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RESUMEN

Introducción: la obesidad, la sarcopenia y la obesidad sarcopénica, son enfermedades que se relacionan con la morbimortalidad 
y se asocian con el envejecimiento y la inactividad física. Se ha demostrado que la realización de actividad física resulta de gran 
utilidad para la prevención de dichas enfermedades y que la intensidad de la misma tiene diferentes efectos sobre la composición 
corporal. Objetivo: comparar las características de la actividad física en personas mayores no institucionalizadas con obesidad, 
sarcopenia y obesidad sarcopénica, con aquellas sin alteraciones de la composición corporal, de la Ciudad de México. Metodología: 
se llevó a cabo un análisis secundario de datos del proyecto 3Ollin: aplicación para la evaluación del riesgo de caídas en adultos 
mayores. Automatización y Validación. La población de estudio consistió en personas mayores con datos completos para la 
evaluación de obesidad, sarcopenia y obesidad sarcopénica, además de datos completos en el cuestionario de actividades físicas 
para personas de edad avanzada CHAMPS (Community Healthy Activities Model Program for Seniors). Resultados: la muestra 
estuvo conformada por N= 589 participantes. Se encontraron diferencias significativas en el gasto calórico semanal, el cual fue 
menor en el grupo con sarcopenia (2696.5 kcal) y mayor en el grupo con obesidad (3294.6 kcal), así ́como entre los grupos de interés 
en el gasto calórico semanal de las actividades sedentarias, bajas ligeras y moderadas-vigorosas, a excepción de las altas ligeras. 
Conclusiones: se encontraron diferencias significativas en el gasto calórico semanal total y por intensidad de actividad entre los 
grupos de estudio.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity, sarcopenia and sarcopenic obesity are diseases that are related to morbimortality and are associated with 
aging and physical inactivity. It has been shown that physical activity is useful for the prevention of them, and that its intensity 
has different effects on body composition. Objective: To compare the characteristics of physical activity in non-institutionalized 
older adults with obesity, sarcopenia, sarcopenic obesity, with those without body composition alterations in Ciudad de México. 
Methodology: A secondary analysis of data from the 3Ollin: application for the evaluation of the risk of falls in older adults. Automation 
and Validation project was carried out. The study population consisted of older adults with complete data for obesity, sarcopenia and 
sarcopenic obesity assessment, as well as complete data on the Community Healthy Activities Model Program for Seniors (CHAMPS) 
physical activity questionnaire for older adults. Results: The sample consisted of 649 participants. Significant differences were found 
in weekly caloric expenditure, which was lower in the sarcopenia group (2696.5 kcal) and higher in the obesity group (3294.6 kcal), 
as well as between groups of interest in weekly caloric expenditure of sedentary activities, low light and moderate-vigorous, except 
for light highs. Conclusions: Significant differences were found both in total weekly caloric expenditure and by activity intensity 
between the study groups.

Key words: physical activity, obesity, sarcopenia, sarcopenic obesity.
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INTRODUCCIÓN

Uno de los cambios más frecuentes que se observan 
durante el envejecimiento son las modificaciones en 
la composición corporal. Destaca la disminución de la 
masa libre de grasa (MLG), que en conjunto con el in-
cremento de la masa grasa (MG), determina la presen-
cia de sarcopenia, obesidad y obesidad sarcopénica. 
En México, la obesidad y la sarcopenia se presentan en 
el 34.51 y 10 %2 de las personas mayores de 60 años, 
respectivamente. Ambas enfermedades cursan en para-
lelo, recibiendo el nombre de obesidad sarcopénica, di-
cha enfermedad se observa en el 7.9 %2 de la población 
mayor a 60 años.

