-
Bioc Scientia

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OCCIDENTE

Articulo Cientifico

4

indice de masa muscular esquelética, actividad fisica, fragilidad y

condicion fisica en adultos mayores

Manuel O. Lopez-Camacho!, Claudia K. Aguilar-Torres?, Juan J. Morales-Aguilar2, Arturo A. Cuevas-Lopez!, ¢Sylvia

A. Estrada-Diaz3

Area Temadtica:

Ciencias Biomédicas

Recibido: 29 de noviembre, 2024
Aceptado: 18 de enero, 2025
Publicado: 27 de enero de 2025

Cita: Lopez-Camacho MO, Aguilar-
Torres CK, Morales-Aguilar JJ, Cue-
vas-Lopez AA y Estrada-Diaz SA.
2025. Indice de masa muscular es-
quelética, actividad fisica, fragilidad
y condicién fisica en adultos mayo-

res. Bioc Scientia 1(1): 2410.

Copyright: ©2025 by the authors.
Submitted for possible open access
publication under the terms and
conditions of the Creative Commons
Attribution (CC BY-NC)
(https://creativecommons.org/license
s/by-nc/4.0/).

license

! Departamento de Ciencias Sociales y Humanidades, Unidad Regional Guasave, Universidad Auténoma de Occidente
2 Departamento de Ciencias de la Salud, Unidad Regional Guasave, Universidad Auténoma de Occidente
3 Centro de Investigaciones en Ciencias de la Cultura Fisica y Salud, Universidad Auténoma de Occidente

# Correspondencia: sylvia.estrada@gmail.com

Resumen: Este estudio examina la relacion entre el indice de masa muscular esquelética (IMME) y diferentes
aspectos de la condicion fisica en adultos mayores (AM) de Guasave, Sinaloa, destacando su importancia para
la funcionalidad y calidad de vida de esta poblacion. Con el envejecimiento poblacional, es fundamental man-
tener la masa muscular para preservar la movilidad y autonomia, ya que su pérdida se asocia con debilidad
muscular, fragilidad y reduccion de la independencia. La muestra consistié en 36 adultos mayores (20 hom-
bres, 16 mujeres), con una edad promedio de 71.06 afios. El IMME se evalu6 mediante bioimpedancia, y se
emplearon herramientas como el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), la escala FRAIL para
la fragilidad, y el Senior Fitness Test para medir la condicién fisica. Ademas, la fuerza de prensiéon manual se
evalud con un dinamémetro JAMAR. Los resultados revelaron una correlacion positiva significativa entre el
IMME vy la fuerza de prensiéon manual, asi como con la fuerza en extremidades inferiores, medida a través de
la prueba de sentarse y levantarse de la silla. Sin embargo, no se hallaron correlaciones significativas entre el
IMME vy la resistencia aerébica ni la flexibilidad. Estos hallazgos destacan la relevancia del IMME como
indicador de fuerza muscular en los AM, sugiriendo que mantener o aumentar la masa muscular es crucial
para prevenir la fragilidad y mejorar la funcionalidad fisica. Este estudio aporta evidencia valiosa para el
diseflo de programas de ejercicio especificos para esta poblacion.

Palabras clave: ¢jercicio, envejecimiento, movimiento, musculo, bienestar.

Abstract: This study investigates the relationship between skeletal muscle mass index (SMMI) and various
physical fitness factors in older adults (OA) from Guasave, Sinaloa, highlighting its significance for function-
ality and quality of life in this population. As the population ages, maintaining muscle mass becomes crucial
to preserving mobility and autonomy, as its loss is associated with muscle weakness, frailty, and reduced
independence. The sample consisted of 36 OA (20 men, 16 women) with an average age of 71.06 years. SMMI
was assessed using bioimpedance, and tools such as the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
the FRAIL scale for frailty, and the Senior Fitness Test were employed to assess physical condition. Addi-
tionally, handgrip strength was measured with a JAMAR dynamometer. The results showed a significant pos-
itive correlation between SMMI and handgrip strength, as well as with lower limb strength, assessed using
the sit-to-stand test. However, no significant correlations were found between SMMI and aerobic capacity or
flexibility. These findings emphasize the importance of SMMI as an indicator of muscular strength in OA,
suggesting that maintaining or increasing muscle mass is crucial for preventing frailty and improving physical
functionality. This study provides valuable evidence for the development of exercise programs tailored to this
population.
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INTRODUCCION

