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RESUMEN 

Según el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), la población adulta mayor en 

el Ecuador ha experimentado un crecimiento sostenido en los últimos años, evidenciando 

un proceso de envejecimiento progresivo en la estructura demográfica del país. La presente 

investigación tuvo como objetivo evaluar la fuerza muscular, la composición corporal y el 

estado funcional en adultos mayores que asisten al Centro Gerontológico Dr. Arsenio de la 

Torre Marcillo de Guayaquil. Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal en una 

muestra predominantemente femenina 91,4% con una edad media de 74,2 años. De esta 

misma manera se observó un porcentaje promedio de grasa corporal de 40,9%, lo que 

indica una alta acumulación de tejido adiposo. Sobre el porcentaje de musculo esquelético 

un promedio del 31,2% reflejando una disminución de la masa muscular. La grasa visceral 

presentó un promedio de 11,3 puntos, alcanzando valores de hasta 22 puntos, lo que sugiere 

acumulación de grasa abdominal. Se evidencio una media de fuerza de 0,21 con una 

mediana de 0, lo que indica que al menos de la mitad de adultos mayores evaluados, 

presento ausencia o niveles muy bajos de fuerza muscular según el instrumento utilizado. 

Los resultados del estudio sugieren que los adultos mayores estudiados muestran 

alteraciones importantes en su composición física, las cuales se evidencian por un 

incremento en el porcentaje de grasa, una reducción de la masa muscular y la aparición de 

restricciones en la funcionalidad. 

Palabras claves: Adulto mayor, composición corporal, fuerza muscular, sarcopenia, 

estado funcional. 
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ABSTRACT 

According to the National Institute of Statistics and Censuses (INEC), the older adult 

population in Ecuador has experienced sustained growth in recent years, reflecting a 

process of progressive aging within the country's demographic structure. The objective of 

the present study was to assess muscle strength, body composition, and functional status in 

older adults attending the Dr. Arsenio de la Torre Marcillo Gerontological Center in 

Guayaquil. A descriptive, cross-sectional study was conducted on a predominantly female 

sample (91.4%), with a mean age of 74.2 years. Furthermore, an average body fat 

percentage of 40.9% was observed, indicating a high accumulation of adipose tissue. 

Regarding skeletal muscle percentage, the average was 31.2%, reflecting a reduction in 

muscle mass. Visceral fat averaged 11.3 points—reaching values as high as 22 points—

suggesting an accumulation of abdominal fat. A mean strength score of 0.21 (with a median 

of 0) was observed, indicating that at least half of the older adults evaluated exhibited an 

absence of, or very low levels of, muscle strength according to the assessment instrument 

used. The study results suggest that the older adults examined exhibit significant alterations 

in their physical composition, evidenced by an increased body fat percentage, a reduction 

in muscle mass, and the presence of functional limitations. 

Keywords: Older adult, body composition, muscle strength, sarcopenia, functional status. 
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INTRODUCCIÓN 

El proceso de envejecimiento se acompaña de múltiples cambios fisiológicos que afectan 

de manera directa la composición corporal y la condición física de las personas adultas 

mayores. Entre los principales cambios se encuentran la disminución progresiva de la masa 

muscular, el aumento relativo de la masa grasa y la reducción de la fuerza muscular, los 

cuales influyen negativamente en la funcionalidad, la autonomía y el estado de salud 

general. Estas modificaciones corporales se han asociado con un mayor riesgo de 

enfermedades crónicas no transmisibles, deterioro funcional y pérdida de la calidad de 

vida.(1) 

Diversos estudios han demostrado que los adultos mayores, que están físicamente activos, 

presentan alteraciones en su composición corporal. En una comunidad de personas 

mayores en Armenia, se logró identificar que tanto los hombres como las mujeres tenían 

sobrepeso, con algunas diferencias según el sexo, donde las mujeres tenían mayor 

porcentaje de grasa corporal y los hombres mayor cantidad de masa muscular. Aunque en 

algunos casos la fuerza muscular permanece constante, la disminución de esta misma es un 

problema significativo, ya que aumenta la vulnerabilidad de los adultos mayores; Estos 

resultados demuestran lo importante que es realizar una evaluación completa de la 

composición corporal y la fuerza muscular en adultos mayores, dejando atrás las medidas 

tradicionales como el índice de masa corporal.(2) 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel mundial, el acelerado envejecimiento poblacional representa uno de los principales 

desafíos para los sistemas de salud, debido al aumento progresivo de enfermedades 

crónicas no transmisibles, la pérdida de funcionalidad y el incremento de la dependencia 

en las personas adultas mayores. Se estima que, entre los años 2000 y 2050, la población 

mayor de 60 años se duplicará, y el grupo de personas mayores de 80 años aumentará de 

forma aún más pronunciada, lo que incrementará la demanda de servicios de atención 

geriátrica y estrategias orientadas al envejecimiento saludable. Este fenómeno ha generado 

un creciente interés por comprender los factores que influyen en la salud, la funcionalidad 

y la calidad de vida en esta etapa del ciclo vital.(3) 

Uno de los fenómenos más relevantes asociados al envejecimiento es la sarcopenia, 

definida como la pérdida progresiva de masa muscular acompañada de disminución de la 

fuerza y deterioro de la función física. La prevalencia de esta condición aumenta 

considerablemente con la edad, alcanzando cifras elevadas en personas mayores de 80 

años. Las consecuencias de la sarcopenia son amplias e incluyen deterioro de la calidad de 

vida, incremento del riesgo de caídas, discapacidad funcional, osteoporosis, alteraciones 

metabólicas y mayor riesgo cardiovascular. En este contexto, la evaluación de la fuerza 

muscular se ha posicionado como un indicador clave del estado funcional y de salud en el 

adulto mayor.(3) . De igual manera, investigaciones en personas mayores hospitalizadas 

han demostrado que la masa muscular puede deteriorarse de forma acelerada, 

especialmente en presencia de desnutrición, y que esta pérdida estructural no siempre se 

refleja de manera inmediata en la fuerza muscular.  
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Esta circunstancia eleva la fragilidad de las personas mayores, extiende los periodos de 

rehabilitación y eleva la posibilidad de una dependencia funcional, lo cual demuestra la 

importancia de llevar a cabo una pronta evaluación de la masa corporal y la fuerza 

muscular. En el ámbito clínico, la relación entre nutrición, actividad física y masa muscular 

ha sido descrita como un fenómeno bidireccional, donde el deterioro nutricional favorece 

la pérdida muscular y, a su vez, la reducción de la fuerza limita la movilidad y la actividad 

física. Estudios realizados en adultos mayores con enfermedades crónicas han evidenciado 

que la coexistencia de malnutrición y sarcopenia agrava el pronóstico funcional y aumenta 

el riesgo de mortalidad, lo que resalta la importancia de evaluar de forma integral la 

composición corporal y la fuerza muscular como indicadores clave del estado de salud en 

esta población.(4) 

A nivel nacional, Ecuador experimenta un crecimiento sostenido de la población adulta 

mayor, lo que representa un desafío emergente para el sistema de salud y los servicios de 

atención gerontológica. De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadística y 

Censos (INEC), la población de personas de 65 años y más ha mostrado un incremento 

progresivo en las últimas décadas, pasando de aproximadamente el 6,5 % en el año 2010 a 

más del 8 % en años recientes, con proyecciones que indican un aumento continuo en los 

próximos años. Este fenómeno es especialmente evidente en zonas urbanas como 

Guayaquil, una de las ciudades más pobladas del país, donde la concentración de adultos 

mayores ha generado una mayor demanda de servicios integrales orientados a la atención, 

prevención y promoción de la salud en esta población.(5) 
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De igual manera, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) señala que el 

envejecimiento saludable implica mantener la capacidad funcional y prevenir condiciones 

que afecten la autonomía del adulto mayor, entre ellas la sarcopenia, la fragilidad y las 

alteraciones en el estado nutricional.  

En el Centro Gerontológico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, los resultados 

obtenidos en la presente investigación evidenciaron alteraciones en la composición 

corporal de los adultos mayores evaluados, caracterizadas principalmente por tendencia al 

sobrepeso según el Índice de masa corporal, variabilidad en el peso corporal y posibles 

indicios de disminución de la masa musculoesquelética asociados al proceso de 

envejecimiento. 

 Estos hallazgos reflejan la importancia de evaluar y monitorear de manera continua la 

composición corporal en esta población, con el fin de implementar estrategias nutricionales 

y de actividad física que contribuyan a prevenir la pérdida de masa muscular, el aumento 

de grasa corporal y otras condiciones que puedan afectar la funcionalidad y la calidad de 

vida del adulto mayor.  

1.1. Formulación del problema 

¿Cuál es el estado de la fuerza muscular y la composición corporal en los adultos mayores 

que asisten al Centro Gerontológico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo de Guayaquil? 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general 

Evaluar la fuerza muscular y la composición corporal en adultos mayores que asisten al 

Centro Gerontológico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo de Guayaquil. 

2.2. Objetivos específicos   

• Determinar la fuerza muscular de los adultos mayores del Centro Gerontológico Dr. 

Arsenio de la Torre Marcillo, mediante la medición de la fuerza de prensión manual. 