Estas enfermedades se asocian a diversos desenla-
ces adversos y podrían ser un marcador temprano del 
desarrollo de morbilidades como enfermedad cardio-
vascular y cerebrovascular, diabetes tipo 2, síndrome 
metabólico, hipertensión y distintos tipos de cáncer.3,4 
De igual manera, predisponen a una calidad de vida de-
teriorada, mayor riesgo de fragilidad, fracturas, caídas, 
discapacidad física, ansiedad y depresión.3,5 Las perso-
nas que viven con obesidad, sarcopenia y obesidad sar-
copénica, presentan una posibilidad incrementada de 
institucionalización, hospitalización y muerte.6,7

Además del envejecimiento, la alimentación juega un 
papel fundamental en su desarrollo. Adicionalmente, en 
la persona mayor se observa una reducción en los nive-
les de actividad física, lo que tiene como consecuencia 
la disminución en la capacidad aeróbica, aumento del 
catabolismo proteico, discapacidad y riesgo aumentado 
de desarrollar enfermedades cardiometabólicas.8

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), se deben realizar 150 minutos semanales de 
actividad física moderada aeróbica, o bien, algún tipo 
de actividad física vigorosa aeróbica durante 75 minutos 
o una combinación equivalente de actividades modera-
das y vigorosas. También se recomiendan actividades 
que mejoren la fuerza muscular, dos o más días a la 
semana.9

Los resultados del Módulo de Práctica Deportiva y 
Ejercicio Físico (MOPRADEF) del INEGI (Instituto Na-
cional de Estadística y Geografía) correspondientes al 
periodo 2013-2018, reportan que la frecuencia de prác-
tica físico-deportiva de personas mayores de 60 años 
en zonas urbanas del país fue del 41 % en hombres y 
31 % en mujeres. Así mismo, se informó que, de todas 
las personas mayores que llevan a cabo alguna activi-
dad, la proporción que alcanzó el nivel de suficiencia de 
práctica físico-deportiva, frecuencia, duración e inten-
sidad que sugiere la OMS en este grupo de edad para 
obtener un beneficio a la salud, se encontró entre el 84 
y 88 %.10

Existe poca evidencia acerca de las diferencias de la 
actividad física que ejecutan las personas mayores con 
obesidad, sarcopenia y con obesidad sarcopénica en 
México. Es por ello que se propuso comparar las carac-

terísticas de la actividad física en personas mayores no 
institucionalizadas de la CDMX que viven con obesidad, 
sarcopenia y obesidad sarcopénica, con aquellas sin al-
teraciones de la composición corporal.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño de estudio
Análisis de corte transversal, secundario al estudio 
3Ollin: Aplicación para la evaluación del riesgo de caí-
das en adultos mayores. Automatización y Validación, 
que consistió en un estudio longitudinal con dos me-
diciones efectuadas hasta 2022. La primera, en 2018, 
tuvo como objetivo diseñar la aplicación 3Ollin para la 
detección temprana del riesgo de caídas en personas 
mayores. El objetivo de la segunda medición, en 2019, 
fue crear una versión completamente automatizada de 
la aplicación para establecer su validez y confiabilidad 
en la determinación del riesgo de caídas en personas 
mayores que viven en comunidad. Esta segunda etapa 
fue utilizada para el presente análisis. 

Población
Durante la segunda etapa, los sujetos de estudio fueron 
hombres y mujeres mayores de 60 años, provenien-
tes de la Unidad Habitacional Independencia, Alcaldía 
Magdalena Contreras, aledaña al Instituto Nacional de 
Geriatría (INGER); también se realizaron mediciones 
en los participantes de dos grupos de adultos mayores 
jubilados de la Universidad Nacional Autónoma de Mé-
xico (UNAM). El grupo control estuvo conformado por 
hombres y mujeres entre 18 y 35 años, reclutados en el 
INGER y la UNAM. Para esta etapa se incluyeron per-
sonas con independencia total o dependencia leve, sin 
deterioro cognitivo o deterioro leve. Se excluyó a quie-
nes manifestaron contraindicación para efectuar activi-
dades físicas aeróbicas o de resistencia de intensidad 
moderada o intensa; enfermedades músculo-esquelé-
ticas (distrofia muscular, desgarros o lesiones dentro 
de los seis meses precedentes); diagnóstico de alguna 
alteración vestibular moderada o severa; deterioro cog-
nitivo severo o diagnóstico de demencias; con antece-
dentes de infarto agudo de miocardio, angina inestable, 
falla cardiaca congestiva clase III o IV en los últimos 
seis meses; con dependencia severa o con enfermedad 
terminal.

