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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la obesidad y la fuerza muscular en adultos de 30-59
afios de edad del Centro de Salud Gustavo Lanata Lujan, 2022.Método: El estudio es de
disefio cuantitativo, observacional, prospectivo y transversal donde se utilizé el dinamémetro
de prensiéon manual para valorar la fuerza muscular, asi como variables como el indice de
masa corporal y el perimetro de abdomen, estas dos ultimas definieron obesidad. La muestra
estuvo conformada por 152 personas entre hombres y mujeres del Centro de Salud Gustavo
Lanata Lujan. Resultados: Del total de pacientes se encontré que segin el IMC, un 75.7%
presento obesidadtipo 1 mientras que el 24.3% obesidad tipo 2, ademads se hall6 un 27.6% de
personas con riesgoalto para perimetro de abdomen y un 72.4% de personas con riesgo muy
alto para perimetro deabdomen; en la variable fuerza muscular se constato que el 77.6% de las
personas mostraron dinapenia, mientras que el 22.4% presentaron fuerza muscular normal,
ademds la mayor cantidad de personas con dinapenia se pudo evidenciar en el sexo masculino
con un 40.8%(n=62) y en el grupo de edad la mayor prevalencia se hallo en el rango de 50-59
afios con un 28.9%(n=44). Se encontré asociacion entre el perimetro de abdomen y la fuerza
muscular de la mano dominante (p=0.012) mientras que entre el indice de masa corporal y la
fuerza muscular de la mano dominante no se hall6 asociacién significativa (p=0.830).
Conclusiones: Se concluye que no existe relacion entre la obesidad y la fuerza muscular, pero

se puede inferir que a mayor edad las personas presentan disminucién de fuerza muscular.

Palabras Clave: dinapenia, fuerza muscular, obesidad, perimetro de abdomen



Abstract

Objective: To determine the relationship between obesity and muscle strength in adults 30-59
years of age from the Gustavo Lanata Lujan Health Center, 2022. Method: The study is of a
quantitative, observational, prospective and cross-sectional design where the handgrip
dynamometer was used to assess muscle strength as well as variables suchas body mass index
and abdominal perimeter, the latter two defined obesity. The sample was made up of 152
people between men and women from the Gustavo Lanata Lujan Health Center.Results: Of the
total number of patients, it was found that 75.7% had type 1 obesity while 24.3% had type 2
obesity, in addition 27.6% of people were found at high risk for abdominal perimeter and
72.4% of people at very high risk. for abdomen perimeter; In the muscular strength variable,
it was found that 77.6% of the people showed dynapenia, while 22.4% presented normal
muscular strength, in addition, the largest number of people with dynapenia could be
evidenced in the male sex with a percentage of 40.8% (n =62) and the age group of 50-59
years with 28.9% presented a greater number of people with dinapenia (n=44). An association
was found between the abdominal perimeter and the muscular strength of the dominant hand
(p=0.012) while no significant association was found between body mass index and muscle
strength of the dominant hand (p=0.830). Conclusions: The perimeter of the abdomen did have
a statistical relationship with the muscularstrength of the dominant hand, it can also be inferred
that at an older age people have a decreasein muscular strength.

Keywords: dynapenia, muscle strength, obesity, abdominal perimeter



I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion y Formulacion del Problema

A nivel internacional, alrededor del 39%(1900 millones) de personas de 18 afos de
edad a mas padecen de sobrepeso y cerca del 13%(650 millones) sufren de obesidad, ademas
se ha previsto que para el afio 2030 aproximadamente 2 mil millones de adultos adoleceran de
sobrepeso y mds de mil millones padecerdn de obesidad, lo cual manifiesta una alarmante
situacion de salud publica ya que el sobrepeso y obesidad conforman la génesis para las
enfermedades metabdlicas. (Torres, 2019)

A nivel de América Latina la prevalencia de obesidad es tres veces de aquellos
nivelesque habia en 1975 como consecuencia de un consumo exagerado de comida rdpida y
ultra procesada segin lo indica el nuevo informe de Naciones Unidas, el Panorama de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional 2019 quien hace un llamado a crear espacios alimentarios
mds saludables.

De acuerdo a este informe el mayor impacto de la obesidad se ha dado en adultos del
Caribe, en el cual el porcentaje se cuadruplicd, desde un 6% en 1975 al 25% en el 2019,
evidenciando un incremento de 760 000 a 6.6 millones de personas. Este alarmante aumento
de la obesidad (que afecta al 24% de la poblacién regional, unos 105 millones de personas,
practicamente el doble del nivel global que es un 13.2%) no solo es un gasto econdémico, sino
que pone en peligro la vida de millones de personas. También se destaca que Latinoamérica en
comparacion al resto del mundo tiene altos indicadores de malnutricién en relacién con un
exceso de calorias: el sobrepeso es el doble en términos de nimeros desde la década del setenta
y afecta hoy al 59.5% de los adultos en la regién, 262 millones de personas. De acuerdo al
Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional 2019, cada afio 600 000 personas fallecen

en América Latina y el Caribe a causa de enfermedades relacionadas con la mala
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alimentacién y obesidad, entre aquellas estdn la diabetes, hipertension y enfermedades
cardiovasculares (ONU, 2019).

En Pert, la primera Encuesta Nacional de Nutricion del Poblador Peruano (ENNPE
1975) y que se hizo publico en el afio 90 se pensaba que la obesidad era exclusiva de paises
desarrollados y que el Peru estaba fuera de ese problema, pero segiin la encuesta el predominio
de obesidad fue de 9% afectando principalmente al grupo de las mujeres (10.9%) mientras que
en los hombres fue de 5.2% y localizdndose mayoritariamente en Lima Metropolitana, asi
comoen las zonas costeras. En 2005 se llevé a cabo una encuesta similar al ENNPE, donde se
vio una prevalencia de 14.2% de obesidad. Si se hace una comparacion con la ENNPE se
observa claramente una tendencia al incremento de obesidad, afectando en mayor medida a
los adultosentre los 30 y 60 afios. Para el 2010, el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
(CENAN)en conjunto con el Instituto de Estadistica e Informatica (INEI) llevaron a cabo un
estudio en el cual los resultados fueron diferentes a las encuestas anteriores y donde el
andlisis se hizo a partir de los 25 afios. Los resultados mds destacables fueron que en el
género masculino la obesidad fue de 13.8% y para el femenino de 23.3%, pero ain lo mas
interesante del estudio fue que dividieron sus resultados por departamentos siendo muy féacil
identificar los mds afectados, siendo asi para el género masculino los departamentos con
mayor indices de obesidad: Ica (24.8%), Tacna (23.3%), Moquegua (21.8%), Madre de Dios
(19.1%) y Tumbes(19%) y en el caso del género femenino fueron Tacna (37.2%), Ica(34.9%),
Moquegua (33.9%),Madre de Dios (30.1%) y Tumbes (27.9%).

Destacan también los estudios hechos por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética por medio de las Encuestas Demogréaficas y de Salud Familiar (ENDES) y en el
informe del afo 1991 arrojé un 13.2% de obesidad, mientras que en la dltima encuesta del afio
2015 fue de 20.9% pero cabe mencionar que el grupo objetivo fueron mujeres entre los 15 y 49

afos (Pajuelo ,2017).
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Las mayores causas del sobrepeso y la obesidad son el desequilibrio energético entre
calorfas que se consumen y las que gastamos, un elevado consumo de alimentos densamente
energéticos ricos en grasa y una pobre actividad fisica debido a diferentes formas de trabajo,
transporte y urbanizacién. Como consecuencia de la obesidad tenemos la muy conocida
“OBESIDAD SARCOPENICA “en el cual hay una marcada disminucién de masa, rendimiento
y fuerza muscular debido a la infiltracién de grasa intramuscular empeorando asi la calidad
muscular del paciente (Jauregui et al., 2012). Con respecto a lo anterior, Mengeste et
al.(2021) comenta que el musculo esquelético de aquellos con obesidad muestran un fenotipo
distinguidopor una elevacion de triglicéridos tanto a nivel intramuscular e intramiocelular que
lleva a una marcada reduccion en la beta-oxidacion, esto probablemente causado por
desbalances en diferentes niveles del metabolismo lipidico como por ejemplo en un
incremento de la enzima lipogenica estearoil-Coa desaturasa ademds de una minima masa
mitocondrial, por lo tanto enla obesidad la facultad metabdlica del musculo esquelético
tiene una tendencia a almacenar mds grasa que con fines energéticos. De acuerdo a lo
anteriormente mencionado; este estudiotiene como objetivo determinar si la obesidad tiene un
rol negativo en la masa muscular y porende en la fuerza muscular.

