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Nive deactividad fisca, masay fuer zamuscular demujeresmayor esdelacomunidad: Diferenciaspor
grupodario
Physical activity levd, muscle mass and grength of community ederly women: Differences by age group

MariaCrisinaEnriquez-Reyna, Daniel CarranzaBautista, Ricardo Navarro Orocio
Universidad Auténomade Nuevo L edn (México)

Resumen. Se propuso describir las diferencias por grupo etario del nivel de actividad fisica, la cantidad de masa y fuerza muscular de mujeres mayores
de la comunidad. Esto fue un estudio descriptivo-comparativo de 415 mujeres mayores que acuden a un club plblico de adultos mayores del &ea urbana.
Se gplicaron € Cuestionario de Actividad Fisica para Adultos Mayores, andisis de bioimpedancia eléctrica y |a Bateria Corta de Desempefio Fisico. Se
presentan descripciones con promedios y percentiles por grupo etario. Se estimé que més de la mitad de las participantes report6 un nivel de actividad
fisca bgjo (62%). Una fuerza de prensén manua baja en 37.5% y 43.6% velocidad de marcha de riesgo (menor a 1 nvs). En esta muestra, € nivel de
actividad fisica mostro variabilidad en su asociacion con la masa muscular, y la fuerza de miembros superiores e inferiores. Con e avance de la edad, la
masa y fuerza musculares disminuyeron paulatinamente (p < .01).

Palabras clave. Ejercicio, salud de la mujer, fuerza de la mano, fuerza muscular, México.

Abstract. The am was to describe age-group related differences in physicd activity levels, the amount of muscle mass and strength in elderly. of 415
elderly women from an urban public seniors' club participated in this study with a descriptive-comparative character. The Physical Activity Scae for
the Elderly, an electrical bioimpedance analysis, and the Short Physical Performance Battery were applied. Descriptions are presented as means and
percentiles by age group. As the results demonstrate, more than haf of the participants reported a low level of physical activity (62%). Furthermore,
alow manud grip strength 37.5% and 43.6% a gait speed risk (less than 1 m/s) were found respectively. In this sample, the level of physica activity
showed variability in its association with muscle mass, and upper and lower limb strength. With advancing age, muscle mass and strength gradualy

decreased (p <.01).

Keyword. Exercise, women's health, hand strength, muscle strength, Mexico.

Introduccién

Con las dteraciones dd ambiente hormond durante lavejez, se
contribuye a la aparicion de fenotipo sarcopénico que desencadena
disminuciondelacapecidad fisicay alalarga, pérdidadelaindependen-
ciafunciona (Carrillo-Esper, et d., 2011; Mata-Orddfiez, et d., 2013).
Lasarcopenia, congtituye lapérdidade masamuscular y disminucion
delafuncién muscular relacionadacond envejecimiento (Cruz-Jentoft,
etd., 2010; Pl etd., 2013). Debidoaquelamasay lafuerzamuscular
muestran unarelacion no lineal, parad diagnéstico de sarcopeniase
sugiere la medicion de ambos criterios (Cruz-Jentoft, et d., 2010;
Goodpedter, et d., 2006). Sinembargo, mayor cantidad demasamuscu-
lar noimplicaunmeor rendimientofisicoomejor calidad muscular, se
hareportado que la calidad de lamasa muscular esinfluida por otros
factores como lacapacidad cardiopulmonar, € padecer enfermedades
ortopédicas(Chien, Kuo, & Wu, 2010), lacapacidad fisica(Li-Kuo, et
d., 2013), laraza(Zhao, Wang, Zang, Hua, He, & Zhu, 2013), edad y
sex0 (Hayashida, Tanimoto, Tekahashi, Kusabiraki, & Tameki, 2014;
Zheo, et d., 2013).

