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RESUMEN 

Introducción: La obesidad es una enfermedad multifactorial caracterizada por un exceso 

de grasa corporal que ha aumentado su prevalencia en las últimas décadas, generando 

impactos negativos en la salud y la economía a nivel mundial. La actividad física se 

presenta como un factor crucial en el tratamiento de la obesidad, pero su relación con 

variables socioeconómicas y educativas requiere mayor investigación. 

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo principal conocer si existen diferencias 

estadísticamente significativas en parámetros antropométricos y de actividad física entre 

sexos (hombre y mujer), nivel de estudios (estudios primarios, secundarios y superiores) 

y población con diferente Índice de Masa Corporal (IMC) (normopeso, sobrepeso y 

obesidad). 

Metodología: Se diseñó un estudio observacional transversal utilizando el Cuestionario 

de Actividad Física de Yale (YPAS) y una báscula TANITA para medir la composición 

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 inclusión es que 

tuvieran más de 60 años, y se analizaron utilizando el software SPSS. Las pruebas 

estadísticas incluyeron análisis descriptivos, test de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. 

Resultados: Se recopilaron datos antropométricos de 111 participantes mayores de 60 

años. El análisis estadístico reveló que las mujeres presentan más 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 músculo (p-valor < 0,01), masa magra (p-valor < 0,01) y grasa visceral (p-

valor < 0,01). Los participantes con Educación Secundaria presentan un gasto energético 

mayor que aquellos con Estudios Primarios (p-valor = 0,03). La agrupación basada en el 

IMC mostró que los participantes con obesidad tienen un menor índice de actividad física 

y presentan parámetros antropométricos más elevados que aquellos con normopeso y 

sobrepeso. 

Conclusiones: Podrían existir diferencias significativas entre sexos en cuanto a la 

composición corporal y el gasto energético. Las mujeres parecen presentar un mayor 

porcentaje de grasa corporal, masa grasa y gasto energético en comparación con los 

hombres, quienes tienen un mayor porcentaje de músculo corporal, masa magra y grasa 

visceral. Además, el nivel educativo también podría influir en la actividad física, siendo 

mayor en individuos con educación secundaria en comparación con aquellos con 
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educación primaria. Por último, la obesidad parece estar asociada negativamente con la 

cantidad de actividad física en personas mayores de 60 años. 

 

 

PALABRAS CLAVE 
 

Formación académica, tejido adiposo, género, movimiento corporal y adultos mayores. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como “una enfermedad 

multifactorial crónica compleja”. El exceso de tejido adiposo corporal incide de manera 

perjudicial en el estado de salud, propiciando la aparición de complicaciones médicas a 

corto, medio y largo plazo, así como reduciendo la esperanza de vida (Preiss Contreras, 

2022). En las últimas tres décadas, se ha observado un incremento en la prevalencia de la 

obesidad a nivel global, generando efectos adversos en la salud tanto física como mental 

de aquellos que la padecen. En consecuencia, la obesidad ha adquirido el carácter de un 

significativo problema de salud pública cuyo impacto trasciende lo meramente sanitario, 

manifestándose también en el ámbito económico (Breen et al., 2022). La mayoría de los 

datos epidemiológicos sobre la obesidad se basan en la medición del Índice de Masa 

Corporal (IMC) que relaciona los kilogramos de peso corporal y la talla en metros al 

cuadrado (kg/m2). 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 pública 

asociados con un incremento de la morbilidad y mortalidad. Esta patología aumenta 

significativamente el riesgo de contraer enfermedades como: hipertensión arterial, 

dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad coronaria, vasculopatía cerebral, 

litiasis vesicular, artropatía, poliquistosis ovárica, síndrome de apnea del sueño y algunos 

tipos de neoplasias (De Lorenzo et al., 2019). En el contexto de abordar la problemática 

de la obesidad en la población adulta mayor de sesenta años, se debe considerar la 

presencia de obesidad sarcopénica. Esta patología conlleva una restricción funcional más 

pronunciada y un elevado riesgo de caídas. Por ello, para detectarla, es necesario realizar 

pruebas de composición corporal como la bioimpedancia eléctrica (Ballesteros Pomar et 

al., 2021). 

 

La actividad física, según demuestran diversos estudios, es crucial como parte del 

tratamiento en la pérdida y mantenimiento de peso en la obesidad (Jakicic & Davis, 2011). 

