se realiza la prueba Kruskal-Wallis y, posteriormente, el analisis de los

descriptivos para conocer exactamente los resultados del estudio.
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4. RESULTADOS

La Tabla 1 muestra el analisis descriptivo de las variables cuantitativas recopiladas en el

estudio en el que se distingue el tamafio muestral, la media y la desviacion estandar.

Tabla 1
Analisis descriptivo de las variables cuantitativas
N M DT
Perimetro de la
circunferencia de
cintura (cm) 11 88,3 14,51
% Grasa corporal 111 30.4 911
Masa grasa (kg) 111 23,8 10,44
% Musculo
corporal 111 65,38 8,96
Masa magra (kg) 111 49,6 10,11
Grasa visceral 111 9.77 3,84
IMC (kg/m?) 111 28,61 43
ICA (cm) 111 ,54 ,08
GE (met*h/sem) 111 146,62 74,94
GE (kcal/sem) 111 10659,88 5158,61
Indice de actividad 11 45.67 16.03
fisica ’ ’

N: tamafio muestral; M: Media; DT: Desviacion estandar; GE: Gasto Energético; IMC;
Indice de Masa Corporal, ICA; Indice Cintura/Altura, Kcal; kilocaloria; sem; semana;
h; hora; MET: Equivalente Metabdlico por Tarea.

Seguidamente, se realiz6 un andlisis para conocer la distribucion de las variables
numéricas a través de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov. Tras esta prueba
de normalidad, los resultados indicaron que se trata de una distribucion no normal, por lo
que se realizaron analisis de comparacion no parametricos mediante la aplicacion de la
prueba U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, andlisis estadistico empleado para tres o

mas grupos (Soto, 2013).

La Tabla 2 muestra los resultados de la prueba U de Mann-Whitney entre sexos y se
observa que existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres
en el % de grasa corporal (p-valor < 0,01), en la masa magra (p-valor = 0,03), en el

porcentaje de muasculo corporal (p-valor < 0,01), en la masa magra (p-valor < 0,01), en la
1:



grasa visceral (p-valor < 0,01) y en el gasto energético medido en mets*hora/semana (p-
valor = 0,02). No obstante, no se aprecian diferencias en el CC, IMC, ICA, gasto

energético (kcal/semana) e indice de actividad fisica.

Tabla 2
Resultados de la prueba U de Mann-Whitney entre sexos
U de Mann-Whitney

7 P
Perimetro de la
circunferencia de cintura -1,49 ,13
(cm)
% Grasa corporal -5.07 <0.01
Masa grasa (kg) .06 03
% Musculo corporal 492 <0.01
Masa magra (kg) 731 <0,01
Grasa visceral 462 <0.01
IMC (kg/m?) .63 ,52
ICA (cm) -.66 5
GE (met*hora/semana) 296 02
GE (kcal/semana) 96 33
Indice de actividad fisica -1,03 ,3

GE: Gasto Energético; IMC; Indice de Masa Corporal, ICA; indice Cintura/Altura,
Kcal; kilocaloria; sem; semana; h; hora; MET: Equivalente Metabolico por Tarea.

A continuacion, la Tabla 3 muestra el resultado del analisis descriptivo de las variables

numericas para el sexo “Mujer” y “Hombre”.
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Tabla 3
Analisis descriptivo de las variables numéricas para el sexo "Mujer" y “Hombre”

MUJER HOMBRE

N M DT N M DT

Perimetro de la
circunferencia 68 86,4 11,23 43 91,3 14,95
de cintura (cm)