• Caracterizar la composición corporal de los adultos mayores, considerando como 

indicadores de masa muscular, el porcentaje de músculo esquelético, el porcentaje de grasa 

corporal y la grasa visceral, así como el Índice de Masa Corporal (IMC), evaluados 

mediante bioimpedancia eléctrica. 

• Valorar el estado funcional de los adultos mayores, mediante la movilidad y el desempeño 

físico, integradas en un puntaje funcional global. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

El desarrollo de esta investigación representa un aporte significativo para el fortalecimiento 

del conocimiento en el ámbito de la gerontología y la salud pública, al generar información 

científica que contribuye a la comprensión del estado muscular y la composición corporal 

en adultos mayores. El estudio permite ampliar el conocimiento sobre los cambios 

fisiológicos asociados al envejecimiento, particularmente en relación con la disminución 

de la masa muscular y la fuerza, condiciones que han sido reconocidas por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) como factores determinantes en el deterioro funcional del 

adulto mayor. 

Estas alteraciones están arraigadas a un aumento en el peligro de caídas, fracturas, 

discapacidades, dependencia y un aumento en la tasa de mortalidad, lo que enfatiza la 

necesidad de reconocer tempranamente y mantener un seguimiento apropiado, de igual 

manera, la investigación promueve el fortalecimiento del conocimiento científico en 

entornos locales, brindando una información valiosa que puede ser utilizada por médicos, 

investigadores y instituciones académicas que se interesen en la investigación sobre el 

envejecimiento saludable. Desde una perspectiva científica, la investigación se nutre 

mediante la utilización de instrumentos y objetivos para analizar la fuerza muscular y la 

composición del cuerpo, como la dinamometría para evaluar la fuerza de agarre y la 

bioimpedancia eléctrica para examinar los elementos del cuerpo. El uso de estas técnicas 

vuelve fácil la obtención de resultados exactos y fiables sobre la salud muscular, así como 

el estado nutricional en personas mayores, superando las limitaciones de métodos 

convencionales que dependen solo de medidas generales como el índice de masa corporal. 
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De esta manera, la investigación contribuye al incremento del conocimiento científico en 

el área de la gerontología, facilitando la generación de evidencia que puede ser utilizada 

como referencia para futuras investigaciones y para la toma de decisiones en el ámbito de 

la salud pública. 

Desde un ángulo social, esta investigación resulta muy importante debido a la rapidez del 

envejecimiento de la población en Ecuador. El incremento sostenido de individuos de 65 

años o más, destacado por el INEC en la última década, muestra una tendencia hacia el 

envejecimiento de la población, donde este no solo conlleva un cambio estructural en la 

demografía, sino que también demanda la creación de iniciativas y servicios que 

mantengan prioridad el bienestar total de los adultos mayores.(5)  

Desde el ámbito institucional, esta investigación representa un beneficio directo para el 

Centro Gerontológico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, al proporcionar información 

sistematizada sobre el estado muscular y la composición corporal de los adultos mayores 

que asisten a la institución. Los resultados obtenidos permitirán fortalecer los procesos de 

evaluación y seguimiento de los usuarios, así como identificar de manera temprana posibles 

alteraciones relacionadas con la pérdida de masa muscular o el aumento de grasa corporal.  

Asimismo, esta información puede servir como base para el diseño y la implementación de 

programas de intervención orientados a la promoción de la actividad física, la educación 

nutricional y la prevención de caídas. De esta manera, el centro gerontológico, así como 

otras instituciones de salud, hospitales y autoridades locales, pueden beneficiarse de los 

hallazgos del estudio al contar con evidencia que contribuya a mejorar la planificación de 

estrategias de atención integral para la población adulta mayor. 



        
 

9 
 

4. MARCO REFERENCIAL 

La vejez se vincula a modificaciones graduales en la estructura del cuerpo, que se 

manifiestan mayormente por la reducción de la masa muscular y el incremento de la masa 

adiposa, lo cual afecta de manera adversa la potencia muscular y las capacidades de los 

ancianos.  

En este escenario, Hiol et al. (2023) examinaron la similitud entre la composición del 

cuerpo y la potencia muscular en adultos mayores que viven autónomamente en Auckland, 

Nueva Zelanda. La investigación abarcó a 369 individuos con edades que se comprenden 

entre 65 y 74 años, analizando tanto la masa muscular como el porcentaje de grasa corporal 

usando una absorciometría de rayos X de energía dual (DXA), una técnica la cual es segura 

para evaluar la composición del cuerpo. La evaluación de la fuerza muscular se realizó 

mediante la fuerza de agarre manual, que es un indicador común para medir la fuerza 

general en la población de ancianos.(6) 

Los resultados del estudio mostraron que la fuerza muscular se asocia positivamente con 

la masa muscular apendicular, es decir, a mayor masa muscular, mayor fuerza. Sin 

embargo, esta relación varió según el nivel de adiposidad de los participantes. En personas 

no obesas, la masa muscular fue un predictor significativo de la fuerza muscular, mientras 

que en aquellas con obesidad esta asociación dejó de ser significativa. Esto sugiere que un 

mayor porcentaje de grasa corporal puede interferir en la relación entre masa muscular y 

fuerza. Por otro lado, Chen et al. (2022) estudiaron los efectos de intervenciones específicas 

sobre la composición corporal y la fuerza muscular en adultos mayores que viven en zonas 

rurales de Taiwán.  

 



        
 

10 
 

En su investigación, compararon un programa de actividad física combinado con 

suplementación alta en proteínas, la suplementación proteica aislada y la rutina diaria sin 

intervención. Los resultados mostraron que los adultos mayores que participaron en el 

programa de actividad física junto con la suplementación proteica lograron mejoras 

significativas en la masa muscular, la fuerza de las extremidades superiores e inferiores y 

una reducción del porcentaje de grasa corporal y del índice de masa corporal.(7) 

Asimismo, el estudio evidenció que, si bien la suplementación con proteínas por sí sola 

aporta beneficios, su combinación con ejercicio físico regular especialmente ejercicios con 

componente de resistencia resulta más efectiva para mejorar la fuerza muscular y prevenir 

la pérdida de masa muscular asociada al envejecimiento. Esto refuerza la idea de que las 

intervenciones integrales tienen un mayor impacto positivo en la salud física de los adultos 

mayores.(7) 

Por su parte, Ponti et al. (2020) aportan una visión más amplia sobre los cambios en la 

composición corporal durante el envejecimiento y la importancia de su correcta evaluación. 

Los autores explican que, con la edad, se produce un aumento de la grasa total y una 

redistribución de esta hacia la zona abdominal, junto con una disminución de la masa 

muscular y ósea. Estos cambios están relacionados con un estado inflamatorio crónico de 

bajo grado, conocido como inflammaging, que contribuye al desarrollo de enfermedades 

como la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares, la sarcopenia y la 

osteoporosis.(8) Asimismo, este estudio destaca que las medidas tradicionales como el 

índice de masa corporal (IMC) no reflejan adecuadamente la distribución de la grasa ni los 

cambios reales en la composición corporal de los adultos mayores.  
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4.1. MARCO TEORICO 

4.1.1. Envejecimiento biológico 

El envejecimiento biológico se describe como el conjunto de cambios graduales en las 

estructuras y funciones del organismo que resultan en una reducción de la capacidad 

adaptativa y de las reservas fisiológicas de los sistemas del cuerpo. (9)  

A nivel sistémico, se observan transformaciones como la pérdida de masa muscular 

(sarcopenia), la reducción de la densidad ósea (osteopenia u osteoporosis), la disminución 

de la elasticidad vascular y el deterioro del sistema inmunológico.(10) 

4.1.2. Fuerza muscular 

La fuerza muscular se describe como la habilidad del músculo esquelético para crear 

tensión o energía frente a una resistencia, y es uno de los principales reflejos de la salud 

física y musculoesquelética. Esta habilidad se ve influenciada por diversos aspectos, 

incluyendo la masa muscular, el tipo y dimensiones de las fibras, la activación del sistema 

neuromuscular y el metabolismo energético.(1) 

La fuerza alcanza su nivel más alto entre los 30 y 40 años de edad, para luego comenzar 

un descenso gradual que se intensifica con el paso del tiempo. (1)  

A medida que envejecemos, la reducción de la fuerza muscular, conocida como dinapenia, 

no es únicamente resultado de la disminución de masa muscular, sino que también se debe 

a transformaciones neurológicas y estructurales en el sistema nervioso tanto central como 

periférico. Estás modificaciones incluyen la reducción de motoneuronas alfa, la 

disminución en la tasa de activación y el cambio en la coordinación de las unidades 

motoras, lo que afecta la capacidad del músculo para llevar a cabo contracciones de manera 

eficaz. (11).  
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La pérdida de fuerza se produce más rápidamente que la reducción en la masa muscular, 

lo cual indica que la calidad del músculo, la cual es definida como la relación entre la fuerza 

producida y la masa muscular, es esencial para la capacidad funcional de una persona. (11) 

Desde un enfoque clínico, la medición de la fuerza muscular se ha vuelto un elemento clave 

en el diagnóstico de condiciones como la sarcopenia y la fragilidad. La herramienta más 

comúnmente empleada es la dinamometría de prensión manual, que se considera un 

indicador sencillo, confiable y predictivo de resultados adversos en salud.(12) 

4.1.3. Importancia de la fuerza en el adulto mayor 

La potencia muscular es un elemento vital para la funcionalidad y el bienestar global del 

ser humano, cuya importancia aumenta con la edad. En las personas mayores, la fuerza se 

convierte en uno de los principales indicadores de autonomía, movilidad y calidad de vida. 