En el contexto del envejecimiento poblacional, el mantenimiento de una
adecuada condicidn fisica en los adultos mayores (AM) es esencial para preservar
su calidad de vida, reducir la dependencia y mejorar su bienestar general (Cruz-
Jentoft et al., 2019; Morley et al., 2020). El envejecimiento produce cambios
significativos en la composicion corporal de los adultos mayores, entre los que
destacan el aumento de la masa grasa, especialmente la visceral, y la pérdida de
masa muscular, condicion conocida como sarcopenia. Esta tltima incrementa el
riesgo de caidas, fracturas y dependencia funcional (Gomez-Cabello et al., 2012).

La fragilidad y el bajo nivel de actividad fisica (AF) se asocian estrechamente
con la pérdida de masa y funcién muscular, elementos criticos para la movilidad y
la independencia en esta etapa de la vida (Cesari et al., 2015).

Estudios previos sugieren que el indice de masa muscular esquelética (IMME)
puede ser un indicador relevante del estado funcional y el riesgo de fragilidad, ya
que una menor masa muscular se vincula con disminuciones en la fuerza,
resistencia aerébica y equilibrio, factores esenciales para la funcionalidad fisica
(Chen et al., 2020; Landi et al., 2018).

En el estado de Sinaloa, México segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2020), en 2020, la poblacion de adultos mayores
en Sinaloa representaba aproximadamente el 8.92% del total, lo que refleja una
tendencia al envejecimiento poblacional. Este aumento en la poblacion adulta
mayor plantea un reto significativo, ya que la sarcopenia y la fragilidad son
comunes en este grupo y estan asociadas con un mayor riesgo de caidas,
discapacidad y muerte (Avila-Funes y Gutiérrez-Robledo, 2011). Ademas, la
actividad fisica regular se ha identificado como una intervencion efectiva para
mitigar los efectos negativos de la pérdida de masa muscular (Cadore y Rodriguez-
Manas, 2014).

En este sentido, la realizacion de este estudio en Sinaloa es trascendental para
conocer la situacion generando datos locales que respalden el disefio de politicas
publicas y programas de salud dirigidos a promover un envejecimiento activo y
saludable en esta region. Estudios similares describen una correlacion positiva entre
un mejor IMME y una mayor fuerza muscular, una mejor prension manual y un
mejor equilibrio dinamico, subrayando la importancia del mantenimiento de la
masa muscular para la funcionalidad y la calidad de vida en adultos mayores (Dent
et al., 2019; Cruz-Jentoft et al., 2019).

Comprender la relacion entre el indice de masa muscular esquelética (IMME),
la actividad fisica y la fragilidad en esta poblacion permitira no solo identificar las
caracteristicas especificas que afectan la funcionalidad fisica de los adultos
mayores en la region, sino también proporcionar datos que puedan guiar la creacion
de intervenciones y politicas publicas efectivas. Este conocimiento es crucial para
el disefio de programas de salud que promuevan la actividad fisica, el
fortalecimiento muscular y la prevencion de la sarcopenia, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida y reducir la dependencia en los adultos mayores (Cesari
et al., 2015; Cadore y Rodriguez-Maias, 2014).