% Grasa

68 33,81 741 43 25,01 9,02
corporal
Masa grasa 24,78 8.91 43 22024 1243
(kg)
o
/o Misculo 0 62,06 7.17 43 70,64 9,07
corporal
Masa magra o 44,01 5,95 43 58,46 8,96
(kg)
Grasa visceral 68 8,51 2,6 43 11,77 4,61
IMC (kg(m?) 68 28,7 4,13 43 28.47 4,61
ICA (cm) 68 55 08 43 53 08
GE g 159,37 77.12 43 126,47 67.38
(met*h/sem) ’ ’ ’ ’
GE (kcal/sem) 68 11056,37  5278,03 43 10032,89  4959.79
Indice de o 45,05 16,32 43 46,65 15,71

actividad fisica

N: tamafio muestral para la variable sexo; M: Media; DT: Desviacion estandar; GE:
Gasto Energético; IMC; Indice de Masa Corporal, ICA; Indice Cintura/Altura, Kcal;
kilocalorias; sem; semana; h; hora; MET: Equivalente Metabdlico por Tarea.

Atendiendo a la Tabla 3, se puede observar que el sexo “Mujer” presenta valores mayores
de % de grasa corporal, masa grasa y gasto energético medido en met*hora/semana que
el sexo “Hombre”. No obstante, el sexo “Hombre” presenta mayor % de musculo

corporal, masa magra, grasa visceral que el sexo “Mujer”.

Para conocer las diferencias entre los grupos poblacionales atendiendo a su nivel de
estudios (Estudios Primarios, Educacién Secundaria y Estudios Superiores), se realiza la
prueba estadistica Kruskal-Wallis. La Tabla 4 muestra los descriptivos de las variables
numéricas segun el nivel de estudios y mostrando las diferencias estadisticamente

significativas halladas en el estudio de Kruskal-Wallis. Los resultados muestran que se
1t



encontraron diferencias estadisticamente significativas en el indice de actividad fisica
entre los grupos “Educacion Secundaria” y “Estudios Primarios” (p-valor = 0,03), siendo
la media y la mediana mayor en “Educacion Secundaria” (Media=49.43 + 3.09;

Mediana=45.5) que en “Estudios Primarios” (Media=40.2 + 3.2; Mediana=39).

Tabla 4
Analisis descriptivo segun el nivel de estudios tras prueba Kruskal-Wallis

IC
Nivel de Estudios N Media .lel_te L|m|_te Mediana
inferior superior
Perimetro de la circunferencia de la cintura (cm)
Estudios |, 867+324 7973 93,66 88
Superiores
Educacion o, 8657+262 81,19 91,95 85
Secundaria
Estudios Primarios 37 86,04 + 3,09 79,66 92,41 88
% Grasa corporal
Estudios |, 30,7 + 2,39 2555 35,84 31
Superiores
Educacion | 4 3308+123 3144 3651 3345
Secundaria
Estudios Primarios 37 35,48 +1,35 32,69 38,28 37
Masa grasa (kg)
Estudios |, 2276+26 1717 2834 195
Superiores
Educacion = 4 2446+142 2153 27,38 24,45
Secundaria
Estudios Primarios 37 26,37 +1,93 22,38 30,36 25,9
% Mdsculo corporal
Estudios |, 62,9 + 2,33 57,89 67,9 59
Superiores
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Educacién

8 53 62,59 +1,23 60,05 65,13 62,15
Secundaria
Estudios Primarios 37 60,96 + 1,35 58,17 63,75 59,7
Masa magra (kg)
Estudios |, 4476+138 41,79 4773 44,7
Superiores
Educacion | 4 4409+116 4169 4649 435
Secundaria
Estudios Primarios 37 43,46 £ 1,23 40,9 46,02 44
Grasa visceral
Estudios ) 82+ 83 6.41 9,99 9
Superiores
Educacion = g 8,14+ 38 7.35 8,94 8
Secundaria
Estudios Primarios 37 9,12+ 54 7,99 10,25 9
IMC (kg/m?)
Estudios |, 2811+ 92 2618 303 27.88
Superiores
Educacion = o 28.38 + 6 27,16 29,6 26,98
Secundaria
Estudios Primarios 37 29,24 + 69 27,82 30,65 29,34
ICA (cm)
Estudios |, 54+ 02 49 59 56
Superiores
Educacion | ., 54+ 01 51 57 54
Secundaria
Estudios Primarios 37 56 +,01 52 .6 .56
GE (met*hora/semana)
Estudios Superiores 21 136,88 + 18,33 97,55 176,21 125,55
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Educacién

s 53 158,08 + 15,89 125,46 190,69 152,95
Secundaria

Estudios Primarios 37 17431+ 14,35 144,67 203,94 173,7

GE (kilocalorias/semana)

