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Resumen

La obesidad sarcopénica es un sindrome geriatrico caracterizado por la coexistencia de exceso de tejido adipo-
so y disminucién de la masa y funcién muscular. Esta condicion se asocia con alteraciones de la composicion
corporal, deterioro funcional, fragilidad y mayor riesgo de caidas, constituyendo un importante problema de
salud publica en la poblacion adulta mayor, especialmente en comunidades rurales. Evaluar el impacto de la
obesidad sarcopénica sobre la composicion corporal, el desempeno funcional y el riesgo de caida en adultos
mayores residentes en comunidades rurales del Ecuador. Estudio observacional de corte transversal en 316
adultos mayores (=65 afios) residentes en comunidades rurales del Ecuador. Los participantes fueron clasifi-
cados, segun los criterios ESPEN/EASO, en obesidad sarcopénica, sarcopenia no obesa, no sarcopenia obesa
y no sarcopenia no obesa. Se evaluo la composicion corporal mediante bioimpedancia eléctrica, la fuerza de
prension manual, la velocidad de marcha y el riesgo de caida mediante el Test de Tinetti. El analisis estadistico
incluyd ANOVA de un factor y pruebas post hoc (p<0,05). La prevalencia de obesidad sarcopénica fue del 2,5%
(n=8). Este grupo presentd el mayor porcentaje de grasa corporal (50,59+9,59%), la menor masa muscular
esquelética (13,06+4,79 kg) y una tasa metabdlica basal significativamente reducida (940 kcal/dia). La depen-
dencia funcional fue mayor en los grupos con sarcopenia no obesa y no sarcopenia obesa (p=.043). E1 37,5% del
grupo con obesidad sarcopénica presento alto riesgo de caida frente al 21% del grupo no sarcopénico no obeso
(p=.095). La obesidad sarcopénica se asocia con una composicion corporal desfavorable y mayor compromiso
funcional en adultos mayores de comunidades rurales ecuatorianas. La evaluacién de la composicion corporal,
complementaria al indice de masa corporal, puede favorecer la deteccion temprana y orientar intervenciones
para preservar la funcionalidad y promover un envejecimiento saludable.

Palabras clave: Obesidad sarcopénica; adultos mayores; composicion corporal; riesgo de caida; comunidades
rurales; desempeno funcional; bioimpedanciometria.

Dennis Manuel Japon Robles

Universidad Catdlica de Cuenca | Cuenca | Ecuador | dennisjapon.43@est.ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0009-0008-4643-2753

Rosa Veronica Sumba Portilla

Universidad Catolica de Cuenca | Cuenca | Ecuador | rosa.sumba@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-1788-4389

Rodrigo Salvador Puma Quito

Universidad Catdlica de Cuenca | Cuenca | Ecuador | rodrigo.puma@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-7528-0674

http://doi.org/10.46652/pacha.v7i22.590 Enviado: junio 15, 2026
ISSN 2697-3677 Aceptado: agosto 12,2026
Vol. 7 No. 22 septiembre-diciembre 2026, €260590 Publicado: octubre 08, 2026
Quito, Ecuador Publicacién Continua
@O80 CICSHY/ B