Ademas, los resultados del estudio contribuiran al campo cientifico al aportar
evidencia empirica sobre la relacion entre la masa muscular y la fragilidad en un
contexto local, lo que podria tener implicaciones para futuras investigaciones y
acciones en otras regiones con caracteristicas similares (Gémez-Cabello et al.,
2012; Chen et al., 2020). En tltima instancia, este estudio no solo tiene el potencial
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de impactar la salud publica en Sinaloa, sino también de ser un referente para otras
regiones en México y América Latina, donde el envejecimiento poblacional es un
desafio creciente (INEGI, 2020; Avila-Funes y Gutiérrez-Robledo, 2011). El
proposito de este estudio fue identificar la relacion del indice de masa muscular
esquelética (IMME) con nivel de actividad fisica (AF), fragilidad, condicion fisica
y fuerza de prension manual en una muestra preliminar de AM de Guasave, Sinaloa.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio no experimental, de disefio transversal, en 36 adultos
mayores (AM) de Guasave, Sinaloa, durante agosto de 2023, para analizar relacio-
nes entre las siguientes variables: indice musculo-masa esquelética (IMME), nivel
de actividad fisica (AF), fragilidad, condicion fisica y fuerza de prension manual.
Los criterios de inclusion exigian ser mayor de 60 afios, residir en Guasave y no
presentar discapacidades graves o enfermedades terminales. Los participantes fir-
maron un consentimiento informado, y el estudio se apeg6 a las directrices de la
Declaracion de Helsinki.

Se empled un muestreo por conveniencia. El IMME fue evaluado con una bas-
cula de bioimpedancia OMRON HBF-514C, en posicion de pie y descalzo, asegu-
rando la medicion en la mafiana antes de la ingesta de alimentos, también una hi-
dratacién adecuada y evitando ejercicio en las 24 horas previas. Este dispositivo
estd validado para medir la composicion corporal (Kyle et al., 2004). La AF se
determin6 mediante el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ, ver-
sion corta), un instrumento confiable con un intervalo de confianza del 95% de .73
a.77 (Tolosa y Gomez-Conesa, 2007), para la clasificacion de los niveles de AF se
tomo en cuenta a Hall et al. (2013), asignando los siguientes valores: caminata =
3.3 MET * minutos de caminata * niimero de dias caminados, para la actividad
fisica moderada =4 MET * minutos de actividad fisica moderada * nimero de dias
practicados, para la actividad fisica vigorosa = 8 MET * minutos de actividad fisica
vigorosa * numero de dias practicados para obtener la cantidad total de METs se
suma la puntuacion de caminata, actividad fisica moderada y actividad fisica vigo-
rosa ya que se obtiene la suma, se clasifica el nivel de actividad fisica seglin los
siguientes criterios: nivel de AF alta = por lo menos 3 dias a la semana obteniendo
minimo un total de 1500 MET-minuto/semana, o bien siete dias de cualquier com-
binacion de caminata con actividad fisica vigorosa y/o moderada sumando un total
de al menos 3000 MET-minutos/semana; nivel de actividad fisica moderada se cla-
sifico usando los siguientes criterios, 3 o mas dias de actividad fisica vigorosa al
menos 20 minutos por dia, cinco o mas dias de actividad fisica moderada o cami-
nata al menos 30 minutos al dia, 5 o0 mas dias de cualquiera de las combinaciones
de caminata, actividad fisica vigorosa o moderada con al menos 3000 MET-minu-
tos/semana; Nivel de actividad fisica baja se clasificd a las personas que habian
caminado o realizado actividad fisica de intensidad vigorosa o moderada con una
duracion diaria de al menos 10 minutos pero que no cumplieron con los criterios
para ser catalogadas en nivel alto o moderado.

La fragilidad se evaluo6 con la escala FRAIL, que mide cinco dominios: fati-
gabilidad, deambulacion, resistencia, pérdida de peso y comorbilidad. Los resulta-
dos clasifican a los individuos como robustos, prefragiles o fragiles (Morley et al.,
2013). La condicién fisica se midi6 utilizando el Senior Fitness Test (SFT), una
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bateria de pruebas con alta confiabilidad test-retest (.80-.98) y validez contrastada
frente a métodos estandar (Rikli y Jones, 2013).