La actividad física 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 

percepción de bienestar psicológico (Pojednic et al., 2022). Por tanto, la actividad física 

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

 

La evidencia científica ha mostrado que la obesidad es una epidemia en constante 

crecimiento que afecta a ciertos grupos sociales más que a otros. En particular, una mejor 

educación parece estar asociada con una menor probabilidad de sufrir esta patología 

(Devaux et al., 2011). Además, existen estudios que consideran el nivel socieconómico, 

cultural y educativo como posibles causas que modifiquen los patrones alimenticios y la 

actividad física (Sánchez-Urrea & Izquierdo Rus, 2021). Otros estudios demuestran que 

niveles socioeconómicos y culturales más bajos realizaban menos actividad física que 

aquellos niveles más altos (Bastos et al., 2008). Asimismo, diversas evidencias científicas 

concluyeron que el nivel educativo está directamente asociado con la realización de 

actividad física en el tiempo de ocio (Florindo et al., 2009) y que niveles educativos 

inferiores están relacionados con un mayor riesgo de padecer obesidad (Caldwell & 

Sayer, 2019). Es decir, el nivel educativo es una variable que influye tanto en la 

realización de actividad física como en la presencia de obesidad (Sobal, 1991). Un estudio 

realizado en Copenhague dividió la muestra en tres niveles educativos y demostró que 

aquellos sujetos con menor formación escolar presentaban mayor consumo de alcohol, 

tabaco, físicamente inactivos y mayor obesidad que aquellos con niveles educativos 

superiores (Schnohr et al., 2004). 

 

Diversos estudios tienen como objetivo conocer la relación existente entre obesidad, nivel 

de actividad física y nivel educativo u ocupacional adquirido. La principal metodología 

utilizada para medir la prevalencia de obesidad es el IMC. Sin embargo, esta variable 

debe ser interpretada con precaución ya que individuos con una masa muscular 

aumentada, personas con desequilibrios hídricos que presentes deshidratación 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 mayoría de los estudios revisados 

utilizan otras variables adicionales como el perímetro de la cintura (CC), la cantidad de 

grasa visceral o el índice de perímetro 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 

patología (T. M. de Oliveira et al., 2019). 

 

Asimismo, para estimar la cantidad de actividad física que realiza una persona existen 
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diversas técnicas que, en su mayoría, son métodos que suponen un alto coste económico 

y temporal inviable en estudios con numerosos participantes. Por ello, la mayoría de los 

estudios epidemiológicos utilizan cuestionarios como herramientas para cuantificar la 

cantidad de actividad física (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 cuál ha sido el grado o formación académica 

alcanzada, existiendo diversas respuestas y agrupaciones (Bhattarai et al., 2022). Por otro 

lado, otros estudios cuantifican la cantidad de años dedicados a estudiar (Sassii et al., 

2009). 

 

La justificación de este trabajo se basa en el proceso de transición epidemiológica actual. 

Esta transición se caracteriza por un auge de las enfermedades no transmisibles, en 

concreto, de la obesidad y en una inversión de la pirámide poblacional aumentando la 

población de personas mayores de 60 años.  Este estudio puede aportar el reflejo de las 

conductas relacionadas con el nivel de actividad física que tiende a mantener la población 

mayor de 60 años y cómo esta a su vez, puede estar influida por factores educativos y 

tener consecuencias que afectan a la calidad de vida.  
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2. OBJETIVO(S) 
 

El objetivo de este estudio fue analizar las diferencias en los parámetros de composición 

corporal (perímetro de la circunferencia de cintura, % de grasa corporal, masa grasa, % 

de músculo corporal, masa magra, grasa visceral e índice cintura/altura) y de actividad 

física (gasto energético semanal e índice de actividad física) entre grupos poblacionales 

con diferentes niveles de estudios (estudios primarios, educación secundaria y estudios 

superiores), entre sexos (hombre y mujer) y entre grupos poblacionales con diferentes 

índices de masa corporal (normopeso, sobrepeso y obesidad). 
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3. METODOLOGÍA 
 

Participantes: 

El presente estudio se llevó a cabo mediante un análisis de una muestra compuesta por un 

total de 111 participantes, los cuales cumplían estrictamente con los criterios de inclusión 

establecidos.  

La selección de la muestra se fundamentó en el criterio de inclusión de estudiar 

específicamente a individuos mayores de 60 años, con el objetivo de profundizar en la 

comprensión de los patrones de actividad física y los niveles educativos en relación con 

la prevalencia de obesidad. Los criterios de exclusión fueron: participantes que fueran 

portadores de marcapasos e individuos que presentaran dependencia física. 

Los participantes fueron seleccionados del área sanitaria sureste del Centro de Salud de 

Numancia (Vallecas). Se contactó con los pacientes a través del Centro de Salud de 

Numancia. Se solicitó al centro la autorización para llevar a cabo el estudio en sus 

instalaciones. Una vez obtenida la aprobación, se destinó una consulta para que los 

pacientes interesados pudieran participar voluntariamente.  

 

Diseño de trabajo: 

El diseño de trabajo se caracteriza como un estudio observacional, analítico y transversal, 

centrado en la evaluación de la relación entre el nivel educativo, la cantidad de actividad 

física y la prevalencia de obesidad en individuos mayores de 60 años. Asimismo, la 

evaluación realizada se adscribe al ámbito social, orientada a examinar cómo la formación 

académica se vincula con la actividad física y, por ende, con la composición corporal.  