http://doi.org/10.46652/pacha.v7i22.590
http://www.religacion.com

ol. 7 No. 22, 2026. 260590 | Seccion General | Peer Reviewec

Abstract

Sarcopenic obesity is a geriatric syndrome characterized by the coexistence of excess adipose tissue and a de-
crease in muscle mass and function. This condition is associated with changes in body composition, functio-
nal decline, frailty, and an increased risk of falls, constituting a significant public health problem among older
adults, especially in rural communities. To evaluate the impact of sarcopenic obesity on body composition,
functional performance, and fall risk in older adults living in rural communities in Ecuador. A cross-sectional
observational study of 316 older adults (=65 years) living in rural communities in Ecuador. Participants were
classified, according to the ESPEN/EASO criteria, into the following groups: sarcopenic obesity, non-obese sar-
copenia, obese non-sarcopenia, and non-obese non-sarcopenia. Body composition was assessed using electri-
cal bioimpedance analysis; handgrip strength, walking speed, and fall risk were assessed using the Tinetti Test.
Statistical analysis included one-way ANOVA and post hoc tests (p < 0.05). The prevalence of sarcopenic obesity
was 2.5% (n=8). This group had the highest percentage of body fat (50.59+£9.59%), the lowest skeletal muscle
mass (13.06+4.79 kg), and a significantly reduced basal metabolic rate (940 kcal/day). Functional dependence
was higher in the groups with non-obese sarcopenia and non-sarcopenic obesity (p=.043). Thirty-seven point
five percent of the group with sarcopenic obesity had a high risk of falling, compared with 21% of the non-sar-
copenic, non-obese group (p=.095). Sarcopenic obesity is associated with an unfavorable body composition
and greater functional impairment in older adults in rural communities in Ecuador. The assessment of body
composition, as a complement to body mass index, may facilitate early detection and guide interventions to
preserve functionality and promote healthy aging.

Keywords: Sarcopenic obesity; older adults; body composition; fall risk; rural communities; functional perfor-
mance; bioelectrical impedance.

Introduccion

El envejecimiento poblacional representa uno de los mayores desatios para los sistemas de
salud a nivel mundial. El aumento de la esperanza de vida ha estado acompanado por una mayor
prevalencia de enfermedades cronicas y condiciones asociadas con el deterioro funcional, entre
ellas la obesidad, la sarcopenia y la obesidad sarcopenica, entidades que afectan significativamente
la calidad de vida, la autonomia y la capacidad funcional de las personas mayores (Colleluori &
Villareal, 2021; Donini et al., 2022). Estas condiciones no solo incrementan el riesgo de disca-
pacidad, hospitalizaciéon y mortalidad, sino que también generan una importante carga social y
econdmica para las familias y los servicios de salud.

La obesidad en el adulto mayor ha dejado de considerarse inicamente un exceso de tejido
adiposo para entenderse como una alteracion metabolica compleja que favorece procesos infla-
matorios crénicos, resistencia a la insulina y cambios en la composicion corporal que aceleran la
pérdida de masa y fuerza muscular (Colleluori & Villareal, 2021). En este contexto surge la obe-
sidad sarcopenica, definida como la coexistencia de exceso de grasa corporal con disminucién de
la masa y funcién muscular, condicién reconocida recientemente mediante criterios diagndsticos
consensuados por la Sociedad Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo (ESPEN) y la Asocia-
cién Europea para el Estudio de la Obesidad (EASO), lo que ha permitido mejorar su identifica-
cién y abordaje clinico (Donini et al., 2022).

La evidencia cientifica demuestra que multiples factores contribuyen al desarrollo de la sar-
copenia y la obesidad sarcopenica. Entre ellos destacan la edad avanzada, el sedentarismo, la ali-




mentacion inadecuada, las enfermedades crdnicas, la inflamacién sistémica y los cambios hormo-
nales propios del envejecimiento (Gao et al., 2021). Asimismo, investigaciones realizadas en paises
de ingresos bajos y medios evidencian que las condiciones socioecondmicas, las desigualdades en
el acceso a los servicios de salud y los estilos de vida incrementan la vulnerabilidad de los adultos
mayores frente a estas alteraciones, especialmente en comunidades rurales (Daskalopoulou et al.,
2020).

En América Latina y particularmente en Ecuador, el envejecimiento ocurre en un escenario
caracterizado por una elevada carga de enfermedades cardiometabdlicas. Estudios recientes desa-
rrollados en comunidades rurales de la costa ecuatoriana reportan una alta frecuencia de obesidad,
hipertension arterial, diabetes mellitus y otros factores de riesgo cardiovascular, los cuales consti-
tuyen elementos estrechamente relacionados con la pérdida progresiva de la funcién muscular y
el deterioro fisico (Gualan et al., 2024). De igual manera, investigaciones realizadas en poblacién
rural ecuatoriana muestran que las limitaciones fisicas representan un determinante importante
de la disminucién de la funcionalidad e independencia en los adultos mayores, incluso en ausen-
cia de enfermedades neuroldgicas como el accidente cerebrovascular (Del Brutto et al., 2025).