Su gradual descenso, un fenómeno vinculante al envejecimiento, resulta en una notable 

pérdida de independencia funcional, lo que incrementa la posibilidad de caídas, fracturas y 

dependencia física. (13)  

La contracción de los músculos promueve el uso de glucosa, optimiza la sensibilidad a la 

insulina y estimula la producción de mioquinas que tienen efectos antiinflamatorios y 

protectores para otros sistemas orgánicos. En consecuencia, mantener un nivel adecuado 

de fuerza no solo afecta la motricidad, sino también la salud cardiovascular, metabólica y 

cognitiva en los adultos mayores.(14) 

4.1.4. Malnutrición  

La malnutrición es una condición que se produce cuando la ingesta, absorción o 

aprovechamiento de los nutrientes es inadecuada para cubrir las necesidades del 

organismo.  
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Esta situación puede manifestarse tanto por déficit como por exceso de nutrientes, e incluye 

la desnutrición, las deficiencias de micronutrientes y el sobrepeso u obesidad. En 

cualquiera de sus formas, la malnutrición afecta el estado de salud, el funcionamiento físico 

y la capacidad del cuerpo para mantener un equilibrio adecuado entre masa muscular, grasa 

corporal y metabolismo (15) 

En los adultos mayores, la malnutrición adquiere especial relevancia debido a los cambios 

fisiológicos propios del envejecimiento, como la disminución del apetito, las alteraciones 

en la absorción de nutrientes y la reducción de la masa muscular. Estas condiciones pueden 

favorecer la pérdida de fuerza, el deterioro funcional y el aumento del riesgo de 

enfermedades crónicas. Por ello, la malnutrición se considera un factor clave que influye 

negativamente en la composición corporal y en la calidad de vida de la población adulta 

mayor (15) 

4.1.5. Obesidad 

La obesidad es una condición crónica caracterizada por la acumulación excesiva de grasa 

corporal que puede afectar negativamente la salud. Generalmente se identifica mediante 

indicadores como el índice de masa corporal (IMC); sin embargo, en los adultos mayores 

este indicador puede no reflejar con precisión los cambios reales en la composición 

corporal, ya que el envejecimiento se asocia con pérdida de masa muscular y redistribución 

de la grasa hacia la zona abdominal.(16) . En la población adulta mayor, la obesidad se 

relaciona con un mayor riesgo de enfermedades crónicas como la diabetes tipo 2, las 

enfermedades cardiovasculares y los trastornos metabólicos.  
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Además, el exceso de grasa corporal puede interferir con la fuerza muscular y la movilidad, 

favoreciendo la aparición de limitaciones funcionales y dependencia. Estudios recientes 

señalan que la obesidad, especialmente cuando se combina con pérdida de masa muscular, 

puede agravar el deterioro físico y aumentar la inflamación de bajo grado asociada al 

envejecimiento.(17) 

Por estas razones, la obesidad no debe evaluarse únicamente en función del peso corporal, 

sino considerando la distribución de la grasa y la relación entre masa grasa y masa 

muscular, aspectos fundamentales para comprender su impacto en la salud y la 

funcionalidad de los adultos mayores.(17) 

4.1.6. Factores que contribuyen a la perdida de musculo esquelético  

La pérdida de músculo esquelético es un fenómeno frecuente durante el envejecimiento y 

puede verse influida por diversos factores biológicos, nutricionales y sociales. Este 

proceso, conocido comúnmente como sarcopenia, afecta la fuerza, la movilidad y la 

independencia funcional de las personas adultas mayores. Uno de los principales factores 

es el envejecimiento biológico, ya que con el paso del tiempo se reduce la capacidad del 

organismo para sintetizar proteínas musculares y regenerar el tejido muscular.(18) 

 A esto se suma una disminución natural de hormonas relacionadas con el mantenimiento 

de la masa muscular, como la testosterona y la hormona del crecimiento. La inactividad 

física es otro factor determinante. La falta de ejercicio, especialmente de actividades que 

incluyan entrenamiento de fuerza o resistencia, acelera la pérdida de masa y fuerza 

muscular. 
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 El sedentarismo prolongado contribuye al debilitamiento del músculo esquelético y a una 

menor funcionalidad. La malnutrición, en particular una ingesta insuficiente de proteínas 

y energía, también desempeña un papel clave.(18) 

4.1.7. Estado nutricional 

El estado nutricional se refiere a la condición del organismo como resultado del equilibrio 

entre la ingesta de nutrientes, su absorción y su utilización para satisfacer las necesidades 

del cuerpo. Este estado refleja si una persona cuenta con los nutrientes necesarios para 

mantener un adecuado funcionamiento físico, metabólico y funcional, y puede variar desde 

una situación de desnutrición hasta el sobrepeso u obesidad. En los adultos mayores, el 

estado nutricional cobra especial importancia debido a los cambios fisiológicos propios del 

envejecimiento, como la disminución del apetito, la alteración del metabolismo y la pérdida 

progresiva de masa muscular. (19) 

 Por ello, la evaluación del estado nutricional debe considerar no solo el peso corporal, sino 

también la composición corporal, la masa muscular, la distribución de la grasa y la ingesta 

de nutrientes, especialmente de proteínas. Un estado nutricional adecuado es fundamental 

para preservar la masa muscular, mantener la funcionalidad y favorecer un envejecimiento 

saludable.(19) 

4.1.8. Índice de masa corporal  

El índice de masa corporal (IMC) es un indicador antropométrico ampliamente utilizado 

para evaluar la relación entre el peso y la talla de una persona. Se calcula dividiendo el 

peso corporal en kilogramos entre la talla en metros al cuadrado (kg/m²).  
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El IMC permite clasificar a los individuos en categorías como bajo peso, peso normal, 

sobrepeso y obesidad, y es una herramienta práctica para la evaluación inicial del estado 

nutricional.(20) . En los adultos mayores, el uso del IMC presenta ciertas limitaciones, ya 

que el envejecimiento se asocia con cambios en la composición corporal, como la pérdida 

de masa muscular y el aumento o redistribución de la grasa corporal. Estas modificaciones 

pueden hacer que personas con un IMC considerado normal presenten, en realidad, un 

exceso de grasa o una disminución de masa muscular, lo que no es detectado por este 

indicador.(21) 

4.1.9 Peso 

El peso corporal es la medida de la masa total del cuerpo, que incluye tejidos, órganos, 

líquidos y componentes corporales como músculo y grasa. Se expresa generalmente en 

kilogramos y es uno de los indicadores básicos utilizados en la valoración del estado 

nutricional. El peso permite detectar cambios generales en el organismo, como aumento o 

pérdida ponderal, que pueden estar relacionados con el estado de salud, la alimentación o 

el nivel de actividad física.(20) 

En los adultos mayores, el peso debe interpretarse con precaución, ya que una pérdida de 

peso no siempre es evidente y puede reflejar una disminución de masa muscular más que 

de grasa corporal. Por ello, el seguimiento del peso corporal debe complementarse con 

otras medidas antropométricas y de composición corporal para obtener una evaluación más 

precisa.(20) 
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4.1.10. Talla 

La talla corresponde a la estatura de una persona y se mide en metros o centímetros. Es un 

parámetro fundamental para el cálculo de indicadores antropométricos como el índice de 

masa corporal (IMC) y permite evaluar el crecimiento y la proporción corporal. En la edad 

adulta, la talla suele considerarse estable; sin embargo, en los adultos mayores puede 

disminuir progresivamente debido a cambios posturales, pérdida de masa ósea y 

compresión de los discos intervertebrales.(21) 

Esta reducción de la talla puede influir en la interpretación de indicadores como el IMC, 

por lo que se recomienda tenerla en cuenta al realizar la valoración nutricional en personas 

mayores. En algunos casos, pueden utilizarse medidas alternativas, como la longitud de la 

rodilla o la envergadura, para estimar la talla real. 

4.1.11. Composición corporal 

La estructura del cuerpo humano se refiere a la proporción de los distintos elementos que 

lo conforman, como la grasa corporal, el tejido muscular, el agua y los huesos. Su 

evaluación es crucial en el contexto del envejecimiento, dado que los cambios físicos 

relacionados con la edad afectan notablemente la disposición y calidad de estos elementos, 

influyendo en la salud, el rendimiento físico y el riesgo de enfermedades metabólicas. (22) 

A medida que se envejece, se observan cambios en la masa corporal, que se manifiestan en 

una reducción de la masa muscular y ósea, junto con un aumento del tejido adiposo, 

especialmente en la zona visceral.(23)  
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Cuadro  1.  

Componentes principales de la composición corporal y su función fisiológica 

Componente Descripción Función principal 

Masa magra Incluye músculo, 

órganos, agua y 

huesos. 

Determina la fuerza, el 

metabolismo basal y la 

movilidad. 

Masa grasa Tejido adiposo 

subcutáneo y visceral. 

Reserva energética, 

aislamiento térmico y función 

endocrina. 

Agua corporal 

total 

Representa entre el 

50–60 % del peso 

corporal. 

Participa en procesos 

metabólicos y en la 

termorregulación. 

Masa ósea Minerales y matriz 

proteica del hueso. 

