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Nivel de actividad física, masa y fuerza muscular de mujeres mayores de la comunidad: Diferencias por
grupo etario

Physical activity level, muscle mass and strength of community elderly women: Differences by age group
María Cristina Enríquez-Reyna, Daniel Carranza Bautista, Ricardo Navarro Orocio

Universidad Autónoma de Nuevo León (México)

Resumen. Se propuso describir las diferencias por grupo etario del nivel de actividad física, la cantidad de masa y fuerza muscular de mujeres mayores
de la comunidad. Esto fue un estudio descriptivo-comparativo de 415 mujeres mayores que acuden a un club público de adultos mayores del área urbana.
Se aplicaron el Cuestionario de Actividad Física para Adultos Mayores, análisis de bioimpedancia eléctrica y la Batería Corta de Desempeño Físico. Se
presentan descripciones con promedios y percentiles por grupo etario. Se estimó que más de la mitad de las participantes reportó un nivel de actividad
física bajo (62%). Una fuerza de prensión manual baja en 37.5% y 43.6% velocidad de marcha de riesgo (menor a 1 m/s). En esta muestra, el nivel de
actividad física mostró variabilidad en su asociación con la masa muscular, y la fuerza de miembros superiores e inferiores. Con el avance de la edad, la
masa y fuerza musculares disminuyeron paulatinamente (p < .01).
Palabras clave. Ejercicio, salud de la mujer, fuerza de la mano, fuerza muscular, México.

Abstract. The aim was to describe age-group related differences in physical activity levels, the amount of muscle mass and strength in elderly. of 415
elderly women from an urban public seniors’ club participated in this study with a descriptive-comparative character. The Physical Activity Scale for
the Elderly, an electrical bioimpedance analysis, and the Short Physical Performance Battery were applied. Descriptions are presented as means and
percentiles by age group. As the results demonstrate, more than half of the participants reported a low level of physical activity (62%). Furthermore,
a low manual grip strength 37.5% and 43.6% a gait speed risk (less than 1 m/s) were found respectively. In this sample, the level of physical activity
showed variability in its association with muscle mass, and upper and lower limb strength. With advancing age, muscle mass and strength gradually
decreased (p <.01).
Keyword. Exercise, women’s health, hand strength, muscle strength, Mexico.

Introducción

Con las alteraciones del ambiente hormonal durante la vejez, se
contribuye a la aparición del fenotipo sarcopénico que desencadena
disminución de la capacidad física y a la larga, pérdida de la independen-
cia funcional (Carrillo-Esper, et al., 2011; Mata-Ordóñez, et al., 2013).
La sarcopenia, constituye la pérdida de masa muscular y disminución
de la función muscular relacionada con el envejecimiento (Cruz-Jentoft,
et al., 2010; Patil, et al., 2013). Debido a que la masa y la fuerza muscular
muestran una relación no lineal, para el diagnóstico de sarcopenia se
sugiere la medición de ambos criterios (Cruz-Jentoft, et al., 2010;
Goodpaster, et al., 2006). Sin embargo, mayor cantidad de masa muscu-
lar no implica un mejor rendimiento físico o mejor calidad muscular, se
ha reportado que la calidad de la masa muscular es influida por otros
factores como la capacidad cardiopulmonar, el padecer enfermedades
ortopédicas (Chien, Kuo, & Wu, 2010), la capacidad física (Li-Kuo, et
al., 2013), la raza (Zhao, Wang, Zang, Hua, He, & Zhu, 2013), edad y
sexo (Hayashida, Tanimoto, Takahashi, Kusabiraki, & Tamaki, 2014;
Zhao, et al., 2013).

Después de los 50 años, la cantidad de masa muscular disminuye
del uno a dos por ciento por año (Abellan, 2009); y para los 70’s, el
declive de fuerza muscular acumulado pudiera ser del 20 al 40% (Berger
& Doherty, 2010). En vista de la feminización del envejecimiento, la
fuerte influencia de factores biológicos y que la dependencia se presenta
con mayor frecuencia en mujeres, la situación de las adultas mayores en
México resulta preocupante. Las encuestas poblacionales hacen paten-
te su vulnerabilidad, en este subgrupo poblacional considerado física-
mente inactivo (López, et al., 2016), se presenta mayor incidencia de
obesidad abdominal, anemia y enfermedades crónicas (Instituto Nacio-
nal de Salud Pública [INSP], 2012; Secretaría de Salud/INSP, 2016) con
afectación directa sobre la movilidad física (Alva, Camacho, Velázquez,
& Lazarevich, 2013). El factor cultural también afecta, ya que las adul-
tas mayores han considerado la pérdida de la independencia como
propia del envejecimiento (González-Célis, 2010).