A este panorama se suma la creciente importancia de la fragilidad social, entendida como la
disminucion de los recursos, relaciones y participacidon social que favorecen un envejecimiento
saludable. Esta condicion ha sido identificada como un factor asociado al deterioro funcional y a
una mayor vulnerabilidad en adultos mayores de paises de ingresos bajos y medios, resaltando la
necesidad de desarrollar estrategias integrales que contemplen no solo los aspectos fisicos, sino
también los determinantes sociales de la salud (Cataltepe et al., 2025).

Diversos estudios coinciden en que las intervenciones basadas en ejercicio fisico estructura-
do, particularmente aquellas que combinan entrenamiento aerébico y ejercicios de fuerza, junto
con una adecuada restriccion caldrica y una alimentacion balanceada, constituyen una de las es-
trategias mas efectivas para preservar la masa muscular, mejorar la capacidad funcional y reducir
las complicaciones asociadas con la obesidad en el adulto mayor (Brubaker et al., 2023; Colleluori
& Villareal, 2021). De igual manera, los programas comunitarios de actividad fisica han demostra-
do ser una alternativa viable para promover un envejecimiento saludable, especialmente cuando
son adaptados a las caracteristicas de las poblaciones rurales y regionales (Fien et al., 2022).

Paralelamente, el avance de la investigacion biomédica ha permitido explorar nuevas alter-
nativas terapéuticas dirigidas al metabolismo del tejido adiposo. Estudios experimentales recien-
tes han identificado compuestos con potencial para modular la acumulacién de grasa corporal y
contribuir al manejo de la obesidad; sin embargo, estas estrategias aiin requieren mayor evidencia
antes de su aplicacion clinica generalizada (Fornelli et al., 2025).

Considerando la creciente prevalencia de la obesidad y sus repercusiones sobre la masa mus-
cular y la funcionalidad en la poblacién adulta mayor, resulta indispensable fortalecer la inves-

tigacion en este campo para comprender mejor los factores asociados y orientar estrategias pre-
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ventivas y terapéuticas basadas en evidencia. En este contexto, el presente estudio busca aportar
informacion cientifica que contribuya al conocimiento de esta problematica y favorezca el disefio
de intervenciones dirigidas a promover un envejecimiento mas saludable, funcional e indepen-
diente. Con base en los antecedentes expuestos, el objetivo de este estudio es evaluar el impacto
de la obesidad sarcopenica sobre la composicién corporal, el desempefio funcional y el riesgo de
caida en adultos mayores residentes en comunidades del Ecuador.

Metodologia

Diseno del estudio

Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal en adultos mayores (=65 afios) resi-
dentes en comunidades rurales del Ecuador. La investigacion fue aprobada por el comité de ética

institucional y todos los participantes firmaron el consentimiento informado.

Participante

Se incluyeron 316 adultos mayores (68,7% mujeres; edad media 74,3+7,6 afios; rango 65-95
afios). Los criterios de inclusion fueron: edad >65 afos, residencia en zona rural y capacidad para
realizar las evaluaciones funcionales. Se excluyeron individuos con enfermedades agudas, ampu-
taciones o condiciones que impidieran la bipedestacion. Los participantes fueron clasificados en
cuatro grupos segun los criterios diagndsticos de la ESPEN/EASO (2022): Obesidad Sarcopénica
(OS), Sarcopénica No Obesa (SNO), No Sarcopénica Obesa (NSO) y No Sarcopénica No Obesa
(NSNO).

Instrumentos y variables evaluadas

La composicidn corporal (porcentaje de grasa, masa muscular esquelética, masa magra, masa
Osea, agua corporal, grasa visceral y tasa metabolica basal) se determin6 mediante una bascula de
bioimpedanciometria (BIA) multifrecuencia. La funcién muscular se evalué con dinamometria
manual y la velocidad de marcha con la prueba de 4 metros. La dependencia funcional se midié
con la escala de Katz, el estado cognitivo con el Mini-Examen del Estado Mental (MMSE) y el
riesgo de caida con el Test de Tinetti (categorias: bajo, moderado y alto riesgo).