Sostén estructural, protección 

y metabolismo del calcio y 

fósforo. 

Nota. (Martínez et al. 2023) Elaborado por: Quezada Muñoz Ana Gisella , Morgner Moncayo 

Carla Edith Egresadas de la carrera de Nutrición y Dietética de la UCSG. 

Las modificaciones en la estructura del cuerpo a medida que se envejece están 

principalmente ligadas a aspectos hormonales, menores niveles de ejercicio, disminución 

de proteínas musculares y alteraciones en la dieta. La disminución de hormonas que 

fomentan el crecimiento, como la testosterona, el estrógeno y la hormona del crecimiento, 

colabora en la reducción de la masa muscular, mientras que un incremento en el cortisol y 

la resistencia a la insulina promueven la acumulación de grasa en el abdomen. 
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4.1.12. Métodos de evaluación de la composición corporal 

4.1.12.1. Antropometría 

Es la técnica más asequible y sencilla. Emplea datos como peso, altura, pliegues de la piel 

y medidas corporales para calcular la grasa debajo de la piel y la masa libre de grasa. El 

Índice de Masa Corporal y la medida de la cintura son herramientas comúnmente utilizadas 

para analizar la obesidad y la probabilidad de problemas metabólicos.(24) 

4.1.12.2. Bioimpedancia eléctrica (BIA) 

La BIA evalúa la oposición y la reactancia del organismo al flujo de una corriente eléctrica 

leve. Con base en esta información, calcula el total de agua en el cuerpo y la masa libre de 

grasa. Este enfoque es veloz, no requiere procedimientos invasivos y puede repetirse, 

aunque su precisión se ve influenciada por el nivel de hidratación y la temperatura del 

cuerpo.(25) 

4.1.12.3. Absorciometría Dual de Rayos X (DEXA) 

La DEXA se ve como el método principal para analizar la composición del cuerpo. Facilita 

la distinción entre masa adiposa, masa libre de grasa y mineral óseo, en términos totales y 

por regiones específicas. Asimismo, es el enfoque sugerido por el Grupo de Trabajo 

Europeo sobre la Sarcopenia en Personas Mayores para identificar la sarcopenia.(26) 

4.1.13. Masa musculoesquelética 

Según La masa musculoesquelética se refiere al conjunto de músculos que están unidos a 

los huesos y que permiten el movimiento voluntario del cuerpo. Este grupo muscular es 

esencial no solo para el movimiento y la potencia, sino también para que se conserve una 

buena postura para llevar a cabo acciones diarias como caminar, cargar cosas o escalar.(27)  
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Asimismo, los músculos esqueléticos tienen una función importante en mantener la 

estabilidad de las articulaciones y en evitar lesiones, cuidando los huesos y ligamentos 

mientras el movimiento se realiza. 

Desde la perspectiva del metabolismo, la masa de musculoesquelética juega un papel 

importante en el gasto energético en reposo, debido a que mientras aumenta la cantidad de 

músculo, también se incrementa la habilidad del cuerpo para consumir calorías, lo que 

afecta de manera directa el manejo del peso y la composición general del cuerpo. (27) 

4.1.14. Masa grasa total (MGT) 

La masa grasa total (MGT) es la cantidad de tejido adiposo que se encuentra en el cuerpo. 

Este tejido cumple funciones vitales, como almacenar energía, regular la temperatura 

corporal y producir hormonas que influyen en el metabolismo, la inflamación y la 

reproducción. Sin embargo, un exceso de masa grasa puede estar asociado con un mayor 

riesgo de enfermedades cardiovasculares, hipertensión, diabetes y problemas 

articulares.(28) 

El porcentaje de masa grasa se considera un indicador importante de salud, más preciso 

que el peso corporal o el índice de masa corporal (IMC), porque refleja directamente la 

cantidad de grasa corporal en relación con el resto de los tejidos.(29) 

 La MGT se puede medir mediante técnicas como la bioimpedancia, DEXA, pliegues 

cutáneos o resonancia magnética, y permite evaluar los efectos de intervenciones 

nutricionales, ejercicio físico y programas de pérdida de peso. Mantener un rango adecuado 

de MGT es fundamental para el funcionamiento óptimo del organismo y para prevenir 

complicaciones metabólicas y cardiovasculares.(30) 
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4.1.15. Grasa visceral 

La grasa visceral es un tipo de tejido adiposo que se encuentra profundamente dentro del 

abdomen, rodeando órganos vitales como el hígado, el páncreas y los intestinos. A 

diferencia de la grasa subcutánea, que se encuentra justo debajo de la piel, la grasa visceral 

tiene un impacto directo en la salud metabólica y está asociada con un mayor riesgo de 

enfermedades crónicas.(31) 

El exceso de grasa visceral se relaciona con resistencia a la insulina, inflamación crónica, 

hipertensión, colesterol elevado y mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. Por 

ello, aunque una persona pueda tener un peso normal, niveles altos de grasa visceral pueden 

representar un riesgo significativo para la salud. La grasa visceral se puede evaluar 

mediante técnicas de imagen como tomografía computarizada (TC) o resonancia 

magnética, y se puede reducir principalmente mediante cambios en la alimentación, 

ejercicio aeróbico y entrenamiento de fuerza.(31) 

4.1.16. Alteraciones de la composición corporal en relación a la alimentación 

La alimentación es uno de los factores más importantes que influyen en la composición 

corporal, es decir, en la proporción de masa muscular, masa grasa y agua en el organismo. 

Una dieta desequilibrada, ya sea por exceso o déficit de calorías y nutrientes, puede 

provocar cambios significativos en la masa muscular y en la cantidad y distribución de 

grasa corporal. Por ejemplo, un consumo excesivo de calorías, especialmente de azúcares 

simples y grasas saturadas, favorece el aumento de la masa grasa total, incluyendo la grasa 

visceral, que se asocia con mayor riesgo de enfermedades metabólicas y 

cardiovasculares.(32) 
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Por otro lado, una ingesta insuficiente de proteínas y micronutrientes esenciales puede 

llevar a la pérdida de masa musculoesquelética, debilitando la fuerza, la movilidad y el 

metabolismo basal. Esto es particularmente importante en poblaciones vulnerables como 

adultos mayores, quienes pueden desarrollar sarcopenia, caracterizada por una disminución 

progresiva de la masa y función muscular. La falta de nutrientes también afecta la 

recuperación y el rendimiento físico, además de alterar la distribución normal de la grasa 

corporal.(33) 

No solo la cantidad de alimentos es relevante, sino también la calidad y el patrón de 

alimentación. Además, la frecuencia de las comidas, la hidratación y el consumo de 

micronutrientes como calcio, vitamina D y hierro influyen en la composición corporal, la 

fuerza muscular y la salud ósea.(34) 

4.1.17. Relación entre fuerza muscular y composición corporal 

La musculatura y la estructura corporal están interrelacionadas de forma intensa y 

recíproca, dado que la proporción entre la masa muscular, la masa grasa y la masa ósea 

impacta decisivamente en la funcionalidad y el desempeño físico del ser humano. (35) 

A medida que se envejece, las transformaciones en la estructura corporal, especialmente la 

disminución de masa muscular y ósea junto con un aumento del tejido graso, juegan un 

papel crucial en la disminución de la fuerza y la potencia muscular, afectando la 

independencia y la calidad de vida en la población mayor.(35) 

Desde una perspectiva biológica, la fuerza muscular está vinculada de manera directa con 

la masa muscular activa y la sección transversal del músculo, además de la calidad de las 

fibras musculares y la efectividad neuromuscular.  
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No solo la cantidad de músculo es relevante, sino también su estructura interna, puesto que 

la acumulación de grasa dentro del músculo, conocida como miosteatosis, disminuye la 

capacidad contráctil y la fuerza específica del músculo.(36). El exceso de grasa en el 

organismo genera un estado inflamatorio crónico que se caracteriza por la liberación de 

citoquinas proinflamatorias, como TNF-α e IL-6, las cuales aceleran la degradación de 

proteínas y el estrés oxidativo en los músculos. Esta relación da origen al término obesidad 

sarcopénica, que combina el exceso de grasa con la disminución de masa y fuerza muscular, 

incrementando el riesgo de sufrir discapacidades, caídas y trastornos metabólicos.(37) 

Cuadro  2.  