 

Procedimientos: 

Para llevar a cabo el estudio de investigación sobre la correlación entre el nivel educativo 

y cantidad de actividad física con la prevalencia de obesidad en personas mayores de 60 

años, se siguieron los siguientes pasos: 

1. Búsqueda y revisión de literatura:  

Se realizó una extensa revisión bibliográfica de documentos empleando principalmente 

las bases de datos PubMed, Medline y Google Scholar. Se seleccionaron y contrastaron 

estudios basados en la relación entre el nivel de educación, la actividad física y la obesidad 

para fundamentar el diseño del estudio y establecer las hipótesis. Para poder obtener 

información de interés, se centró la búsqueda con palabras clave como “obesidad”, 

“composición corporal”, “nivel de estudios”, “actividad física” y “educación”, entre 

otros. Además, la búsqueda se centró principalmente en los últimos cinco años (entre 
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2018 y 2023-2024), para asegurar que la información es lo suficientemente actualizada 

para el área de estudio de interés. Por otro lado, para poder realizar las referencias de 

manera adecuada y en base a las normas de citación exigidas, se ha empleado la 

herramienta para Word “Mendeley”, en la que se seleccionó el estilo bibliográfico APA 

7ª Edición como método para citación. 

 

2. Planteamiento del estudio:  

Se diseñó un estudio observacional transversal para investigar la relación entre las 

variables mencionadas. Se determinaron las variables a medir, incluyendo el nivel de 

educación, la cantidad de actividad física y los indicadores de obesidad. Asimismo, se 

solicitó la ayuda del tutor para orientar adecuadamente el estudio. 

 

3. Contacto con el tutor y obtención de material:  

Se contactó con el tutor para coordinar la recogida del material necesario para la 

realización del estudio, la báscula TANITA, para la medición de la composición corporal.  

 

4. Elaboración del cuestionario YPAS:  

Se transcribió la escala YPAS a un Google Form para facilitar la recopilación de 

información sobre la actividad física de los participantes. Esta información se recogió 

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

 

5. Citación de los participantes y recopilación de datos:  

Se solicitó y se obtuvo la autorización del Centro de Salud de Numancia para llevar a 

cabo el estudio en sus instalaciones durante tres meses.  

El proceso de recogida de información se dividió en dos fases debido a dificultades 

logísticas debido al transporte de la TANITA. En las primeras nueve semanas se recogió 

toda la información para completar los cuestionarios. Posteriormente, en las tres semanas 

restantes, se citó a los participantes para usar la TANITA y obtener las mediciones 

antropométricas.  

Tras la medición, se proporcionó a cada participante un documento informativo con 

recomendaciones de actividad física y consejos nutricionales, con el objetivo de 

informarles y fomentar un cambio en su estilo de vida. 

 

6. Limpieza y análisis de datos:  
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Los datos recopilados se trasladaron a una hoja de cálculo de Excel y se limpiaron para 

establecer un formato en el que poder trabajar. Posteriormente, se realizaron análisis 

estadísticos utilizando el programa SPSS para explorar las relaciones entre las variables 

y conocer si las hipótesis planteadas se cumplen o no.  

 

7. Finalización del TFG:  

Una vez completado el análisis estadístico y obtenidos los resultados, se procedió a 

redactar y matizar el Trabajo de Fin de Grado (TFG) incluyendo la introducción, los 

objetivos, la metodología, los resultados, la discusión, las conclusiones y las referencias 

bibliográficas empleadas. Se revisó minuciosamente el documento antes de su 

presentación final. 

 
Instrumentos:  

Los instrumentos empleados para la recogida de datos y la aplicación de la intervención 

se pueden dividir en cuatro categorías: 

1. Instrumento para evaluar el nivel de actividad física:  

• Cuestionario YPAS:  

Existen diversos cuestionarios validados, pero únicamente 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 utilizará el Cuestionario de 

Actividad Física de Yale (YPAS) ya que abarca diversidad de actividades incluyendo las 

domésticas y de ejercicio físico, detecta cambios significativos en la variable evaluada a 

lo largo del tiempo y tiene en cuenta la duración e intensidad de estas (De Abajo et al., 

2001). Este cuestionario consta de 36 preguntas que analizan una semana típica del último 

mes, enfocándose en las labores domésticas, la actividad física 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 física; energía total consumida, expresada en kilocalorías 

a la semana, y las dimensiones de la actividad física obteniendo este resultado de una 

fórmula que multiplica el tiempo de actividad física dedicado a cada actividad por un 

código de intensidad (kcal/min) y al que se le debe sumar las kilocalorías totales. 

Asimismo, analizando los resultados de la segunda parte de la encuesta se puede obtener 

el índice de actividad física. Este índice es una escala del nivel de actividad física que 

combina frecuencia y duración y comprende desde 0 hasta 137. Atendiendo a la 
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validación del cuestionario, aquellos participantes que mantengan un índice de actividad 

física inferior a 51 serán identificados como sedentarios (Donaire-González & Garcia-

Aymerich, 2011). 