Analisis estadistico

Los datos se procesaron con el software SPSS v.26. Se utilizaron estadisticos descriptivos
(media + desviacion estandar) y analisis comparativo entre grupos mediante ANOVA de un fac-
tor con pruebas post hoc de Tukey para variables continuas. El nivel de significacién empleado
fue p<.005.




Resultados

Caracteristicas generales de la muestra

Se incluyeron 316 adultos mayores (68.7% mujeres; edad media 74.3+7.6 aflos; rango 65-95
afos). La distribucion por grupos fue: OS 2.5% (n=8), SNO 16.5% (n=52), NSO 23.7% (n=75) y
NSNO 52.8% (n=167). El grupo SNO presentd la mayor edad media (79.4+7.6 afios), significati-
vamente superior a los demas grupos (F=10.89; p<.001). Los grupos OS y NSO presentaron mayor
peso y mayor IMC que los grupos sin obesidad (p<.001). Los detalles se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos demograficos de los grupos.

Variable  OS(n=8) SNO (n=52) NSO (n=75) NSNO (n=167) F P
Edad (anos) 73.8+4.5 79.4+7.6 73.217.2 73.1+£7.2 10.89  <.001
Peso (kg) 68.72+14.47 52.32+7.75 75.47+9.82 61.46+8.59 75.36 <.001
Talla (cm) 141.3+£13.7 146.4+8.0 149.7+£8.5 154.948.3 21.56 <.001
IMC (kg/m2) 34.55+4.22 24.574+2.72 33.48+3.33 25.64+2.66 163.35 <.001

Fuente: elaboracién propia.

Nota: OS=Obesidad sarcopénica; SNO=Sarcopénica no obesa; NSO=No sarcopénica obesa; NSNO=No sarcopénica
no obesa. IMC=indice de masa corporal. Los valores en negrita (rojo) indican p<.05. *p<.05 diferencia significativa
entre grupos.

Parametros corporales por sexo

La Tabla 2 muestra los parametros corporales de las mujeres en cada grupo. La relacién cin-
tura-talla mostré diferencias significativas entre grupos (F=—; p=.018), con valores mas altos en
OS y SNO. La masa muscular esquelética fue significativamente menor en los grupos sarcopénicos
(p<.001). En los hombres (Tabla 3), la circunferencia de cintura y la relacion cintura-talla también
presentaron diferencias significativas entre grupos (p=.009), con valores mas altos en el grupo OS.

Tabla 2. Parametros corporales de las mujeres en cada grupo.

MUJERES OS (n=4) SNO (n=26) NSO (n=34) NSNO (n=71) p

Circunferencia de
cintura (cm)

86.8+14.9 90.3+£10.1 97.3%£9.7 89.5+12.5 .024

Relacién cintura-talla  0.791+£0.046  0.654+0.075 0.72520.066 0.646%0.168 .018*

% Grasa corporal 54.4+7.5 46.2+8.9 46.5£5.4 37.8+£7.4 <.001

Masa muscular es-

- 11.9+3.3 14.1+£2.8 18.2+2.8 18.0+£3.4 <.001
quelética (kg)

Fuente: elaboracién propia.

Nota: OS=Obesidad sarcopénica; SNO=Sarcopénica no obesa; NSO=No sarcopénica obesa; NSNO=No sarcopénica
no obesa. *p<.05 diferencia significativa entre grupos.
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Tabla 3. Parametros corporales de los hombres en cada grupo.

HOMBRES OS (n=1) NSO (n=7) NSNO (n=38) p
Circunferencia de cintu- 0, 051477 93.1£10.6  .009*
ra (cm)
Relacion cintura-talla 0.722+—  0.676+0.046 0.596+0.108 .009%
% Grasa corporal 46.0+— 38.6+5.3 32.6+6.0 <.001
Masa muscular esquelé- 50, 593454 26.5£4.3 <.001
tica (kg)

Fuente: elaboracién propia.