1.1.2 Formulacion del Problema

1.1.2.1 Problema General

- ;Qué relacion existe entre obesidad y la fuerza muscular en adultos (30 y 59 afios)
delcentro de salud Gustavo Lanata Lujan de la provincia de Lima en el afio 20227

1.1.2.2 Problema Especifico

- (De qué manera el Indice de Masa Muscular influye en la fuerza muscular en adultos
(30 a 59 afios) del Centro de Salud Gustavo Lanata Lujan de la provincia de Lima en el afio

20227
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- (Coémo influird la circunferencia abdominal en la fuerza muscular en adultos del

Centro de Salud Gustavo Lanata Lujan en la provincia de Lima en el afio 20227

1.2 Antecedentes

Duefias et al. (2020) en su estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y
observacional cuyo objetivo fue determinar la Fuerza de Agarre en 90 adultos de entre 30 a
64 afios de ambos sexos que presentan sobrepeso y obesidad haciendo uso de la férmula de
Quetelet o Indice de Masa Corporal para determinar el estado nutricional (normal, sobrepeso
u obesidad) asi también se usé el dinamometro digital marca SECA® para medir la fuerza de
agarre. Los resultados fueronque la fuerza de agarre en la mano derecha difiere segtn el estado
nutricional y este margen dediferencia es estadisticamente significativa, siendo la mediana de
aquellos con sobrepeso 33.3 kg (29.8-41.1) en comparacion con aquellos con obesidad,
quienes tienen una mediana de 28.4kg (21.4-41.5), es asi que se puede inferir que el IMC y la

Fuerza de Agarre presentan una relacion de tipo inversa.

Lugo (2017) en su estudio observacional y descriptivo cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre la composicidn corporal y la fuerza prensil de 52 personas en la cual se usaron
técnicas como la dinamometria para evaluar fuerza prensil y bioimpedancia para valorar la
composicion corporal teniendo en cuenta factores como peso, talla, circunferencia de cintura,
indice de masa corporal, masa magra, masa grasa, masa musculo esquelética, agua corporal
total, agua extracelular, dngulo de fase. Los resultados mostraron asociaciones positivas entre
las variables, aunque huboasociacién negativa entre masa grasa y fuerza prensil indicativo de
que a mayor masa grasa menor es la fuerza de prensiéon manual, ademas la asociacion entre
fuerza de prension manual e IMC no fue estadisticamente significativa. El estudio concluyé

que la bioimpedancia y la fuerza prensil son herramientas que nos servirian para la deteccién
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precoz de un estado nutricional desfavorable, asi como de enfermedades metabdlicas.

Rodriguez de Lima et al. (2021) en su estudio de cohorte que tuvo como objetivo
explorar la asociacion entre fuerza muscular,obesidad abdominal y variables cardiometabolicas
entre 642 adultos brasilefios de 20 a 59 afoscon la hipdtesis de que incrementos en la fuerza
muscular estarian asociados con mejoras en variables metabdlicas entre adultos obesos. Los
resultados fueron que los niveles de fuerza muscular estaban asociados directamente con un
mejor prondstico en relacion a variables metabdlicas, donde altos valores de fuerza muscular
se asociaron con menores valores de Proteina C reactiva, Triglicéridos e Indice HOMA entre
hombres con obesidad, y menores valores de Presion Arterial diastdlica y Proteina C Reactiva
entre mujeres obesas. El presente estudio definié obesidad considerando valores elevados

tanto de IMC como circunferencia de cintura.

Ribeiro-Duarte et al.(2021) en su estudio transversal que tuvo como objetivo evaluar
la prevalencia de dinapenia y compararlo entre adultos mayores obesos y no obesos con una
muestra de 247 adultos mayoresde 60 afios haciendo uso del dinamémetro y de la ecuacion de
Quetelet, también se evalud anélisis bioquimicos como glucosa sérica, insulina, colesterol
total, lipoproteina de alta densidad, lipoproteinas de baja densidad, triglicéridos y citoquinas
.Se identific el 74 % de lapoblacion con dinapenia en el cual predominaban los varones. La
prevalencia total de Obesidad fue de 40.9% y era mds prevalente entre sujetos con fuerza
muscular normal. También se examind la asociacion entre fuerza muscular y citoquinas
inflamatorias séricas usando el andlisis de regresion cuartil multivariable, se encontrd

asociaciones significativas entre fuerzamuscular e interleuquina-1a.
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Dowling et al. (2022) en su estudio observacional de cohortes en el cual se incluyeron
4239 adultos ingleses de 60- 87 afios con el objetivo de determinar si el conjunto obesidad
abdominal y dinapenia poseen unalto riesgo de caidas que la obesidad y dinapenia de manera
aislada en hombres y mujeres. Valores de Fuerza de Prension Manual <20kg en mujeres y
<30kg en varones fue definido como dinapenia, asi como valores de circunferencia de cintura
>88cm en mujeres y >102cm en varones fueron catalogados como obesidad abdominal,
también se registré informacion sobre caidas y lesiones a lo largo de 2 afios. Los resultados
fueron que la obesidad abdominal dinapenica estuvo asociado con mayores probabilidades de
caidas en hombres asi también la dinapenia estuvo en sintonia con mayores caidas en
mujeres, pero la discriminacion individual fue muy pobre para obesidad y dinapenia, ya sea
juntas o separadas, por ultimo no hubo relacion entre las lesiones a causa de las caidas con
obesidad o dinapenia. Se pudo concluir que hay unarelacién entre la obesidad y dinapenia

sobre el riesgo de caidas en varones, no siendo asi en mujeres.

Padilla y Jovet (2021) en su estudio descriptivo y transversal que tuvo como objetivo
verificar la relacion entre obesidad, sarcopenia, obesidad sarcopenica y dinapenia medida por
dinamometria en 45 adultos mayores de entre 65 y 90 anos. Los resultados mostraron una
prevalencia de 31.1% para sarcopenia (disminucién de masa muscular) y 33.3% para obesidad
sarcopenica, mientrasque para la dinapenia (disminucién de fuerza muscular) fue del 53.3%.
El estudio no demostrd relaciones entre dinapenia y obesidad, sarcopenia u obesidad
sarcopenica, de la misma manerala dinapenia no tuvo asociacion con la grasa corporal ni con
la masa muscular. Se concluye que, aunque no se encontrd relaciones significativas entre
dinapenia, grasa corporal y masa muscular, las personas adultas mayores con obesidad

sarcopenica presentan un porcentaje maselevado de dinapenia que los sujetos con obesidad y
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sarcopenia por separado

Castilla-Martinez et al.(2021) en el estudio de caracter cuantitativo, correlacional
descriptivo el cual tiene como objetivo analizar la relacion entre la composicion corporal y la
fuerza prensil en 36 adultos mayores de 60-85 afios. Se utiliz6 el protocolo ISAK perfil
restringido (7 pliegues cutdneos, talla, peso, circunferencia de cintura, cadera, muiieca,
pantorrillas, muslo medial y térax) para evaluar composicién corporal, en cuanto a las
capacidades fisico-funcionales se uso la Bateria Senior Fitness Test, mientras que la Fuerza
de Prension Manual fue evaluada con el dinamémetro digital. Los resultados mostraron un
elevado nivel de porcentaje de grasa para las mujeres (35%) en relacion a los varones (24%),
indicando sobrepeso por porcentaje de grasa en mujeresy normopeso en varones, también se
obtuvo correlaciones positivas entre composicion corporal y dinamometria, asi como
correlacién bilateral entre composicién corporal e Indice de Masa Corporal, suma de
paniculos tren superior y fuerza prensil, en cuanto a la prueba de funcionalidad se evidencia
un buen promedio(36.2%) de flexibilidad mostrando capacidad paraactividades independientes
y auténomas. Se concluye que un gran nimero de los evaluados tienen tendencia a la
disminucién de masa muscular esquelética siendo todo lo contrario para masa grasa y visceral

poniéndolos en riesgos futuros de enfermedades cardiovasculares.