Despuésdelos 50 afios, lacantidad de masamuscular disminuye
del uno ados por ciento por afio (Abdlan, 2009); y paralos 70's,
dedivedefuerzamuscular acumulado pudieraser dd 204 40% (Berger
& Doherty, 2010). En vistade lafeminizacion del envgecimiento, la
fuerteinfluenciadefactoreshiol 6gicosy queladependenciase presenta
conmayor frecuenciaen mujeres, lasituacion delasadultasmayoresen
México resultapreocupante. L asencuestas pobl aciona eshacen paten-
te su vulnerabilidad, en este subgrupo poblaciona considerado fisica-
mente inectivo (Lépez, et d., 2016), se presentamayor incidenciade
obesidad abdominal, anemiay enfermedades crénicas(Ingtituto Nacio-
na deSaud PUblica[INSP], 2012; Secretariade SAud/INSP, 2016) con
afectaciondirectasobrelamovilidad fisica(Alva, Camacho, Ve &zquez,
& Lazarevich, 2013). El factor cultura también afecta, yaquelasadul-
tas mayores han considerado la pérdida de la independencia como
propiadd enveecimiento (Gonzdez-Cdlis, 2010).

El incremento delasdifi cultades paramantener laautonomiaindi-
vidud de las mujeres mayores puede afectar la estabilidad socid a
multiplesniveles. Surgelainquietud deredlizar este proyecto debidoa
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que las encuestas necionales se han limitado a describir & estatus
nutriciona y sus consecuencias en lafuncionaidad fisicaestimadas a
travésde cuestionarioso medidasindirectasdelacapacidad fisica. Solo
esposiblelocdizar dgunosreportescon datossobrelacapacidad fisica
de poblacion adulta mayor a partir de muestras pequefias con aguna
caracterigticao patol ogiaespecificacomolasarcopenia El andissdela
relacionentred nivel deactividadfisica, lacantidedy calidad delamasa
muscular permitiréladeteccion oportunade datos de deterioro en mu-
jeres mayores de la comunidad. Ademés de orientar la planeacion y
gecucion de estrategias paralaadecuada prescripcion del gercicioen
este grupo poblaciond. Se plantearon dos objetivos especificos 1.
Describir lascaracteridticaspersondes, d nivel deactividadfisica, masa
y fuerza muscular de adultas mayores de la comunidad por grupo
etario; y 2. Edimar lardacionentred nivel deactividedfiscay varigbles
relativasalamasay fuerzamusculares.

Material y méodo

Disefio dd esudio
Estudio cuantitativo no experimental con disefio descriptivo-com-
parativo de corte transversdl.

Participantes

El universo deestudio estuvo conformado por 2701 adultosmayo-
res que acuden a cinco Casas Club dd Programa Adulto Mayor del
Sgemaparad Desarrollo Integrd delaFamilia(DIF). El tamafio de
muestra fue caculado através dd paquete nQuery Advisor 4.0; para
unapruebadecorrd acion bilateral con parametro conservador pequeiio
(0.20), nivel de confianza del 95%, limite de error estimado de .05y
potencia.del 90%. Se utilizo un muestreo deatorio smple; durantela
recoleccion, seinvitd diariamentealamismaproporcion departicipan-
tes por lo que todas las asistentes de la casa club tuvieron la misma
probabilidad de ser seleccionadas para participar. Se evauaron 415
participantes que condtituyen d totd de lamuestra

Seincluy6 amujeresde 60 a85 afios, con integridad cognitivade
acuerdod Cuestionario dePfeiffer (Pfeiffer, 1975), conindependencia
enActividadesBéd casdelaVidaDiariadeacuerdod indicedeBarthe
(Mahoney & Barthe, 1965), que refirieran capacidad de caminar dis-
tancias cortas Sin ayuda de otra persona, sin contraindicacion expresa
parad gercicioy queaceptaran participar voluntariamente. Seexcluyé
apersonasqueutilizan marcgpasosdebido aqueno selespuederedizar
d andisis de bioimpedancia. Se diminaron los datos de participantes
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queno lograron terminar laprueba dela sillaen cinco ocasones. Las
candidatasque presentaron al guin grado dedeterioro cognitivo o depen-
denciaenactividadesdelavidadiaria, no participaronend estudio; esto
se evalud con € propdsito de incluir de forma exclusiva a mujeres
mayoresque puedan desenvol verse con autonomiaen lacomunidad.

