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Resumen 

Introducción: la composición corporal es clave en la valoración del estado nutricional y varía 
con el ciclo vital. La masa grasa, masa magra y densidad mineral ósea (DMO) se ven influencia-
das por la edad, permitiendo identificar riesgos para la salud. 
Objetivo: Analizar cambios en composición corporal mediante DXA en una cohorte evaluada 
entre 2018 y 2025, considerando variaciones según grupos de edad del Ministerio de Salud y 
Protección Social para población colombiana y por rangos decenales. 
Metodología: se realizó un estudio observacional, retrospectivo y transversal con registros del 
Centro de Estudios Avanzados de la Universidad CES, Medellín, incluyendo 598 personas entre 
10 y 79 años. Las variables se analizaron por grupos de edad y por decenios empleando Krus-
kal-Wallis para comparar grupos etarios y Epsilon cuadrado para estimar diferencias.  
Resultados: se observaron diferencias significativas en todas las variables. Con el envejeci-
miento, incrementó IMC, masa grasa total, grasa visceral y relación androide/ginoide, mientras 
que masa magra, contenido y densidad mineral ósea disminuyeron. El envejecimiento podría 
atenuar las diferencias de composición corporal entre sexos. 
Discusión: los hallazgos concuerdan con evidencia que describe una redistribución corporal 
asociada al envejecimiento, con pérdida de masa muscular y ósea e incremento de adiposidad, 
aumentando el riesgo funcional y metabólico. El aumento de grasa visceral y relación an-
droide/ginoide indican una redistribución adiposa influenciada por factores hormonales.  
Conclusiones: el estudio demuestra un deterioro progresivo de la composición corporal con la 
edad, estableciendo la importancia en la promoción de estrategias preventivas y de detección 
para mejorar calidad de vida.  

Palabras clave 

Absorciometría de rayos X (DXA); composición corporal; densidad mineral ósea; grupos de 
edad; obesidad sarcopénica; sarcopenia; tejido adiposo. 

Abstract 

Introduction: body composition is key to assessing nutritional status and varies throughout the 
life course. Fat mass, lean mass, and bone mineral density (BMD) are influenced by age, allowing 
for the identification of health risks. 
Objective: to analyze changes in body composition using DXA in a cohort evaluated between 
2018-2025, considering variations according to age groups defined by the Ministry of Health 
and Social Protection for the Colombian population and by ten-year age ranges. 
Methodology: an observational, retrospective, and cross-sectional study was conducted using 
records from the Center for Advanced Studies at CES University in Medellín, including 598 in-
dividuals aged 10 to 79 years. The variables were analyzed by age group and by decade using 
the Kruskal-Wallis test to compare age groups and the chi-square test to estimate differences. 
Results: significant differences were observed in all variables. With aging, BMI, total fat mass, 
visceral fat, and the android/gynoid ratio increased, while lean mass, bone mineral content, and 
bone mineral density decreased. Aging may attenuate differences in body composition between 
the sexes. 
Discussion: the findings are consistent with evidence describing a redistribution of body com-
position associated with aging, characterized by muscle loss and bone mass and an increase in 
adiposity, thereby increasing functional and metabolic risk. The visceral fat increase and the 
androide/gynoide ratio indicate a redistribution of adipose tissue influenced by hormonal fac-
tors.
Conclusions: the study demonstrates progressive deterioration in body composition with age, 
highlighting the importance of promoting preventive and screening strategies to improve qual-
ity of life. 
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Introducción

El diagnóstico y caracterización del estado de salud en las poblaciones comprenden diferentes dimen-
siones que funcionan bajo un principio integrador; en este sentido, una condición de salud y bienestar 
óptima está determinada por factores de múltiple naturaleza, entre los cuales se encuentra el análisis 
de la composición corporal como aspecto fundamental en la valoración del estado nutricional. La com-
posición corporal de una persona se define como la cuantificación de los diferentes componentes que 
constituyen el cuerpo humano. Actualmente, se conocen 3 métodos por los cuales puede determinarse 
(Método directo, indirecto y doblemente indirecto). El directo se determina por disección de cadáveres, 
siendo este el más exacto (Maeda et al., 2022); (Eraso-Checa et al., 2023) ; en los métodos tanto indirec-
tos como doblemente indirectos no hay manipulación de los tejidos, en estos dos se hace uso de dispo-
sitivos no invasivos que ayudan a estimar la composición corporal (Ortega et al., 2025). 

Se tienen 3 componentes principales de interés a la hora de determinar la composición corporal que 
pueden ser hallados mediante los últimos 2 métodos mencionados anteriormente (masa grasa, masa 
magra y densidad mineral ósea) (Rossini-Venturini et al., 2023). Estos componentes son claves en la 
valoración del estado nutricional al brindar valores que pueden determinar situaciones de salud o en-
fermedad en una persona (Wang et al., 2024). Los cambios en la composición corporal a medida que se 
envejece son múltiples y están condicionados por diferentes factores que contribuyen a estos cambios 
como lo son el peso, la edad, determinantes fisiológicos, psicológicos, sociales y ambientales, los cuales 
se vuelven complejos e interactivos entre ellos (Newman et al., 2023). 

La edad es un factor que determina de manera significativa variaciones en la composición corporal, exis-
ten diferentes grupos de edad que hacen parte del ciclo vital y en cada grupo se pueden observar cam-
bios en la composición corporal (Orsso et al., 2019), por lo tanto, el seguimiento de esta debe monito-
rearse desde una edad temprana, logrando identificar posibles factores que afectan el estado de salud 
de un individuo y demarcando los cambios que esa persona podría ir vivenciando a lo largo de su vida 
(Ofenheimer et al., 2021). Según el ciclo vital, se evalúan diferentes variables; en los niños, por ejemplo, 
se suelen realizar mediciones corporales totales (masa grasa, masa magra y DMO) y en adultos o adultos 
mayores se hace énfasis en DMO y grasa visceral (Medina-Gomez et al., 2018). Además, se ha eviden-
ciado que, a medida que una persona envejece puede presentar cambios en la pérdida de masa corporal, 
fuerza y disminución de la DMO (Leser et al., 2021). 

Para la determinación de la composición corporal se han utilizado diversas técnicas, incluyendo el DXA, 
la pletismografía por desplazamiento de aire (ADP), la tomografía axial computarizada (TAC) y la reso-
nancia magnética (RM). Entre ellas, el DXA se ha convertido en el método más ampliamente utilizado en 
entornos clínicos y de investigación (Huang et al., 2022). 

La alta precisión, exactitud y reproducibilidad del DXA hacen que sea este el método criterio por el cual 
se hacen evaluaciones de la composición corporal (Kim, 2024), siendo una opción práctica que cuantifica 
con un bajo margen de error la densidad mineral ósea, la masa muscular y la masa grasa; y proporciona 
valores totales y regionales para estos parámetros (Wang, Gao, et al., 2024). 