Lira da Siva y Pinheiro (2021) en su estudio analitico y transversal que tuvo como
objetivo estimar la prevalencia de sarcopenia en 108 personas entre las edades 20-59 afios con
obesidad grado 2 y 3. Obesidad severa fue definida por un IMC mayor o igual a 35, para
evaluar fuerza muscular se usé el dinamémetro o la prueba de soporte de silla, la calidad

muscular fue calculada dividiendo fuerza muscular y masa muscular, absorciometria de rayos
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x de energia dual fue usado para valorar la composicion corporal. El resultado en cuanto a la
fuerza muscular se encontré un2% de prevalencia de dinapenia, asi como también prevalencia
moderada de baja fuerza de los musculos inferiores, en relacién con la prevalencia de
sarcopenia vario entre 11% y 13.9%, enconcordancia al criterio de cantidad y calidad de masa
muscular disminuida, respectivamente, afectando en su mayoria a mujeres de edad media. El
indice de calidad muscular mostré que el33% de las personas presentd baja o reducida masa
muscular y fue muy significativo en mujeres, asi mismo se observé una disminucion de masa
muscular en individuos de edad media cuando se compara con los mds jovenes, ademds el
andlisis de correlacion arrojo que un elevado porcentaje de masa grasa estuvo asociado con
disminucion de fuerza muscular solo en individuos de edad media. Se concluye que hubo
cambios en todos los pardmetros con un granimpacto negativo en la fuerza, masa y funcion

muscular en adultos jévenes y de mediana edadcon obesidad.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

-Determinar la relacion entre la obesidad y la fuerza muscular en adultos (30 y 59

afios)del Centro de Salud Gustavo Lanata Lujan

1.3.2 Objetivos Especificos

-Determinar la relacién entre el Indice de Masa Corporal y la Fuerza Muscular en
adultos (30 a 59 anos) del Centro de Salud Gustavo Lanata Lujan.
-Evaluar la relacién entre la Circunferencia Abdominal y la Fuerza Muscular en

adultos(30 a 59 afios) del Centro de Salud Gustavo Lanata Lujan.
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1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion Teorica

El presente estudio permitird tener un mayor conocimiento y consideracion sobre el
impacto que tiene la obesidad en la fuerza muscular relacionado este ultimo con altos
porcentajes de mortalidad precoz.

1.4.2 Justificacion Prdctica

Poner en evidencia la importancia de considerar la disminucion de fuerza muscular
después de diagnosticar obesidad mediante el disefio de investigacion y tipo de estudio que se
plantea.

1.4.3 Justificacion Metodologica

Se desea confirmar que la metodologia utilizada en el presente estudio con la
participacion de adultos (30-59 afios) del Centro de Salud Gustavo Lanata Lujan durante el
aflo 2022 representa una investigacion para determinar la relacién entre obesidad y fuerza
muscular.

1.4.4 Justificacion Econémica-Social

Se infravalora las consecuencias de la obesidad, por ello, conocer la relacion entre la
obesidad y la fuerza muscular nos permitird darle mayor atencion  al tratamiento y

prevencion de la obesidad.
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1.5 Hipétesis
1.5.1 Hipoétesis General

-Existe relacién entre la obesidad y la fuerza muscular en adultos (30-59 afios) del
Centro de Salud Gustavo Lanata Lujan.

1.5.2 Hipétesis Especifica

-El Indice de Masa Corporal tiene relacién con la fuerza muscular en adultos (30-59
afos) del Centro de Salud Gustavo Lanata Lujan.
-La circunferencia abdominal tiene relacién con la fuerza muscular en adultos (30-59

afos) del Centro de Salud Gustavo Lanata Lujan.

1.6 Delimitacion del Problema
1.6.1 Delimitacion Espacial

El estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud Gustavo Lanata Lujan.

1.6.2 Delimitacion Temporal

El estudio se realizara entre noviembre del 2022 a diciembre del 2022.

1.6.3 Delimitacion Social

El estudio estara conformado por hombres y mujeres entre los 30 y 59 afios que acuden
al Centro de Salud Gustavo Lanata Lujan.

1.6.4 Delimitacion Conceptual

Se conocerd en los adultos que padecen de obesidad si presentan una disminucion de la



fuerza muscular.

1.7 Factibilidad y Viabilidad

1.7.1 Factibilidad

El estudio es factible por los siguientes argumentos:
-No se presentan problemas éticos ni morales en el desarrollo del estudio.
-El estudio cuenta con el adecuado apoyo econdmico y social.

-El estudio estd dentro de la linea de investigacion de salud publica.

1.7.2 Viabilidad

El estudio es viable por los siguientes argumentos:
-Se disponen de recursos humanos y materiales suficientes para llevar a cabo el estudio.
-Se puede lograr la participacién de los adultos (30 a 59 afios) en el estudio.
-Se puede conducir el estudio con la metodologia presentada.

-Los métodos a utilizar responderdn el problema de estudio.

17
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Obesidad

La obesidad es definida como una excesiva acumulacion de grasa corporal que pone en
riesgo la salud. (WHO, 2021). Como consecuencia aparecen alteraciones homeostaticas
originando asi enfermedades cardiacas y vasculares, variaciones en el metabolismo lipidico
resultando en aterosclerosis; disrupciones en algunas hormonas con actividad metabdlica
destacable como la insulina(hiperinsulinemia); menor capacidad de tolerancia a la glucosa
conaltas probabilidades de desarrollar diabetes mellitus II; variaciones en la presion arterial
(hipertension arterial ) pudiendo originar accidentes cerebrovasculares(Gonzales,2013).Se usa
usualmente el IMC (Indice de Masa Corporal), definido como peso en kilogramos dividido
entre la altura en metros al cuadrado y para el diagndstico de obesidad se clasifica como
sobrepeso si el IMC estd entre 25kg/m? y 30kg/m?2, obesidad si el IMC estd entre 30kg/m? y
40kg/m?, pero si es mas de 40kg/m? es definido como obesidad mérbida. (Mc Pherson et al.,
2007). A pesar de que el IMC es de gran utilidad en estudios poblacionales y
epidemioldgicos, las nuevas investigaciones corroboran que el IMC no es adecuado para
valorar la masa grasa a nivel individual pudiendo asi distorsionar otros valores de composicién
corporal. (Suarez y Sanchez ,2018). Por esta razén, Torres—Collado et al. (2018) concluye
que el IMC y la Circunferencia de Cintura son dos parametros que se complementan para
valorar, debido a su alta sensibilidad y especificidad, el componente graso en estudios

poblacionales.

2.1.2 Circunferencia de cintura
De acuerdo a Arauz-Hernéandez et al. (2013) hay acuerdo que el perimetro abdominal o

circunferencia de cintura es una medida indirecta de la existencia de grasa intraabdominal,
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ademds que la medida es sencilla asi como su factor econémico de bajo costo, el perimetro
abdominal es utilizado para detectar de manera precoz el probable riesgo de diabetes mellitus,
hipertensién y padecimientos cardiovasculares, inclusive se comenta que es una herramienta
mucho mds ttil que el Indice de masa corporal en identificar poblaciones en riesgo. Aun asi, se
necesitan protocolos de medicién y estandarizacion del personal quien hace la medida para
obtener valores de medicién adecuados.

Segtiin Romero-Sarabia et al. (2020) la circunferencia de cintura se puede valorar con
cinta métrica inextensible, para eso el evaluado debe estar en bipedestacion para extender la
cinta por encima del ombligo sin presiones ni inspiraciones profundas, el trazo con la cinta se
hace entre la tltima costilla costal y en la zona superior del borde de la cresta iliaca.