 

2. Instrumentos para evaluar la composición corporal: 

Atendiendo a las condiciones generales del estudio, se recopilarán datos cuantitativos 

relacionados con la composición corporal, tales como el IMC, perímetro de la 

Circunferencia de la Cintura (CC), la grasa visceral, el porcentaje de masa grasa, masa 

grasa, índice de perímetro abdominal/talla (ICA), porcentaje de masa magra y masa 

magra. Estos parámetros proporcionan una visión detallada de la composición corporal 

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

 

• Báscula TANITA para mediciones antropométricas:  

Se empleó la báscula TANITA, un dispositivo de bioimpedancia eléctrica, para recoger 

datos antropométricos. Este instrumento proporciona mediciones precisas de la 

composición 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 recopilarán datos cuantitativos relacionados con parámetros antropométricos, tales 

como el IMC, CC e ICA (Lemieux et al., 1996).  

 

• Tallímetro: 

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.  

• Cinta métrica:  

Herramienta utilizada para medir el CC en centímetros. 

 

 

4. Instrumento para medir variables sociodemográficas: 

• Cuestionario: 

Se realizaron preguntas cuyo objetivo era conocer la edad, el nivel de estudios y el sexo 

para completar la información del participante.  

El nivel de estudios alcanzado por los participantes se evaluó dividiéndolo en diferentes 
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categorías (ningún estudio, Educación Infantil, Educación Primaria, Educación 

Secundaria Obligatoria, Bachillerato, Formación Profesional, estudios universitarios y 

Doctorado) que han sido agrupadas en tres categorías para evitar la dispersión de los datos 

(Olsen et al., 2023): 

- Educación Primaria, que incluye “ningún estudio”, “Educación Infantil” y 

“Educación Primaria” 

- Educación Secundaria, que engloba “Educación Secundaria Obligatoria”, 

“Bachillerato” y “Formación Profesional”  

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

 

 

Análisis estadístico:  

El análisis estadístico realizado con SPSS comienza con un análisis descriptivo de los 

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

estudio estadístico 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, Educación Secundaria y Estudios Superiores), se emplea la 

prueba estadística Kruskal-Wallis ya que compara más 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 último, 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/m2; Sobrepeso, 25-29,9 kg/m2 y Obesidad >30 kg/m2) 

que se dividen en estas categorías ya que la muestra no recoge participantes con un 

IMC<18,5 kg/m2. Se realiza la prueba Kruskal-Wallis y, posteriormente, el análisis de los 

descriptivos para conocer exactamente los resultados del estudio.  

 

 
  



13  

4. RESULTADOS 

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

estudio en el que se distingue el tamaño muestral, la media y la desviación estándar.  

Tabla 1 

Análisis descriptivo de las variables cuantitativas 

 N M DT 

Perímetro de la 

circunferencia de 

cintura (cm) 111 88,3 14,51 

% Grasa corporal 
111 30,4 9,11 

Masa grasa (kg) 111 23,8 10,44 

% Músculo 

corporal 111 65,38 8,96 

Masa magra (kg) 111 49,6 10,11 

Grasa visceral 111 9,77 3,84 

IMC (kg/m2) 111 28,61 4,3 

ICA (cm) 111 ,54 ,08 

GE (met*h/sem) 
111 146,62 74,94 

GE (kcal/sem) 111 10659,88 5158,61 

Índice de actividad 

física 
111 45,67 16,03 

N: tamaño muestral; M: Media; DT: Desviación estándar; GE: Gasto Energético; IMC; 

Índice de Masa Corporal, ICA; Índice Cintura/Altura, Kcal; kilocaloría; sem; semana; 

h; hora; MET: Equivalente Metabólico por Tarea.  

 

Seguidamente, se realizó un análisis para conocer la distribución 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 distribución no normal, por lo 

que se realizaron análisis de comparación no paramétricos mediante la aplicación de la 

prueba U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, análisis estadístico empleado para tres o 

más grupos (Soto, 2013). 

 

La Tabla 2 muestra los resultados de la prueba U de Mann-Whitney entre sexos y se 

observa que existen diferencias estadísticamente 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 músculo corporal (p-valor < 0,01), en la masa magra (p-valor < 0,01), en la 
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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 índice de actividad física. 

  

Tabla 2 

Resultados de la prueba U de Mann-Whitney entre sexos  

U de Mann-Whitney 

 Z P 

Perímetro de la 

circunferencia de cintura 

(cm) 
-1,49 ,13 

% Grasa corporal 
-5,07 <0,01 

Masa grasa (kg) 
-2,06 ,03 

% Músculo corporal 
-4,92 <0,01 

Masa magra (kg) 
-7,31 <0,01 

Grasa visceral 
-4,62 <0,01 

IMC (kg/m2) -,63 ,52 

ICA (cm) -,66 ,5 

GE (met*hora/semana) 
-2,26 ,02 

GE (kcal/semana) 
-,96 ,33 

Índice de actividad física -1,03 ,3 

GE: Gasto Energético; IMC; Índice de Masa Corporal, ICA; Índice Cintura/Altura, 

Kcal; kilocaloría; sem; semana; h; hora; MET: Equivalente Metabólico por Tarea.  
 