Las pruebas incluyeron fuerza de extremidades superiores e inferiores, resis-
tencia aerobica, flexibilidad de extremidades superiores e inferiores y agilidad. La
fuerza de prension manual se midié con un dinamémetro JAMAR, considerado un
estandar por su precision, portabilidad y facilidad de uso (Roberts et al., 2011). Para
garantizar resultados precisos, se realizoé preparando al participante ya que debia
estar sentado, con la mufieca alineada con el antebrazo y los pies apoyados en el
suelo, la mano relajada antes de la presion y la medicion se realiza en tres repeti-
ciones con descansos de 30 a 60 segundos entre cada medicion con la mano domi-
nante.

Los datos recolectados fueron analizados con el software estadistico SPSS
v25.0, empleando estadistica descriptiva e inferencial. Las asociaciones entre el
IMME vy las variables dependientes se analizaron mediante la prueba de Spearman
debido a la falta de normalidad en los datos, utilizando un nivel de significancia de
p < 0.05. Finalmente, los resultados y recomendaciones personalizadas fueron en-
tregados a los participantes.

RESULTADOS

El estudio incluyé a 36 adultos mayores (AM) de Guasave, Sinaloa,
conformado por 20 hombres (55.6%) y 16 mujeres (44.4%). La edad promedio fue
de 71.06 anos (+6.5), la talla media de 164.25 cm (£11.84), y el peso promedio de
79.16 kg (x11.96). Respecto al estado civil, el 18.8% de los participantes eran
solteros, el 50% casados y el 31.3% viudos. En términos de dependencia
econdmica, el 12.6% dependia de su pareja, el 31.2% de sus hijos/as, y el 56.2% no
dependia econdmicamente de nadie. La media de afos de escolaridad fue de 8.94
afos (+4.18)

El nivel de AF de los AM de acuerdo con los resultados del IPAQ es el
siguiente: el 50% de los AM se clasifica con nivel de AF baja, 37.5% con nivel
de AF moderada, solamente el 12.5% se encuentra con nivel de AF alta. La cantidad
de adultos mayores en la clasificacion de prefragil fue del 56.3%, el 37.5% se
encuentra en una clasificacion normal y solamente el 6.3% se clasifica como fragil.

La prueba Shapiro-Wilk determind la distribucion de las variables:
Distribucion normal: sentarse y levantarse de la silla, flexion de brazo, dos minutos
de marcha, y juntar manos tras la espalda. Distribuciéon no normal: IMME, fuerza
de prension manual, flexion del tronco, y agilidad y equilibrio dindmico. Se
aplicaron pruebas no paramétricas segun la distribucion identificada (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Analisis de normalidad de las variables

Variable \%4 p

IMME .849 .013

Fuerza de prension manual .886 .049
Agilidad y equilibrio dinamico 719 <.001
Sentarse y levantarse de la silla 935 .294%*
Flexion de brazo 954 554%*
Dos minutos de marcha 953 .532%
Flexioén del tronco .870 .028
Juntar manos tras espalda .948 546%*
Fragilidad 756 .001
Actividad fisica 901 .084*

Nota. W= Estadistico; p = Significancia; *= Distribucién normal

Correlacion entre IMME vy otras variables

1.  Fuerza de prension manual: Se observo una correlacion positiva signifi-
cativa (r = 0.503, p = 0.047), lo que indica que un mayor IMME se asocia con una
mayor fuerza de prension manual (Cuadro 2).

2. Agilidad y equilibrio dindmico: No se encontrd correlacion significativa
entre el IMME vy la agilidad y equilibrio dindmico (r = 0.249, p = 0.353).

3. Fuerza en miembros inferiores: La prueba de sentarse y levantarse de la
silla mostré una correlacion positiva significativa con el IMME (r = 0.499, p =
0.049), indicando que los participantes con mayor IMME presentaron mejor fuerza
en extremidades inferiores.