 Relación entre componentes corporales y fuerza muscular 

Componente 

corporal 

Efecto sobre la 

fuerza muscular 

Mecanismo fisiológico 

principal 

Consecuencias 

funcionales 

Masa muscular 

(magra) 

Positivo Aumento del área de sección 

transversal y de la capacidad 

contráctil 

Mejora la fuerza y la 

movilidad 

Masa grasa total Negativo Aumento de citoquinas 

inflamatorias y resistencia a la 

insulina 

Fatiga y menor 

rendimiento físico 

Grasa 

visceral 

Negativo Estrés oxidativo 

ylipotoxicidad muscular 

Disminución de la 

fuerza y la potencia 

Masa ósea Positivo Soporte estructural y 

estabilidad articular 

Previene caídas y 

fracturas 

Agua corporal 

total 

Positivo 

(moderado) 

Mejora la conductividad 

eléctrica y el metabolismo 

celular 

Favorece la función 

neuromuscular 

Elaborado por: Quezada Muñoz Ana Gisella, Morgner Moncayo Carla Edith Egresadas de la 

carrera de Nutrición y Dietética de la UCSG. 
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4.1.18 Requerimientos energéticos en el adulto mayor 

El envejecimiento conlleva cambios fisiológicos que influyen directamente en los 

requerimientos energéticos y nutricionales. A medida que avanza la edad, se produce una 

disminución progresiva del metabolismo basal, asociada principalmente a la reducción de 

la masa musculoesquelética, cambios hormonales y menor nivel de actividad física. Esta 

reducción del gasto energético total implica que el adulto mayor necesita menos calorías 

que en etapas anteriores de la vida; sin embargo, esto no significa que requiera menos 

nutrientes. Por el contrario, la dieta debe ser más concentrada en calidad nutricional, 

priorizando alimentos con alta densidad de vitaminas, minerales y proteínas en porciones 

moderadas.(38) 

Uno de los principales riesgos en esta etapa es la sarcopenia, definida como la pérdida 

progresiva de masa y fuerza muscular relacionada con la edad. Para prevenirla, se 

recomienda una ingesta adecuada de proteínas de alto valor biológico (como carnes 

magras, pescado, huevos, lácteos y leguminosas), distribuidas de manera equilibrada a lo 

largo del día. La combinación de una alimentación rica en proteínas y la práctica regular 

de ejercicio de resistencia ha demostrado ser eficaz para preservar la funcionalidad y 

autonomía del adulto mayor.(38) 

Asimismo, el requerimiento de calcio y vitamina D cobra especial relevancia debido al 

aumento del riesgo de osteoporosis y fracturas. La disminución en la absorción intestinal 

de calcio y la menor exposición solar pueden favorecer deficiencias, por lo que es necesario 

asegurar su aporte a través de la dieta y, en algunos casos, mediante suplementación 

supervisada.  
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De igual manera, las vitaminas del complejo B, especialmente B12, pueden presentar 

menor absorción debido a cambios en la función gástrica, lo que puede generar alteraciones 

neurológicas o anemia si no se detecta oportunamente.(39) 

Otro aspecto importante es la hidratación, ya que en el adulto mayor disminuye la sensación 

de sed, aumentando el riesgo de deshidratación. El consumo regular de agua y líquidos 

saludables debe ser fomentado incluso en ausencia de sensación de sed.  

4.1.19. Cribado de sarcopenia mediante el cuestionario SARC-F 

La sarcopenia representa un síndrome en la población de adultos mayores que se define 

por el descenso de la masa muscular, la fuerza y la capacidad física, el cual conlleva a un 

incremento en el riesgo de caídas, discapacidad, hospitalización e incluso muerte en 

personas mayores. Siguiendo esto, la detección temprana es de suma importancia para 

reconocer a aquellos que están en riesgo y llevar a cabo intervenciones adecuadas. Una de 

las herramientas más utilizadas para este fin es el cuestionario SARC-F, debido a su 

facilidad de uso, rapidez en su aplicación y validez en temas clínicos. (39). 

El SARC-F fue propuesto por Malmstrom y Morley (2013) como un instrumento de 

tamizaje basado en cinco componentes funcionales: fuerza (Strength), asistencia para 

caminar (Assistance in walking), levantarse de una silla (Rise from a chair), subir escaleras 

(Climb stairs) y caídas (Falls). Cada uno de estos ítems se puntúa de 0 a 2, obteniéndose 

un puntaje total entre 0 y 10, donde valores iguales o superiores a 4 indican riesgo de 

sarcopenia. Este instrumento se centra en la evaluación de la funcionalidad, lo que lo 

convierte en una herramienta práctica en entornos clínicos y comunitarios (39) 
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Diversos estudios han demostrado que el SARC-F presenta una alta especificidad para la 

detección de sarcopenia, lo que permite identificar de manera eficaz a los adultos mayores 

con mayor probabilidad de presentar deterioro funcional. Sin embargo, su sensibilidad 

puede ser moderada, por lo que se recomienda su uso como herramienta de cribado inicial, 

complementada con evaluaciones objetivas como la medición de la fuerza de prensión 

manual y el análisis de la composición corporal. 

El Grupo europeo de trabajo sobre la sarcopenia en personas mayores (EWGSOP2) ha 

incluido el SARC-F como un importante recurso en la identificación temprana de la 

sarcopenia, demostrando su eficacia tanto en el contexto clínico como en investigaciones 

de población. Esta estrategia pone en cuenta la necesidad de integrar métodos objetivos 

para obtener una valoración completa de la condición muscular en los adultos mayores. 

Del mismo modo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce la importancia de 

detectar de manera temprana la disminución de la funcionalidad física como un aspecto 

fundamental del envejecimiento saludable. (38). 

El uso del cuestionario SARC-F facilitó la identificación de limitaciones en la 

funcionalidad vinculadas al riesgo de sarcopenia. Según las calificaciones logradas en las 

pruebas de fuerza, apoyo para caminar, levantarse de una silla y subir escaleras se pudo 

observar que existe una sección donde los adultos mayores obtuvieron puntajes altos, lo 

cual indica problemas de funcionalidad, siendo 4 puntos o más en el SARC-F un riesgo 

de sarcopenia.  
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5. MARCO LEGAL 

Constitución de la República del Ecuador (2008)  

Art 35. Se establece que el Estado garantizará atención especializada a las personas adultas 

mayores, tanto en el ámbito público como privado, asegurando el ejercicio pleno de sus 

derechos. (40) 

Art 36. dispone que las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y 

especializada en los ámbitos de la salud, garantizando servicios integrales y oportunos que 

contribuyan a su bienestar físico y mental. (40) 

Ley Orgánica de las Personas Adultas Mayores (2019)  

Art 4. se reconoce el derecho de las personas adultas mayores a una vida digna, autónoma 

y saludable, promoviendo acciones orientadas a la prevención de enfermedades y al 

mantenimiento de la funcionalidad. (41) 

Art 14. señala que el Estado debe garantizar el acceso a servicios de salud integral, que 

incluyan la promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, considerando 

las particularidades del envejecimiento. (41) 

Art 27. promueve el envejecimiento activo y saludable, fomentando programas de 

actividad física, nutrición adecuada y prevención de la discapacidad, aspectos directamente 

relacionados con los resultados esperados de esta investigación.(41) 

Organización Mundial de la Salud (OMS) 

A nivel internacional, la Organización Mundial de la Salud promueve el concepto de 

envejecimiento saludable, definido como el proceso de fomentar y mantener la capacidad 

funcional que permite el bienestar en la vejez. 
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 La OMS reconoce la sarcopenia como una condición asociada al envejecimiento que 

afecta la fuerza muscular y la movilidad, incrementando el riesgo de caídas, discapacidad 

y dependencia. (42)  

La Estrategia Mundial y Plan de Acción sobre el Envejecimiento y la Salud (2016–2020) 

enfatiza la necesidad de implementar evaluaciones integrales del adulto mayor, incluyendo 

la medición de la fuerza muscular y la composición corporal, como parte de las acciones 

preventivas para preservar la funcionalidad y mejorar la calidad de vida.(42) 
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6. IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE VARIABLES 

Cuadro  3 

Identificación y clasificación de las variables 

Variable Dimensión Indicador Escala Puntos de corte 

Fuerza muscular Fuerza física Valor de 

fuerza 

muscular 

obtenido 

mediante 

prueba de 

fuerza 

Escala 

numérica 

continua 

(kg) 

< 27 kg en 

hombres y < 16 

kg en mujeres: 

baja fuerza 

muscular 

(EWGSOP2) 

Composición 

corporal 

Masa muscular Masa 

muscular 

total (kg) 

Escala 

numérica 

continua 

Valores según 

percentil de 

referencia 

InBody 

Masa muscular Porcentaje de 

músculo 

esquelético 

(%) 

Escala 

numérica 

continua 

Bajo, normal o 

alto según rangos 

del equipo 

InBody 

Masa grasa Porcentaje de 

masa grasa 

(%) 

Escala 

numérica 

continua 

Hombres: Bajo < 

10 % / Normal 

10–20 % / Alto > 

20 %  
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Mujeres: Bajo < 

18 % / Normal 

18–28 % / Alto > 

28 % 

Grasa visceral Nivel de 

grasa visceral 

Escala 

numérica 

continua 

Riesgo elevado ≥ 

nivel 10 

(InBody) 

IMC Índice de 

masa corporal 

(IMC) 

Escala 

numérica 

continua 

Bajo peso < 22 

kg/m²; Normal 

22–27 kg/m²; 

Sobrepeso > 27 

kg/m² (adulto 

mayor) 

Composición 

hídrica 

Porcentaje de 

agua corporal 

(%) 

Escala 

numérica 

continua 

Bajo: < 45 % / 

Normal: 45–60 

% / Alto: > 60 % 

Composición 

proteica 

Nivel de 

proteína 

corporal (kg) 

Escala 

numérica 

continua 

Bajo: < 6,7 kg / 

Normal: 6,7–8,1 

kg / Alto: > 8,1 

kg 

Composición 

mineral 

Nivel de 

minerales 

corporales 

Escala 

numérica 

continua 

Bajo: < 2,29 kg / 

Normal: 2,29–

2,79 kg / Alto: > 
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2,79 kg 

Distribución 

corporal 

Índice 

cintura-

cadera (ICC) 

 Riesgo: > 0,90 

(hombres) / > 

0,85 (mujeres) 

Estado funcional 

/Funcionalidad 

física 

 

Transferencia Capacidad 

para 

levantarse de 

una silla 

Escala 

continúa 

0 sin dificultad 

1 alguna 

dificultad 

2 mucha 

dificultad 

Desplazamiento Capacidad 

para subir 

escaleras 

Escala 

continua 

0 sin dificultad 

1 alguna 

dificultad 

2 mucha 

dificultad 

Seguridad Presencia de 

caídas 

Escala 

numeral 

continua 

0 sin dificultad 

1 alguna 

dificultad 

2 mucha 

dificultad 
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Estado 

funcional/Estado 

funcional global 

 

Evaluación 

funcional 

Puntaje total 

de cribaje 

(SARC-F) 

Asistencia 

para caminar 

Numérica 

(0–10) 

≥ 4 puntos: 

riesgo de 

sarcopenia 

 

<4 puntos 

funcionalidad 

conservada 

Clasificación 

funcional 

 

Diagnóstco 

funcional 

según SARC-

F 

 

Escala 

nominal 

Normal / Riesgo 

de sarcopenia 

Elaborado por: Quezada Muñoz Ana Gisella, Morgner Moncayo Carla Edith Egresadas de la 

carrera de Nutrición y Dietética de la UCSG. 