Estudios Superiores 21 9;;2’2%5 " 7097 1238323  8809,18
S'Ee‘iﬂ‘r’%‘:;ﬁz 53 1%3%2171' 8871,81 12730,39 109836
Estudios Primarios 37 121113;%%1 9715,67 14548,34  11928,6
indice de actividad fisica
Estudios Superiores 21 44,93 + 3,96 36,43 53,43 43
Se'iﬂf}giﬂgﬂ 53 4943+£309 4308 55,78 45,5
Prﬁ;‘i?;gf 37 402+32 3358 46,82 39

IC: Intervalo de Confianza para la media; N: NUmero de participantes segun su nivel de estudios;
IMC: Indice de Masa Corporal; ICA: Indice Cintura/Altura; GE: Gasto energético. *Se encontraron
diferencias significativas entre Educacion Secundaria y Estudios Primarios (p-valor=0,03).

La Tabla 5 muestra los descriptivos de las variables numéricas segun el IMC (Normopeso,
18,5-24,9 kg/m?; Sobrepeso, 25-29,9 kg/m?y Obesidad >30 kg/m?) y mostrando las
diferencias estadisticamente significativas halladas en el estudio de Kruskal-Wallis.

Tabla 5
Analisis descriptivo segun el IMC tras prueba Kruskal-Wallis

IC
Limite Limite

IMC N Media . . . Mediana
inferior superior
Perimetro de la circunferencia de la cintura (cm)
Normopeso }? 26 75,71 + 2,65 70,23 81,18 78
Sobrepeso 3 44 83,3 90,28 88

86,79+ 1,73
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Obesidad #* 41 97,9+1,73 94,4 101,4 98
% Grasa corporal
Normopeso 12 26 2422 +1.71 34,21 38,24 38
Sobrepeso 12 44 28,7+ 1,24 26,18 31,21 29,95
Obesidad 2 41 36,22 +,99 34,21 38,24 38
Masa grasa (kg)
Normopeso 12 26 15,12+ 1,09 12,88 17,37 15,85
Sobrepeso 13 44 20,7 +,95 18,78 22,61 20,95
Obesidad 23 41 32,63 +1,54 29,5 35,76 30,2
% Musculo corporal
Normopeso > 26 70,15+ 1,88 66,27 74,02 71,8
Sobrepeso ® 44 67,14 +£1,27 64,57 69,71 65,45
Obesidad 2* 41 60,47 + 1,03 58,38 62,56 58,5
Masa magra (kg)
Normopeso 2 26 44,03 +1,53 40,88 47,19 421
Sobrepeso ! 44 49,62+ 1,54 46,51 52,73 46,5
Obesidad 2 41 53,12 +1,54 49,99 56,24 49,5
Grasa visceral
Normopeso 1?2 26 7+,51 5,95 8,05 6,5
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Sobrepeso 13 44 9,32 + ,46 8,39 10,25 9
Obesidad 23 41 12,02 10,76 13,28 11
IMC (kg/m?)
Normopeso ? 26 23,64 + 23 23,15 24,13 24,06
Sobrepeso 13 44 27,44 + 21 27 27,88 26,95
Obesidad 23 41 33,03+ .5 32,02 34,04 31,96
ICA (cm)
Normopeso 2 26 46 +,01 43 49 46
Sobrepeso 13 44 53 51 55 53
Obesidad 2® 41 6 59 62 61
GE (met*hora/semana)
Normopeso 26 159,9 + 17,05 121,77 192,03 133,2
Sobrepeso 44 153,23+ 11,28 130,48 175,99 143,95
Obesidad 41 133,01 £ 10,34 112,1 153,92 134,8
GE (Kilocalorias/semana)
Normopeso 26 959%76’%1 755753 1145714 813358
Sobrepeso 44 10?;‘12,’33 * 042779 1245819 10259,03
Obesidad 41 11322”2? * 9335,87 12838,03 11563,2
indice de actividad fisica
Normopeso > 26 53,73 + 3,02 47,51 59,96 50,5
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Sobrepeso ® 44 475+24 42,66 52,34 43,5