El incremento de las dificultades para mantener la autonomía indi-
vidual de las mujeres mayores puede afectar la estabilidad social a
múltiples niveles. Surge la inquietud de realizar este proyecto debido a
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que las encuestas nacionales se han limitado a describir el estatus
nutricional y sus consecuencias en la funcionalidad física estimadas a
través de cuestionarios o medidas indirectas de la capacidad física. Solo
es posible localizar algunos reportes con datos sobre la capacidad física
de población adulta mayor a partir de muestras pequeñas con alguna
característica o patología específica como la sarcopenia. El análisis de la
relación entre el nivel de actividad física, la cantidad y calidad de la masa
muscular permitirá la detección oportuna de datos de deterioro en mu-
jeres mayores de la comunidad. Además de orientar la planeación y
ejecución de estrategias para la adecuada prescripción del ejercicio en
este grupo poblacional. Se plantearon dos objetivos específicos: 1.
Describir las características personales, el nivel de actividad física, masa
y fuerza muscular de adultas mayores de la comunidad por grupo
etario; y 2. Estimar la relación entre el nivel de actividad física y variables
relativas a la masa y fuerza musculares.

Material y método

Diseño del estudio
Estudio cuantitativo no experimental con diseño descriptivo-com-

parativo de corte transversal.

Participantes
El universo de estudio estuvo conformado por 2701 adultos mayo-

res que acuden a cinco Casas Club del Programa Adulto Mayor del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). El tamaño de
muestra fue calculado a través del paquete nQuery Advisor 4.0; para
una prueba de correlación bilateral con parámetro conservador pequeño
(0.20), nivel de confianza del 95%, límite de error estimado de .05 y
potencia del 90%. Se utilizó un muestreo aleatorio simple; durante la
recolección, se invitó diariamente a la misma proporción de participan-
tes por lo que todas las asistentes de la casa club tuvieron la misma
probabilidad de ser seleccionadas para participar. Se evaluaron 415
participantes que constituyen el total de la muestra.

Se incluyó a mujeres de 60 a 85 años, con integridad cognitiva de
acuerdo al Cuestionario de Pfeiffer (Pfeiffer, 1975), con independencia
en Actividades Básicas de la Vida Diaria de acuerdo al índice de Barthel
(Mahoney & Barthel, 1965), que refirieran capacidad de caminar dis-
tancias cortas sin ayuda de otra persona, sin contraindicación expresa
para el ejercicio y que aceptaran participar voluntariamente. Se excluyó
a personas que utilizan marcapasos debido a que no se les puede realizar
el análisis de bioimpedancia. Se eliminaron los datos de participantes
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que no lograron terminar la prueba de la silla en cinco ocasiones. Las
candidatas que presentaron algún grado de deterioro cognitivo o depen-
dencia en actividades de la vida diaria, no participaron en el estudio; esto
se evaluó con el propósito de incluir de forma exclusiva a mujeres
mayores que puedan desenvolverse con autonomía en la comunidad.

Cuestionarios
Se diseñó una cédula de datos personales para cuestionar aspectos

asociados al nivel de actividad física en personas mayores (Lera-López,
Garrues, & Suárez, 2017). La cédula incluyó siete preguntas cortas
acerca de la edad, escolaridad, estado civil (con o sin pareja), número de
convivientes habituales, caídas en el último año, número de padecimien-
tos reconocidos y de medicamentos de uso habitual. Además, con la
versión en español de la Physical Activity Scale for the Elderly (Washburn,
Smith, Jette, & Janney, 1993) se estimó la cantidad de actividad física en
METs (unidades de gasto energético). La escala cuestiona sobre la
actividad física realizada en el hogar, con fines recreativos y de ejercicio.
A partir de la consideración de la posición en que se realiza la actividad,
y la frecuencia de realización, se estima el gasto energético que estas
actividades representan para el sujeto. Esta escala ha sido ampliamente
utilizada en investigación con adultos mayores debido a su sensibilidad
para distinguir niveles bajos de actividad física.