. 
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7. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

7.1. Diseño metodológico 

El presente estudio es prospectivo de naturaleza descriptiva, ya que la información fue 

recolectada directamente durante el desarrollo de la investigación y no se utilizaron datos 

secundarios ni registros previos. Esto significa que los datos fueron obtenidos a partir de 

las evaluaciones realizadas a los adultos mayores participantes en el momento de la 

investigación, permitiendo registrar de manera directa las características relacionadas con 

la fuerza muscular y la composición corporal. Asimismo, el estudio es descriptivo, puesto 

que su objetivo se centra en detallar las características de la fuerza muscular y la 

composición corporal en los adultos mayores que asisten al Centro Gerontológico Dr. 

Arsenio de la Torre Marcillo, mediante la aplicación de mediciones y pruebas dentro del 

proceso investigativo. 

La investigación se desarrolló en el Centro Gerontológico Municipal Dr. Arsenio de la 

Torre Marcillo, una organización que ofrece atención completa sin costo a personas 

mayores, enfocándose en mejorar su bienestar físico, mental y social. Este lugar fomenta 

un envejecimiento saludable al facilitar entornos para socializar, divertirse y aprender, 

ayudando así al bienestar total de quienes lo utilizan. 

el Centro Gerontológico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo tiene como meta 

principal prevenir, fortalecer y satisfacer las necesidades sociales, económicas, físicas, 

psicológicas de las personas mayores. Para lograr esto, se brindan talleres continuos y 

actividades suplementarias, así como varias terapias y acciones diseñadas para mejorar la 

vida de este los adultos mayores.  
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Actualmente, más de 1. 400 personas mayores reciben atención, cuidado, recreación y 

capacitación en la sede principal y en sus 10 clubes dirigidos a la Gerontología. La sede 

principal del Centro Gerontológico está situada frente a la Puerta 2 del Centro Comercial 

Albán Borja, en Guayaquil, lo que permite un acceso fácil a los servicios que se ofrecen. 

El grupo de referencia utilizado para esta investigación estuvo formado por los adultos 

mayores que visitan con frecuencia el Centro Gerontológico Dr. Arsenio de la Torre 

Marcillo. Se seleccionó una muestra de 81 adultos mayores utilizando el muestreo no 

probabilístico intencional, teniendo en cuenta a aquellos participantes que cumplían con 

los criterios de inclusión establecidos y que asistían al Centro Gerontológico Dr. Arsenio 

de la Torre Marcillo, durante el periodo donde se recolectaron los datos. 

7.2. Criterios de inclusión 

• Adultos mayores de 60 años o más que asisten al Centro Gerontológico Dr. Arsenio de la 

Torre Marcillo. 

• Adultos mayores que se encontraban registrados y activos en el centro durante el periodo 

de recolección de datos. 

• Adultos mayores que contaban con evaluación de fuerza muscular y composición corporal 

registrada en la base de datos institucional. 

• Adultos mayores que presentaban capacidad para participar en las evaluaciones físicas, con 

asistencia. 
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7.3. Criterios de exclusión 

• Adultos mayores con amputaciones o alteraciones físicas severas que impidieran la 

medición de la fuerza muscular o la composición corporal. 

• Adultos mayores con enfermedades agudas, descompensadas o en fase crítica al momento 

de la evaluación. 

• Adultos mayores con deterioro cognitivo severo que imposibilitara la comprensión o 

ejecución de las evaluaciones físicas. 

• Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado  

7.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

7.4.1. Técnicas  

Para la obtención de la información se utilizó la metodología de observación directa y 

anotación, llevada a cabo durante las evaluaciones realizadas a los ancianos que acuden al 

Centro Gerontológico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo. Esta metodología facilitó la 

recolección de datos objetivos sobre la fuerza muscular, la composición corporal y la 

capacidad física de los participantes, a través de la medición y el registro estructurado de 

las variables definidas en la investigación.  

Además, se aplicó la revisión de expedientes como técnica adicional, teniendo en cuenta 

la información anterior registrada en las fichas de evaluación institucional, asegurando así 

la recolección sistemática y confiable de los datos requeridos para el estudio. 

7.5.2. Instrumentos 

La evaluación de la composición física se llevó a cabo utilizando el dispositivo de 

bioimpedancia eléctrica InBody, herramienta que permitió obtener de manera precisa los 

datos de masa muscular, porcentaje de grasa, grasa visceral, agua en el cuerpo, proteínas, 



        
 

36 
 

minerales, índice de masa corporal (IMC) y relación cintura-cadera (ICC). Este dispositivo 

se utiliza frecuentemente para medir la condición física de los adultos mayores, debido su 

nivel de confianza y simplicidad. La medición de la potencia muscular se llevó a cabo a 

través de exámenes funcionales que se registraron durante el chequeo físico de los adultos 

mayores, cuyos hallazgos fueron anotados en los documentos creados por el InBody y en 

las hojas de evaluación pertinentes. Todos los datos obtenidos fueron sistematizados y 

organizados en una base en formato Excel, que ayudó como recurso para almacenar y 

reunir la información. Posteriormente, se utilizaron el software estadístico jamovi para 

procesar y analizar la información, aplicando estadísticas para presentar los resultados. 
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8. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

8.1. Descripción de la población 

Figura 1.  

Género 

 

Elaborado por: Quezada Muñoz Ana Gisella, Morgner Moncayo Carla Edith Egresadas de la 

carrera de Nutrición y Dietética de la UCSG. 

Análisis e interpretación: En la Figura 1 se presenta la distribución de la población según 

el género. Se observa que la mayoría de los adultos mayores participantes corresponde al 

sexo femenino, representando el 91,4 % de la población estudiada. Por su parte, el sexo 

masculino constituye el 8,6 % del total.  

En la Figura 1 se muestra de forma visual cómo se distribuyen los géneros en la población 

analizada, evidenciando la predominancia del sexo femenino en relación con el masculino.  
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abla 1. 

 Edad 

  Edad 

N 81 

Media 74.2 

Mediana 72 

Desviación típica 7.33 

Mínimo 60 

Máximo 89 

 Elaborado por: Quezada Muñoz Ana Gisella, Morgner Moncayo Carla Edith Egresadas de la 

carrera de Nutrición y Dietética de la UCSG. 

 

Análisis e interpretación: En la Tabla 2 se describen las características de la población 

según la edad. La muestra presentó una edad media de 74,2 años, con una edad mínima de 

60 años y una edad máxima de 89 años lo que indica que el 50 % de los participantes se 

encuentra por debajo de esta edad y el otro 50 % por encima. 

La desviación estándar fue de 7,33 años, lo que refleja una variabilidad moderada en la 

distribución etaria del grupo estudiado. El rango de edad estuvo comprendido entre 60 y 

89 años, evidenciando la participación de adultos mayores tanto en el inicio como en etapas 

más avanzadas de la vejez. 
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Tabla 2. 

 Talla y peso 

  Talla Peso 

N 81 81 

Media 1.54 66.5 

Mediana 1.54 66.1 

Mínimo 1.4 42.2 

Máximo 1.68 93.6 

Elaborado por: Quezada Muñoz Ana Gisella, Morgner Moncayo Carla Edith Egresadas de la 

carrera de Nutrición y Dietética de la UCSG. 

Análisis e interpretación: En la Tabla 3 se presentan las características antropométricas 

de la población estudiada. La talla promedio fue de 1,54 m, con valores que oscilaron entre 

1,40 m y 1,68 m, lo que refleja una variabilidad moderada en la estatura del grupo evaluado. 

En relación con el peso corporal, se observó una media de 66,5 kg, con una mediana de 

66,1 kg, lo que indica una distribución relativamente equilibrada de los datos. El rango de 

peso varió entre 42,2 kg y 93,6 kg, evidenciando diferencias considerables en la 

composición corporal de los adultos mayores. Estas variaciones pueden estar asociadas a 

factores como hábitos alimentarios, nivel de actividad física y presencia de enfermedades 

crónicas. 
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Tabla 4. 