El concepto de grupo de edad no presenta una definición taxativa y concluyente. Sin embargo, en Co-
lombia, la categorización de los grupos de edad está dada por la Resolución 3803 de 2016 del Ministerio 
de Salud y Protección Social que define categorías de periodos de vida por grupos de edad utilizados 
para la construcción de las RIEN (Recomendaciones de Ingesta de Energía y Nutrientes), las cuales se 
clasifican en lactantes (0-6 meses y 7–12 meses), preescolares (1-3 años), escolares (4-8 años), pubertad 
y adolescencia (9-13 años y 14-18 años), adultos (19-30 años y 31-59 años), adultos mayores (60-69 
años y mayores de 70), gestación y lactancia (14-18 años, 19-30 años y 31-50 años). Adicionalmente hay 
diferentes estudios en donde se realizan comparaciones del estado nutricional entre grupos de edad 
utilizan puntos de corte quinquenales o decenales (Kirk et al., 2021). 

El presente estudio tiene como objetivo analizar los cambios en la composición corporal mediante DXA 
en una cohorte de individuos evaluados entre 2018 y 2025, considerando las variaciones según los di-
ferentes grupos de edad definidos por el Ministerio de Salud y Protección Social para la población co-
lombiana, aplicando adicionalmente puntos de corte decenal, con énfasis en las variables masa grasa 
total, masa magra total, porcentaje de grasa, volumen VAT (grasa visceral), total DMO y total CMO. 
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Método 

Participantes 

Estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal y alcance analítico; con fuente de información 
secundaria proveniente de los datos de consulta de usuarios del Centro de Estudios Avanzados en Nu-
trición y Alimentación (CESNUTRAL), los registros correspondían a una muestra heterogénea de 598 
individuos entre hombres y mujeres en un rango de edad de los 10 hasta los 79 años, aparentemente 
sanos y con diferentes niveles de actividad física diaria, la cohorte de estudio comprendió mediciones 
realizadas entre 2018 y 2025. Todos los registros fueron exportados de la base de datos del equipo DXA 
ubicado en CESNUTRAL de la Universidad CES, Medellín, Colombia.  

El protocolo de esta investigación obtuvo la respectiva autorización del Comité Institucional de Ética de 
Investigación en Humanos de la Universidad CES, el cual se encuentra actualmente autenticado e in-
cluido en el acta 252, siendo categorizado como un proyecto sin riesgo que utiliza información de fuente 
secundaria, conforme a lo estipulado en la resolución No 008430 de 1993 emitida por el Ministerio de 
Salud de Colombia. Adicionalmente, la propuesta fue aceptada por el comité de Investigación e Innova-
ción de la Facultad de Ciencias de la Nutrición y los Alimentos avalada en el acta 0007NQIProy289TG. 

Procedimiento 

Fuente de información 

Los registros utilizados provienen de las consultas de CESNUTRAL, correspondientes a datos de una 
cohorte de usuarios atendidos entre enero de 2018 hasta junio de 2025, quienes recibieron asesoría 
nutricional con el interés de conocer su composición corporal; las evaluaciones fueron realizadas por el 
método de exploración de cuerpo total DXA por medio del densitómetro General Electric modelo LUNAR 
Prodigy, que emplea un software enCORE Prodigy v17 en versión 2016, bajo un protocolo estandarizado 
de medición en condiciones en las que el paciente debía estar en posición supina, usando bata de exa-
men, sin objetos metálicos ni algún dispositivo electrónico. El equipo fue calibrado diariamente antes 
de su uso, cumpliendo en todo momento con los criterios de calidad establecidos por el fabricante, lo 
que garantizó la fiabilidad de las mediciones a lo largo del estudio. Asimismo, se determinó un coefi-
ciente de variación intra-sujeto de 0,34%, valor que respalda la precisión y reproducibilidad de las me-
diciones de composición corporal obtenidas. Cabe destacar que, en la investigación original de la cual se 
obtuvieron los registros, se solicitó a cada usuario, previo a la toma de mediciones, la firma del consen-
timiento informado, declarando la autorización del uso de sus datos de composición corporal en estu-
dios de investigación. 

Consolidación de la base de datos 

Los registros de cada usuario fueron exportados desde el software del equipo en formato TXT, poste-
riormente, se consolidó una base de datos utilizando Excel 2016, en archivo de extensión .xls; el cual 
incluía los registros de todos los pacientes de la cohorte de estudio para luego depurarla en función de 
las variables de interés.  

Considerando la naturaleza retrospectiva de la información; durante el análisis de los datos y estructu-
ración del manuscrito se adoptaron las recomendaciones para elaboración de informes estandarizados, 
transparentes y completos contenidas en la guía STROSA (STandardized Reporting Of Secondary Data 
Analyses) (Swart et al., 2016) 

Criterios de inclusión y exclusión de registros 

Se incluyeron todos los registros correspondientes a pacientes con edades comprendidas entre los 10 y 
79 años, que no registraran enfermedades crónicas como cáncer y diabetes, y que no correspondieran 
a mujeres en estado de gestación. Para asegurar que los patrones de composición corporal reflejaran la 
variación biológica en una población aparentemente sana, se excluyeron además, individuos que cum-
plían los siguientes cinco criterios: (1) información incompleta sobre la composición corporal; (2) re-
gistros que indicaban uso de fármacos que puedan afectar los valores determinantes para la composi-
ción corporal; (3) registros de pacientes con obesidad mórbida, correspondientes a valores de IMC su-
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perior o igual a 40; (4) Personas que registraron ser deportistas de alto rendimiento; (5) En los indivi-
duos que registraron más de una medición se tomó el registro más reciente. Finalmente, se utilizaron 
598 registros de pacientes que consultaron en CESNUTRAL (277 hombres y 321 mujeres) de 975 regis-
tros iniciales. Debido al carácter retrospectivo del estudio y al uso de una fuente de información secun-
daria, no se realizó un cálculo a priori del tamaño muestral ni de la potencia estadística. El tamaño ana-
lítico estuvo determinado por la inclusión exhaustiva de todos los registros disponibles entre enero de 
2018 y junio de 2025 que cumplían los criterios de elegibilidad. Las variables incluidas en la base de 
datos fueron: sexo, peso, talla, edad, IMC, IMER, relación androide-ginoide, total masa ósea, total masa 
grasa, porcentaje de grasa, volumen VAT, densidad mineral ósea total y composición mineral ósea total. 

El IMER se calculó como la masa muscular apendicular (suma de la masa magra de los miembros supe-
riores e inferiores) dividida por la talla al cuadrado (kg/m²). De acuerdo con los criterios del European 
Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), se consideró bajo un IMER < 5,5 kg/m² en 
mujeres y < 7,0 kg/m² en hombres (Cruz-Jentoft et al., 2019). 

Análisis de datos 

Para las variables continuas se determinaron estadísticos descriptivos conforme al tipo de distribución 
de cada variable utilizando la prueba Shapiro-Wilk, para las variables cualitativas se determinaron fre-
cuencias absolutas y relativas. 