Los valores que se determinan por medicion del perimetro abdominal se emplean para

categorizar el riesgo de enfermar del adulto de acuerdo al siguiente cuadro. (Minsa, 2012)
Tabla 1

Clasificacion del riesgo de enfermar segiin sexo y perimetro abdominal

Riesgo
Sexo Normal Elevado Muy Alto
Hombre <9%4cm >=94cm >=102cm
Mujer <80 cm >=88cm >=88cm

Tomado de “Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la personaadulta”

(p.32), por Aguilar, 2012, Lima: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, 2012.

En cuanto a variaciones de punto de corte, Kyung-Soo et al. (2016) sefala:
La obesidad abdominal se define de acuerdo con valores especificos de la etnia de la

circunferencia de cintura. El valor de corte para la obesidad abdominal en la poblacion
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coreana se definié como >=90cm para los hombres y >=80cm para las mujeres segtin
la guia Asia-Pacifico. Sin embargo, sin tener en cuenta la obesidad general, no es
apropiado que usemos el mismo valor de corte de circunferencia de cintura para la
obesidad abdominal. Por ejemplo, los individuos que han sido descritos como “obesos
metabolicamente sanos”, el fenotipo obeso puede existir en ausencia de anomalias
metabdlicas como dislipidemia, resistencia a la insulina, hipertensién y un perfil
inflamatorio desfavorable. Del mismo modo, no todas las personas no obesas presentan
un perfil metabdlico saludable. Tales discrepancias entre la obesidad y las anomalias
metabolicas se han explicado por varios factores, incluida la distribucion de la grasa.
Es necesario definir por separado los criterios precisos de obesidad abdominal por
circunferencia de cintura segun la presencia o no de obesidad general. Sin embargo,
hasta donde sabemos, ningtin estudio previo ha intentado redefinir el valor de corte de
la circunferencia de cintura para la obesidad abdominal en cada individuo obeso y no

obeso. (p.9)

2.1.3 Fuerza Muscular

Es definido como la facultad fisica que nos lleva a realizar tensiéon muscular con el

objetivo de sobrepasar una fuerza opuesta o sobrecarga. (Barria y Dafiobeitia, 2013)

De acuerdo a Castro (2016) tenemos a la fuerza estatica definido como contraccion

isométrica, fuerza dindmica conocida como contraccidn isométrica y, por dltimo, la fuerza en

relacion a la movilizacion de resistencias, esta dltima se subdivide a su vez en:

2.1.1.1 Fuerza maxima. El cudl es el maximo rango de fuerza que el sistema

neuromuscular provee frente a una resistencia, esta fuerza puede ser valorada segin

dinamometria.

2.1.1.2 Fuerza explosiva. Conocida como fuerza-velocidad, y se caracteriza por la
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propiedad innata del sistema neuromuscular para producir altas velocidades de contraccion
frente a una resistencia determinada. Lo que define en una persona la generacion de fuerza es
cudnto tejido muscular presenta aquella persona y si se quiere valorar la misma deberia ser
relacionada con el peso corporal porque la cantidad de miofibrillas musculares y la produccion
de fuerza comparten una relacién de tipo directa.

Valorar la fuerza muscular resulta util para dirigir recuperacion y ver como se comporta
en un contexto clinico, por eso la medicion de manera objetiva de la fuerza de prension manual
nos lleva a valores con el fin de definir desenlaces de intervenciones médicas o quirurgicas, asi
también puede ser usado para emitir altas médicas o para predecir mortalidad. (Romero-

Dapueto et al., 2019).

2.1.4 Dinapenia

Por mucho tiempo existié gran determinacion por definir la relacién entre sarcopenia,
el cual es la disminucién de masa muscular de acuerdo a la edad (cominmente solo se hacia
mencion a pérdida de fuerza), y hdbitos no saludables durante el envejecimiento, pero un
concepto diferente comenz6 a llamar la atencién en referencia a lo anterior, el concepto ahora
conocido como dinapenia el cual en el 2008 fue definido y propuesto como la pérdida de fuerza
muscular en relacién con la edad, exceptuando enfermedades musculares y neurolégicas .Dyna
significa “poder”, “fuerza” y penia “ pobreza”. Las posibles causas de la manifestacion de la
dinapenia son algunos estilos de vida, enfermedades cronicas, pérdida de peso sin razén
aparente y problemas psicolégicos. Sin embargo, aunque los puntos de corte para evaluar
fuerza muscular y determinar dinapenia no estdn del todo establecidos, el European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) plantea una variedad de puntos de corte
para fuerza muscular con dinamometria segin sexo e indice de masa corporal. (Sdez-Moreno

et al., 2018)
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Se ha visto una disminucién de la masa corporal magra entre los 35 y 70 afios a causa de la
pérdida de masa muscular esquelética, asi como del ndimero y tamafio de las fibras
musculares fendmeno conocido como sarcopenia que también alimenta de manera negativa la
fuerza muscular y actividades funcionales en adultos mayores. A nivel fisiolégico ocurre la
disminucién del tamafio de las fibras musculares de tipo II, disminucién de unidades
musculares contrictiles y motoras, asi también, hay un decremento en cuanto a la velocidad de
sintesis de las proteinas del tejido muscular. Grandes cambios ocurren de acuerdo a la edad en
el musculo esquelético, la masa muscular es mermada, vemos una peligrosa infiltracién de
grasa y pobre flujo sanguineo. En el nivel subcelular tenemos acumulo de moléculas que
estimulan un ambiente de estrés oxidativo con la consecuente disfuncion mitocondrial y el fallo

en el anabolismo de proteinas. (Pinz6n, 2020)
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III. METODO

3.1 Tipo de Investigacion

La actual investigacion cumple con las siguientes caracteristicas de acuerdo al tipo de
investigacion.

Es cuantitativo, porque los datos se analizan de forma estadistica.

Es observacional correlacional, porque no hay intervencién de parte del investigador,
solo se relaciona las variables presentadas.

Es prospectivo, porque es un estudio que se realizara en el presente, aunque los datos
serdn analizados en un espacio futuro.

Es transversal, porque la poblacién de estudio serd evaluada una sola vez.

3.2 Ambito Temporal y Espacial
El trabajo de investigacion se llevé a cabo en los meses de noviembre-diciembre del

presente afio en el Centro de Salud Gustavo Lanata Lujan en el distrito de Chorrillos, Lima.

3.3 Variables
3.3.1 Variable dependiente

3.3.1.1 Fuerza Muscular. Definicién Conceptual. Knuttgen y Kramer (1987) definen
fuerza muscular dela siguiente manera:

Es la capacidad de tension que puede generar cada grupo muscular a una velocidad

especifica de ejecucion contra una resistencia. La generacion de fuerza es, por tanto,

una de las caracteristicas esenciales del ejercicio muscular, y es que toda expresion de

rendimiento fisico puede reducirse, en términos biomecénicos, a la unioén de la fuerza

y el movimiento. (p.109)
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Definicién Operacional. Se determind la fuerza muscular haciendo uso de las tablas de
Schiissel en su estudio “Reference Values of handgrip dynamometry of healthy adults: A

population-based study.