 Fuerza muscular 

 Fuerza 

N 81 

Media 0.21 

Mediana 0 

Desviación típica 0.467 

Mínimo 0 

Máximo 2 

 Elaborado por: Quezada Muñoz Ana Gisella, Morgner Moncayo Carla Edith Egresadas de la 

carrera de Nutrición y Dietética de la UCSG. 

. 

Análisis e interpretación: En la Tabla 4 se presentan los resultados correspondientes a la 

fuerza muscular de los adultos mayores evaluados. La población estuvo conformada por 

81 participantes, quienes mostraron una media de fuerza de 0,21, con una mediana de 0, lo 

que indica que al menos la mitad de los adultos mayores evaluados presentó ausencia o 

niveles muy bajos de fuerza muscular según el instrumento utilizado. La variabilidad en 

los niveles de fuerza entre las personas fue notable, con una desviación estándar de 0,467. 

Los hallazgos obtenidos fluctuaron entre un mínimo de 0 hasta un máximo de 2, lo cual 

sugiere que hay adultos mayores que poseen buena fuerza muscular y otros con una 

disminución significativa. La evaluación de la funcionalidad y el diagnóstico general lo 

que hace es facilitar la comprensión del grado de autonomía que poseen los adultos 

mayores que acuden al Centro Gerontológico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, al integrar 

la información de las variables funcionales individuales en un puntaje único.  
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Tabla 5. 

 IMC 

  IMC 

N 81 

Media 28 

Mediana 27.5 

Desviación típica 3.82 

Mínimo 21.2 

Máximo 39.5 

Elaborado por: Carla Edith Morgner Moncayo y Ana Gisella Quezada Muñoz. Egresadas 

de la carrera de Nutrición y Dietética de la UCSG. 

Análisis e interpretación: En la Tabla 5 se presentan los resultados correspondientes al 

Índice de Masa Corporal (IMC) de la población estudiada. El IMC promedio fue de 28,0 

kg/m², con una mediana de 27,5 kg/m², lo que sugiere una tendencia hacia valores ubicados 

en rangos de sobrepeso según los puntos de corte establecidos para adultos mayores. La 

desviación estándar de 3,82 kg/m² evidencia una variabilidad moderada en el estado 

nutricional del grupo evaluado. Los valores oscilaron entre 21,2 kg/m² y 39,5 kg/m², lo que 

indica la presencia de individuos dentro de rangos normales, así como casos compatibles 

con sobrepeso y obesidad.  
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Tabla 6.  

Composición corporal  

 

%Mas

a grasa 

(kg) 

Masa 

muscula

r 

%músculo 

esquelétic

o 

G. 

Viscera

l 

Agua 

corpora

l 

Protein

a 

Minerale

s 

ICC 

N 81 81 81 81 81 81 81 81 

Media 40.9 20.6 31.2 11.3 28.8 7.51 2.76 0.89

4 

Mediana 42.6 20.8 30.3 11 28.6 7.5 2.74 0.9 

Desviació

n típica 

6.63 2.9 3.58 3.2 4.85 0.983 0.348 0.10

9 

Mínimo 26.3 13.2 23.8 6 19.3 5 1.52 0.13 

Máximo 51.8 28.1 38.9 22 57.6 10 3.45 1.09 

Elaborado por: Quezada Muñoz Ana Gisella, Morgner Moncayo Carla Edith Egresadas de la 

carrera de Nutrición y Dietética de la UCSG. 

Análisis e interpretación: En la Tabla 6 se presentan los resultados correspondientes a la 

composición corporal de los adultos mayores, evaluada mediante bioimpedancia eléctrica. 

La información se presenta en forma de porcentajes, lo que ayuda a una descripción más 

exacta de los distintos elementos del cuerpo y su disposición entre los participantes del 

estudio. En cuanto al porcentaje de grasa en el cuerpo, se registró un promedio de 40,9 %, 

con una mínima de 26,3 % y un máximo de 51,8 %, lo cual sugiere una notable 

acumulación de grasa en muchos de los adultos mayores evaluados.  
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Este hallazgo es de suma importancia, ya que el índice de masa corporal mencionado 

anteriormente reveló cifras altas, indicando que el aumento de peso observado se relaciona 

con un incremento en la grasa corporal. Con respecto a la masa muscular, los participantes 

mostraron un promedio de 20,6 kg, con un rango que iba de 13,2 kg a 28,1 kg, evidenciando 

diferencias notables en la cantidad de masa magra en los adultos mayores. De esta misma 

manera, el porcentaje presentado de musculo esquelético presento un valor promedio de 

31,2%, siendo un mínimo de 23,8% y un máximo de 38,9%, indicando que algunos 

miembros de esta población tienen niveles bajos de musculo esquelético, característica 

llamativa de los cambios físico que ocurren con el envejecimiento. En lo que respecta a la 

grasa visceral, se demuestra un promedio de 11,3 alcanzando hasta 22, lo que sugiere que 

existe una acumulación de grasa en la zona abdominal en los diferentes pacientes. 

Este tipo de grasa está relacionada con problemas metabólicos y funcionales, lo que tiene 

relevancia al evaluar a los adultos mayores. Por otro lado, los componentes que se vinculan 

a la composición de agua y estructuras mostraron promedios de 28,8% para agua corporal, 

7,51 para proteínas y 2,76 para minerales, evidenciando que existen diferencias entre los 

adultos mayores estudiados.  

Finalmente, el índice de cintura a cadera tuvo un promedio de 0,89, con valores que 

variaron entre 0,13 y 1,09, lo que sugiere que una parte de la población tiene una 

distribución corporal predominantemente central, lo cual podría estar relacionado con el 

aumento de grasa abdominal observado.  
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Tabla 7. 

 Levantarse de una silla 

 

PUNTOS Recuentos % del Total 

0 (sin dificultad) 31 38,30 % 

1 (alguna dificultad) 26 32,10 % 

2 (mucha dificultad / incapacidad) 24 29,60 % 

Total 81 100 % 

 

Elaborado por: Quezada Muñoz Ana Gisella, Morgner Moncayo Carla Edith Egresadas 

de la carrera de Nutrición y Dietética de la UCSG. 

En la Tabla 7 se describen los resultados correspondientes a la capacidad de levantarse de 

una silla. Se evidencia que el 38,30 % de los adultos mayores se encuentra en la puntuación 

más baja, lo que indica que una proporción considerable conserva esta capacidad funcional. 

No obstante, el 32,10% tienen alguna dificultad para levantarse de una silla, mientras que 

el 29,60% tienen mucha dificultad para esta actividad. Sumando estos dos resultados 

presentan que un 61,7% de los adultos mayores presenta algún grado de limitación 

funcional.   
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Tabla 8.  

Subir escaleras 

PUNTOS Recuentos % del Total 

0 (sin dificultad) 31 38,30 % 

1 (alguna dificultad) 26 32,10 % 

2 (mucha dificultad / incapacidad) 24 29,60 % 

Total 81 100 % 

 

Elaborado por: Quezada Muñoz Ana Gisella, Morgner Moncayo Carla Edith Egresadas 

de la carrera de Nutrición y Dietética de la UCSG. 

 

En la Tabla 8 se presentan los resultados relacionados con la capacidad para subir escaleras, 

observándose una mayor complejidad funcional en comparación con las actividades 

anteriores. A pesar de que un 38,30 % de las personas mayores no necesitan a ayuda. Sin 

embargo, el 32,10% tiene una dificultad leve y el 29,60% una dificultad severa. Ascender 

escaleras demanda un incremento importante en la fuerza, la coordinación y el equilibrio, 

lo que podría relacionarse con la reducción de la masa muscular y los problemas 

funcionales que acompañan el envejecimiento.  
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Tabla 9. 

Presencia de caídas  

PUNTOS Recuentos % del Total 

0 (sin dificultad) 31 38,30 % 

1 (alguna dificultad) 26 32,10 % 

2 (mucha dificultad / incapacidad) 24 29,60 % 

Total 81 100 % 

 

Elaborado por: Quezada Muñoz Ana Gisella, Morgner Moncayo Carla Edith Egresadas 

de la carrera de Nutrición y Dietética de la UCSG. 

En la Tabla 9 se presentan los resultados correspondientes a la presencia de caídas en los 

adultos mayores evaluados. Se observa que el 38,30 % de los participantes obtuvo una 

puntuación de 0 puntos, lo que indica ausencia de caídas en este grupo. Aunque, el 32,10% 

presenta dificultad leve, mientras que el 29,60% tiene una dificultad severa, lo que 

demuestra que existe la presencia de limitaciones en la funcionalidad de este porcentaje de 

adultos mayores. 
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Tabla 10.  

 Asistencia para caminar 

PUNTOS Recuentos % del Total 

0 (sin dificultad) 31 38,30 % 

1 (alguna dificultad) 26 32,10 % 

2 (mucha dificultad / incapacidad) 24 29,60 % 

Total 81 100 % 

 

Elaborado por: Carla Edith Morgner Moncayo y Ana Gisella Quezada Muñoz. Egresadas 

de la carrera de Nutrición y Dietética de la UCSG. 