Mediciones
Para medir la masa muscular, se realizó análisis de bioimpedancia

eléctrica con el analizador TANITA BC-418 (Inner Scan TM, Arlington
Heights, IL, USA) identificado por usar ecuaciones validadas con méto-
dos de referencia estándar (Dehghan & Merchant, 2008). Se solicitó que
las participantes tuvieran al menos dos horas de ayuno, que no hubieran
consumido bebidas alcohólicas o realizado ejercicio durante las últimas
ocho horas y que realizaran vaciamiento de vejiga antes de la medición.
Primero se midió la talla en centímetros con estadímetro SECA, luego se
introdujeron los datos al analizador y se pesó a la participante. Se
consideró el valor escalar que reporta al respecto del peso (kg), índice de
masa corporal, masa musculo-esquelética apendicular (sumatoria de
masa muscular de extremidades) y posteriormente se estimó un índice
(masa muscular apendicular esquelética/talla2).

Pruebas físicas
Se distinguió entre fuerza de miembros superiores (fuerza manual

máxima) e inferiores (velocidad de marcha y rendimiento físico a partir
de la Batería Corta de Desempeño Físico, SPPB por sus siglas en
inglés). La fuerza de prensión manual máxima es un marcador isométrico
de fuerza medida con dinamómetro; en mujeres se considera que 20 kg
de fuerza indica normalidad (Lauretani, et al., 2003). Para la medición, se
ajustó el dinamómetro a la mano de la participante; se realizó un ensayo
y prueba definitiva por cada mano; de los cuatro datos, se eligió el valor
más alto como indicador de la fuerza de prensión manual para los
análisis.

Después se aplicó la SPPB que incluye la evaluación de la prueba
de la silla, equilibrio y velocidad de marcha con cronómetro digital Casio
HS70W. Se determina el desempeño en cada prueba con una puntua-
ción de 0 a 4 puntos, se suman los resultados parciales y se considera
entonces una puntuación de 0 a 12 puntos; a mayor puntuación mejor
rendimiento físico; el criterio de evaluación sugerido señala que de cero
a seis puntos el rendimiento físico es bajo, de siete a nueve de nivel
intermedio y de 10 o más, nivel alto (Guralnik, et al., 1994). En la prueba
de la silla se cuantifica el tiempo en segundos que se tarda en levantarse
de una silla y volver a sentarse en cinco ocasiones; para la puntuación se
consideran los parámetros que señalan los autores de la batería. Se
considera que, un menor tiempo de realización en esta prueba, es debido
a que se tiene mayor fuerza. En las participantes que mostraban algún
grado de fragilidad se omitió la medición debido a la dificultad de la
prueba; sus datos se eliminaron de los análisis por lo que no formaron
parte de la muestra final de este estudio.

La prueba de equilibrio examina la capacidad para mantenerse de
pie con los pies juntos al lado de otro, en semitándem y tándem comple-

to (diez segundos por posición). Quienes son capaces de mantener la
posición tándem completo durante diez o más segundos obtienen cua-
tro puntos en esta prueba.

Para la velocidad de marcha se midió el tiempo transcurrido desde
la señal de inicio de la medición hasta el momento en que el participante
cruzó la línea marcada para los cuatro metros que se evaluaron. Se
solicitó al participante situarse de pie, con los pies paralelos delante de
la línea de salida, se le indicó que caminara de manera habitual para dar
dos vueltas a un circuito de seis metros delineado con conos de tránsito.
Para no considerar la velocidad de arranque o de frenado, se cronometró
exclusivamente el tiempo de traslado entre los 4 metros centrales del
recorrido. En esta prueba también se considera que a menor tiempo de
traslado mayor fuerza, se considera pertinente una velocidad de marcha
habitual de 0.8 m/s (Lauretani, et al., 2003).

Procedimiento
Para la realización de este estudio, se obtuvo la aprobación del

Comité de Bioética en Investigación en Ciencias de la Salud de la Facul-
tad de Organización Deportiva, Universidad Autónoma de Nuevo León,
México. Asimismo, para la recolección de datos, se obtuvo el permiso
de las autoridades de los centros estatales para el Desarrollo Integral de
la Familia. Se acudió a la Casa Club donde se realizó una reunión con el
personal y posteriormente con la población de adultos mayores. Cuan-
do se informó a las posibles participantes del estudio, se procedió a
revisar el cumplimiento de los criterios de selección. A las candidatas que
no cumplían con los criterios de inclusión, se les ofreció la medición del
análisis corporal y/o las pruebas físicas como agradecimiento por su
interés de participar en el estudio. Se firmó el consentimiento informa-
do, se llenó la cédula de datos personales, mediciones y pruebas físicas.
A todas las candidatas y participantes se les entregaron resultados de
sus pruebas y un tríptico informativo como retribución por su voluntad
de participar.