El análisis bivariado se realizó comparando según las categorías de los grupos de edad, establecidas por 
Resolución 3803 del 2016 – RIEN, pubertad y adolescencia (9-13 años y 14-18 años), adultos (19-30 
años y 31-59 años), adultos mayores (60-69 años y mayores de 70). Adicionalmente se efectuó una com-
paración desagregada por decenios (10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79). Las comparacio-
nes entre los estadísticos de interés según las categorías creadas se realizaron mediante pruebas no 
paramétricas, correspondiendo al tipo de distribución de las variables. Específicamente, se utilizó la 
prueba Kruskal-Wallis para la comparación de las medianas entre los grupos de edad; siendo estas una 
alternativa a la prueba ANOVA cuando no se cumple con el supuesto de normalidad. El tamaño del efecto 
se determinó mediante el coeficiente Épsilon Squared (ε²) para la prueba de Kruskal-Wallis, con el fin 
de estimar la magnitud de las diferencias observadas. Se consideraron los puntos de corte convenciona-
les para interpretar el tamaño del efecto < 0.01 muy pequeño; 0.01-0.05 pequeño; 0.06-0.13 moderado; 
≥ 0.14 grande (López-Martín & Ardura, 2023). Estos valores se interpretaron como indicadores de la 
magnitud estadística global de las diferencias entre los grupos, sin asumir que equivalen por sí mismos 
a relevancia clínica. Para las variables IMER y volumen VAT, el cálculo se realizó con los grupos etarios 
que contaban con información disponible. 

Para el análisis de los cambios en la composición corporal según los grupos de edad, se construyeron 
gráficos de valores normalizados (Min – Máx) que permitieron observar la evolución de las variables de 
interés a lo largo de los decenios de edad, diferenciados por sexo. Se representaron la masa magra, el 
porcentaje de grasa, el volumen de tejido adiposo visceral (VAT) y el contenido mineral óseo (CMO), lo 
que facilitó identificar patrones de incremento o disminución relativa en función del envejecimiento. 

Dada la distribución desigual del número de observaciones entre los grupos decenales, los análisis es-
tratificados por edad y sexo se consideraron exploratorios. Su interpretación se realizó atendiendo con-
juntamente a las medianas, los rangos intercuartílicos, los valores de p y los tamaños del efecto, evitando 
considerar los resultados de los subgrupos pequeños como valores de referencia poblacional. 

El análisis estadístico se realizó utilizando el software Jamovi 2.6.26, considerando un nivel de signifi-
cancia del 5% (p < 0.05). 

 

Resultados 

Se analizaron los registros de 598 personas distribuidas en tres grupos: pubertad/adolescencia (n=52), 
adulto (n=444) y adulto mayor (n=102).  

La tabla 1 muestra las características descriptivas de los datos de la población analizada respecto a los 
grupos etarios definidos por las RIEN. 
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Se observaron diferencias significativas en la masa grasa y la relación Androide/Ginoide, con aumentos 
progresivos a lo largo de los diferentes grupos de edad. La relación Androide/Ginoide mostró un au-
mento constante con la edad, alcanzando el mayor valor para la mediana en adultos mayores de 1.02. 
De manera similar, la masa grasa total también fue mayor en este grupo (22.30 kg) en comparación con 
los adolescentes (10.80 kg) y los adultos (18.00 kg). El porcentaje de grasa fue significativamente mayor 
en adultos mayores comparado con adolescentes y adultos. 

En cuanto a la masa magra, se encontraron diferencias significativas entre los grupos de adulto y adulto 
mayor. En particular, se evidenció una disminución en la mediana de la masa magra en el grupo de 
adulto mayor (38.90 kg) en comparación con el grupo de adulto (45.70 kg). Respecto al contenido mi-
neral óseo (CMO) y la densidad mineral ósea (DMO), los adultos mayores presentaron valores significa-
tivamente más bajos respecto a los adultos. 

Con el aumento de la edad, se observan incrementos progresivos en el IMC, la grasa total, la grasa visce-
ral, el porcentaje total de grasa y la relación Androide/Ginoide. En contraste, se registran disminuciones 
en el peso, la talla, el IMER, la masa magra, el contenido mineral óseo y la densidad ósea en los adultos 
mayores. Estos resultados evidencian que el paso de adulto a adulto mayor se asocia con un mayor de-
terioro en la composición corporal, caracterizado por un incremento de la grasa y una disminución de 
la masa magra y ósea. 

 

Tabla 1. Características de composición corporal según grupos de edad RIEN 

Variables Total 
Grupo de edad (RIEN) 

p Ɛ2 Puber/adolescente 
(n=52) 

Adulto 
(n=444) 

Adulto mayor 
(n=102) 

Sexo -------------------- n (%) ---------------------  
Femenino 321 (53.70) 22 (42.30) 237 (53.40) 62 (60.80) 

.091 
 

Masculino 277 (46.30) 30 (57.70) 207 (46.60) 40 (39.20)  
  -------------------- Mediana (Q1 – Q3) ---------------------   

Peso (Kg) 
65.70 

(56.50 – 76.80) 
53.00a 

(43.50 - 61.20) 
68.10b 

(57.50 - 78.80) 
64.30b, c 

(58.90 - 73.90) 
<.001 .09 

Talla (Cm) 
166.00 

(160.00 - 175.00) 
163.00a 

(152.00 - 171.00) 
167.00b 

(161.00 - 176.00) 
163.00a, c 

(156.00 - 169.00) 
<.001 .04 

IMC 
23.80 

(21.40 - 26.20) 
19.70a 

(18.30 - 21.00) 
23.90b 

(21.80 - 26.40) 
24.80b, c 

(22.6 - 26.6) 
<.001 .14 

Variables composición corporal   
Masa Grasa Total 

(kg) 
18.20 

(14.20 – 23.60) 
10.80a 

(8.99 – 13.70) 
18.00b 

(14.60 – 23.20) 
22.30c 

(19.10 – 26.30) 
<.001 .19 

Masa Magra Total 
(kg) 

42.10 
(35.60 – 55.60) 

38.10a 

(30.40 – 47.50) 
45.70b 

(36.40 – 57.10) 
38.90a, c 

(34.50 – 48.80) 
<.001 .05 

% Grasa 
29.40 

(22.10 - 35.60) 
21.60a 

(17.80 - 26.80) 
28.60b 

(21.70 - 34.50) 
36.80c 

(31.80 - 39.80) 
<.001 .16 

Volumen VAT 
32.70 

(18.3 - 61.40) 
N/A 

26.50b 

(16.60 - 47.60) 
77.00c 

(51.50 - 134.00) 
<.001 .22 

IMER 
7.15 

(6.14 - 8.66) 
N/A 

7.39 
(6.25 - 8.83) 

6.36 
(5.82 – 7.53) 

<.001 .04 

Rel. 
Androide/Ginoide 

0.86 
(0.71 - 1.04) 

0.63a 

(0.518 - 0.71) 
0.85b 

(0.71 - 1.02) 
1.02c 

(0.88 - 1.29) 
<.001 .17 

Total DMO (g/cm2) 
1.19 

(1.09 - 1.29) 
1.13a 

(0.98 - 1.19) 
1.21b 

(1.12 - 1.31) 
1.06a, c 

(0.99 - 1.19) 
<.001 .12 

Total CMO (g) 
2366 

(2014 - 2842) 
2085a 

(1699 - 2409) 
2452b 

(2096 - 2910) 
2100a, c 

(1825 - 2480) 
<.001 .08 

RIEN: Recomendaciones de ingesta de energía y nutrientes; N/A: El DXA no registra estos valores en menores de edad. 
Conforme al tipo de distribución de las variables, se utilizó mediana y rango intercuartil (Q1 – Q3), fue usada la prueba ANOVA no paramétrica 
de Kruskal-Wallis. 
(a,b y c) Letras diferentes implican diferencias estadísticamente significativas entre los grupos, determinadas por comparaciones Post-hoc DSCF. 
DMO: Densidad mineral ósea; CMO: Contenido mineral óseo; IMER: Índice musculo esquelético relativo; IMC: Índice de masa corporal. 