A todos los sujetos se les aplicó un cuestionario de 
datos generales y uno de salud mediante el cual se in-
dagó en la funcionalidad, la ingestión de medicamen-
tos, presencia de enfermedades, consumo de tabaco, 
actividad física, caídas durante el año previo y la dieta. 
Adicionalmente se midieron signos vitales, se aplicaron 
pruebas de desempeño físico y se tomaron medidas 
antropométricas (peso, talla y longitudes anatómicas) 
y análisis de la composición corporal mediante densi-
tometría dual por rayos X (DEXA) de cuerpo completo.
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Análisis estadístico
Se realizó estadística descriptiva para estimar media-

nas y valores mínimos y máximos de los datos cuan-
titativos, las frecuencias y porcentajes para los datos 
cualitativos, así como comparación de medianas entre 
los grupos de interés con la prueba estadística Kruskal 
Wallis y de frecuencias con la chi cuadrada. El análisis 
estadístico se hizo con apoyo del paquete estadístico 
STATA® v14.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 589 personas, de 
las cuales, 73.17 % (n= 431) fueron mujeres. La me-
diana de edad fue de 71 años (60-91), talla de 1.56 m 
(1.34-1.86) y peso de 66.5 kg (min. 39.6-máx. 121.7). 
Del total de la muestra, 5.77 % (n= 34) se encontraron 
sin alteraciones de la composición corporal, 4.75 % 
(n= 28) presentaron sarcopenia, 67.40 % (n= 397) obe-
sidad y 22.07 % (n= 130) obesidad sarcopénica. Hubo 
diferencias estadísticamente significativas en la fre-
cuencia de hipertensión (p < 0.01), en edad, talla, peso, 
masa grasa, masa magra, fuerza muscular y velocidad 
de marcha entre los cuatro grupos (p < 0.05). Respecto 
a la cantidad de actividad física, el gasto calórico sema-
nal fue menor en el grupo de sarcopenia cuya mediana 
fue de 2696.5 kcal por semana (626.4-7575.9), mien-
tras que el mayor gasto calórico fue en el grupo con 
obesidad con una mediana de 3294.6 kcal por semana 
(min. 72.71-máx. 15880.59) siendo las diferencias sig-
nificativas (p < 0.05) (tabla 1).

Se encontraron diferencias estadísticamente signifi-
cativas en la mediana del gasto calórico semanal de-
terminado por las actividades bajas-ligeras (p= 0.0003) 
y moderadas-vigorosas (p= 0.0084). Para las primeras, 
el gasto calórico semanal fue más bajo en el grupo con 
sarcopenia con 925.86 kcal (0-2379.03) y más alto en el 
grupo con obesidad con 1707.61 kcal (0-7273.66). Res-
pecto a las actividades moderadas-vigorosas, el gasto 
calórico semanal más bajo correspondió al grupo con 
sarcopenia con 1593.74 kcal (0-5712.42) y el más alto 
al grupo sin alteraciones en la composición con 2293.83 
kcal (0-10192.51) (tabla 2).

En la tabla 3 se observa la comparación del gasto 
calórico entre los diferentes grupos. En las actividades 
bajas-ligeras reportó una diferencia significativa entre 
el grupo sin alteraciones en la composición corporal y 
el grupo con obesidad (p= 0.0011) y con obesidad sar-
copénica (p= 0.0188), al igual que entre el grupo con 
sarcopenia y el grupo con obesidad (p= 0.0051), entre el 
grupo sin alteraciones de la composición corporal. Final-
mente, respecto a las actividades moderadas-vigorosas 
se halló una diferencia estadísticamente significativa en-
tre el grupo sin alteraciones en la composición corporal 
y obesidad (p= 0.0396) y entre el grupo con obesidad y 
obesidad sarcopénica (p= 0.0034) (tabla 3).

Para el presente análisis secundario se incluyó infor-
mación de las personas mayores de 60 años con datos 
completos en las secciones de datos generales, datos 
antropométricos, funcionalidad, morbilidad, consumo de 
tabaco y actividad física.