Obesidad >® 41 38,59 +2,14 34,25 42,92 41

IC: Intervalo de Confianza para la media; N: Ndmero de participantes segtn su IMC; IMC: indice
de Masa Corporal; ICA: indice Cintura/Altura; GE: Gasto energético; *: Se encontraron diferencias
significativas (p-valor<0,05) entre los grupos “Normopeso” y “Sobrepeso”;*: Se encontraron
diferencias significativas (p-valor<0,05) entre los grupos “Normopeso” y “Obesidad”; 3. Se
encontraron diferencias significativas (p-valor<0,05) entre los grupos “Sobrepeso” y “Obesidad”

La Tabla 5 muestra que existen diferencias estadisticamente significativas entre todos los
grupos en las variables CC, masa grasa, grasa visceral, IMC e ICA con un p-valor < 0,01.
En la variable % de grasa corporal, se observa que el p-valor es 0,04 entre el grupo
“Normopeso” y “Sobrepeso”; y, entre el resto de los grupos, se muestra un p-valor < 0,01.
Atendiendo al % de musculo corporal, se observan diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de “Obesidad” respecto a “Sobrepeso” y “Normopeso” con un
p-valor < 0,01. Asimismo, en la masa magra, se observan diferencias entre el grupo
“Normopeso” y “Sobrepeso” (p-valor = 0,02) y “Normopeso” y “Obesidad” (p-valor <
0,01). Por ultimo, la prueba Kruskal-Wallis refleja que en el indice de actividad fisica
existen diferencias estadisticamente significativas entre el grupo “Obesidad” respecto a
“Normopeso” (p-valor < 0,01) y “Sobrepeso” (p-valor = 0,026). Atendiendo a la media 'y
a la mediana se observa que aquellas variables numéricas relacionadas con medidas
antropomeétricas son mayores en el grupo “Obesidad” que en “Sobrepeso” y “Normopeso”.
Agquellas relacionas con la cantidad de actividad fisica son menores en el grupo “Obesidad”

que en “Sobrepeso” y “Normopeso”.
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los analisis realizados muestran diferencias significativas en varias variables segun el
sexo, el IMC'y el nivel de estudios. En cuanto a las diferencias entre sexos, se encontraron
diferencias significativas en el porcentaje de grasa corporal, masa grasa, porcentaje de
musculo corporal, masa magra, grasa visceral y gasto energético medido en
met*hora/semana. Estos resultados sugieren que los hombres y las mujeres difieren
notablemente en la cantidad de masa grasa y muscular, asi como en el gasto energético.
Diversos estudios muestran que, en contraste con los hombres, las mujeres tienen una
mayor tendencia a ser diagnosticadas con obesidad (Cooper et al., 2021). Ademas, otro
estudio muestra que ambos sexos pueden tener una distribucion y acumulacion de la grasa

corporal distinta, siendo mayor en las mujeres (Saini et al., 2021).