Análisis estadístico
Los resultados se analizaron con el paquete estadístico SPSS ver-

sión 21.0 (Statistics, 2012). Se dividió la muestra por grupos de edad
para describir los cambios en la cantidad y calidad muscular en percentiles.
Se utilizó estadística descriptiva para describir las características de las
participantes, nivel de actividad física, masa y fuerza muscular (media,
mediana, desviación estándar, valor mínimo y máximo). Se determinó la
distribución de los datos de las variables cuantitativas mediante la prue-
ba de bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors.
Se realizó análisis de factor por grupo etario para estimar la significancia
de la variabilidad entre las variables descritas. Finalmente se corrieron
pruebas de correlación para estimar la relación entre el nivel de actividad
física y el resto de las variables de estudio.

Resultados

Se presentan las características personales y nivel de actividad
física por grupo etario (Tabla 1).

En relación a otras características descriptivas de la muestra, el
61.2% de las participantes señaló no tener pareja; sólo el 15.9% comen-
tó que vivía sola. Un 11.8% reportó no haber cursado educación formal,

Tabla 1.
Descripción de las características personales y nivel de actividad física de las participantes por
grupo etario

Variable/Grupo 60-64
n = 86

65-69
n = 113

70-74
n = 111

75-79
n = 72

=80
n = 33

¥
p

Edad, años 62.43±1.3 66.96±1.4 71.88±1.3 76.75±1.4 82.76±2.8 **
Escolaridad, años 7.07±3.4 5.78±3.2 4.77±3.8 4.82±3.3 3.64±3.1 **
Convivientes, num 2.38±1.9 2.25±1.9 2.04±1.8 2.32±1.8 2.21±1.6
Caídas, num 0.70±1.2 1.01±1.7 1.03±1.8 1.01±1.9 0.94±2.0
Padecimientos, num 1.58±1.1 1.93±1.4 1.72±1.2 2.04±1.7 1.64±1.1
Medicamentos, num 2.24±1.5 2.56±1.7 2.42±1.7 2.31±1.8 2.12±1.3
Peso, kg 71.57±13.8 67.48±14.5 66.33±11.2 62.77±10.2 60.06±9.1 **
Talla, cm 1.52±6.3 1.50±5.9 1.50±6.4 1.49±6.5 1.47±5.0 **
IMC, kg/m2 30.98±5.5 30.40±5.3 29.59±5.0 28.20±4.3 27.62±3.8 **
Nivel de actividad
física, METs 8.59±4.6 9.09±5.7 8.19±4.4 7.72±3.9 8.14±3.7

Nota: los datos se presentan con Media ± Desviación Estándar. ¥ = Diferencias por grupo
etario. IMC = Índice de masa corporal; METs: unidades de gasto metabólico.
** p < .01.
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sin embargo, la mayoría de ellas confirmó saber contar y firmar. El
12.5% refirió no sufrir ningún padecimiento, el 11% señaló no consumir
medicamentos. El 40% mencionó haber sufrido alguna caída durante el
último año.

El percentil .25 de la muestra completa se puntuó 4.97 METs de
actividad física habitual; y el percentil .75, acumuló 11.11 METs. Los
autores del cuestionario señalan punto de corte de 9.5 para identificar a
personas sedentarias, de tal suerte que el 69.6% de las participantes se
clasifican con valores inferiores a ese corte. En la Tabla 2 se describen los
cambios en la cantidad y calidad muscular en percentiles por grupo de
edad.

En la muestra completa, con excepción del índice de masa musculo-
esquelética apendicular y la fuerza de prensión manual máxima, la dis-
tribución de los datos mostró valores de p < .02, por lo tanto, se rechaza
la hipótesis nula de normalidad y se concluye que no muestran distribu-
ción normal. Se corrieron entonces pruebas de correlación de Spearman
para explorar la significancia de las relaciones entre el nivel de actividad
física y las otras variables de estudio. En la tabla 3 se presentan los
resultados del análisis de correlación entre el nivel de actividad física y
las principales variables de estudio por grupo etario.