Variables de estudio
La actividad física se estudió mediante el cuestionario 
de actividades físicas para personas de edad avanzada 
CHAMPS (Community Healthy Activities Model Program 
for Seniors). El instrumento consta de 41 preguntas 
sobre distintos tipos de actividad física, de ligeras a vi-
gorosas, llevadas a cabo durante las cuatro semanas 
previas a la encuesta.11 Las actividades se clasificaron 
de acuerdo con su valor MET (Equivalente Metabólico 
Basal), y el gasto calórico semanal se obtuvo a través 
de la frecuencia y duración de cada actividad, así como 
su valor MET.

Para el diagnóstico de obesidad, sarcopenia y obesi-
dad sarcopénica, se emplearon los datos de la sección 
de funcionalidad y del análisis de la composición corpo-
ral. La fuerza de prensión se midió con un dinamómetro 
isométrico de mano JAMAR® en el brazo dominante 
flexionado a 90o. Se solicitó al participante permane-
cer sentado, sostener el dinamómetro y realizar una 
prensión máxima durante tres a cinco segundos con 
un tiempo de recuperación de 30 segundos en tres in-
tentos, el mejor de los tres se utilizó para los fines del 
presente trabajo. El rendimiento físico fue medido por 
medio de la velocidad de la marcha. Para esta prueba, 
el individuo recorrió un trayecto de cuatro metros, re-
gistrando con un cronómetro el tiempo en recorrer la 
distancia desde el punto de partida a un punto final. 
Por último, la composición corporal fue determinada 
mediante DEXA.

Para determinar la presencia de obesidad se usaron 
los datos de la DEXA y se tomaron como referencia los 
umbrales de grasa corporal de la OMS (porcentaje de 
grasa corporal > 25 % en hombres y > 35 % en muje-
res).12

Para el diagnóstico de sarcopenia se aplicaron los 
criterios diagnósticos establecidos por el Grupo de Tra-
bajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores 
(EWGSOP, por sus siglas en inglés).13

•	Baja fuerza muscular: fuerza de prensión por debajo 
de 16 kg en mujeres y 27 en hombres.

•	Baja calidad o cantidad muscular: masa del músculo 
esquelético apendicular (ASM) < 15 kg en mujeres y 
20 en hombres, o ASM/altura² menos de 6.0 kg/m² en 
mujeres y 7.0 kg/m² en hombres.

•	Bajo rendimiento físico: si se cumple con este criterio, 
se considera sarcopenia severa. Para este trabajo se 
midió a través de la velocidad de marcha que debía 
ser menor o igual a 0.8 m/seg.
El diagnóstico de obesidad sarcopénica se determinó 

cuando ambas enfermedades se presentan de manera 
paralela en el mismo sujeto. 
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Tabla 1. Características generales de la muestra.

Global
Sin alteraciones 

de la composición 
corporal

Sarcopenia Obesidad Obesidad 
sarcopénica pa

N 589 34 (5.77) 28 (4.75) 397 (67.40) 130 (22.07)

Frecuencia Porcentaje

S
ex

o Mujer 431 73.17 76.47 85.71 72.29 72.31 0.451
Hombre 158 26.83 23.53 14.29 27.71 27.69 0.363

H
áb

ito
 

ta
bá

qu
ic

o Sí 8.08 14.71 11.11 6.87 9.38
No, pero sí fumé 41.07 38.24 22.22 41.22 45.31
Nunca he fumado 45.36 44.12 55.56 46.06 41.41
Fumador pasivo 5.50 2.94 11.11 5.85 3.91

C
om

or
bi

lid
ad

es

Cardiopatía isquémica, angina de 
pecho, infarto 8.49 2.94 3.57 8.82 10.0 0.448

Demencia, Alzheimer 0 0 0 0 0 -
Enfisema o bronquitis crónica, EPOC 5.43 0 10.71 5.54 5.38 0.323
Gastritis o úlcera gástrica 40.92 50 35.71 40.81 40 0.677
Enfermedad hepática leve, cirrosis
sin hipertensión 6.62 2.94 3.57 8.31 3.08 0.13