En cuanto al nivel de estudios, la prueba de Kruskal-Wallis mostré que la mayoria de las
variables no presentan diferencias significativas, excepto el indice de actividad fisica. Se
observaron diferencias significativas entre “Estudios Primarios” y “Educacion
Secundaria”, teniendo mayor indice aquellos participantes con mayor nivel de estudios.
Una investigacion analizé la relacion entre el nivel de estudios adquirido (afios dedicados
a la formacion académica) y la probabilidad de desarrollar obesidad (IMC>27 kg/m?) en
una poblacion de Taiwan mayor de 65 afios. Tras realizar la intervencion, con mas de
50.000 participantes, se concluyé que los individuos, tanto hombres como mujeres, con
12 afios 0 menos de educacion tenian una mayor probabilidad de padecer obesidad que
aquellos participantes que habian dedicado 16 afios 0 més a su formacion académica. Es
decir, los ratios de probabilidad aumentaban a medida que disminuian los afios de
educacion, siendo esta tendencia mas marcada entre las mujeres (Hsieh et al., 2020).

Otro estudio tuvo el propdsito de investigar y evaluar el riesgo de desarrollar obesidad
atendiendo a los diferentes niveles educativos alcanzados, categorizandolos en tres
grupos. Se analizaron un total de 9.991 individuos de 45 afios 0 méas y se definio la
obesidad como IMC igual o mayor a 25 kg/m?. Se observo una asociacion negativa entre
el nivel educativo y el riesgo de obesidad, mas marcada esta tendencia en mujeres que en
hombres (Chung & Kim, 2020). En los resultados obtenidos del anélisis estadistico, no
se puede afirmar que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

estudios finalizado y padecer obesidad.
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Sin embargo, las investigaciones sobre como influye el nivel de estudios en la prevalencia
de obesidad es limitado y, por tanto, es necesario llevar a cabo més estudios. Ademas, se
requiere mayor numero de investigaciones para descubrir otros aspectos del contexto que
podrian influir en el riesgo de padecer obesidad a lo largo de la vida (Gray et al., 2019).
Otro estudio concluye que la influencia de la educacién en la obesidad no esta clara,
existiendo otros factores externos como padres, lideres politicos y comunidad, que
ejercen su influencia en el desarrollo de esta enfermedad (Nga et al., 2019). Otros
condicionantes como el sexo, las mujeres presentan una mayor tendencia a ser
diagnosticadas con obesidad; aspectos socioculturales; influencias ambientales y aspectos
fisiologicos, interactan de manera significativa en el desarrollo de la obesidad (Cooper
etal., 2021b).

El andlisis segun el IMC revelo diferencias significativas en el % de grasa corporal, masa
grasa, % de musculo corporal, masa magra, grasa visceral, ICA y gasto energético medido
en met*hora/semana, con las diferencias mas notables observadas entre los grupos de
obesidad y peso normal, y en menor medida entre los grupos de obesidad y sobrepeso.
Actualmente, es evidente la importancia de la actividad fisica en el manejo, control y
tratamiento de diferentes patologias, incluyendo la obesidad. Las directrices actuales
sugieren que se participe en un minimo de 150 minutos de actividad fisica aerdbica de
intensidad moderada por semana, 0 75 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad
vigorosa. Ademas, se recomienda realizar entrenamiento de resistencia o fortalecimiento
muscular que involucre todos los principales grupos musculares al menos dos veces por
semana. Se ha observado que niveles mas altos de ejercicio (entre 225 y 420 minutos por
semana de actividad fisica de intensidad moderada) estan asociados con una mejor
capacidad para mantener el peso perdido en comparacion con niveles mas bajos (menos
de 150 minutos por semana) (Celik & Yildiz, 2021).

Atendiendo al parametro antropométrico que mejor diagnostica la obesidad, la revision
cientifica recurre al IMC como principal dato. EI IMC y el peso corporal, son datos que
no ofrecen detalles sobre la proporcion ni distribucion de grasa corporal y masa magra,
ni sobre los cambios que puedan experimentar estos a lo largo del tiempo. Por ello, es
esencial que los profesionales de la salud conozcan como evaluar la composicion
corporal, asi como de las ventajas y desventajas de los metodos disponibles (Holmes &

Racette, 2021). En numerosos estudios se destaca el uso de la bioimpedancia eléctrica
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como un método que proporciona informacion precisa sobre la composicion corporal
(Bellidoet al., 2023). Diversos estudios recientes han demostrado que el IMC puede
subestimar o malinterpretar la verdadera obesidad. Un estudio sugirié que la grasa
corporal es un indicador mas fiable de la salud general que el IMC, recomendando su uso
junto con otros parametros antropométricos para una evaluacion mas precisa (B. R. de
Oliveira et al., 2023).