Nota: OS=Obesidad sarcopénica; SNO=Sarcopénica no obesa; NSO=No sarcopénica obesa; NSNO=No sarcopénica
no obesa. *p<.05 diferencia significativa entre grupos. Nota: OS en hombres n=1; interpretar con cautela.

Composicién corporal

La Tabla 4 presenta las diferencias en parametros de composiciéon corporal y metabolicos
entre grupos. El grupo OS presento el mayor porcentaje de grasa corporal (50.59+£9.59%) y la ma-
yor masa grasa (34.81+11.39 kg), valores similares al grupo NSO en cuanto a obesidad, pero con
menor masa magra y masa dsea, confirmando el perfil de doble riesgo caracteristico de la OS. El
grupo SNO tuvo la menor masa magra (27.97+5.02 kg) y la menor masa dsea (1.64 kg para OS;
1.76 kg para SNO), ambas significativamente inferiores a NSO y NSNO (p<.001). El agua corporal
fue menor en OS (37.31+5.08%) y mayor en NSNO (46.47+5.08%), reflejando la diferencia en la
proporcion de tejido muscular. La grasa visceral fue significativamente mayor en OS (16.50+7.29
litros; p<.001), y la tasa metabdlica basal fue considerablemente menor en los grupos sarcopénicos
(OS: 940 kcal/dia; SNO: 1018 kcal/dia) en comparaciéon con NSO (1249 kcal/dia) y NSNO (1213
kcal/dfa). La Figura 1 ilustra estas diferencias de forma visual.

Tabla 4. Parametros de composicién corporal de cada grupo.

Variable OS (n=8) SNO (n=52) NSO (n=75) NN F P
(n=167)
Gras?(;‘;rp"ral 50.59+9.59  43.54+9.25 43.8146.06 36.15£7.86 2813 <.001
Masa grasa (kg)  34.81£11.39  23.78+6.95 33.45+7.61 23314652 4207  <.001
Mas(ig“;‘agra 32.15£10.52  27.9745.02 38.5316.46 37484724 3094  <.001
Masa ésea (kg)  1.64+0.39 1.7620.44 2.25+0.40 2224045 2064 <.001
Agua(;)o)rporal 37314508  42.90+5.14 41.02+4.53 46474508 2824  <.001
61::[;5; e‘z‘clzc(‘ll(lga‘)r 13.06+4.79  14.43+3.15 22.61+4.33 21.75+4.53 5369  <.001

Grasa visceral
(litros)

TMB (kcal/dia) 940.25+203.5 1018.1+183.6  1249.1+167.5  1213.2+169.2 26.57 <.001

16.50+7.29 10.23+3.39 13.28+2.70 9.93+3.16 26.95 <.001

Fuente: elaboracion propia.

Nota: OS=Obesidad sarcopénica; SNO=Sarcopénica no obesa; NSO=No sarcopénica obesa; NSNO=No sarcopénica
no obesa. TMB=tasa metabolica basal. Los valores en negrita (rojo) indican p<.001 en todos los casos. *p<.05 dife-
rencia significativa entre grupos.
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Figura 1. Cambios en la composicién corporal en cada grupo.
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Fuente: elaboracion propia.

Nota: Las barras representan las medias + DE. OS=Obesidad sarcopénica (azul); SNO=Sarcopénica no obesa (na-

ranja); NSO=No sarcopénica obesa (gris); NSNO=No sarcopénica no obesa (amarillo).

Desempeiio funcional

La Tabla 5 presenta los parametros de desempefio funcional. La dependencia funcional fue
mayor en los grupos SNO y NSO (puntaje medio 1.27+1.17 y 1.03+1.34, respectivamente) com-
parado con OS (0.25+0.46) y NSNO (0.84+1.13; F=2.75; p=.043). El estado cognitivo (MMSE)
mostrd una tendencia a ser menor en OS (19.75+8.97 puntos) y SNO (21.73£5.68 puntos) frente a
NSO (22.78) y NSNO (23.65), aunque sin alcanzar significacion estadistica (p=.132). La actividad
fisica regular fue menor en el grupo NSO (68.5%) comparado con OS (87.5%) y SNO (81.6%),
posiblemente relacionado con el efecto de la obesidad sin sarcopenia sobre la motivacion para el

ejercicio. La Figura 2 muestra estos resultados.