Diabetes sin complicaciones 15.96 17.65 7.14 15.87 17.69 0.575
Diabetes con complicaciones 2.55 0 0 3.53 0.77 0.186
Enfermedad hepática moderada o 
severa, cirrosis con hipertensión 0.85 0 0 1.01 0.77 0.883

Osteoporosis 17.66 17.65 35.71 17.13 15.38 0.078
Hipertensión arterial sistémica 46.69 14.71 35.71 50.88 44.62 < 0.01
Algún tipo de neuropatía 12.41 20.59 14.29 12.63 9.23 0.333

P
ro

fe
si

ón

Desempleado 1.36 0 0 1.01 3.10
Jubilado 44.14 48.48 57.14 40.40 54.26
Administración, contabilidad, 
mercadotecnia, turismo,
secretariado y estadística

15.33 18.18 14.29 17.17 13.18

Ama de casa 25.64 26.47 21.43 28.21 18.46
Empleos y actividades religiosas 3.10 0 3.57 3.79 3.10
Educación/docencia 3.10 3.03 0 4.04 1.55
Construcción, computación, 
informática, electrónica, mecánica, 
reparación y mantenimiento, 
producción e industrial, textil y vestido

1.55 0 0 1.77 2.33

Salud, dentales, atención social y 
enfermería 3.56 3.03 3.57 3.54 3.88

Mediana (mínima, máxima)

E
da

d 71
(60-91)

68
(61-82)

74.5
(62-88)

70
(60-87)

74
(60-91) 0.0001

B
n 

Ta
lla

 
(m

) 1.56
(1.34-1.86)

1.55
(1.42-1.81)

1.51
(1.37-1.75)

1.56
(1.34-.86)

1.55
(1.36-1.78) 0.0356

P
es

o 
(k

g) 66.5
(39.6-121.7)

54.9
(42-93.8)

47.95
(39.6-67)

70.8
(46.5-121.7)

62.3
(47.5-95.6) < 0.001

M
as

a 
gr

as
a 

(%
) 39

(09-53)
32

(09-34)
32

(23.00-23.89)
40

(25-53)
39

(25-50) < 0.001

M
as

a 
m

ag
ra

 
ap

en
di

cu
la

r 
so

br
e 

al
tu

ra
 

al
 c

ua
dr

ad
o 

kg
/m

t2

6.24
(4.18-10.8)

5.79
(4.44-7.77)

5.50
(4.63-6.89)

6.5
(4.18-10.8)

5.66
(4.36-7) < 0.001

Fu
er

za
 

pi
co

 d
e 

m
an

o 
de

re
ch

a 
(k

g) 16
(0-44.33)

20
(10.33-39.33)

12
(2.66-22.66)

17.66
(0-44.33)

12
(2, 26.66) < 0.001

Fu
er

za
 p

ic
o 

de
 m

an
o 

iz
qu

ie
rd

a 
(k

g) 15.33
(0-44)

18.83
(10.66-38)

11.83
(2.66-22) 17.33 (0-44) 10.66

(0-26.66) < 0.001

P
ru

eb
a 

de
 

m
ar

ch
a 

(v
el

oc
id

ad
 

en
 c

m
/s

eg
)

100.3
(9.3-212.6)

119.65
(47.9-169.3)

101.3
(80.9-133.8)

103.4
(9.3-212.6)

99.45
(81-169.7) < 0.001

A
ct

iv
id

ad
 

fís
ic

a
 (k

ca
l/s

em
)

3028
(72.71-15880.59)

3283
(207.54-9258.03)

2696.59
(626.45-7575.96)

3294.65
(72.71-15880.59)

2742.633
(248.85-12866.17) < 0.01

ªPrueba chi cuadrada para la comparación de frecuencias y proporciones y prueba Kruskal Wallis para la comparación de medianas.
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DISCUSIÓN

De acuerdo con los resultados del presente estudio, 
con un gasto calórico semanal superior a 2500 kcal, la 
muestra se considera activa. Este resultado puede de-
berse a que se trata de una muestra clínicamente sana 
y con mejores condiciones de vida. Los resultados son 
similares a los de Stewart et al,11 quienes señalaron que 
el gasto calórico en personas poco activas fue de 2500 
kcal, mientras que en las personas que realizaron mayor 
actividad física el gasto fue de hasta 3000 kcal.