Cuegtionarios

Sedisefi6 unacédulade datos persona es paracuestionar agpectos
asociadosd nive deactividad fisicaen personasmayores(Lera-L dpez,
Garrues, & Sudrez, 2017). La cédula incluy6 Sete preguntas cortas
acercadelaedad, escolaridad, estadocivil (conosinparga), nimerode
convivienteshabituaes, caidasend (iltimo afio, nimero depadecimien-
tos reconocidos y de medicamentos de uso hebitud. Ademés, con la
verdénenegpaiol delaPhysica Activity Scaefor theElderly (Washburn,
Smith, Jette, & Janney, 1993) seestimélacantidad deactividad fiscaen
METs (unidades de gasto energético). La escdla cuestiona sobre la
actividedfisicaredizadaend hogar, confinesrecredivosy degercicio.
A partir delaconsideracion delaposicionen queseredizalaactividad,
y lafrecuencia de redizacion, se esimad gasto energético que estas
actividadesrepresentan parad sujeto. Eaescdahasdo ampliamente
utilizadaeninvestigaci on con adultosmayoresdebido asu senshilided
paradistinguir nivelesbgosdeactividad fisca

Mediciones

Paramedir lamasamuscular, serealizé andisisde bioimpedancia
deéctricacond andizador TANITABC-418 (Inner Scan TM, Arlington
Heights, IL, USA) identificado por usar ecuacionesvalidadascon méto-
dosdereferenciaesténdar (Dehghan & Merchant, 2008). Sesolicito que
lasparticipantestuvieran d menosdoshorasdeayuno, queno hubieran
consumido behidasa cohdlicasoredizado gjerciciodurantelasltimas
ochohorasy queredizaran vaciamiento devgigaantesdelamedicion.
Primerosemidiélatalaen centimetroscon estadimetro SECA, luegose
introdujeron los datos d andizador y se pesd a la participante. Se
consderéd vaor escaar quereportaa respectodd peso (kg), indicede
masa corpora, masa musculo-esuel ética gpendicular (sumatoria de
masamuscular deextremidades) y posteriormente seestimé un indice
(masamuscular goendicular esque éticaltale?).

Pruebasfiscas

Sedistingui6 entrefuerzade miembros superiores (fuerzamanua
méxima) einferiores(vel ocidad demarchay rendimientofisicoapartir
de la Bateria Corta de Desempefio Fisico, SPPB por sus siglas en
inglés). Lafuerzadeprens 6n manua méximaesun marcador isométrico
defuerzamedidacon dinamometro; en mujeresseconsideraque20kg
defuerzaindicanormalided (Lauretani, et ., 2003). Paralamedicion, se
gustdd dinamémetro alamano delaparticipante; seredlizd unensayo
y pruebadefinitivapor cadamano; deloscuatro datos, sedigide vaor
més ato como indicador de la fuerza de prenson manud para los
andiss

Después e aplicod laSPPB queincluyelaevauacion delaprueba
delaslla, equilibrioy vel ocidad demarchacon crondmetrodigita Casio
HS70W. Se determinad desempefio en cada prueba con una puntua:
cion de 0 a4 puntos, se suman los resultados parcidesy seconsidera
entonces una puntuacion de 0 a 12 puntos; amayor puntuacion mejor
rendimientofisico; € criterio deeva uacion sugerido sefidaquedecero
asais puntos d rendimiento fisico es bgjo, de siete a nueve de nive
intermedioy de100més, nive dto(Guranik, eta., 1994). Enlaprueba
delasllasecuantificad tiempo en segundosque setardaenlevantarse
deunasillay volver asentarseen cinco ocasiones; paralapuntuacion se
consderan |os parametros que sefidan los autores de la bateria Se
considerague, un menor tiempo deredlizacion en estaprueba, esdebido
aque setiene mayor fuerza. En las participantes que mostraban alguiin
grado de fragilidad se omiti6 lamedicion debido aladificultad de la
prueba; susdatos sediminaron delosandiss por lo que no formaron
partedelamuestrafina de este estudio.