 

En las tablas 2 y 3 se muestra el análisis de la composición corporal diferenciando por decenios y sexo 
para evaluar las posibles variaciones conforme a puntos de grupo etario comúnmente utilizados en in-
vestigación (Ishida et al., 2023); (Wang, Gao, et al., 2024). 

La Tabla 2 presenta los resultados de las medianas distribuidos por decenios para el sexo femenino. En 
las variables analizadas se identificaron diferencias estadísticamente significativas entre los distintos 
grupos etarios, aunque la magnitud de estas diferencias varió según el indicador evaluado. La masa 
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grasa total y el porcentaje de grasa mostraron un comportamiento similar: ambos indicadores disminu-
yeron en el grupo de 50 a 59 años y alcanzaron sus valores máximos en el grupo de 70 a 79 años (25.20 
Kg y 42.10%, respectivamente). En cuanto a la masa magra, se observó un incremento progresivo hasta 
el grupo de 40 a 49 años. Posteriormente, se registró una disminución en el grupo de 50 a 59 años, 
seguida de un nuevo aumento en los decenios siguientes. 

 El volumen VAT presentó una tendencia similar, con una disminución en el grupo de 50 a 59 años en 
comparación con el decenio anterior (26.40 y 33.10, respectivamente). Sin embargo, el valor más bajo 
se observó en el grupo de 30 a 39 años, con una mediana de 21.30. En esa misma variable, el tamaño del 
efecto, cuantificado a través del valor de Epsilon (≥0.14 = 0.387), resulta grande de acuerdo con los 
puntos de corte establecidos por López-Martín & Ardura. Un ejemplo de ello se observa entre los dece-
nios de 50–59 y 60–69 años: la mediana pasa de 26.40 a 55.50, lo que contribuye a explicar la magnitud 
del efecto. Por su parte, en las variables talla y masa magra, se observa un tamaño del efecto moderado. 

El peso y el IMER también presentaron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de-
cenales. No obstante, la magnitud estimada de estas diferencias fue pequeña en ambos. Las medianas 
del IMER se mantuvieron por encima de los puntos de corte establecidos por el EWGSOP2 para deter-
minar baja masa muscular en todos los grupos etarios (Cruz-Jentoft et al., 2019). 

 

Tabla 2. Características de composición corporal según análisis por grupo decenal en mujeres 

Variable 
Decenios 

p Ɛ2 10-19 
(n=50) 

20-29 
(n=135) 

30-39 
(n=43) 

40-49 
(n=22) 

50-59 
(n=9) 

60-69 
(n=46) 

70-79 
(n=16) 

 -------------------- Mediana (Q1 – Q3) ---------------------   

Peso (Kg) 
55.50 

(46.90 -60.7) 
57.50 

(52.30 -64.30) 
58.10 

(53.00 -67.40) 
65.70 

(60.70-72.20) 
58.60 

(53.50 -62.50) 
60.40 

(53.60 -67.60) 
61.50 

(54.60-63.60) 
.004 .05 

Talla (Cm) 
160.00 

(155.00 -
164.00) 

161.00 

(157.00 - 
165.00) 

162.00 

(160.00 - 
165.00) 

162.00 

(157.00 - 
166.00) 

155.00 

(152.00 - 
158.00) 

159.00 

(155.00- 
163.00) 

155.00 

(152.00 -
159.00) 

<.001 .08 

IMC 
21.10 

(19.6 – 22.90) 
22.60 

(20.40 - 24.10) 
22.50 

(20.60 - 25.30) 
25.00 

(22.70 - 27.70) 
23.90 

(23.50 - 25.30) 
23.50 

(21.60 - 25.80) 
24.90 

(23.5 – 26.70) 
<.001 .08 

IMER N/A 
6.31 

(5.76 – 6.93) 
6.51 

(5.90 – 6.90) 
6.44 

(5.96 – 6.99) 
6.41 

(5.48 – 7.14) 
5.93 

(5.74 – 6.35) 
5.85 

(5.22 – 6.14) 
.015 .05 

Rel. 
Androide/Ginoide 

0.75 
(0.60 – 0.86) 

0.78 
(0.67 - 0.89) 

0.78 
(0.59 – 0.88) 

0.76 
(0.71 – 0.91) 

0.76 
(0.55 – 0.98) 

0.92 
(0.80 – 1.04) 

0.92 
(0.87 – 0.97) 

<.001 .07 

 -------------------- Mediana (Q1 – Q3) ---------------------  

Masa Grasa Total 
(Kg) 

16.10 

(12.60 – 22.40) 

18.90 

(16.30 – 
22.50) 

17.80 

(14.60 – 
22.80) 

23.40 

(16.90 – 
28.00) 

18.60 

(15.10 – 
24.20) 

22.00 

(19.30 – 
26.30) 

25.20 

(21.40 – 
26.80) 

<.001 .07 

Masa Magra Total 
(Kg) 

35.00 
(30.90 – 39.00) 

36.10 
(32.90 – 
40.10) 

38.10 
(35.40 – 
42.20) 

40.00 
(36.70 – 
42.00) 

33.60 
(32.30 – 
39.10) 

36.40 
(33.20 – 
38.90) 

33.30 
(31.1 – 35.90) 

<.001 .08 

% Grasa 
29.90 

(26.60 – 37.10) 
33.40 

(29.30 - 37.30) 
31.00 

(26.40 - 35.00) 
36.00 

(30.90 - 39.00) 

34.50 
(28.40 – 
41.70) 

38.60 
(36.40 – 
40.40) 

42.10 
(39.10 – 
43.90) 

<.001 .08 

Volumen VAT N/A 
21.60 

(16.50 – 
28.80) 

21.30 
(16.30 – 
30.40) 

33.10 
(22.00 – 
56.60) 

26.40 
(15.50 – 
44.80) 

55.50 
(43.6 – 82.20) 

52.7 
(44.9 – 70.20) 

<.001 .38 

Total DMO 
(g/cm2) 

1.15 
(1.06 – 1.22) 