4.  Fuerza en miembros superiores: La flexion de brazo presentd una corre-
lacion positiva significativa con el IMME (r=0.576, p=0.019), lo que sugiere que
un mayor porcentaje de masa muscular estd asociado con mayor fuerza en extremi-
dades superiores (Cuadro 3).

5. Resistencia aerdbica: No se observd correlacion significativa entre el
IMME vy los resultados de la prueba de dos minutos de marcha (r = 0.317, p =
0.232).

6.  Flexibilidad: Las pruebas de flexion del tronco (r = 0.010, p=0.970) y
juntar manos tras la espalda (r = 0.006, p = 0.983) no mostraron correlacion signi-
ficativa con el IMME, indicando que esta variable no influye en la flexibilidad.
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Cuadro 2. Correlacion entre IMME y fuerza de prension manual

IMME Fuerza de prension
manual

IMME Coeficiente de correlacion 1 .503

Rho de Spearman

Sig. (bilateral) .047
Fuerza de prension Coeficiente de correlacion 503 1
manual Rho de Spearman

Sig. (bilateral) .047

Nota. IMME = indice de masa muscular esquelética

Cuadro 3. Correlacion entre IMME y sentarse y levantarse de la silla

IMME Sentarse y levantarse
de la silla

IMME Coeficiente de correla- 1 499

cion Rho de Spearman

Sig. (bilateral) .049
Sentarse y levantarse Coeficiente de correla- 499 1
de la silla cion Rho de Spearman

Sig. (bilateral) .049

Nota. IMME = indice de masa muscular esquelética

Estos resultados destacan la asociacion entre el IMME y la fuerza muscular,

tanto en extremidades superiores como inferiores, mientras que no se evidencio
relacion con la resistencia aerdbica ni la flexibilidad. No se present6 correlacion
entre la AF y el IMME (Cuadro 4).

Cuadro 4. Correlacion entre IMME vy actividad fisica

IMME AF
IMME Coeficiente de correla- 1 -.170
cion Rho de Spearman
Sig. (bilateral) 528
AF Coeficiente de correla- -.170 1
cion Rho de Spearman
Sig. (bilateral) 528

Nota. IMME = indice de masa muscular esquelética; AF = Actividad fisica
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DISCUSION

Se obtuvieron resultados significativos sobre la relacion entre el indice de
masa muscular esquelética (IMME) y la funcion fisica en esta poblacion. Estos
hallazgos coinciden con lo que han reportado varios autores sobre la importancia
de la masa muscular para el mantenimiento de la movilidad y la independencia en
la vejez. Por ejemplo, Cadore y Rodriguez-Manas (2014) subrayan que la masa
muscular esquelética es un predictor clave de la capacidad funcional en los adultos
mayores, ya que los musculos son esenciales para realizar las actividades
cotidianas, como caminar, levantarse de una silla o subir escaleras. De acuerdo con
estos autores, la preservacion de la masa muscular es uno de los factores mas
importantes para prevenir la discapacidad fisica y la dependencia en este grupo de
poblacion. Por otro lado, Avila-Funes y Gutiérrez-Robledo (2011) enfatizan que la
sarcopenia, que implica la pérdida progresiva de masa muscular, esta estrechamente
relacionada con el deterioro de la funcion fisica y la fragilidad, un estado de
vulnerabilidad que aumenta el riesgo de caidas y discapacidad. Estos efectos son
mas pronunciados cuando la masa muscular es baja, lo que contribuye a una funcion
fisica reducida y a un aumento en la dependencia de los adultos mayores. La
literatura también respalda la idea de que la actividad fisica, especialmente el
entrenamiento de fuerza puede mejorar la masa muscular y, en consecuencia, la
funcion fisica. Segun Gomez-Cabello et al. (2012), el ejercicio regular tiene un
impacto positivo en la preservacion de la masa muscular en los adultos mayores, y
programas de entrenamiento de fuerza especificos pueden mitigar la sarcopenia y
mejorar significativamente la capacidad funcional.