Lapruebade equilibrio examinalacgpacidad paramantenerse de
pieconlospiesjuntosal lado deotro, en semiténdemy tandem comple-
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to (diez segundos por pasicion). Quienes son cgpaces de mantener la
posicién tandem compl eto durante diez 0 méas segundos obtienen cuar
tro puntos en esta prueba

Paralavelocidad demarchasemidid € tiempo transcurrido desde
lasefid deiniciodelamedicion hastadl momentoenqued participante
cruzo la linea marcada para los cuatro metros que se evauaron. Se
solicitd d participante stuarse de pie, con lospiesparddosddantede
lalineadesdida, seleindicd quecaminarademanerahabitud paradar
dosvudtasauncircuito deseismetrosdeineado con conosdetransito.
Parano consderar lavel ocidad dearranqueo defrenado, secronometrd
exclusvamente € tiempo de tradado entre los 4 metros centraes del
recorrido. En esta pruebatambién se consideragque amenor tiempo de
tradadomayor fuerza, secons derapertinenteunavel ocidad demarcha
habitua de0.8 m/s(Lauretani, et d., 2003).

Procedimiento

Para la redlizacion de este estudio, se obtuvo la aprobacion de
ComitédeBioéticaenInvestigacionen CienciasdelaSdud delaFacul -
ted deOrganizacin Deportiva, Univers dad AuténomadeNuevo Ledn,
México. Asmismo, paralarecoleccion dedatos, seobtuvo € permiso
delasautoridadesdeloscentrosestata esparad Desarrollo Integra de
laFamilia SeacudidalaCasaClubdondeseredizé unareunioncond
persond y posteriormente conlapobl acién de adultos mayores. Cuan-
do s=informoé alas posibles participantes ddl estudio, se procedié a
revisar d cumplimientodeloscriteriosdesdeccion. A lascandidatasque
nocumplianconloscriteriosdeindusion, selesofrecidlamediciondel
andlisis corpord y/o |as pruebas fisicas como agradecimiento por su
interésdeparticipar end estudio. Sefirmé e consentimientoinforma
do, sellenélacéduladedatos personaes, medicionesy pruebasfisicas.
A todas|las candidatas y participantes se les entregaron resultados de
suspruebasy un tripticoinformativo como retribucion por suvoluntad

de participar.

Andliss estadigtico

L osresultados se andlizaron con € paguete estadistico SPSSver-
S6n 21.0 (Staigtics, 2012). Sedividié lamuestra por grupos de edad
paradescribir lascambiosenlacantidady cdidad muscular enpercentiles
Seutiliz6 estadisticadescriptiva paradescribir lascaracteristicas delas
participantes, nivel deactividad fisica, masay fuerzamuscular (media,
mediana, desviacionesténdar, va or minimoy méximo). Sedetermindla
distribucion delosdatosdelasvariablescuantitativas mediantel aprue-
badebondad degjusteK dmogorav-Smirnov concorreccion deLilliefors
Seredizé andisisdefactor por grupo etario paraesimar lasignificancia
delavariabilidad entrelas variables descritas. Findmente secorrieron
pruebasdecorrelacion paraestimar larelacion entred nivel deactivided
fisgcay € reso delasvariablesde estudio.

Resultados

Se presentan las caracteristicas persondes y nivel de actividad
fisicapor grupo etario (Tabla 1).