En la Tabla 10 se presentan los resultados relacionados con la asistencia para caminar. Se 

observa que un 38,30 % de los adultos mayores se ubica en la puntuación más baja, lo que 

indica que mantienen una adecuada capacidad para la marcha sin necesidad de asistencia 

significativa. Sin embargo, un 32,10% presenta alguna dificultad, mientras que el 29,60% 

evidencia mucha dificultad para realizar estas actividades. Esto significa que un 61,7% de 

los adultos mayores tienen algún grado de limitación funcional que va desde leve hasta 

severa.  
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Tabla 11.  

Evaluación funcional según SARC-F 

Clasificación funcional Frecuencia % del Total 

Funcionalidad conservada (<4) 74 91,4 % 

Riesgo de sarcopenia (≥4) 7 8,6 % 

 

Elaborado por: Quezada Muñoz Ana Gisella, Morgner Moncayo Carla Edith Egresadas 

de la carrera de Nutrición y Dietética de la UCSG. 

En la Tabla 11 se presenta la clasificación funcional de los adultos mayores evaluados 

mediante el cuestionario SARC-F. Se observa que el 91,4 % de la población presenta 

funcionalidad conservada, lo que indica que la mayoría de los adultos mayores mantiene 

independencia en las actividades evaluadas. Sin embargo, un 8,6 % de los participantes se 

encuentra en riesgo de sarcopenia. Este grupo, aunque minoritario, representa una 

población vulnerable que requiere atención prioritaria. Estos resultados evidencian que, si 

bien la mayor parte de los adultos mayores conserva su funcionalidad, existe un grupo que 

presenta deterioro funcional, lo cual se relaciona con los hallazgos previamente descritos 

sobre disminución de la masa muscular y aumento de la grasa corporal. 
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Tabla 12. 

Diagnostico funcional según SARC-F 

Diagnóstico funcional Frecuencia % del Total 

Normal 74 91,4 % 

Riesgo de sarcopenia 7 8,6 % 

 

Elaborado por: Quezada Muñoz Ana Gisella, Morgner Moncayo Carla Edith Egresadas 

de la carrera de Nutrición y Dietética de la UCSG.de la carrera de Nutrición y Dietética de 

la UCSG. 

En la Tabla 12 se presenta el diagnóstico funcional de los adultos mayores, obtenido a partir 

del puntaje total del SARC-F. Se observa que el 91,4 % de los participantes se clasifica 

como normal, lo que indica que no presentan riesgo significativo de sarcopenia. Por otro 

lado, el 8,6 % de los adultos mayores se encuentra en riesgo de sarcopenia. En este 

contexto, el diagnóstico funcional permite identificar de manera clara a los adultos mayores 

que requieren intervenciones específicas, orientadas a mejorar la fuerza muscular, prevenir 

la progresión de la sarcopenia y mantener la autonomía funcional. 
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Tabla 13. 

Fuerza (SARC-F) 

PUNTOS Recuentos % del Total 

0 (sin dificultad) 65 80,20 % 

1 (alguna dificultad) 10 12,30 % 

2 (mucha dificultad / incapacidad) 6 7,40 % 

Total 81 100 % 

Elaborado por: Quezada Muñoz Ana Gisella, Morgner Moncayo Carla Edith Egresadas 

de la carrera de Nutrición y Dietética de la UCSG.de la carrera de Nutrición y Dietética de 

la UCSG. 

En la tabla se observa que el 80,20 % de los adultos mayores no tiene alguna dificultad en 

la fuerza, lo que indica que la mayoría mantiene esta capacidad funcional. Aunque, el 12,30 

% presenta alguna dificultad y el 7,40 % presenta dificultad severa o incapacidad, 

evidenciando que existe un grupo con debilidad muscular. 
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CONCLUSIONES 

En la presente investigación, se logró evaluar la fuerza muscular y la composición corporal 

en 81 adultos mayores que asisten al Centro Gerontológico Dr. Arsenio de la Torre, 

Marcillo de Guayaquil. Los resultados reflejan una predominancia del sexo femenino, 

representando el 91,4 % de la muestra estudiada; edad media de 74,2 años, con una edad 

mínima de 60 años y una edad máxima de 89 años; la talla promedio fue de 1,54 m, con 

valores que oscilaron entre 1,40 m y 1,68 m; peso corporal, se observó una media de 66,5 

kg. El rango de peso varió entre 42,2 kg y 93,6 kg, evidenciando diferencias considerables 

en la composición corporal de los adultos mayores. 

Estos resultados demuestran los cambios fisiológicos que vienen con el envejecimiento, 

los cuales influyen en el estado nutricional y en la funcionalidad que puede presentar el 

adulto mayor. Se evidenció una media de fuerza de 0,21, con una mediana de 0, lo que 

indica que al menos la mitad de los adultos mayores evaluados presentó ausencia o niveles 

muy bajos de fuerza muscular según el instrumento utilizado.  

También, se logró la caracterización la composición corporal en los adultos mayores, 

mediante indicadores obtenidos por la bioimpedancia eléctrica. En relación con el 

porcentaje de grasa corporal, se obtuvo un promedio del 40,9%; con valores que variaron 

entre 26,3% y 51,8%; lo que evidencia que existe una acumulación de tejido adiposo en 

una parte importante de la muestra de estudio.  En cuanto a la masa muscular se obtuvo un 

registro promedio de 20,6 kg, teniendo un rango entre 13,2 kg y 28,1 kg, lo cual demuestra 

diferencias notables en la cantidad de masa magra entre los participantes.  
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De esta misma manera, el porcentaje de musculo esquelético que se obtuvo presenta un 

valor promedio de 31,2%, con un mínimo de 23,8% y un máximo de 38,9%, indicando que 

algunos de los adultos mayores tienen niveles reducidos de masa muscular, característica 

propia del proceso que viene con el envejecimiento. En relación con la grasa visceral, se 

evidencia un promedio de 11,3 puntos, el cual alcanza valores de hasta 22 puntos, 

sugiriendo la presencia de acumulación de grasa a nivel abdominal en diferentes 

participantes, entre otras comorbilidades; partiendo de otro lado, los componentes que se 

relacionan con la composición corporal muestran promedios de 28,8% para el agua 

corporal, 7,51 para proteínas y 2,76 para minerales, lo cual evidencia variaciones entre los 

adultos mayores. Estos indicadores reflejan que los cambios típicos del envejecimiento 

están vinculados con la pérdida de masa magra y la alteración del equilibrio que posee el 

cuerpo. 

La evaluación de la funcionalidad y el diagnóstico general lo que hace es facilitar la 

comprensión del grado de autonomía que poseen los adultos mayores que acuden al Centro 

Gerontológico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, al integrar la información de las variables 

funcionales individuales en un puntaje único. Esta evaluación mostró varios grados de 

habilidad funcional en los adultos de edad avanzada; Se notó que el 38,30 % consiguió 0 

puntos en las actividades de asistencia para caminar, levantarse de una silla y ascender 

escaleras, lo cual señala la preservación de la funcionalidad.  
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Sin embargo, entre el 27,20% y el 14,80% obtuvieron calificaciones intermedias, lo que 

demuestra restricciones de leves a una dificultad severa en la movilidad y la efectividad 

corporal.  Respecto a la presencia de caídas, se notó que el 38,30 % de los adultos mayores 

no reportaron caídas, lo que señala mantienen una estabilidad funcional. Sin embargo, el 

27,20% tiene una dificultad leve y el 14,80% una dificultad severa. Estos descubrimientos 

indican que, a pesar de que un sector significativo de la población conserva su autonomía 

funcional, otra parte de esta misma enfrenta problemas que podrían poner en riesgo su 

independencia. 

Se observa que el 91,4 % de los participantes tienen una funcionalidad normal, lo que 

significa que la mayoría no presenta riesgo significativo de sarcopenia. Sin embargo, entre 

el 38 % y el 42 % de los adultos mayores presenta funcionalidad conservada, evidenciando 

que una proporción importante aún mantiene su autonomía. 

Los resultados del estudio sugieren que los adultos mayores estudiados muestran 

alteraciones importantes en su composición física, las cuales se evidencian por un 

incremento en el porcentaje de grasa, una reducción de la masa muscular y la aparición de 

restricciones en la funcionalidad. 
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda que se fortalezcan las iniciativas en cuanto a la educación nutricional 

dirigidas a las personas mayores del centro gerontológico, para que los hábitos alimentarios 

sean balanceados y adecuados para las necesidades energéticas en esta edad. Es importante 

que se promueva un consumo de proteínas de alta calidad, así como de frutas y verduras 

para poder mantener la masa musculoesquelética. 

De esta misma manera, es recomendable que los programas de ejercicio sean reforzados, 

ya que estas actividades fomentan la fuerza y la resistencia para la prevención de la 

sarcopenia, así como para controlar el peso y disminuir la grasa abdominal. Si se combina 

una dieta nutritiva junto con la actividad física regular se convierte en una estrategia clave 

para mejorar la composición corporal y la funcionalidad de los adultos mayores. Es 

aconsejable que se lleven a cabo evaluaciones regulares del estado nutricional y de la 

composición del cuerpo utilizando las mismas herramientas, con el fin de identificar de 

manera rápida las posibles anomalías que se puedan presentar. 

Además, es de suma importancia fomentar entornos de apoyo psicológico y social que 

promuevan hábitos saludables sostenibles, ya que los aspectos emocionales y sociales 

tienen un impacto significativo en la alimentación y el bienestar general del adulto mayor.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Imágenes del estudio realizado 
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