 

A continuación, la Tabla 3 muestra el resultado del análisis descriptivo de las variables 

numéricas para el sexo “Mujer” y “Hombre”.  

  



15  

Tabla 3 

Análisis descriptivo de las variables numéricas para el sexo "Mujer" y “Hombre” 

  MUJER   HOMBRE  

 N M DT N M DT 

Perímetro de la 

circunferencia 

de cintura (cm) 

68 86,4 11,23 43 91,3 14,95 

% Grasa 

corporal 
68 33,81 7,41 43 25,01 9,02 

Masa grasa 

(kg) 
68 24,78 8,91 43 22,24 12,43 

% Músculo 

corporal 
68 62,06 7,17 43 70,64 9,07 

Masa magra 

(kg) 
68 44,01 5,95 43 58,46 8,96 

Grasa visceral 68 8,51 2,6 43 11,77 4,61 

IMC (kg(m2) 68 28,7 4,13 43 28,47 4,61 

ICA (cm) 68 ,55 ,08 43 ,53 ,08 

GE 

(met*h/sem) 
68 159,37 77,12 43 126,47 67,38 

GE (kcal/sem) 68 11056,37 5278,03 43 10032,89 4959,79 

Índice de 

actividad física 
68 45,05 16,32 43 46,65 15,71 

N: tamaño muestral para la variable sexo; M: Media; DT: Desviación estándar; GE: 

Gasto Energético; IMC; Índice de Masa Corporal, ICA; Índice Cintura/Altura, Kcal; 

kilocalorías; sem; semana; h; hora; MET: Equivalente Metabólico 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 músculo 

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, Educación Secundaria y Estudios Superiores), se realiza la 

prueba estadística Kruskal-Wallis. La Tabla 4 muestra los descriptivos de las variables 

numéricas según el nivel de estudios y mostrando las diferencias estadísticamente 

significativas halladas en el estudio de Kruskal-Wallis. Los resultados muestran que se 
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encontraron diferencias estadísticamente significativas en el índice de actividad física 

entre los grupos “Educación Secundaria” y “Estudios Primarios” (p-valor = 0,03), siendo 

la media y la mediana mayor en “Educación Secundaria” (Media=49.43 ± 3.09; 

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

 

Tabla 4 

Análisis descriptivo según el nivel de estudios tras prueba Kruskal-Wallis 

 

Nivel de Estudios N Media 

IC 

Mediana 
Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Perímetro de la circunferencia de la cintura (cm) 

Estudios 

Superiores 
21 86,7 ± 3,24 79,73 93,66 88 

Educación 

Secundaria  
53 86,57 ± 2,62 81,19 91,95 85 

Estudios Primarios 37 86,04 ± 3,09 79,66 92,41 88 

% Grasa corporal  

Estudios 

Superiores 
21 30,7 ± 2,39 25,55 35,84 31 

Educación 

Secundaria  
53 33,98 ± 1,23 31,44 36,51 33,45 

Estudios Primarios 37 35,48 ± 1,35 32,69 38,28 37 

Masa grasa (kg) 

Estudios 

Superiores 
21 22,76 ± 2,6 17,17 28,34 19,5 

Educación 

Secundaria  
53 24,46 ± 1,42 21,53 27,38 24,45 

Estudios Primarios 37 26,37 ± 1,93 22,38 30,36 25,9 

% Músculo corporal 

Estudios 

Superiores 
21 62,9 ± 2,33 57,89 67,9 59 
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Educación 

Secundaria  
53 62,59 ± 1,23 60,05 65,13 62,15 

Estudios Primarios 37 60,96 ± 1,35 58,17 63,75 59,7 

Masa magra (kg) 

Estudios 

Superiores 
21 44,76 ± 1,38 41,79 47,73 44,7 

Educación 

Secundaria  
53 44,09 ± 1,16 41,69 46,49 43,5 

Estudios Primarios 37 43,46 ± 1,23 40,9 46,02 44 

Grasa visceral 

Estudios 

Superiores 
21 8,2 ± ,83 6,41 9,99 9 

Educación 

Secundaria  
53 8,14 ± ,38 7,35 8,94 8 

Estudios Primarios 37 9,12 ± ,54 7,99 10,25 9 

IMC (kg/m2) 

Estudios 

Superiores 
21 28,11 ± ,92 26,18 30,3 27,88 

Educación 

Secundaria  
53 28,38 ± ,6 27,16 29,6 26,98 

Estudios Primarios 37 29,24 ± ,69 27,82 30,65 29,34 

ICA (cm) 

Estudios 

Superiores 
21 ,54 ± ,02 ,49 ,59 ,56 

Educación 

Secundaria  
53 ,54 ± ,01 ,51 ,57 ,54 

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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Educación 