Tablal.
Descripcion de las caracteristicas personales y nivel de actividad fisica de las participantes por
grupo etario

. 60-64 65-69 70-74 7579 =80 ¥
Variable/Grupo n=86 n=13  n=111 n=72 n=3 op
Edad, afios 6243+1.3 66.96+1.4 71.88+13 76.75+1.4 82.76+2.8 **

Escolaridad, afios 7.07£3.4 5.78+3.2 47738 482433 36431 **

2.38+19
0.70+1.2
158+1.1
2.24+15

2.25+1.9
1.01+1.7
1.93+1.4
2.56+1.7

2.04+18
1.03+18
1.72+¢1.2
2.42+1.7

2.32+1.8
1.01+1.9
2.04+1.7
2.31+18

221+1.6
0.94+2.0
164+1.1
212413

Convivientes, num
Caidas, num
Padecimientos, num
Medicamentos, num

Peso, kg 7157+138 67.48+145 66.33+112 6277+102 60.06£0.1 **
Tala, cm 152463 150459 150464 149465 147450 **
IMC, kg/m? 3098455 30.40¢53 2059450 2820#43 27.62¢t38 **
Nivel de actividad gogip5 gooi57  819t4d 772639 814137
fisica, METs

Nota: los datos se presentan con Media + Desviacion Estandar. ¥ = Diferencias por grupo
etario. IMC = indice de masa corpora; METs: unidades de gasto metabdlico.
**p<.0L
En relacion a otras caracterigticas descriptivas de la muestra, €
61.2% delasparticipantessefid d no tener pargjg; sdlo el 15.9% comen-
toqueviviasola Un 11.8%report6 no haber cursado educacionformd,
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sin embargo, la mayoria de dlas confirmé saber contar y firmar. El
12 5%refirio nosufrir ninglin padecimiento, € 11% sefid 6 no consumir
medicamentos. El 40% menciond haber sufrido agunacaidaduranteel
Ulimoafio.

El percentil .25 de lamuestra completa se puntué 4.97 METs de
actividad fiscahabitud; y € percentil .75, acumul6 11.11 METs. Los
autoresde cuestionario sefidan punto de cortede 9.5 paraidentificar a
personas sedentarias, detd suerte que d 69.6% delas participantes se
clasficanconvaoresinferioresaesecorte. EnlaTabla2 sedescribenlos
cambiosenlacantidad y calidad muscular en percentiles por grupo de
edad.

Tabla2.
Descripcién de la masa y fuerza muscular por grupo etario

IMMAE, Pruebadela Veocidad de

Grupo kg/n? mamx?;'f‘kg silla, s marcha, s
Media 7.13 20.59 11.69 458
60-64 afios .25 6.72 18.10 9.15 337
n=286 Percentil .50 7.14 2115 1.17 418
.75 7.63 2335 12.90 5.38
Media 7.48 2324 10.89 381
65-69 afios .25 6.9 18.93 8.72 320
n=113 Percentil .50 7.52 23.05 10.35 357
.75 8.02 2743 11.84 4.03
Media 7.55 2224 10.69 395
70-74 afios .25 6.96 19.30 9.04 340
n=11 Percentil .50 7.48 2220 10.31 385
.75 8.03 24.90 12.39 450
Media 7.38 21.60 1n.27 422
75-79 afios .25 6.80 18.90 9.00 320
n=72 Percentil .50 7.27 21.60 11.00 396
.75 7.98 24.40 13.00 5.00
Media 6.97 19.63 12.32 454
=80 afios .25 6.53 16.40 10.21 372
n=33 Percentil .50 6.92 19.40 12.40 4.47
.75 7.41 2325 14.89 522
Diferencias

por grupo
etario
Nota. IMMAE = indice de masa musculo-esquel ética apendicular. ** p < .01.

p *k *k *k

Enlamuestracompleta, conexcepciondel indicedemasamusculo-
esqudéticaapendicular y lafuerzade prensién manua méxima, ladis-
tribucién delosdatosmostré valoresdep < .02, por lotanto, serechaza
lahipdtesisnuladenormalidady seconcluyequeno muestrandistribu-
ciénnormal . Secorrieron entonces pruebas de correl acion de Spearman
paraexplorar lasgnificanciadelasrel acionesentred nivel deactividad
fidcay las otras varidbles de estudio. En latabla 3 se presentan los
resultadosdel andisisde corrdacion entred nive deactividad fisicay
las principales variables de estudio por grupo etario.