1.13 
(1.08 - 1.20) 

1.17 
(1.12 - 1.23) 

1.19 
(1.13 - 1.26) 

1.14 
(1.12 - 1.23) 

1.02 
(0.97 – 1.08) 

1.00 
(0.94 – 1.07) 

<.001 .09 

Total CMO (g) 
2049 

(1867 – 2342) 
2078 

(1955 - 2297) 
2196 

(2088 - 2473) 
2241 

(2006 - 2423) 
2083 

(1662 - 2181) 
1875 

(1755 – 2105) 
1806 

(1683 – 1941) 
<.001 .11 

N/A: El DXA no registra estos valores en menores de edad. 
Conforme al tipo de distribución de las variables, se utilizó mediana y rango intercuartil (Q1 – Q3), fue usada la prueba ANOVA no paramétrica 
de Kruskal-Wallis. 
DMO: Densidad mineral ósea; CMO: Contenido mineral óseo; IMER: Índice músculo esquelético relativo; IMC: Índice de masa corporal. El grupo 
de 50-59 años estuvo conformado por nueve participantes. Debido a este reducido tamaño, sus medianas y rangos intercuartílicos presentan 
menor precisión y pueden ser sensibles a observaciones individuales; por tanto, deben interpretarse con cautela y no considerarse valores de 
referencia para este grupo etario. 

 

En la Tabla 3 se identificaron diferencias estadísticamente significativas en todas las variables analiza-
das según el grupo de edad por decenios (p < .001). Se observó un aumento progresivo de la adiposidad, 
la masa grasa total se elevó de 10.4 kg en el grupo 10-19 a 23.2 kg en adultos de 60–69 años, el porcen-
taje de grasa pasó de 19.1% a 30.9% y el volumen de tejido adiposo visceral (VAT) mostró el mayor 
incremento, alcanzando 177 cm³ en dicho grupo. De forma similar, la relación androide/ginoide se in-
crementó progresivamente con la edad, alcanzando su valor más elevado en los adultos de 60–69 años. 
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En contraste, la masa magra disminuyó progresivamente a lo largo del ciclo vital. El valor más alto se 
registró en los adultos de 20–29 años (59.0 kg), mientras que los grupos de 60–69 y 70–79 años mos-
traron las cifras más bajas (51.7 kg y 46.9 kg, respectivamente). La densidad y el contenido mineral óseo 
siguieron un patrón similar, con un incremento hasta el grupo 50-59 y descendieron en los mayores de 
70 años.  

En el análisis de los valores de Ɛ², se observó que las variables relacionadas con la distribución de grasa 
corporal en hombres presentaron los tamaños de efecto más altos. En particular, la relación an-
droide/ginoide (Ɛ² = 0.426) y el volumen VAT (Ɛ² = 0.399) mostraron una magnitud de efecto grande. 
Por su parte, las variables de peso, talla, IMC, IMER, DMO y CMO mostraron valores más bajos de Ɛ² (≤ 
0.197), lo que sugiere que, si bien presentan diferencias significativas entre los grupos etarios, la mag-
nitud de la variación atribuible a la edad es menor en comparación con los indicadores de grasa corporal 
y distribución de tejido adiposo (volumen VAT). Es importante resaltar que las medianas del IMER se 
mantuvieron por encima de los puntos de corte propuestos por el EWGSOP2 para determinar baja masa 
muscular en todos los decenios evaluados (Cruz-Jentoft et al., 2019). 

 

Tabla 3. Características de composición corporal según análisis por grupo decenal en hombres. 

Variables 
Decenios 

p Ɛ2 10-19 
(n=43) 

20-29 
(n=91) 

30-39 
(n=69) 

40-49 
(n=29) 

50-59 
(n=5) 

60-69 
(n=22) 

70-79 
(n=18) 

 -------------------- Mediana (Q1 – Q3) ---------------------   

Peso (Kg) 
61.50 

(52.50 – 69.3) 
78.50 

(71.30 – 87.10) 
78.60 

(71.30 – 87.50) 
80.90 

(71.90 – 85.50) 
78.50 

(78.50 – 79.50) 
77.80 

(71.80 – 86.80) 

70.30 
(64.90 -
78.00) 

<.001 .19 

Talla (Cm) 
171.00 

(164.00 – 
178.00) 

176.00 
(171.00 - 
181.00) 

176.00 
(172.00 - 
180.00) 

174.00 
(171.00 - 
179.00) 

166.00 
(165.00 - 
171.00) 

173.00 
(169.00 – 
176.00) 

169.00 
(167.00 – 
175.00) 

.001 .07 

IMC 
20.70 

(19.30 – 22.30) 
25.20 

(23.50 - 27.60) 
25.40 

(23.40 - 27.30) 
26.10 

(24.40 -28.40) 
28.70 

(28.70 - 29.00) 
25.50 

(24.40 - 28.40) 

24.40 
(23.30 – 
26.10) 

<.001 .24 

IMER N/A 
9.04 

(8.45 – 9.83) 
8.66 

(8.15 – 9.37) 
8.75 

(8.34 – 9.34) 
9.18 

(8.55 – 9.35) 
8.22 

(7.41 – 8.91) 
7.21 

(6.65 – 7.84) 
<.001 .17 

Rel. 
Androide/Ginoi

de 

0.64 
(0.57 – 0.77) 

0.93 
(0.73 – 1.09) 

1.06 
(0.88 – 1.19) 

1.24 
(0.93 – 1.35) 

1.29 
(1.00 – 1.51) 

1.39 
(1.31 – 1.51) 

1.27 
(1.13 – 1.38) 

<.001 .42 

 -------------------- Mediana (Q1 – Q3) ---------------------   

Masa Grasa 
Total (Kg) 

10.40 
(8.87 – 14.00) 

16.40 
(12.40 – 20.40) 

17.50 
(13.40 – 22.20) 

18.10 
(14.10 – 25.50) 

22.60 
(20.60 – 25.30) 

23.20 
(19.20 – 26.80) 

20.30 
(18.20 – 
24.00) 

<.001 .23 

Masa Magra 
Total (Kg) 

49.10 
(40.60 – 55.10) 

59.00 
(53.50 – 64.6) 

57.00 
(53.40 – 63.60) 

58.30 
(53.50 – 62.30) 

56.10 
(53.50 – 57.70) 

51.70 
(49.00 – 58.20) 

46.90 
(44.60 – 
52.90) 

<.001 
.21 

 

% Grasa 
19.10 

(15.40 – 21.50) 
20.50 

(16.10 – 26.00) 
23.00 

(17.40 - 27.00) 
24.00 

(19.70 – 28.10) 
28.70 

(26.00 – 31.60) 
29.30 

(26.60 – 34.00) 

30.90 
(27.80 – 
34.60) 

<.001 .22 

Volumen VAT N/A 
31.20 

(14.30 – 51.10) 
48.20 

(26.20 – 87.50) 

78.80 
(45.10 - 
136.00) 

157.00 
(113.00 - 
159.00) 

177.00 
(125.00 - 
196.00) 