El 35.7% de la muestra presentó fuerza manual máxima menor a 20
kg., lo que sugiere baja fuerza muscular. La velocidad de marcha habitual
del 43.6% de las participantes fue menor a 1 m/s lo que se ha asociado
a riesgo de caídas. Y el rendimiento físico en base al corte de seis puntos

que sugieren los autores de la SPPB, fue bajo en una de cada diez
participantes.

Discusión

Se presenta información a detalle acerca de la relación entre el nivel
de actividad física, masa y fuerza muscular de 415 mujeres mayores
independientes de la comunidad. Los análisis descriptivos se conside-
ran representativos del noreste de México y exponen el declive por
grupo etario en las variables del estudio.

La muestra presenta características concordantes con las partici-
pantes del último censo nacional al respecto de este grupo poblacional
en lo relativo a la edad promedio de 70 años, escolaridad de primaria
incompleta y tasa de analfabetismo baja (Instituto Nacional de Estadís-
tica y Geografía, 2010). En contraste, la proporción de participantes
que viven sin pareja es superior al reporte de la Encuesta Nacional de
Nutrición y Salud (INSP, 2012); esto puede explicarse con el reporte
que señala que actualmente en México la esperanza de vida ha aumen-
tado y es mayor para las mujeres (79.77 años), lo que suscita la recono-
cida feminización del envejecimiento. Se considera entonces que mu-
chas de las participantes de esta muestra sobreviven a sus esposos.
Debido a que vivir en estado de viudez se ha identificado como un
estatus de vulnerabilidad, pérdida de la identidad, soledad y enfermedad
(Montes de Oca, 2011), deben considerarse estos rasgos específicos de
la muestra. La prevalencia de caídas en el último año (40%) concuerda
con otros reportes del contexto que señalan un promedio del 34 al 58%
(Enríquez-Reyna, et al., 2013; Leiva-Caro, et al., 2015).

El relativamente bajo nivel de actividad física en METs concuerda
con otros reportes del país (INSP, 2012; Medina, Janssen, Campos, &
Barquera, 2013; Salvo, et al., 2015). No haber encontrado diferencias
por grupo etario en el nivel de actividad física de las participantes, puede
deberse a que, de manera independiente a la edad, la muestra proviene de
un club público de adultos mayores cuyo criterio de aceptación es que
los asistentes sean independientes para sus actividades básicas de la
vida diaria. De manera específica, la tendencia a la inactividad física
durante el envejecimiento puede explicarse por la cultura física prepon-
derante a nivel nacional en esa etapa de la vida; se ha reportado que las
personas de 60 a 69 años tienden a ser 1.58 veces más inactivas que las
de 20 a 29 años (Medina, et al., 2013).

La inactividad física es considerada el cuarto lugar entre los factores
de riesgo de mortalidad a nivel mundial (Kohl, et al., 2012); durante el
envejecimiento se ha asociado con características sociodemográficas
adversas, falta de interacción social, mala salud (Souza, et al., 2015),
además de multimorbilidades (Dhalwani, et al., 2016; Ortlieb, et al.,
2014). En contraste, el mantenimiento de los niveles de actividad física
ha demostrado su utilidad para reforzar la dimensión social de los adul-
tos mayores (Benedetti, Schwingel, & Torres, 2011; Bohorquez, Lo-
renzo, & García, 2014) misma que juega un papel determinante para la
práctica de actividad física en mujeres mayores (Tuero & González-
Boto, 2018). Dada la conexión entre la práctica de ejercicio físico, el
potencial creativo (Cantarero & Carranque, 2016) y otros beneficios
psicológicos (Guillén & Angulo, 2016), habría de promoverse la parti-
cipación de la población adulta mayor en este tipo de actividades para
establecer condiciones favorables a la condición física e incidir en un
aumento de la autonomía durante la vejez.