Limitaciones del trabajo

En el marco de esta investigacion, es fundamental reconocer las limitaciones inherentes
a la naturaleza multifactorial de la obesidad, que va mas alla de la simple consideracion
de la cantidad de actividad fisica y el nivel educativo. Factores como la genética, el
entorno socioecondmico, los habitos alimenticios, la salud mental y otros elementos
influyen significativamente en el desarrollo y la gestion de esta condicién de salud (Nga
et al., 2019). Por lo tanto, aunque se ha realizado un esfuerzo por abordar estas variables
en el estudio, es importante reconocer que existen otros factores no contemplados que
podrian influir en los resultados. Ademas, se debe tener en cuenta que la poblacion
seleccionada para este estudio esta restringida a individuos de 60 afios 0 mas, lo que limita
la generalizacion de los hallazgos a otras cohortes de edad. En consecuencia, los
resultados obtenidos pueden no ser directamente extrapolables a poblaciones mas jovenes

0 a grupos demograficos diferentes.

Asimismo, otra de las limitaciones identificadas en este estudio reside en el tamafio de la
muestra utilizada. Dado que el estudio se basd en una muestra de 111 pacientes, es
importante sefialar que esta cantidad puede no ser suficiente para obtener conclusiones
estadisticas significativas y representativas de la poblacion general. La falta de una
muestra lo suficientemente grande podria limitar la generalizacién de los resultados y la

robustez de las conclusiones obtenidas.

Ademas, los parametros antropométricos no son medidas completamente representativas
de la realidad. EI IMC es una herramienta sencilla y objetiva en la préactica clinica diaria,
no obstante, presenta ciertas limitaciones (Ramos Salas et al., 2023). EI IMC no refleja
directamente la grasa corporal, siendo una medida de tamafio y no un pardmetro que
refleje la salud. Es posible que personas con IMC de normopeso tengan un alto porcentaje
de grasa. Asimismo, no indica la distribucién de la grasa en el cuerpo ni considera la masa
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muscular, subestimando la grasa en casos de obesidad sarcopénica y sobreestimandola en
personas con mayor masa muscular. Ademas, no distingue entre géneros y es menos
preciso en diversas poblaciones, como personas de diferentes etnias, menores de 18 afios,
mayores de 65 afios, embarazadas o con ciertas condiciones médicas (Hassapidou et al.,
2023). En conclusion, la OMS sugiere combinar el IMC con la CC para una evaluacion
mas precisa, ya que la valoracion conjunta de ambos parametros se considera un mejor
predictor del riesgo futuro para la salud (World Health Organization. Regional Office for
Europe, 2022).

Es importante sefialar que la medida antropométrica de la CC tiene cortes alternativos
para diferentes poblaciones (Bombak et al., 2022). Aunque la CC se considera una
herramienta Gtil en el ambito clinico, su uso rutinario presenta importantes limitaciones
ya que no proporciona una medicion directa de la grasa visceral. Asimismo, es sensible a
la distension abdominal causada por factores como la ingesta o el embarazo y su medicion
implica una mayor exposicion del cuerpo. Por Gltimo, puede ser percibida como un

método intrusivo por algunas personas (Ramos Salas et al., 2023).

El principio de la bioimpedancia eléctrica se basa en la relacion existente entre la
composicion corporal de los diferentes tejidos, las propiedades eléctricas del cuerpo
humano y el contenido de agua en el cuerpo. Es decir, se conoce la composicion corporal
a través de asunciones basadas en la cantidad de agua de los tejidos. Por ello, la aplicacién
de esta técnica conlleva una serie de limitaciones. En situaciones de desnutricion proteico-
caldrica se producen alteraciones del agua intracelular y, por tanto, no se refleja
adecuadamente la cantidad ni los cambios producidos en la masa magra. En pacientes con
nutricion parenteral no se estimaria correctamente la composicion corporal (Alvero Cruz
etal., 2011).