La muestra de AM, con una edad promedio de 71.06 anos, una talla media de
164.25 cm y un peso promedio de 79.16 kg, refleja las caracteristicas
sociodemograficas tipicas de los AM en la region. Este estudio contribuye a este
cuerpo de conocimiento, identificando asociaciones entre el IMME y la fuerza
muscular, especialmente en los miembros superiores e inferiores.

Uno de los hallazgos mas destacados fue la correlacion positiva significativa
entre el IMME y la fuerza de prensiéon manual (r = 0.503, p = 0.047), lo cual
concuerda con estudios previos que sugieren que la masa muscular esquelética es
crucial para mantener la fuerza funcional en los miembros superiores, un aspecto
esencial para las actividades cotidianas de los AM (Harada et al., 2020; Sultana et
al., 2019). La fuerza de prensién manual se asocia con la independencia funcional,
ya que se requiere para actividades como abrir frascos, agarrar objetos o incluso
moverse con mayor autonomia (Beaudart et al., 2014). La pérdida de fuerza en los
adultos mayores esta directamente relacionada con la sarcopenia, un proceso de
pérdida muscular que afecta la calidad de vida y puede aumentar la dependencia
(Gonzélez et al., 2020).

Otro hallazgo relevante fue la correlacion positiva significativa entre el IMME
y la fuerza en los miembros inferiores, medida a través de la prueba de sentarse y
levantarse de la silla. Este resultado subraya la importancia de la masa muscular
en la preservacion de la movilidad funcional y la prevencion de caidas, factores
clave en el envejecimiento saludable (Cruz-Jentoft et al., 2019). De hecho,
investigaciones realizadas en poblacion sinaloense han reportado que la pérdida de
fuerza en los miembros inferiores es un factor determinante para la fragilidad y las
caidas en los AM, lo que resalta la importancia de estos resultados en el contexto
local (Méndez et al., 2021).
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En cuanto a la relacion entre IMME vy flexion de brazo (r=0.576, p = 0.019),
nuestros resultados estdn en linea con investigaciones que indican que el
mantenimiento de la masa muscular en los miembros superiores esta asociado con
una mayor capacidad para realizar actividades de la vida diaria, como vestirse o
levantarse de una silla (Kim et al., 2020). Esto resulta particularmente importante
en los AM, ya que la pérdida de masa muscular en estas areas puede generar una
dependencia funcional significativa (Rodriguez-Rodriguez et al., 2022).

Por otro lado, los resultados de este estudio no encontraron una correlacion
significativa entre el IMME y la agilidad y equilibrio dindmico (r = 0.249, p =
0.353), lo que sugiere que la masa muscular por si sola no es suficiente para influir
directamente en la capacidad de equilibrio en los AM. La agilidad y el equilibrio
son factores multifactoriales que incluyen aspectos neurologicos y sensoriales,
como la propiocepcion y la coordinacion motora (Beaudart et al., 2014). Estos
hallazgos coinciden con estudios previos que han indicado que el entrenamiento
de fuerza, por si solo, no mejora necesariamente el equilibrio a menos que se
complemente con ejercicios especificos de equilibrio (Gonzalez et al., 2020).

Asimismo, la falta de correlacion entre IMME vy la resistencia aerdbica (r =
0.317, p=10.232), medida mediante la prueba de dos minutos de marcha, respalda
la idea de que la masa muscular no influye significativamente en la capacidad
aerobica. La resistencia aerdbica estd mas vinculada a la funcioén cardiovascular y
pulmonar, donde factores como la capacidad cardiorrespiratoria pueden ser mas
determinantes para esta capacidad fisica (Sultana et al., 2019). De igual manera, la
flexibilidad, que no mostré correlaciones significativas con el IMME (flexion del
tronco, r = 0.010, p = 0.970; juntar manos tras la espalda, r = 0.006, p = 0.983),
parece estar influenciada mas por la elasticidad de los tejidos y la movilidad
articular, que por la masa muscular esquelética (Buchbinder et al., 2017).