Tabla 2

Percentiles de fuerza de prension manual de la mano derecha e izquierda por edad en ambos sexos
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Edad (aiios) Fuerza de agarre (kg)
Mano derecha Mano izquierda

P10 P30 P50 P70 P90 P10 P30 P50 P70 P90
Masculino
20-29 33.9 41.3 45.1 50.6 56.3 34.0 394 43.6 47.8 53.7
30-39 36.6 42.2 45.8 50.0 56.9 34.7 40.4 44.1 48.3 53.5
40-49 34.3 37.5 42.5 46.7 53.6 324 37.1 40.9 45.3 50.9
50-59 30.2 36.2 41.4 44.3 50.1 29.6 35.0 38.9 42.8 48.3
60-69 26.5 32.9 37.0 40.8 45.5 26.4 30.8 34.4 37.5 41.9
>=70 22.8 27.7 32.1 35.7 40.6 21.0 26.6 28.9 31.3 36.6

Femenino



20-29

30-39

40-49
50-59
60-69
>=70

P=percentil

19.5

20.7

19.8

16.6

16.6

9.9

23.8

25.0

244

21.1

19.6

13.7

274

27.6

26.9

24.3

21.7

16.8

30.0

30.7

294

264

24.6

20.0

34.0

35.0

33.6

30.9

27.5

23.8

18.6

20.1

18.4

15.4

15.0

9.0

22.3

23.5

229

19.9

18.2

13.0

25.8

264

25.7

23.0

20.5

16.0

28.4

29.3

28.1

25.3

22.8

19.2

31.8

32.9

31.7

29.8

27.1

22.6
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Nota. Tomado de “Reference values of handgrip dynamometry of healthy adults A population-based study “(p.604), por Schliissel, 2008,

Clinical Nutrition Journal .27

Naturaleza. Cuantitativa
Forma de medir. Directa

Indicador. Dinamémetro (dinapenia)

Escala. Nominal
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Procedimiento de medicién. A las personas que firmen el consentimiento informado y que presenten Obesidad tipol u Obesidad tipo 2
asicomo también perimetro de abdomen con riesgo alto o muy alto se les evaluara con dinamometria para determinar si presentan dinapenia. Si
el evaluado presenta disminucién de masa muscular en la mano dominante se le catalogara como dinapenia usando los percentiles de fuerza de

prensién manual.
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Expresion final de la variable.

Tabla 3

Punto de corte para diagnosticar dinapenia

Mano Derecha Mano Izquierda Valoracion
Menor del p30 Menor del p30 Dinapenia de prension manual
Mayor o igual al p30 Mayor o igual al p30 Normal

Nota. Valores por debajo del percentil 30 indican disminucién de fuerza muscular (dinapenia).
Adaptada de ‘“Manual de atencién nutricional ambulatoria del paciente adulto en
hemodialisis”, por Marifios-Cotrina et al. 2021, Centro Peruano de Capacitacion e
Investigacién en Ciencias de la Nutricion.
3.3.2 Variable independiente

3.3.2.1 Obesidad. Definicion Conceptual. La obesidad es definida como el acumulo
excesivo degrasa corporal poniendo en riesgo la salud de manera general. (WHO, 2021)

Definicién Operacional. El estudio presente utilizara dos pardmetros para definir
Obesidad: el Indice de Masa Corporal segin NIH (NATIONAL HEART, LUNG AND
BLOOD PRESSURE) (2013) y Perimetro Abdominal segin los ESTANDARES SEA
2022(Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis).

Naturaleza. Cuantitativa

Forma de medir. Directa

Indicador. Indice de Masa Corporal, Circunferencia Abdominal

Escala de Medicion. Nominal
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Procedimiento de Medicion. Se evaluara peso, talla y el perimetro abdominal para
luego procesar estos pardmetros antropométricos y definir obesidad segin dos indicadores:

indice de masa corporal y circunferencia abdominal.

Expresion final de las variables.
VARIABLE INDICADOR CATEGORIA
OBESIDAD IMC DELGADEZ :<18.5Kg/m?
NORMAL: 18.5-24.9 Kg/m?

SOBREPESO: 25-29.9 Kg/m?
OBESIDAD TIPO 1: 30-34.9 Kg/m?

OBESIDAD TIPO 2:35-39.9 Kg/m?

PERIMETRO ABDOMINAL

Tabla 4
Clasificacion del riesgo de enfermar seguin sexo y perimetro abdominal

Riesgo Riesgo Riesgo
Normal Elevado Muy Alto
Hombres <9%4cm >=94cm >=102cm
Mujeres <80cm >=80cm >=88cm

Adaptada de “Guia técnica para la valoracién nutricional antropométrica de la persona adulta

mayor”, Esenarro,L et al.,2013,Ministerio de Salud ,Instituto Nacional de Salud.

3.4 Poblacion y Muestra

Poblacion
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La poblacién estard conformada por los trabajadores que laboran, asi como pacientes
que acuden diariamente al Centro de Salud Gustavo Lanata Lujan de Chorrillos, los cuales son
en promedio 250 personas. Para determinar el tamafio de la muestra se us6 un coeficiente de
confianza de 95% con un error de 5%. El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia.

Para ello se utilizard la siguiente formula:

NxZ2xpxq

N=e2x (N—1)+ Z2xp x q

Teniendo en cuenta que, N (tamaifio de la poblacién) es 250 personas, Z (constante de
nivel de confianza, es decir 95%) es igual a 1.96; p (proporcién de la poblacién que cumple con
los criterios de inclusion y exclusién) es 0.5, q (proporcion de la poblacién que no cumple con
los criterios de inclusion y exclusion) es 1-p, e (precisidon de error) es 5%. De esa manera se

llega a 152 unidades de muestra (n=152 personas).
Los criterios de inclusion de exclusion e inclusion se detallan a continuacion.

-Criterios de Inclusion

-Personas adultas que llegan o estin en el Centro de Salud GustavoLanata de Chorrillos
dentro de la fecha de toma de muestra.

-Personas adultas que den su aprobacién para ser parte del estudio y firmen el

consentimiento informado.
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-Personas adultas de entre las edades de 30 a 59 afnos.

-Personas adultas con un diagnéstico nutricional de Obesidad(Grado I, II).

-Personas adultas que presenten perimetro abdominal en casos demujeres mayor a 80
y varon mayor a 94 cm.

-Personas adultas sin ningtin problema en las extremidadessuperiores que les impida

ser evaluadas con dinamometria.

-Criterios de Exclusion

-Personas adultas que no asistan ni trabajen en el Centro de Salud Gustavo Lanata

Lujan.

-Personas adultas que no den su aprobacién para ser parte delestudio.

-Personas adultas menores de 29 afios y mayores de 60 afios.

-Personas adultas con un diagndstico nutricional de Delgadez o Sobrepeso (IMC<
30Kg/m?).

-Personas adultas que presenten perimetro abdominal en el casode las mujeres menor

a 80cm y en caso de var6n menor a 94cm.

-Personas adultas con problemas en las extremidades superioresque les impidan ser

evaluadas con dinamometria.

-Personas adultas femeninas en gestacion.
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3.5 Instrumentos
Técnica: Mediciones Antropométricas

Se usard tallimetro portdtil de madera de tres piezas estandarizado por CENAN para
obtener la talla de las personas, para la medicién del peso se dispondra de una balanza portétil
digital calibrada de la marca “SECA” con capacidad maxima de 200Kg de precision y para la
valoracién del perimetro abdominal se utilizard cinta métrica inextensible marca “SECA” en
Optimas condiciones. Para la medicién de la fuerza muscular emplearemos el dinamémetro

electronico de mano marca” CAMRY™.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
3.6 Procedimientos

La recopilacién de datos se llevard a cabo de la siguiente manera, se pide autorizaciéna
la jefa del Centro de Salud Gustavo Lanata Lujan para obtener la autorizacion de aplicar los
instrumentos previamente descritos, una vez obtenido el permiso se procederd a informar a
las personas adultas sobre el objetivo y finalidad del estudio, aquellos interesados en formar
parte del estudio se les hara firmar el consentimiento informado.

Para medir el peso en kilogramos se solicitara a la personas liberar el peso innecesario
(casacas, gorros, calzado, carteras, celulares, cualquier objeto que pueda interferir con la
medicion adecuada del peso);la altura en centimetros serd valorada pidiendo a la persona que
se coloque en posicion antropométrica en la base del tallimetro con la cabeza acomodada segtn
el plano de Frankfort para dar lectura después de fijar el tope mévil adecuadamente sobre la
cabeza; el Indice de Masa Corporal se calculara usando la formula de “peso(Kg)/talla(mt)?”;

asi también, para el perimetro abdominal en centimetros se pedird al evaluado que este en
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posicion bipeda, el torso debe estar descubierto, la medida se hace extendiendo la cinta métrica
inextensible sobre el ombligo entre la dltima costilla costal y el drea superior del borde de la
cresta iliaca; mientras que la fuerza muscular en kilogramos serd medida con el dinamémetro
de mano y para tal fin se demanda al evaluado que se siente de manera erguida y se le solicita
a la persona que tome el dinamémetro para que luego haga presién por 10 segundos en la mano
dominante, se toma lectura y se registra. Todos los datos son registrados en afiches de
elaboracion propia.