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

Estudios Primarios 37 174,31 ± 14,35 144,67 203,94 173,7 

GE (kilocalorías/semana) 

Estudios Superiores 21 
9740,12 ± 

1232,34 
7097 12383,23 8809,18 

Educación 

Secundaria  
53 

10801,1 ± 

940,27 
8871,81 12730,39 10983,6 

Estudios Primarios 37 
12132,01 ± 

1170,76 
9715,67 14548,34 11928,6 

Índice de actividad física 

Estudios Superiores 21 44,93 ± 3,96 36,43 53,43 43 

Educación 

Secundaria*  
53 49,43 ± 3,09 43,08 55,78 45,5 

Estudios 

Primarios* 
37 40,2 ± 3.2 33,58 46,82 39 

IC: Intervalo de Confianza para la media; N: Número de participantes según su nivel de estudios; 

IMC: Índice de Masa Corporal; ICA: Índice Cintura/Altura; GE: Gasto energético. *Se encontraron 

diferencias significativas entre Educación Secundaria y Estudios Primarios (p-valor=0,03). 

 

La Tabla 5 muestra los descriptivos de las variables numéricas según el IMC (Normopeso, 

18,5-24,9 kg/m2; Sobrepeso, 25-29,9 kg/m2y Obesidad >30 kg/m2) y mostrando las 

diferencias estadísticamente significativas halladas en el estudio de Kruskal-Wallis.  

 

Tabla 5 

Análisis descriptivo según el IMC tras prueba Kruskal-Wallis 
 
 

IMC N Media 

IC 

Mediana 
Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Perímetro de la circunferencia de la cintura (cm) 

 

Normopeso 1,2 

 

26 

 

75,71 ± 2,65 

 

70,23 

 

81,18 

 

78 

Sobrepeso 1,3 44 
 

86,79 ± 1,73 
83,3 90,28 88 
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Obesidad 2,3 41 97,9 ± 1,73 94,4 101,4 98 

% Grasa corporal  

Normopeso 1,2 26 24,22 ± 1.71 34,21 38,24 38 

Sobrepeso 1,3  44 28,7 ± 1,24 26,18 31,21 29,95 

Obesidad 2,3 41 36,22 ± ,99 34,21 38,24 38 

Masa grasa (kg) 

Normopeso 1,2 26 15,12 ± 1,09 12,88 17,37 15,85 

Sobrepeso 1,3 44 20,7 ± ,95 18,78 22,61 20,95 

Obesidad 2,3 41 32,63 ± 1,54 29,5 35,76 30,2 

% Músculo corporal 

Normopeso 2 26 70,15 ± 1,88 66,27 74,02 71,8 

Sobrepeso 3  44 67,14 ± 1,27 64,57 69,71 65,45 

Obesidad 2,3 41 60,47 ± 1,03 58,38 62,56 58,5 

Masa magra (kg) 

Normopeso 1,2 26 44,03 ± 1,53 40,88 47,19 42,1 

Sobrepeso 1 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 1,3 44 9,32 ± ,46 8,39 10,25 9 

Obesidad 2,3 41 12,02 10,76 13,28 11 

IMC (kg/m2) 

Normopeso 1,2 26 23,64 ± ,23 23,15 24,13 24,06 

Sobrepeso 1,3 44 27,44 ± ,21 27 27,88 26,95 

Obesidad 2,3 41 33,03 ± ,5 32,02 34,04 31,96 

ICA (cm) 

Normopeso 1,2 26 ,46 ± ,01 ,43 ,49 ,46 

Sobrepeso 1,3 44 ,53 ,51 ,55 ,53 

Obesidad 2,3 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 (Kilocalorías/semana) 

Normopeso 26 
9507,34 ± 

946,72 
7557,53 11457,14 8133,58 

Sobrepeso  44 
10942,99 ± 

751,32 
9427,79 12458,19 10259,03 

Obesidad 41 
11086,95 ± 

866,41 
9335,87 12838,03 11563,2 

Índice de actividad física 

Normopeso 2 26 53,73 ± 3,02 47,51 59,96 50,5 
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Sobrepeso 3 44 47,5 ± 2,4 42,66 52,34 43,5 

Obesidad 2,3 41 38,59 ± 2,14 34,25 42,92 41 

IC: Intervalo de Confianza para la media; N: Número de participantes según su IMC; IMC: Índice 

de Masa Corporal; ICA: Índice Cintura/Altura; GE: Gasto energético; 1: Se encontraron diferencias 

significativas (p-valor<0,05) entre los grupos “Normopeso” y “Sobrepeso”;2: 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 estadísticamente 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 músculo corporal, se observan diferencias estadísticamente 

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 último, la prueba Kruskal-Wallis refleja que en el índice de actividad física 

existen diferencias estadísticamente 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 

antropométricas son mayores en el grupo “Obesidad” que en “Sobrepeso” y “Normopeso”. 