Otros autores han explicado la disminución de la masa y fuerza
muscular observable durante el envejecimiento (Berger & Doherty, 2010;
Cruz-Jentoft, et al., 2010; Dodds, Kuh, Aihie, & Cooper, 2013; Granic,
et al., 2016). La relación inversamente proporcional entre la edad y
variables asociadas a la masa y fuerza muscular ha sido reportada pre-
viamente en estudios realizados en España (Cabrero-García, et al., 2012;
Leyton, Luis-del-Campo, Morenas, & Roldán, 2012). De la misma
forma que en otros contextos, se corroboró la asociación positiva del
nivel de actividad física, la masa y fuerza muscular (Bann, et al., 2015;
Chien, et al., 2010; Dodds, et al., 2013; Granic, et al., 2016; Klee,
Alberici, Schûler, & González, 2015). Así, es posible comprender los
aspectos relativos a la cantidad y calidad muscular asociados en mujeres

Tabla 2.
Descripción de la masa y fuerza muscular por grupo etario

Grupo IMMAE, 
kg/m2

Fuerza 
manual 

máxima, kg

Prueba de la 
silla, s

Velocidad de 
marcha, s

60-64 años
n = 86

Media 7.13 20.59 11.69 4.58

Percentil
.25 6.72 18.10 9.15 3.37
.50 7.14 21.15 11.17 4.18
.75 7.63 23.35 12.90 5.38

65-69 años
n = 113

Media 7.48 23.24 10.89 3.81

Percentil
.25 6.99 18.93 8.72 3.20
.50 7.52 23.05 10.35 3.57
.75 8.02 27.43 11.84 4.03

70-74 años
n = 111

Media 7.55 22.24 10.69 3.95

Percentil
.25 6.96 19.30 9.04 3.40
.50 7.48 22.20 10.31 3.85
.75 8.03 24.90 12.39 4.50

75-79 años
n = 72

Media 7.38 21.60 11.27 4.22

Percentil
.25 6.80 18.90 9.00 3.20
.50 7.27 21.60 11.00 3.96
.75 7.98 24.40 13.00 5.00

=80 años
n = 33

Media 6.97 19.63 12.32 4.54

Percentil
.25 6.53 16.40 10.21 3.72
.50 6.92 19.40 12.40 4.47
.75 7.41 23.25 14.89 5.22

Diferencias 
por grupo 
etario

p ** ** **

Nota. IMMAE = índice de masa musculo-esquelética apendicular. ** p < .01.

Tabla 3.
Relación entre el nivel de actividad física y otras variables por grupo etario

Nivel de actividad física, METs/ 60-64
n = 86

65-69
n = 113

70-74
n = 111

75-79
n = 72

=80
n = 33

IMMAE, kg/m2 -.103 -.153 -.269** -.137 -.074
Fuerza manual máxima, kg .183 .378** .085 .100 .009
Prueba de la silla, s -.018 -.213* -.213* -.368** -.220
Velocidad de marcha, s -.177 -.124 -.280** -.326** -.164
Rendimiento físico, pts .206 .092 .285** .277* .182
Nota: n= 415. METs=unidades de gasto energético; IMMAE = índice de masa musculo-
esquelética apendicular. *p < .05, **p < .01.

Figura 1. Clasificación de las participantes de acuerdo al nivel de rendimiento físico (Short
Physical Performance Battery) por grupo etario.
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mayores de la comunidad.
Los hallazgos de este estudio no incluyen la descripción de hom-

bres o personas institucionalizadas lo que representa una limitación de
este trabajo. Otra limitación es la falta de uso de equipos especializados
para la medición de la composición corporal y las capacidades físicas
consideradas. Sin embargo, los equipos utilizados han mostrado su
confiabilidad para muestras poblacionales y son accesibles para la prác-
tica clínica; esto con el fin de promover la inclusión de la medición de
estas variables en estudios epidemiológicos. Considerando la influencia
determinante del contexto, la raza y la subjetividad de los cuestionarios,
futuros análisis deberían considerar muestras poblacionales de mayor
proporción, población de ambos sexos, el seguimiento longitudinal y/o
experimental para un mejor conocimiento del comportamiento de estas
variables en este creciente grupo poblacional. Una mejor comprensión
de los mecanismos de deterioro y tratamiento de esta problemática
servirá como referencia para el diseño de estrategias de intervención
adecuadas a las necesidades de la población del contexto.

Conclusiones

Se describe la influencia de la edad sobre el nivel de actividad física,
masa y fuerza muscular en mujeres mayores de la comunidad. En esta
muestra, la cantidad de masa muscular mostró asociación con la fuerza
de miembros superiores, inferiores y el rendimiento físico. Con el incre-
mento de la edad, la masa y fuerza musculares disminuyeron paulatina-
mente. Esta publicación presenta información orientadora acerca de la
normalidad/deterioro de las pruebas físicas aplicadas en mujeres ancia-
nas del noreste de México.
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