Estos hallazgos revelan la necesidad de un enfoque multifacético para mejorar
la funcionalidad en la vejez, que incluya no solo el mantenimiento de la masa
muscular, sino también ejercicios de equilibrio, flexibilidad y resistencia aerdbica.
Estos hallazgos ofrecen informacion valiosa para futuras intervenciones de salud
publica y programas de ejercicio para adultos mayores, especialmente en contextos
regionales como Sinaloa, donde la prevalencia de la fragilidad y la sarcopenia es
alta (Méndez et al., 2021).

Algunas limitaciones del estudio, por ser un disefio no experimental y
transversal, solo es posible observar las relaciones entre las variables en un tinico
punto en el tiempo, lo que impide establecer causalidad. Ademas, considerando la
importancia de la dieta, el no evaluar la alimentacion en los participantes, no fue
posible observar la relacion del IMME con factores nutricionales.

Para superar estas limitaciones, se recomienda realizar un estudio longitudinal
para identificar relaciones causales entre las variables y observar su evolucion a lo
largo del tiempo. Seria importante considerar patrones dietéticos y factores
contextuales, como el entorno social y econdmico, que pueden influir en las
conductas relacionadas con la actividad fisica y la fragilidad, lo que ayudaria a
desarrollar intervenciones mas efectivas y personalizadas en futuras
investigaciones.
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CONCLUSIONES

Este estudio refuerza la relevancia de la masa muscular esquelética (IMME)
en la funcidn fisica de los adultos mayores, especialmente en lo que respecta a la
fuerza en los miembros superiores e inferiores, lo cual es esencial para la
autonomia y la prevencion de caidas. Los resultados muestran que el IMME esta
estrechamente relacionado con la fuerza muscular, particularmente en las
extremidades, lo que subraya la importancia de mantener una adecuada masa
muscular para preservar la funcionalidad y la independencia en esta poblacion. Sin
embargo, se observd que otros factores, como la agilidad, el equilibrio y la
resistencia aerobica, no se vieron significativamente influenciados por el IMME.
Estos hallazgos proporcionan informacion valiosa para entender la relacion entre
la masa muscular y diversas capacidades fisicas, aunque indican que el IMME no
es un indicador Unico para evaluar todos los aspectos del funcionamiento fisico.

El IMME se presenta como un marcador clave para evaluar la fuerza muscular
en adultos mayores, destacando su relevancia en las extremidades superiores e
inferiores. La relacion entre el IMME vy las pruebas de fuerza (como la prension
manual, sentarse y levantarse de la silla, y la flexion de brazo) subraya la
importancia de conservar y, si es posible, aumentar la masa muscular para
optimizar la funcién fisica. Sin embargo, es necesario realizar un analisis mas
detallado de factores como la agilidad, el equilibrio y la flexibilidad, con el fin de
comprender mejor cémo se interrelacionan con el IMME y su impacto en la salud
funcional de los adultos mayores.

Este estudio tiene implicaciones significativas para el disefio de
intervenciones y programas de salud publica, especialmente en regiones como
Sinaloa, donde el envejecimiento poblacional estd en aumento. Los datos
obtenidos podrian ser utilizados para desarrollar politicas publicas que fomenten
la actividad fisica y el mantenimiento de la masa muscular en los adultos mayores,
con el fin de prevenir la fragilidad, la discapacidad y las caidas. Ademas, estos
hallazgos pueden contribuir al desarrollo de pautas y recomendaciones especificas
para la evaluacion de la composicion corporal en esta poblacion, promoviendo un
envejecimiento saludable y activo.
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