Aquellas relacionas con la cantidad de actividad física son menores en el grupo “Obesidad” 

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

Los análisis realizados muestran diferencias significativas en varias variables según 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 

músculo 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, así 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). Además, otro 

estudio muestra que ambos sexos pueden tener una distribución y acumulación 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 mostró que la mayoría de las 

variables no presentan diferencias significativas, excepto el índice de actividad física. Se 

observaron diferencias significativas entre “Estudios Primarios” y “Educación 

Secundaria”, teniendo mayor índice aquellos participantes con mayor nivel de estudios. 

Una investigación analizó la relación entre el nivel de estudios adquirido (años dedicados 

a la formación académica) y la probabilidad de desarrollar obesidad (IMC>27 kg/m2) en 

una población de Taiwán mayor de 65 años. Tras realizar la intervención, con más de 

50.000 participantes, se concluyó que los individuos, tanto hombres como mujeres, con 

12 años o menos de educación tenían una mayor probabilidad de padecer obesidad que 

aquellos participantes que habían dedicado 16 años o más a su formación académica. Es 

decir, los ratios de probabilidad aumentaban a medida que disminuían los años de 

educación, siendo esta tendencia más marcada entre las mujeres (Hsieh et al., 2020).  

 

Otro estudio tuvo el propósito de investigar y evaluar el riesgo de desarrollar obesidad 

atendiendo a los diferentes niveles educativos alcanzados, categorizándolos en tres 

grupos. Se analizaron un total de 9.991 individuos de 45 años o más y se definió la 

obesidad como IMC igual o mayor a 25 kg/m2. Se observó una asociación negativa entre 

el nivel educativo y el riesgo de obesidad, más marcada esta tendencia en mujeres que en 

hombres (Chung & Kim, 2020). En los resultados obtenidos del análisis estadístico, no 

se puede afirmar que existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

estudios finalizado y padecer obesidad.  
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Sin embargo, las investigaciones sobre cómo influye el nivel de estudios en la prevalencia 

de obesidad es limitado y, por tanto, es necesario llevar a cabo más estudios. Además, se 

requiere mayor número de investigaciones para descubrir otros aspectos del contexto que 

podrían 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 educación en la obesidad no está clara, 

existiendo otros factores externos como padres, líderes políticos 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 

fisiológicos, interactúan de manera significativa en el desarrollo de la obesidad (Cooper 

et al., 2021b). 

 

El análisis según el IMC reveló diferencias significativas en el % de grasa corporal, masa 

grasa, % de músculo corporal, masa magra, grasa visceral, ICA y gasto energético medido 

en met*hora/semana, con las diferencias más 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 física en el manejo, control y 

tratamiento de diferentes patologías, incluyendo la obesidad. Las directrices actuales 

sugieren que se participe en un mínimo de 150 minutos de actividad física aeróbica de 

intensidad moderada por semana, o 75 minutos de actividad física aeróbica de intensidad 

vigorosa. Además, 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 más altos de ejercicio (entre 225 y 420 minutos por 

semana de actividad física de intensidad moderada) están asociados con una mejor 

capacidad para mantener el peso perdido en comparación con niveles más bajos (menos 

de 150 minutos por semana) (Celik & Yildiz, 2021). 

 

Atendiendo al parámetro antropométrico que mejor diagnostica la obesidad, la revisión 

científica recurre al IMC como principal dato. El IMC y el peso corporal, son datos que 

no ofrecen detalles sobre la proporción ni distribución 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 cómo evaluar la composición 

corporal, así como de las ventajas y desventajas de los métodos disponibles (Holmes & 

Racette, 2021). En numerosos estudios se destaca el uso de la bioimpedancia eléctrica 
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como un método que proporciona información precisa sobre la composición corporal 

(Bellidoet al., 2023). Diversos estudios recientes han demostrado que el IMC puede 

subestimar o malinterpretar la verdadera obesidad. Un estudio sugirió que la grasa 

corporal es un indicador más fiable de la salud general que el IMC, recomendando su uso 

junto con otros parámetros antropométricos para una evaluación más precisa (B. R. de 

Oliveira et al., 2023). 

 

Limitaciones del trabajo 

En el marco de esta investigación, es fundamental reconocer las limitaciones inherentes 

a la naturaleza multifactorial de la obesidad, que va más allá de la simple consideración 

de la cantidad de actividad física y el nivel educativo. Factores como la genética, el 

entorno socioeconómico, los hábitos alimenticios, la salud mental y otros elementos 

influyen significativamente en el desarrollo y la gestión de esta condición 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 

podrían influir en los resultados. Además, se debe tener en cuenta que la población 

seleccionada para este estudio está restringida a individuos de 60 años o más, lo que limita 

la generalización de los hallazgos a otras cohortes de edad. En consecuencia, los 

resultados obtenidos pueden no ser directamente extrapolables a poblaciones más jóvenes 

o a grupos demográficos diferentes.  