3.7 Analisis de Datos

Los datos se procesan segtin el programa SPSS, para el andlisis descriptivo se utiliz6
tablas de frecuencia, proporciones y graficos para caracterizar las variables mientras que para
el andlisis inferencial se empleard el coeficiente de correlacion de Spearman teniendo en
consideracion el grado de significancia estadistica (p <0,05).

3.8 Consideraciones Eticas

El autor solicitara el consentimiento informado a las personas que formaban parte del
estudio, tomando en consideracion y respetando sus derechos para no causar ningtn tipo de
detrimento psicoldgico o fisico.

Asi también se hace cumplimiento de la confidencialidad y anonimato ya que no se
deberia divulgar ningun tipo de informacion dada por la poblacién de estudio.

Del mismo modo, la finalidad es la beneficencia para las personas que conforman la
poblaciénde estudio ya que se les resalto el impacto que tiene la obesidad sobre la salud de

manera general.
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IV. RESULTADOS

En la figura 1 se muestra la distribucién de la muestra total por sexo, siendo para el

sexo masculino un 43 % (n=65) y para el sexo femenino un 57 % (n=87).

Figura N°1

Porcentajes de hombres y mujeres que participaron del estudio.

SEXO

B MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Elaboracién Propia.

En la tabla 5 se muestra la variable Edad con una media de 45.41afios, asi también se
exponen las medidas antropométricas como Peso con una media de 82,67 Kg, Altura con una
media de 157.66 cm, Indice de Masa Corporal con una media de 33.01 Kg/m? y el Perimetro
de Abdomen con una media de 99.53 cm, ademds se evidencia la parte funcional de la fuerza
muscular de ambas manos con una media de 22.48 Kg para la mano derecha y 21.82 Kg para

la mano izquierda.



Tabla N°5

Caracteristicas generales de la muestra

30

Variable Media + DE Minimo Maximo
Edad 45,41 £9.194 30 59
Peso 82,67 +9.991 65 117
Altura 157,66 + 8.994 134 182
Indice de Masa 33,01 £2,781 30 39
Corporal
Perimetro 99,53 + 8,671 82 126
Abdominal
Fuerza Muscular de 22,48 + 6,980 6 46,50
la Mano Derecha
Fuerza Muscular de 21,82 + 6,954 5,80 37,70

la Mano Izquierda

Fuente: Elaboracién Propia.

INDICE DE MASA CORPORAL

En la Figura 2 se muestra que 76% de la muestra, equivalente a 115 personas,

presentaron Obesidad tipo 1 mientras que un 24% de la muestra, equivalente a 37 personas,

tuvieron Obesidad tipo 2.
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Figura N°2

Distribucion porcentual de personas con Obesidad tipo 1y 2

Indice de Masa Corporal

B Obesidad tipo1l M QObesidad tipo 2

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla 6 se pone de manifiesto que 29.6% de la muestra presento Obesidad tipo 1
ademds que este porcentaje se encuentra ubicado en el rango de edad 50-59 afios mientras que

11.2% de la muestra presento Obesidad tipo 2 ubicado en el rango de edad de 40-49 afios.



Tabla N°6

Cantidad de personas con Obesidad tipo 1 y 2 distribuidos por rango de edad
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Edad de los evaluados Total
30-39 afios  40-49 afios  50-59 afios
Indice de Obesidad Recuento 38 45 115
Masa tipo 1 % del total 25% 21.1% 29.6% 75.7%
Corporal i
Obesidad Recuento 9 11 37
tipo 2 % del total 5.9% 11.2% 7.2% 24.3%
Total Recuento 47 56 152
% del total 30.9% 32.2% 36.8% 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7 se muestra que 44.1 % de la poblacion estudiada presento Obesidad tipo 1

asi también este porcentaje le pertenece al sexo femenino, y 13.2% de la muestra mostro

Obesidad tipo 2 perteneciente al sexo femenino también.

Tabla N°7

Cantidad de personas con Obesidad tipo 1y 2 distribuido por sexo

Sexo de los Evaluados Total
Masculino Femenino

INDICE DE Obesidad Tipo Recuento 48 67 115

COl\lgPAgﬁAL I % del total 31.6% 44.1% 75.7%
Obesidad Tipo Recuento 17 20 37

2 % del total 11.2% 13.2% 24.3%

TOTAL Recuento 65 87 152
% del total 42.8% 57.2% 100%
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Fuente: Elaboracion Propia

PERIMETRO DE ABDOMEN

La figura 3 expresa que el 72 % de la muestra, equivalente a 110 personas, presento
riesgo muy alto para perimetro de abdomen mientras que el 28% de la muestra, equivalente a
42 personas, mostro riesgo alto para perimetro de abdomen.
Figura N°3

Distribucion porcentual de riesgo alto y muy alto para perimetro de abdomen

PERIMETRO DE ABDOMEN

Hriesgoalto  Mriesgo muy alto

Fuente: Elaboracién Propia.

La tabla 8 nos indica que 19.7% de la muestra presento riesgo alto para perimetro de
abdomen perteneciente al sexo masculino mientras que 49.3% de la muestra presento riesgo

muy alto para perimetro de abdomen perteneciente al sexo femenino.



Tabla N°8
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Cantidad de personas con riesgo alto y muy alto para perimetro de abdomen distribuido por

sexo.

Masculino

Femenino

19.7%

7.9%

27.6%

49.3%

72.4%

Perimetro de  Riesgo Alto Recuento
Abdomen % del total
Riesgo Muy Recuento
Alto % del total

TOTAL Recuento
% del total

42.8%

57.2%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 9 expresa que el 11.2% de la muestra presento riesgo alto para perimetro de

abdomen siendo el porcentaje mas elevado en el grupo de 30-39 afios mientras que 28.9% de

la muestra mostro riesgo muy alto para perimetro de abdomen siendo este porcentaje mas

elevado en el grupo de 50-59 afios.

Tabla N°9

Cantidad de personas con riesgo alto y muy alto para perimetro de abdomen segiin edad

Edad de los Evaluados Total
30-39 aios 40-49 afios 50-59 afos
Perimetro de  Riesgo Alto Recuento 17 13 12 42
Abdomen % del total 11.2% 8.6% 7.9% 27.6%
Riesgo Muy Recuento 30 36 44 110
Alto % del total 19.7% 23.7% 28.9% 72.4%
Total Recuento 47 49 56 152
% del total 30.9% 32.2% 36.8% 100%

Fuente: Elaboracién Propia
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FUERZA MUSCULAR

La figura 4 nos presenta que el 74% de la muestra, equivalente a 113 personas, presento
disminucién de fuerza muscular (dinapenia) mientras que el 26% de la muestra, equivalente a
39 personas, mostro fuerza muscular normal.

Figura N°4

Cantidad de personas con fuerza muscular disminuida (dinapenia) y normal

FUERZA MUSCULAR

dinapenia normal

Fuente: Elaboracién Propia.

En la tabla 10 se muestra que 28.9% de la muestra presento dinapenia ubicdndose este
porcentaje en el grupo de 50-59 afios mientras que 9.2% de la muestra presento fuerza muscular

normal ubicdndose este porcentaje en el grupo de edad 30-39 afios.
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Tabla N°10
Cantidad de personas con fuerza muscular disminuida y normal por grupo de edad
Edad de los Evaluados Total
30-39 afos 40-49 anos 50-59
anos
FUERZA DINAPENIA 33 36 44 113
MUSCULAR ¢ gel total 21.7% 23.7% 28.9% 74.3%
NORMAL 14 13 12 39
% del total 9.2% 8.6% 7.9% 25.7%
TOTAL 47 49 56 152
% del total 30.9% 32.2% 36.8% 100%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 11 nos indica que 38.2% de la muestra presento dinapenia ubicidndose este

porcentaje en el grupo del sexo masculino mientras que 21.1% de la muestra presento fuerza

muscular normal ubicdndose en el grupo de sexo femenino también.