138.00 
(103.00 – 
208.00) 

<.001 .39 

Total DMO 
(g/cm2) 

1.14 
(1.04 – 1.25) 

1.31 
(1.24 - 1.37) 

1.28 
(1.20 - 1.36) 

1.28 
(1.22 - 1.34) 

1.38 
(1.27 - 1.42) 

1.23 
(1.18 – 1.35) 

1.16 
(1.05 – 1.20) 

<.001 .17 

Total CMO (g) 
2467 

(1968 - 2796) 
2959 

(2737 – 3180) 
2953 

(2698 - 3185) 
2967 

(2750 - 3069) 
2833 

(2689 - 3044) 
2827 

(2510 – 3047) 

2442 
(2324 – 
2655) 

<.001 .17 

N/A: El DXA no registra estos valores en menores de edad. 
Conforme al tipo de distribución de las variables, se utilizó mediana y rango intercuartil (Q1 – Q3), fue usada la prueba ANOVA no paramétrica de 
Kruskal-Wallis. 
DMO: Densidad mineral ósea; CMO: Contenido mineral óseo; IMER: Índice músculo esquelético relativo; IMC: Índice de masa corporal. El grupo 
de 50-59 años estuvo conformado por cinco participantes. Debido a este reducido tamaño, sus medianas y rangos intercuartílicos presentan menor 
precisión y pueden ser sensibles a observaciones individuales; por tanto, deben interpretarse con cautela y no considerarse valores de referencia 
para este grupo etario. 

 

En la Figura 1 se presenta la transformación de las variables: masa grasa, porcentaje de grasa, volumen 
VAT y contenido mineral óseo a una escala normalizada entre 0 y 1 mediante el método min–máx, dis-
tribuidas por decenios de edad y sexo.  
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La figura muestra trayectorias paralelas entre la masa magra y el CMO, ambas con tendencia decreciente 
conforme avanzan la edad, mientras que la grasa total y la grasa visceral presentan incrementos progre-
sivos, con diferencias entre sexos específicas. Sin embargo, la tendencia de cambio en la masa magra y 
el CMO es similar en ambos sexos.  

 Si bien se identificaron diferencias en los valores normalizados entre sexos a lo largo de los distintos 
decenios, se observa que la diferencia entre los sexos disminuye considerablemente en las cuatro varia-
bles durante el último decenio analizado (>70 a 79). Este patrón sugiere que el envejecimiento podría 
atenuar las diferencias en la composición corporal entre hombres y mujeres.  

 

Figura 1. Gráfico de tendencias de composición corporal (normalización Min–Max) según decenios de edad y sexo 

 

 
Fuente: Elaboración propia.  
La figura presenta los valores centrales normalizados mediante el método mín.–máx. y tiene una finalidad exclusivamente descriptiva. Las 
líneas conectan grupos etarios independientes y no representan trayectorias longitudinales. Las medidas de dispersión y los resultados de las 
comparaciones entre decenios se presentan en las Tablas 2 y 3. 

 

Discusión 

Este estudio tuvo como objetivo analizar los cambios en la composición corporal mediante absorciome-
tría dual de rayos X (DXA) en una cohorte de individuos evaluados entre 2018 y 2025. Los resultados 
mostraron que la composición corporal se fue modificando significativamente a lo largo del ciclo vital, 
con una tendencia al aumento de la adiposidad total y una disminución progresiva de la masa magra y 
la densidad y componentes óseos en los grupos de mayor edad, evidenciando que la edad y el sexo son 
factores asociados a la composición corporal. Estos hallazgos coinciden con la literatura encontrada que 
describe el envejecimiento como un proceso dinámico en el que se da una redistribución de los compo-
nentes corporales, lo que repercute en condiciones como lo son la funcionalidad física y la calidad de 
vida (Baarts et al., 2023), (Huayi et al., 2023), (Briand et al., 2025).  

Para las comparaciones realizadas según las clasificaciones de las RIEN, no se encontraron para Colom-
bia estudios previos que hicieran comparaciones de la composición corporal y de las características an-
tropométricas conforme a las clasificaciones de pubertad y adolescencia, adultos y adultos mayores. Sin 
embargo, se determinó en este estudio que, para los tres grupos de clasificación, el comportamiento de 
la composición corporal evidenció incrementos progresivos en la relación Androide/Ginoide, la grasa 
total, la grasa visceral, el porcentaje total de grasa y el IMC, alcanzando los valores más altos en los adul-
tos mayores. En contraste, se observó una disminución en el peso, la talla, la masa magra, el contenido 
mineral óseo y la densidad mineral ósea en este mismo grupo, lo que refleja un deterioro de la compo-
sición corporal con el envejecimiento, caracterizado por un aumento de la adiposidad y una reducción 
de la masa magra y ósea. 

Aunque se identificaron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos decenales, su mag-
nitud no fue homogénea para todos los componentes corporales. En las mujeres, los tamaños del efecto 
fueron predominantemente pequeños o moderados, mientras que el volumen VAT presentó una mag-
nitud grande. Estos resultados muestran la importancia de interpretar conjuntamente los valores de p, 
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los tamaños del efecto y las diferencias observadas en las unidades originales. La relevancia clínica de 
estas diferencias no puede establecerse exclusivamente mediante el Epsilon cuadrado, sino que re-
quiere considerar puntos de corte clínicos, valores de referencia y las posibles implicaciones funcionales 
de cada indicador. 

Los resultados evidenciaron que la masa magra total en las mujeres aumentó progresivamente desde el 
decenio de 10–19 años hasta alcanzar su punto máximo en el grupo de 40–49 años, seguido de una 
disminución en las décadas posteriores (Tabla 2). En contraste, en los hombres el valor máximo se ob-
servó en el grupo de 20–29 años, mientras que el más bajo correspondió al grupo de 70–79 años (Tabla 
3).  

Este patrón difiere parcialmente de lo reportado por Huayi et al., quienes, mediante análisis de impe-
dancia bioeléctrica, encontraron que la masa magra total alcanza su punto máximo entre los 30–39 años 
en los hombres, y coincide con el presente estudio en que las mujeres presentan su mayor valor entre 
los 40–49 años (Huayi et al., 2023). Por su parte, Briand et al. reportaron que la masa magra alcanza su 
punto máximo entre los 30 - 40 años en las mujeres y entre los 50 - 60 años en los hombres, seguido en 
ambos casos por una disminución progresiva en años posteriores (Briand et al., 2025). Otros estudios, 
encontraron que, en ambos sexos, la masa magra tiende a estabilizarse durante la adultez media (30-50 
años) con cambios leves en etapas posteriores de la vida (Wang, Gao, et al., 2024). 