 

Asimismo, otra de las limitaciones identificadas en este estudio reside en el tamaño de la 

muestra utilizada. Dado que el estudio se basó en una muestra de 111 pacientes, es 

importante señalar que esta cantidad puede no ser suficiente para obtener conclusiones 

estadísticas significativas y representativas de la población general. La falta de una 

muestra lo suficientemente grande podría limitar la generalización de los resultados y la 

robustez de las conclusiones obtenidas. 

 

Además, los parámetros antropométricos no son medidas completamente representativas 

de la realidad. El IMC es una herramienta sencilla y objetiva en la práctica clínica diaria, 

no obstante, presenta ciertas limitaciones (Ramos Salas et al., 2023). El IMC no refleja 

directamente la grasa corporal, siendo una medida de tamaño y no un parámetro que 

refleje la salud. Es posible que personas con IMC de normopeso tengan un alto porcentaje 

de grasa. Asimismo, no indica la distribución de la grasa en el cuerpo ni considera la masa 
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muscular, subestimando la grasa en casos de obesidad sarcopénica y sobreestimándola en 

personas con mayor masa muscular. Además, no distingue entre géneros y es menos 

preciso en diversas poblaciones, como personas de diferentes etnias, menores de 18 años, 

mayores de 65 años, embarazadas o con ciertas condiciones médicas (Hassapidou et al., 

2023). En conclusión, la OMS sugiere combinar el IMC con la CC para una evaluación 

más precisa, ya que la valoración conjunta de ambos parámetros se considera un mejor 

predictor del riesgo futuro para la salud (World Health Organization. Regional Office for 

Europe, 2022). 

 

Es importante señalar que la medida antropométrica de la CC tiene cortes alternativos 

para diferentes poblaciones (Bombak et al., 2022). Aunque la CC se considera una 

herramienta útil en el ámbito clínico, su uso rutinario presenta importantes limitaciones 

ya que no proporciona una medición directa de la grasa visceral. Asimismo, es sensible a 

la distensión abdominal causada por factores como la ingesta o el embarazo y su medición 

implica una mayor exposición del cuerpo. Por último, 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 relación existente entre la 

composición corporal de los diferentes tejidos, las propiedades eléctricas del cuerpo 

humano y el contenido de agua en el cuerpo. Es decir, se conoce la composición corporal 

a través de asunciones basadas en la cantidad de agua de los tejidos. Por ello, la aplicación 

de esta técnica conlleva una serie de limitaciones. En situaciones de desnutrición proteico-

calórica 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 

nutrición parenteral no se estimaría correctamente la composición corporal (Alvero Cruz 

et al., 2011).  

 

Perspectivas futuras 

En las últimas décadas, se ha avanzado considerablemente en el entendimiento etiológico 

de la obesidad. Entre los logros destacados se encuentra el descubrimiento de la leptina 

como hormona fundamental, la identificación del tejido adiposo pardo en la termogénesis, 

el conocimiento sobre vías cerebrales que influyen en el apetito y los patrones 

alimentarios, la identificación de genes específicos responsables de obesidad, y la 

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

Una línea futura de investigación podría centrarse en el estudio de la acción y efectos de 

la leptina. La leptina es una hormona producida por el tejido adiposo blanco crucial para 

la regulación del equilibrio energético y la homeostasis metabólica. Un estudio ha 

mostrado que la leptina influye en la prevención de la obesidad y complicaciones 

metabólicas. Además, contribuye en la regulación del peso corporal y mejora la 

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

Otra línea de investigación podría tener como objetivo la evaluación del tejido adiposo 

pardo, conocido por su capacidad de quemar calorías y regular la temperatura corporal. 

Estudios recientes han demostrado que la activación del tejido adiposo pardo puede 

contribuir significativamente a la reducción de la obesidad y a la mejora del metabolismo 

energético en adultos. Investigaciones adicionales podrían explorar su papel específico 

en la población mayor de 60 años, proporcionando nuevas estrategias terapéuticas para el 

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

 

Por último, entender las vías cerebrales que influyen en el apetito y los patrones 

alimentarios es un tema de investigación reciente. Diversos estudios han mostrado la 

relación 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 prácticas 
 

Atendiendo a lo expuesto en el trabajo, se pueden ofrecer diversas aplicaciones prácticas. 

Los resultados del estudio pueden ser utilizados para diseñar programas de intervención 

personalizados que se adapten a las necesidades específicas de los individuos según su 

nivel educativo, sexo y patrones de actividad física. Asimismo, estos resultados ayudan a 

comprender mejor la etiología de la obesidad, remarcando la diversidad de los factores 

que intervienen en su desarrollo para trabajar multidisciplinarmente. Además, muestran 

la necesidad de establecer medidas políticas de salud pública destinadas a reducir la 

obesidad en la ancianidad y, por tanto, las comorbilidades asociadas. Por último, 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 patología que pueda presentar un individuo.  
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Anexo B  

Documento entregado a los participantes tras la valoración de la composición corporal 

 

 

 

 