Tabla N°11

Cantidad de personas con fuerza muscular disminuida y normal por sexo

Sexo de los Evaluados

Masculino Femenino Total
Fuerza Dinapenia Recuento 58 55 113
Muscular % del total 38.2% 36.2% 74.3%
Normal Recuento 7 32 39
% del total 4,6% 21.1% 25.7%
TOTAL Recuento 65 87 152
% del total 42.8% 57.2% 100%

Fuente: Elaboracion Propia.
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CORRELACION DE SPEARMAN

La tabla 13 muestra que no existe correlacion significativa entre el indice de masa
corporal y la fuerza muscular (p=0.830) pero se evidencia correlacién (p=0.012) entre el

perimetro de abdomen y la fuerza muscular (p=0.012)

Tabla N°13
Variable Fuerza Muscular de la mano dominante
Coeficiente de Correlacion p
Indice de Masa Corporal -0.018 -0.830
Perimetro de Abdomen -0.204 0.012

Fuente: Elaboracién Propia
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El Indice de Masa Corporal es catalogado por diversas organizaciones de salud como
pardmetro de medida de grasa corporal y para diagndstico de obesidad, asi también es usado
para el desarrollo o la prevalencia de diferentes enfermedades, sin embargo investigaciones
recientes sefialan que el indice de masa corporal tiene escasa utilidad para valorar la grasa
corporal, masa magra y masa 6sea de manera individual afectando la cuantificacion de pérdida
de funcionalidad y masa muscular , asi mismo existen parimetros como la circunferencia de
cintura que pueden dar una aproximacion o complementar al indice de masa corporal para tener
un valor cercano a la masa grasa y tener un panorama de qué tanto afecta este a la fuerza

muscular. (Suarez y Sdnchez, 2018).

De acuerdo a los resultados alcanzados en esta investigacion se constata que no existe
significancia estadistica (p=0.830) entre el indice de masa corporal y la fuerza muscular en
adultos de entre 30-59 afios siendo estos resultados muy diferentes a lo encontrado en el trabajo
de Dueias et al., (2020), el cual evalud la fuerza de agarre en adultos con sobrepeso y obesidad
entre 30 a 64 afios encontrdndose que las personas con obesidad tipo 1 y 2 presentan
disminucién de fuerza de agarre demostrando asi significancia estadistica(p=0.043) entre la
fuerza de agarre de la mano derecha y obesidad ,de la misma manera también se encontrd
significancia estadistica(p=0.024) entre la fuerza de agarre de la mano izquierda y la
obesidad. Ademas en el estudio de Lugo (2017), en el cual tuvo como objetivo determinar la
asociaciénentre la composicién corporal (teniendo al indice de masa corporal y perimetro de
abdomen dentro de las variables de composicién corporal) y la fuerza prensil se pudo
evidenciar correlacion estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal y la

fuerza prensil de la mano derecha (p=0.001) y la fuerza prensil de la mano izquierda
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(p=0.002) ,también se constaté asociacion significativa entre el perimetro de abdomen y la
fuerza prensil de la mano derecha (p=0.000) y con la fuerza prensil de la mano izquierda
(p=0.000), este tltimo pone enevidencia que se comparte similitudes con nuestro trabajo.

En la investigacién presentada se obtuvo una prevalencia de 74 % de dinapenia
(disminuciéon de fuerza muscular) en la poblacién total, en el sexo femenino hubo una
prevalencia de 36.2% y 38.2% para el sexo masculino, valores muy diferentes a los arrojados
por Padilla y Jovet (2021) con 53.3% de prevalencia de dinapenia en su poblacién total, un
56% y 50% para mujeres y hombres respectivamente, por otro lado, no encontraron
asociacion estadisticamente significativa (p=0.685) entre la dinapenia y la obesidad.

La mayoria de estudios que evalian fuerza muscular estin enfocados en adultos
mayores ya que el proceso de envejecimiento conlleva a la disminucion de masa muscular y
por lo tanto también de fuerza muscular dando como resultado una baja calidad de vida. El
presente estudio quiso enfocarse en la progresiva disminucion de fuerza muscular en adultos
jovenes de los rangos de edad de 30-39, 40-49 y 50-59 afios de edad encontrandose una
prevalencia de dinapenia de 21.7%, 23.7% y 28.9% respectivamente. Estas intenciones de
estudiar a los jovenes adultos también se pueden constatar en el trabajo de Lira da Silva y
Pinheiro (2021) en el cual se evalud la sarcopenia en la obesidad y su relacion con la
composicion corporal en adultos jovenes de 20-59 afios de edad con obesidad grado 1 y 2
arrojando como resultado que el grupo de 20-39 afios presento relacién negativa(p=0.5670)
entre el indice de masa corporal y la fuerza de agarre, lo mismo se present6 en el grupo de 40-
59 afios (p=0.0009). Incluso en adultos jovenes se observo cambios en varios pardmetros
bioquimicos del perfil lipidico y tuvieron relacién con la fuerza, masa y funcién muscular.

La intencién de conocer si el exceso de grasa corporal influye en el musculo esquelético
y por ende en la fuerza muscular motivo el presente trabajo para definir obesidad con

parametros como indice de masa corporal y perimetro de abdomen obteniéndose asi 74.3% de
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presencia de dinapenia (disminucién de fuerza muscular) en las personas que presentan
obesidad. Esta definicion para establecer obesidad en base al indice de masa corporal y
perimetro de abdomen también lo podemos observar en el trabajo de Rodriguez de Lima et
al., (2021) donde se definio obesidad con un indice de masa corporal (IMC) >30 kg/m? y un
perimetro de abdomen > 80 cm en mujeres y 90 > en varones, ademds se encontré que valores
de fuerza muscular se relacionaban inversamente con variables cardiometabolicas como
proteina C reactiva, triglicéridos e indice HOMA entre personas con obesidad.

En el actual trabajo se encontrd correlacion negativa entre circunferencia de cintura y
fuerza muscular de la mano dominante (p=0.012) pero no se evidencio relacion significativa
entre el indice de masa corporal(IMC) y la fuerza muscular de la mano dominante mientras
que Castilla et al., (2021) evalu¢ la relacion de la composicion corporal(indice cintura-cadera
e indice de masa corporal como variables) y la fuerza prensil obteniéndose datos aplicindose
un prestest para luego designar un programa de 12 semanas de actividad fisica y posteriormente
usar un postest para recolectar los datos nuevamente llegando a la conclusién que el indice
cintura-cadera no guarda relacion con la fuerza muscular de la mano no dominante ni
dominante, asi mismo no existid significancia estadistica entre el indice de masa corporal y la

fuerza muscular de ambas manos.
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VI. CONCLUSIONES

-No existe relacion entre la obesidad y fuerza muscular de la manodominante

-No existe relacion entre el indice de masa corporal y la fuerzamuscular de la mano
dominante.

-Si existe correlacion negativa muy débil entre perimetro de abdomeny fuerza

muscular de la mano dominante.



42

VII. RECOMENDACIONES

-Se recomienda elaborar tablas peruanas de referencia para fuerza muscular
evaluada con dinamémetro; asi como Brasil y Espaiia.

-Utilizar més parametros como el bioimpedianciometro, aparte del indice de masa
corporal y perimetro de abdomen, que den una aproximacion a la cuantificacién de la masa

grasa.

-Dejar de usar el indice de masa corporal como herramienta para definir estado
nutricional por el publico en general y otros profesionales de salud.

-Se sugiere mayor numero de investigaciones que consideren la variable fuerza

muscular.

-Concientizar a la poblacion y a los profesionales de salud en la utilizacion de técnicas

para estimar la masa grasa.
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IX. ANEXO

ANEXO I: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio: Obesidad y fuerza muscular en adultos del centro de salud Gustavo Lanata

Lujan, 2022

Parte A: Declaracion del investigador principal

1. INTRODUCCION

Se realizard un estudio con el fin de determinar la relacion entre la obesidad y la
fuerza muscular en adultos del Centro de Salud Gustavo Lanata Lujan, 2022, para ampliar el
horizonte de las repercusiones que la obesidad también tiene sobre la masa muscular.