La masa magra muestra un declive general en ambos sexos que podría reflejar sarcopenia ligada a en-
vejecimiento (Priyadarsini et al., 2022); (Cheng et al., 2023). El inicio más temprano y la pendiente me-
nos pronunciada en mujeres (Figura 1) se podría asociar a cambios en las hormonas sexuales. La evi-
dencia sugiere la pérdida de las hormonas sexuales se asocia con la disminución de la masa musculo 
esquelética, en ambos sexos (KO & PARK, 2021). En las mujeres se suelen disminuir los niveles de es-
trógenos a partir de la menopausia (Zhou, Keren, 2026), en los hombres la disminución es constante a 
lo largo de la vida, pero comenzando en la tercera década (Huhtaniemi & Wu, 2022). 

Los resultados del presente estudio muestran una disminución progresiva tanto del CMO como de la 
DMO en los grupos de mayor edad, lo cual puede explicarse por los cambios estructurales que experi-
menta el tejido óseo con el envejecimiento (Y. Chen et al., 2025). Estos procesos, aunque de base fisioló-
gica, se reflejan finalmente en una pérdida gradual de la masa mineral ósea observable a nivel poblacio-
nal.  

Se ha evidenciado una estrecha relación entre la DMO y CMO con la masa magra. En los resultados ob-
tenidos se observaron cambios significativos en el CMO, DMO y masa magra total a lo largo de los grupos 
etarios, con una tendencia al descenso en edades avanzadas. Estos hallazgos son coherentes con la evi-
dencia disponible que resalta esa estrecha relación entre la pérdida de masa ósea y la disminución de la 
masa muscular (Zhan et al., 2025). Estudios ya habían señalado que las fracturas en este grupo no son 
atribuibles únicamente a la pérdida de densidad ósea, sino que también dependen del deterioro muscu-
lar (Clynes et al., 2021). En este sentido, la disminución progresiva de CMO y DMO identificada en la 
cohorte de este estudio refleja la importancia de considerar la interacción entre hueso y músculo dentro 
del proceso de envejecimiento. En este contexto, la interacción entre el tejido muscular y óseo se en-
cuentra modulada por factores como la nutrición, actividad física y funciones endocrinas, los cuales in-
fluyen tanto en la formación y el mantenimiento del tejido óseo como en la preservación de la masa y 
función muscular. La reducción de la masa magra limita la carga mecánica ejercida sobre el hueso, dis-
minuyendo el estímulo necesario para mantener la masa ósea; simultáneamente, el deterioro de la 
fuerza y el rendimiento muscular compromete el equilibrio, la estabilidad postural y la capacidad fun-
cional, incrementando el riesgo de caídas. En consecuencia, la coexistencia de baja masa magra y dismi-
nución de la DMO genera un efecto sinérgico que aumenta la susceptibilidad a fracturas por fragilidad, 
particularmente en adultos mayores, incluso ante traumatismos de bajo impacto (Galindo et al., 2022). 

Por otro lado, el índice músculo esquelético relativo (IMER) es un indicador útil para identificar una baja 
cantidad de masa muscular y apoyar la evaluación del riesgo de sarcopenia. Sin embargo, para estable-
cer un diagnóstico adecuado, este resultado debe complementarse con la valoración de la fuerza mus-
cular y el rendimiento físico (Cruz-Jentoft et al., 2019). 

El presente estudio tuvo como resultado una disminución significativa del IMER a partir de los 40 años 
en mujeres y 50 años en los hombres, lo cual coincide con la presentación de caso de Vega & Romero, 
comenzando a disminuir luego de los 40 años a un ritmo aproximado de 8 % por década, hasta los 70 
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años (Vega & Romero, 2014). Por otro lado, Briand et al encontraron que en los hombres se observó una 
meseta hasta los 56 años, mientras que en las mujeres observó una tendencia creciente hasta los 31 
años, tras lo cual se produjo un descenso significativo en ambos grupos (Briand et al., 2025). 

En cuanto a la masa grasa, se observaron valores fluctuantes en las mujeres, la masa grasa alcanzó su 
punto máximo en el último decenio analizado (70–79 años). En los hombres, la tendencia fue ascendente 
hasta el grupo de 60–69 años, seguida de una disminución en el decenio posterior. En cambio, Clark et 
al., encontraron que la masa grasa en los hombres aumentó rápidamente hasta los 40–49 años, se man-
tuvo estable en los decenios siguientes y descendió de forma marcada en los mayores de 80 años. En las 
mujeres, en cambio, el mismo estudio reportó un aumento sostenido a lo largo de todos los grupos eta-
rios, con un pico entre los 50–59 años, seguido de una disminución posterior (Clark et al., 2016) En otros 
estudios se encontró una tendencia general al incremento de la masa grasa con el envejecimiento (Ofen-
heimer et al., 2020); (Kirk et al., 2021).  

Para el porcentaje de grasa, se observa para ambos sexos un incremento sostenido en los valores nor-
malizados (Figura 1) que también se puede asociar con el envejecimiento debido a que este es un im-
portante contribuyente a la acumulación de tejido adiposo. Las mujeres parten de un valor relativo ma-
yor y presentan un aumento más pronunciado en comparación con los hombres a partir de la cuarta 
década de vida, este comportamiento puede explicarse por los cambios acelerados que se presentan 
durante la menopausia (Juppi et al., 2022). 

En lo referente al volumen de grasa visceral VAT, los hallazgos de este estudio mostraron que, en las 
mujeres, los valores fueron fluctuantes, aunque significativamente más altos en los dos últimos decenios 
analizados (60–69 y 70–79 años). En los hombres, se observó un incremento progresivo del VAT hasta 
el grupo de 60–69 años, seguido de una disminución en el decenio posterior. Este comportamiento con-
trasta con lo reportado por Jung et al. y Ofenheimer et al., quienes describieron un aumento continuo 
del volumen de grasa visceral a lo largo de todos los grupos etarios. (Jung et al., 2025); (Ofenheimer 
et al., 2020). Lo cual se ha asociado con un aumento del riesgo cardiovascular, debido a su influencia en 
el metabolismo de lípidos y glucosa, así como en la inflamación sistémica (Ishida et al., 2023) entonces, 
la grasa visceral puede ser usada como un marcador metabólicamente activo, asociado con un perfil 
lipídico desfavorable. Se ha observado que un aumento en el perímetro de cintura, que refleja el incre-
mento de grasa visceral, está correlacionado positivamente con el cociente triglicéridos/cHDL y otros 
marcadores de riesgo cardiovascular (López-González et al., 2022). 

En ese mismo estudio, también se documentó un aumento de la edad con la relación androide/ginoide 
en las mujeres de 18 a <70 años, mientras que, en los hombres, la relación A/G aumentó en todos los 
grupos etarios (18 - 81 años). Baarts et al., informaron que la relación androide/ginoide aumentó con la 
edad, alcanzando su valor máximo en el grupo de 70 – 79 años, sin cambios significativos posteriores 
(Baarts et al., 2023). Los hallazgos del presente estudio concuerdan con estos patrones. En la relación 
androide/ginoide se evidenció un aumento progresivo con la edad teniendo los valores más elevados 
en grupos etarios de mayor edad.  