Contrario a lo que se esperaba con respecto al gasto 
calórico semanal total llevado a cabo por los diferentes 
grupos, el grupo con mayor gasto calórico semanal fue 
el grupo con obesidad; mientras que el de menor gasto 
fue el grupo con sarcopenia, resultados que también dis-
crepan con la evidencia previa que indica que una vez 
establecida la obesidad, la actividad física habitual se 
vuelve y mantiene extremadamente baja, lo que se tra-
duce en un bajo gasto energético.14 Estos resultados se 
pueden analizar desde la teoría conductual, pues como 
lo informaron Warner et al,15 mediante el autoreporte, 
las personas con sobrepeso y obesidad suelen sobre-
estimar la ejecución e intensidad de la actividad física 
hecha.

En lo referente a la intensidad de la actividad física, 
en las actividades bajas-ligeras el grupo que tuvo el ma-
yor gasto calórico semanal fue el grupo con obesidad, 
en tanto que el grupo con sarcopenia obtuvo el menor 
gasto en las actividades de esta intensidad (p < 0.001). 
Tales resultados coinciden con hallazgos de autores 
como Pasos et al,16 y Hwang et al,17 quienes encontraron 
que las personas mayores con obesidad realizan poca 
actividad física a la semana, la cual se clasifica como 
sedentaria y ligera.

Con relación a las actividades moderadas-vigorosas, 
en este trabajo no existieron diferencias entre el grupo 
sin alteraciones de la composición corporal y el grupo 
con sarcopenia, tal como se evidenció en los estudios 

de Aggio et al,18 y Mijnarends et al,19 en los cuales se 
informó que las personas con sarcopenia eran menos 
activas en comparación con las personas sin sarcope-
nia. Estos mismos autores concluyeron que una baja 
actividad moderada-vigorosa simboliza un riesgo mayor 
de presentar sarcopenia. Sin embargo, en este tipo de 
actividades sí se hallaron diferencias entre el grupo con 
obesidad y el grupo con obesidad sarcopénica, siendo el 
primero en el que se encontró un mayor gasto calórico 
semanal. De igual modo, se encontró que en este tipo 
de actividades el gasto calórico semanal más alto co-
rrespondía al grupo sin alteraciones de la composición 
corporal.

Los tipos de actividades en las que no existieron dife-
rencias entre los grupos estudiados fueron las activida-
des altas ligeras y las actividades sedentarias.

Entre las limitaciones de la presente investigación, 
destaca la influencia de factores conductuales que pu-
dieron haber alterado los resultados del gasto calórico 
semanal total de actividades físicas, particularmente del 
grupo de personas mayores con obesidad, tal vez este 
factor pudo haber sido controlado si se hubiera contado 
con datos más precisos del gasto calórico a través de 
instrumentos de medición directa de la actividad física 
como acelerómetros de cadera o podómetros. Otra li-
mitación de este estudio es que el CHAMPS, es un ins-
trumento de medición de la actividad física que aún no 
ha sido validado en México, por lo cual, las actividades 
que contiene no son las culturalmente adecuadas para 
la población mexicana, ya que hay otras que faltaría in-
corporar, a la vez que hay otras que no se desempeñan 
habitualmente, por lo que el CHAMPS no se considera 
el instrumento indicado para medir la actividad física en 
México. A pesar de estas limitaciones, en el presente 
estudio se encontraron datos de interés sobre la can-
tidad e intensidad de la actividad física hecha por las 
personas con enfermedades de la composición corporal 
y su comparación con aquellas que no presentan alte-
raciones.

Tabla 2. Gasto calórico semanal por intensidad de actividad física de los grupos de interés.