Se le extiende la invitacion para formar parte de este importante estudio de
investigacion. Antes de dar su consentimiento, lea cuidadosamente el formulario y consulte
cualquier duda que tenga.

2. PROPOSITO Y BENEFICIOS DEL ESTUDIO

El propésito es determinar la relacion entre la obesidad y la fuerza muscular en adultos
del Centro de Salud Gustavo Lanata Lujan, 2022.
Los beneficios del estudio llevaran a un mayor entendimiento de las consecuencias

devastadoras que tiene la obesidad sobre la fisiologia muscular.
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Nos comprometemos a mantener en estado de anonimato a todas las personas que
formen parte del estudio. Los resultados si podrdn mostrarse en revistas cientificas o
ponencias médicas.

3. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Se llevaran a cabo los siguientes procesos durante el estudio
Medicién de peso:
Se le pide a la persona que se ubique sobre la balanza con la mirada fija al frente para

la toma de lectura.

Medicion de altura:

Se pide al paciente ponerse sobre el estadiometro apoyando la espalda recta para luego
acomodar la cabeza segtin el plano de Frankfourt, fijamos el tope movil sobre la cabeza y se
toma lectura.

Medicion de la circunferencia de cintura:

La persona debera descubrir la zona abdominal, luego se extiende la cinta métrica
inextensible alrededor del abdomen por arriba del ombligo y entre la tltima costilla costal y la
zona superior de la cresta iliaca, la lectura es tomada en proceso de expiracion de aire.
Medicién de la fuerza de prension manual:

Para esta medicion la persona estard sentada adecuadamente, luego se le pedird coger
el dinamometro y ejercer fuerza de agarre por un tiempo de 10 segundos para luego continuar

con la otra mano, se registra y anota los valores.
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4. MOLESTIAS Y RIESGOS DURANTE LA EVALUACION

Cualquier persona que forme parte del estudio no atravesara ninguna incomodidadni
riesgos.

Se le hard saber las caracteristicas del Libre Consentimiento Informado por el partedel
evaluador antes de dar inicio a la prueba.

Participar en el presente estudio es de cardcter voluntario. Usted puede decidir si
quiere estar involucrado en el mismo, si en caso su respuesta fuera negativa, esto no tendra

como resultado una penalidad o pérdida de beneficios.

Parte B: Declaracion del sujeto que participa en el estudio
Consentimiento informado para el estudio: OBESIDAD Y FUERZA MUSCULAR
EN ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD GUSTAVO LANATA LUJAN, 2022.

Yo identificado con DNI

N° , doy mi consentimiento voluntario para participar en el estudio y doy los

permisos necesarios al investigador para que lleve a cabo las evaluaciones solicitadas. He
leido la informacién brindada en este formulario de consentimiento, asi como también se me
ha leidoadecuadamente.

Y en pleno de mis facultades mentales, doy mi declaracién haber sido extensamente

informado y entiendo claramente lo siguiente:
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1. Que, el estudio presente desea determinar la relacion entre la obesidad yla fuerza muscular

en adulto del Centro de Salud Gustavo Lanata Lujan ,2022.

2. Que, se me dieron las explicaciones sobre el Protocolo de Investigacion, asi como se me

despejo cualquier duda o pregunta que tuviera.

3. Que, el estudio no producird ninguna molestia o incomodidad durante miparticipacion.

4. Que, mi negacién a participar en el estudio puede estar presente en cualquier

momento.

Fecha:  / /

Firma del participante Firma del investigador



ANEXO II: Ficha de Recoleccion de Datos

Ficha de Recoleccion de Datos

1. Edad: afios

2. Género: Masculino ( ) Femenino ( )

3. Gestante: si ( ) no ()

4. Peso:_ Kg

5. Talla:_ cm

6. Indice de Masa Corporal (IMC):__ Kg/m?
7. Perimetro Abdominal:  cm

8. Fuerza de Prension Manual:

Derecha Kg Izquierda_ Kg
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ANEXO III: Matriz de Consistencia

Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variables Meétodo
(Qué relacion Determinar la relacion Existe relacién entre Variable Tipo de Estudio:
existe entre la obesidad y | entre la obesidad y la fuerza la obesidad y la fuerza Independiente:
la fuerza muscular en muscular en adultos del Centro de | muscular en adultos del Obesidad. Prospectivo,
adultos del Centro de Salud | Salud Gustavo Lanata Lujan Centro de Salud Gustavo Transversal,
Gustavo Lanata Lujan? Lanata Lujan. Correlacional.
Poblacion de
Estudio:
La poblacién de
_Variable estudio seran los
Problemas Objetivos Especificos Hipotesis Especificos Dependiente: pacientes adultos (30 - 59
Especificos Fuerza Muscular aflos) que acudan al

- ;De qué manera
elIMC influye en la fuerza
muscular en adultos del
Centro de Salud Gustavo
Lanata Lujan?

-¢Coémo influye la
circunferencia abdominal
en la fuerza muscular en
adultos del Centro de Salud
Gustavo Lanata Lujan?

-Determinar la relacién
entre el IMC y la fuerza muscular
en adultos del Centro De Salud
Gustavo Lanata Lujan.

-Evaluar la relacion entre
la circunferencia abdominal y la
fuerza muscular en adultos del
Centro de Salud Gustavo Lanata
Lujan.

-El IMC tiene relacion
con la fuerza muscular en
adultos del Centro de Salud
Gustavo Lanata Lujan.

-La circunferencia
abdominal tiene relacion con
la fuerza muscular en adultos
del Centro de Salud Gustavo
Lanata Lujan.

Centro de Salud Gustavo
Lanata Lujan.

Poblacion:

250 personas que
acuden en un mes al
centro de salud Gustavo
Lanata Lujan.

Muestra:

152 personas y
aplicando los
Criterios de inclusion y
exclusion.




Instrumento:
Dinamémetro, Balanza,
Tallimetro, Cinta Métrica
(datos registrados en una
ficha de elaboracién

propia).

Analisis Estadistico:
Correlacion de
Spearman.




ANEXO IV: Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacién | Definicion Operacional | Dimensiones Indicadores Tipo de Escala de | Instrumento

de las variables Variable Medicién

Variable

Obesidad Es el exceso de grasa Obesidad >= IMC — 30 Kg/m? Cuantitativa | Nominal | Indice de Masa
corporal definido Corporal y
'Ee(’)ricamente con un Circunferencia
Indice de Masa Sobrepeso o < IMC —30 Kg/m? de Cintura

Corporal mayor o igual
a 30Kg/m? asi como
también una
circunferencia
abdominal mayor a 94
cm en hombres y 80 cm
en mujeres ,pardmetro
a evaluar en las
personas del Centro de
Salud Gustavo Lanata
Lujan .

Normal

Circunferencia
Abdominal :

Hombres

Mujeres

-Riesgo alto
de
enfermedades
metabdlicas.

>=94 cm

>=80 cm

-Riesgo muy
alto de
enfermedades
metabdlicas.

>=102 cm

>=88 cm




Fuerza Muscular

Se evalda haciendo uso
del dinamometro de
prension manual para
valorar dinapenia

. definido este ultimo
como un percentil menor
a 30 segtin las tablas de
Schliissel

-Dinapenia de
prensién manual
(disminucién de
fuerza muscular).

- Normal
(fuerza
muscular
conservada )

-Menor al percentil 30(P30) tanto
para mano izquierda como
derecha).

- Mayor o igual al percentil 30(P30)
tanto para la mano izquierda como
derecha).

Cuantitativa

Nominal

Dinamometro




ANEXO V: Galeria Fotografica




ANEXO VI: Carta de presentacion dirigida a la jefa del Centro deSalud Gustavo
Lanata Lujan




ANEXO VII: Autorizacion de proyecto de tesis por la jefa delCentro de Salud Gustavo
Lanata Lujan