Perspectivas futuras

En las ultimas décadas, se ha avanzado considerablemente en el entendimiento etioldgico
de la obesidad. Entre los logros destacados se encuentra el descubrimiento de la leptina
como hormona fundamental, la identificacion del tejido adiposo pardo en la termogénesis,
el conocimiento sobre vias cerebrales que influyen en el apetito y los patrones
alimentarios, la identificacion de genes especificos responsables de obesidad, y la

identificacion de numerosas variantes genéticas asociadas con la obesidad (Speakman et
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al., 2023).

Una linea futura de investigacion podria centrarse en el estudio de la accion y efectos de
la leptina. La leptina es una hormona producida por el tejido adiposo blanco crucial para
la regulacion del equilibrio energético y la homeostasis metabolica. Un estudio ha
mostrado que la leptina influye en la prevencion de la obesidad y complicaciones
metabolicas. Ademas, contribuye en la regulacion del peso corporal y mejora la

sensibilidad a la insulina (Palou & Picd, 2023).

Otra linea de investigacion podria tener como objetivo la evaluacion del tejido adiposo
pardo, conocido por su capacidad de quemar calorias y regular la temperatura corporal.
Estudios recientes han demostrado que la activacion del tejido adiposo pardo puede
contribuir significativamente a la reduccion de la obesidad y a la mejora del metabolismo
energético en adultos. Investigaciones adicionales podrian explorar su papel especifico
en la poblacion mayor de 60 afios, proporcionando nuevas estrategias terapéuticas para el

manejo de la obesidad en este grupo etario (Saito et al., 2020).

Por ultimo, entender las vias cerebrales que influyen en el apetito y los patrones
alimentarios es un tema de investigacion reciente. Diversos estudios han mostrado la
relacion existente entre variantes genéticas y tener mayor susceptibilidad a desarrollar
obesidad. Estos descubrimientos proporcionan nuevas perspectivas sobre los mecanismos

subyacentes a la obesidad y potenciales objetivos terapéuticos (Ang et al., 2023).

Aplicaciones practicas

Atendiendo a lo expuesto en el trabajo, se pueden ofrecer diversas aplicaciones practicas.
Los resultados del estudio pueden ser utilizados para disefiar programas de intervencion
personalizados que se adapten a las necesidades especificas de los individuos segun su
nivel educativo, sexo y patrones de actividad fisica. Asimismo, estos resultados ayudan a
comprender mejor la etiologia de la obesidad, remarcando la diversidad de los factores
que intervienen en su desarrollo para trabajar multidisciplinarmente. Ademas, muestran
la necesidad de establecer medidas politicas de salud publica destinadas a reducir la
obesidad en la ancianidad y, por tanto, las comorbilidades asociadas. Por ultimo, este
estudio destaca la importancia de formar y capacitar a los profesionales de la salud en los

nuevos medios y herramientas como la bioimpedancia eléctrica para evaluar y entender
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la magnitud de la patologia que pueda presentar un individuo.
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7. ANEXOS

Anexo A
Proceso de medicion de la composicion corporal




Anexo B
Documento entregado a los participantes tras la valoracion de la composicion corporal

IMANTENTE ACTIVO Y SALUDABLE!
Recomendaciones sobre Actividad Fisica segun lo Orgonizacidn Mundial de lo Salud
1. Haz ejercicio aerébico:

| 150 minutos de actividades moderadas (como caminar) © 75 minutos de actividades.

gopnidoc e
vigorosas (como bailar) a la semana.
2. Divide tu ejercicio en sesiones de al menos 10 minutos.
‘ 3. Mnmm.mummﬁww

minutos de actividad vigorosa a la semana.
smwmmwwmmm
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