La evidencia disponible indica que el entrenamiento físico constituye una de las principales estrategias 
no farmacológicas para preservar la masa muscular y la función física durante el envejecimiento (Iz-
quierdo et al., 2021). En este sentido, metaanálisis recientes han mostrado que el entrenamiento com-
binado, que integra entrenamiento aeróbico (EA) y de resistencia, es tan efectivo como el entrenamiento 
de resistencia (ER) para incrementar la masa muscular y superior al entrenamiento exclusivamente ae-
róbico, además de contribuir al mantenimiento de la masa corporal magra y al control de la adiposidad 
corporal (Khalafi et al., 2025). De manera complementaria, otro metaanálisis evidenció que el EA fue 
más efectivo que el ER para mejorar la aptitud cardiorrespiratoria y reducir la masa corporal, mientras 
que el ER produjo mayores incrementos en la masa corporal magra. Con base en estos hallazgos, los 
autores concluyeron que la prescripción individualizada de programas que integren EA y ER constituye 
una estrategia integral para optimizar simultáneamente la salud cardiorrespiratoria, la composición 
corporal y otros desenlaces relacionados con la salud en diversas poblaciones (An et al., 2024). Similar-
mente, una revisión realizada en adultos mayores que presentaban exceso de peso, mostró que la com-
binación de ambas modalidades: ER y EA, mejora la capacidad funcional, la fuerza y masa muscular, la 
capacidad cardiorrespiratoria y favorece la reducción de la grasa corporal, constituyéndose como una 
estrategia integral para promover un envejecimiento saludable (Pleticosic-Ramírez et al., 2024). 
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No obstante, la evidencia también sugiere que, cuando el desenlace evaluado es el IMER, el ejercicio por 
sí solo no siempre produce incrementos significativos. Wang et al. (2024) observaron que las interven-
ciones basadas únicamente en ejercicio no lograron aumentar de forma significativa el IMER en adultos 
mayores con sarcopenia, lo cual podría explicarse por una ingesta nutricional insuficiente y con altera-
ciones propias del envejecimiento, como el aumento del catabolismo proteico y la disminución de la 
respuesta anabólica muscular (Wang, Wang, et al., 2024). De manera similar, Chen et al. (2023) encon-
traron que las mayores mejoras del IMER se alcanzaron cuando el entrenamiento de resistencia de in-
tensidad moderada a vigorosa se combinó con una intervención nutricional, lo que pone de manifiesto 
la importancia de abordar simultáneamente la actividad física y la alimentación para preservar la masa 
muscular durante el envejecimiento (Y. C. Chen et al., 2023). 

Aunque este estudio incluyó una muestra amplia y heterogénea de individuos aparentemente sanos, 
puede presentar limitaciones propias de su diseño observacional, retrospectivo y transversal. Al basarse 
en registros de consulta, no fue posible controlar todas las variables potencialmente confusoras, como 
la dieta, el nivel de actividad física, los factores socioeconómicos y las condiciones hormonales, las cuales 
pueden influir en la composición corporal. Asimismo, al provenir de usuarios que acudieron voluntaria-
mente a una única institución (CESNUTRAL), los hallazgos podrían no ser completamente generalizables 
a otras poblaciones o contextos geográficos, debido a un posible sesgo de selección. Adicionalmente, la 
distribución de la muestra entre los grupos decenales fue marcadamente desigual. Esta limitación fue 
especialmente relevante en el grupo de 50-59 años, conformado por nueve mujeres y cinco hombres. 
Aunque las pruebas globales de Kruskal-Wallis incorporaron la información de todos los grupos, las 
medianas, los rangos intercuartílicos y las comparaciones que involucraron estos subgrupos tienen me-
nor precisión y pueden ser sensibles a observaciones individuales. En consecuencia, los resultados des-
agregados por decenios deben considerarse exploratorios y no permiten establecer valores de referen-
cia poblacional ni diferencias definitivas específicas para cada decenio. Se requieren estudios prospec-
tivos, con tamaños muestrales planificados y una distribución más equilibrada entre los grupos de edad 
y sexo, para confirmar estos patrones. Finalmente, dado su carácter transversal, el estudio permite úni-
camente identificar tendencias poblacionales por grupos de edad, pero no establecer relaciones causales 
ni evaluar cambios individuales a lo largo del tiempo. 

 

Conclusiones 

Esta investigación permitió evidenciar que la composición corporal se transformó significativamente a 
lo largo del ciclo vital, confirmando que la edad es un factor asociado a los cambios observados. Se iden-
tificó un patrón caracterizado por un aumento progresivo de la masa grasa total y visceral (Volumen 
VAT) acompañado de una disminución de la masa magra y la densidad mineral ósea, lo cual señaló un 
deterioro asociado al envejecimiento. 

El uso del DXA resultó ser una herramienta válida y precisa para determinar y caracterizar estos cam-
bios, permitiendo establecer trayectorias diferenciadas por sexo y grupo etario. Este análisis aportó evi-
dencia en población colombiana, contribuyendo a llenar un vacío en la literatura local, ya que la mayoría 
de los estudios previos se habían centrado en poblaciones externas o grupos etarios específicos como 
deportistas de alto rendimiento o pacientes con diferentes patologías. Los patrones observados podrían 
servir como base para futuras investigaciones orientadas a establecer puntos de corte que faciliten la 
identificación temprana de individuos en riesgo y la implementación oportuna de intervenciones pre-
ventivas.  

Los hallazgos constituyen un avance en el campo de la nutrición y la salud pública, al demostrar que el 
seguimiento de la composición corporal a lo largo del ciclo vital permite identificar etapas críticas de 
riesgo en las que se acelera la pérdida de masa magra, componentes minerales óseos y su densidad, y se 
intensifica la acumulación de grasa visceral. Estos resultados refuerzan la necesidad de implementar 
estrategias de prevención y promoción de estilos de vida saludables desde edades tempranas, así como 
de desarrollar intervenciones individualizadas que incluyan recomendaciones de actividad física y ejer-
cicio acordes con las necesidades de cada etapa del ciclo vital. En este sentido, los resultados obtenidos 
respaldan la implementación de programas de ejercicio físico combinado, que integren entrenamiento 
de fuerza y ejercicio aeróbico desde edades tempranas, con el fin de favorecer la preservación de la masa 
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magra y la salud ósea, así como contribuir al control de la acumulación de grasa visceral. Esta recomen-
dación resulta especialmente relevante para los profesionales de las ciencias del deporte, quienes 
desempeñan un papel fundamental en el diseño e implementación de estrategias de entrenamiento 
orientadas a promover un envejecimiento saludable y prevenir el deterioro de la composición corporal 
asociado con la edad. 

Se sugiere que investigaciones futuras profundicen en el impacto de factores como el nivel de actividad 
física, los cambios hormonales y el estado nutricional sobre la trayectoria de la composición corporal a 
lo largo de la vida, así como en la validación de intervenciones específicas que permitan mitigar el dete-
rioro asociado al envejecimiento. Asimismo, se considera relevante ampliar las cohortes de adultos ma-
yores, dado que en este grupo se concentraron las mayores variaciones, sin embargo, estuvo subrepre-
sentado en el presente análisis. 
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