Tabla3.
Relacién entre el nivel de actividad fisicay otras variables por grupo etario

Nivel deactividad fisca, METS 0001 8589 - TOTH 7579 D
IMMAE, kg/m2 -.103 -.153 -.269** -.137 -.074
Fuerzamanual méxima, kg 183 .378%* .085 .100 .009
Pruebadelasilla s -.018 -.213*% -.213*% -.368" -.220
Velocidad de marcha, s -177 -.124 -.280** -.326" -.164
Rendimiento fisico, pts .206 .092 .285%* 277" 182

Nota: n= 415. METs=unidades de gasto energético; IMMAE = indice de masa musculo-
esqueléticaapendicular. "p < .05, p < .01.

El 35.7%delamuestrapresent6 fuerzamanua maximamenor a20
kg.,loquesugierebgafuerzamuscular. Lavelocidad demarchahabituel
del 43.6% delas participantesfuemenor a1 m/slo que se haasociado
ariegodecaidas Y d rendimientofiscoenbased cortedesaispuntos

Clasificacion de las participantes por nivel de rendimiento

] =l =l _H_ _H_ =

B084(n=08) 65€9(n=113) 70-T4(n=111) 7579(n=72) B0omés(n=33)

B Bajo(06) o Intermedio(7-8) O Ate(10:12)

Figura 1. Clasificacion de las participantes de acuerdo a nivel de rendimiento fisico (Short
Physical Performance Battery) por grupo etario.
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que sugieren los autores de la SPPB, fue bgo en una de cada diez
participantes.

Discusion

Sepresantainformecion adetdleacercadelardacionentred nivel
de actividad fisca, masay fuerza muscular de 415 mujeres mayores
independientes delacomunidad. Losandis's descriptivos seconsde-
ran representativos del noreste de México y exponen € declive por
grupo etarioenlasvarigblesdd estudio.

La muestra presenta caracteristicas concordantes con las partici-
pantesdd Gltimo censo naciona d respecto de este grupo poblaciona
enlo rdativo alaedad promedio de 70 afios, escolaridad de primaria
incompletay tasadeandfabetismobgja(Ingtituto Naciond deEstadis-
ticay Geografia, 2010). En contraste, la proporcion de participantes
queVviven sin pargjaes superior d reporte delaEncuestaNaciond de
Nutricion y Sdud (INSP, 2012); esto puede explicarse con € reporte
guesefidaqueactua menteen Méxicolaesperanzade vidahaaumen-
tadoy esmayor paralasmujeres(79.77 afos), lo que suscitalarecono-
cidafeminizacion del enveecimiento. Se consideraentonces que mu-
chas de las participantes de esta muestra sobreviven a sus e3p0sos.
Debido a que vivir en estado de viudez se ha identificado como un
estatusdevulnerabilidad, pérdidadelaidentidad, soledady enfermedad
(MontesdeOca, 2011), deben consderarseestosrasgosespecificosde
lamuestra. Laprevaenciadecaidasend (iltimo afio (40%) concuerda
conotrosreportesdd contexto que sefidan un promedio dd 34 a 58%
(Enriquez-Reyna, et d., 2013; Leiva-Caro, et d., 2015).

El relaivamentebgonivel deactividad fiscaen METsconcuerda
con otrosreportesdd pais (INSP, 2012; Medina, Janssen, Campos, &
Barquera, 2013; Salvo, et d., 2015). No haber encontrado diferencias
por grupoetarioend nivel deactivided fisicadelasparticipantes, puede
deberseaque, demaneraindependientealaedad, lamuestraprovienede
un club pablico de adultos mayores cuyo criterio de aceptacion esque
los asistentes sean independientes para sus actividades bésicas de la
vidadiaria. De manera especifica, latendenciaalainactividad fisica
duranted enveecimiento puedeexplicarse por laculturafisicaprepon-
deranteanivel naciond en esaetapadelavida; sehareportado quelas
personasde 60 a69 afiostienden aser 1.58 vecesmasinactivasquelas
de20a29 afios (Meding, et d., 2013).