Global Sin alteraciones de la 
composición corporal Sarcopenia Obesidad Obesidad 

sarcopénica pa

Gasto calórico 
semanal

(kcal/semana)
Mediana

(mínima, máxima)

In
te

ns
id

ad
 d

e 
ac

tiv
id

ad Sedentarias 300.43
(0-1543.5)

242.35
(0-807.81)

257.11
(0-688.27)

310.53
(0-1543.5)

366.32
(0-1256.85) 0.1405

Bajas ligeras 1592.08
(0-7273.66)

1146.6
(0-3729.6)

925.86
(0-2379.03)

1707.61
(0-7273.66)

1544.01
(0-5510.29) 0.0003*

Altas ligeras 1681.34
(0-11332.91)

1497.79
(126-3250.17)

1563.89
(502.62-4920.72)

1759.82
(0-8779.76)

1618.18
(62.21-11332.91) 0.3009

Moderadas-
vigorosas

2136.22
(0-11801.8)

2293.83
(0-10192.51)

1593.74
(0-5712.42)

2236.5
(0-11801.8)

1646.00
(0-9690.97) 0.0084*

*p < 0.05. Prueba Kruskal Wallis para la comparación de medianas
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Tabla 3. Gasto calórico semanal por intensidad de actividad física de los grupos de interés.

Sarcopenia Obesidad Obesidad sarcopénica

In
te

ns
id

ad
 d

e 
ac

tiv
id

ad

S
ed

en
ta

ria
s Sin alteraciones de la composición corporal 0.6919 0.1507 0.4682

Sarcopenia 0.0718 0.3498

Obesidad sin 0.2450

B
aj

as
 li

ge
ra

s Sin alteraciones de la composición corporal 0.7342 0.0011* 0.0188*

Sarcopenia 0.0051* 0.0679

Obesidad 0.0754

A
lta

s-
lig

er
as

 

Sin alteraciones de la composición corporal 0.777 0.2179 0.3056

Sarcopenia 0.1213 0.1985

Obesidad 0.8089

M
od

er
ad

as
-

vi
go

ro
sa

s

Sin alteraciones de la composición corporal 0.0770 0.0396* 0.6197

Sarcopenia 0.8398 0.1533

Obesidad 0.0034*

*p < 0.05. Prueba Kruskal Wallis para la comparación de medianas.

Entre las fortalezas del presente trabajo destacan el 
adecuado número de personas estudiadas del proyecto 
3Ollin: Aplicación para la evaluación del riesgo de caí-
das en adultos mayores. Automatización y Validación, 
así como la rigurosidad metodológica con la que se le-
vantaron los datos en el estudio madre y el rigor estadís-
tico en el tratamiento de los datos.

Finalmente, en esta investigación se observó que el 
sedentarismo es una conducta que prevalece en las per-
sonas mayores con obesidad y obesidad sarcopénica, 
mientras que las actividades moderadas-vigorosas son 
mayormente realizadas por personas mayores sin alte-
raciones de la composición corporal. También hubo di-
ferencias en la intensidad de la actividad física entre los 
grupos, principalmente entre el grupo con sarcopenia y 
el grupo con obesidad en las actividades moderadas-vi-
gorosas, bajas ligeras y sedentarias.

CONCLUSIONES

Esta información resulta de suma importancia para los 
profesionales de la salud, especialmente para los nu-
triólogos, pues a partir de estos resultados se podrá co-
nocer de manera específica la cantidad e intensidad de 
actividad física hecha por la población mexicana adul-
ta que presenta distintas enfermedades relacionadas 
con la composición corporal para poder implementar 
recomendaciones que se adapten a su estilo de vida, 
como las que se han mencionado previamente en este 
trabajo:

•	Realizar 150 minutos de actividad física moderada a 
vigorosa aeróbica semanalmente, que contenga de 
dos a tres veces por semana ejercicios de fuerza con 
soporte de peso.

•	En el caso de la obesidad y obesidad sarcopénica, 
promover que la restricción de energía conlleve la 
pérdida saludable y gradual de masa grasa.

•	Vigilar y corregir el consumo de proteína, especialmente 
en las personas con sarcopenia para favorecer la 
ganancia de masa muscular.

Se espera que esta información impulse la investiga-
ción de este tema, dado que es escasa en México, y 
que enriquezca la ya existente para permitir una mejor 
comprensión del papel que tiene la actividad física en la 
composición corporal de las personas mayores y, por 
ende, en el desarrollo de enfermedades crónico dege-
nerativas.
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