Lainactividedfisicaesconsideradad cuartoluger entrelosfactores
deriesgo demortdidad anivel mundid (Kohl, et d., 2012); duranteel
enveecimiento se ha asociado con caracteristicas sociodemogréficas
adversss, fdtade interaccion socid, maasaud (Souza, et d., 2015),
ademéas de multimorbilidades (Dhawani, et d., 2016; Ortlieb, et d.,
2014). Encontraste,  mantenimientodelosnivelesdeactividad fisca
hademostrado su utilidad parareforzar ladimension socia delosadul-
tos mayores (Benedetti, Schwingdl, & Torres, 2011; Bohorquez, Lo-
renzo, & Garcia, 2014) mismaquejuegaun pape determinanteparala
préctica de actividad fisica en mujeres mayores (Tuero & Gonzaez-
Boto, 2018). Dada la conexion entre la préctica de gercicio fisico,
potencid cregtivo (Cantarero & Carranque, 2016) y otros beneficios
psicol 6gicos (Guillén & Angulo, 2016), habriade promoverselaparti-
cipacion delapoblacion adultamayor en estetipo de actividades para
establecer condiciones favorablesalacondicién fiscaeincidir enun
aumento delaautonomiadurantelavejez.

Otros autores han explicado la disminucion de lamasay fuerza
muscular observableduranted envgecimiento (Berger & Doherty, 2010;
Cruz-Jentoft, et a., 2010; Dodds, Kuh, Aihie, & Cooper, 2013; Granic,
et d., 2016). La rdacion inversamente proporciond entre la edad y
variables asociadas alamasay fuerzamuscular hasido reportadapre-
viamenteen estudiosredizadosen Espafia(Cabrero-Garcia, et d., 2012;
Leyton, Luis-dd-Campo, Morenas, & Roldan, 2012). De la misma
forma que en otros contextos, se corrobor6 la asociacion postivaded
nivel deactividad fisica, lamasay fuerzamuscular (Bann, et d., 2015;
Chien, e d., 2010; Dodds, et d., 2013; Granic, € d., 2016; Kles,
Alberici, Schiler, & Gonzdez, 2015). Adl, es posible comprender los
agpectosrdativosalacantidady caidad muscular asociadosenmujeres
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mayoresdelacomunidad.

L os hdlazgos de este estudio no incluyen la descripcion de hom-
bres o personasingitucionalizadaslo que representaunalimitacion de
egtetrabgjo. Otralimitacion eslafdtade uso deequiposespecidizados
paralamedicién delacomposicion corpord y las capacidadesfisicas
condderadas. Sin embargo, los equipos utilizados han mostrado su
confiabilidad paramuestraspobl aciond esy son accesiblesparalapréc-
ticaclinica; esto con € fin de promover lainclusion delamedicion de
estasvariablesen estudiosepidemiol égicos. Consderandolainfluencia
determinantede contexto, larazay lasubjetividad deloscuestionarios,
futuros andisis deberian considerar muestras pobl acionales de mayor
proporcién, poblacion deambossexas, € seguimientolongitudind y/o
experimenta paraunmeor conocimientodd comportamiento deestas
variablesen este creciente grupo poblaciond . Unamejor comprension
de los mecanismos de deterioro y tratamiento de esta problemética
servira como referencia parad dissfio de estrategias de intervencion
adecuadasal asnecesidadesdelapoblacion del contexto.

Conclusiones

Sedescribelainfluenciadelaedad sobred nivel deactividadfisica,
masay fuerzamuscular en mujeresmayoresdelacomunidad. Enesta
muestra, lacantidad demasamuscular mostré asociacion conlafuerza
demiembrossuperiores, inferioresy € rendimientofisico. Cond incre-
mento delaedad, lamasay fuerzamuscularesdisminuyeron paul etina:
mente. Estapublicacion presentainformacion orientadoraacercadela
normalidad/deterioro delaspruebasfisicas gplicadasen mujeresancia
nasdel noreste de México.
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