Tabla 5. Actividad fisica y desempeiio funcional en cada grupo

Variable OS (n=8) SNO (n=52) NSO (n=75) NSNO (n=167) F P

Dependencia fun-

‘ : 0254046  1.27+1.17 1.03+1.34 0.84+1.13 275 .043*
cional (puntaje)

Estado cognitivo

+ + + +

(MMSE, puntos) 19754897 21734568 22.7847.32 23.6546.29 1.89 .132
Actividad fisica 87.5 81.6 68.5 75.2 - -
regular (%)

IMC - edad cor- ¢ (. ¢ | 80.347.6 78.0+8.8 75.448.2 532 <.001

poral (afos)

Fuente: elaboracion propia.

Nota: OS=Obesidad sarcopénica; SNO=Sarcopénica no obesa; NSO=No sarcopénica obesa; NSNO=No sarcopénica
no obesa. MMSE=Mini Examen del Estado Mental. *p<.05. #p>.05 (diferencia no significativa). — No aplica (varia-

ble categérica).
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Figura 2. Desempeiio funcional y riesgo de caida en cada grupo.
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Fuente: elaboracion propia.

Nota: Dependencia funcional (escala 0-4), MMSE (puntos) y puntaje Tinetti (1-3). OS=azul; SNO=naranja; NSO=-
gris; NSNO=amarillo.

Riesgo de caida

La Tabla 6 presenta el riesgo de caida evaluado mediante el Test de Tinetti. Si bien la dife-
rencia en el puntaje continuo de Tinetti no alcanz6 significacion estadistica (F=2.14; p=.095), el
analisis de la distribucién por categorias reveld que el porcentaje de participantes con alto riesgo
de caida fue considerablemente mayor en OS (37.5%) y SNO (30.8%) comparado con NSNO
(21.0%). El grupo NSO también presento un alto porcentaje de riesgo elevado (32.9%). La Figura 3
muestra el contenido de agua corporal por grupo, marcador de la hidratacion y calidad muscular,
y la Figura 4 ilustra la distribucion porcentual del riesgo de caida por categorias en cada grupo.

Tabla 6. Riesgo de caida segtn el Test de Tinetti en cada grupo

Variable 0S (n=8) SNO (n=52) NSO (n=75) NSNO F P
(n=167)
Punt(eijfaT)inetti 2124099  2.21+0.89 2.12+0.88 2.40£0.81 2.14 .095#
Alto riesgo de
caida (ci) 37.5% 30.8% 32.9% 21.0% -

Fuente: elaboracion propia.

Nota: OS=Obesidad sarcopénica; SNO=Sarcopénica no obesa; NSO=No sarcopénica obesa; NSNO=No sarcopénica
no obesa. #p>.05, diferencia no significativa entre grupos en el puntaje continuo.
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Figura 3. Contenido de agua corporal en cada grupo

i I
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w -
o (=}
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10 A

Obesidad Sarcopénica No Sarcopénica No Sarcopénica
Sarcopénica No Obesa Obesa No Obesa

Fuente: elaboracién propia.

Nota. Las barras representan medias + DE. Valores mas altos indican mayor hidratacién y proporcion de tejido mus-
cular.

Figura 4. Porcentaje de riesgo de caida (Test de Tinetti) en cada grupo

Obesidad Sarcopénica Sarcopénica No Obesa
(n=8) (n=52)
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Riesgo Moderado Bajo Riesgo
18% 61%

Riesga Moderado
2%

MmN Alto Riesgo WM Riesgo Moderado WM Bajo Riesgo

Fuente: elaboracién propia.

Nota. Rojo=Alto riesgo; Naranja=Riesgo moderado; Verde=Bajo riesgo.
Discusion

El presente estudio se analizo las diferencias en la composicién corporal y el desempefio
funcional de adultos mayores clasificados segun la presencia de sarcopenia y obesidad. Los hallaz-
gos evidenciaron que los participantes con obesidad sarcopénica presentaron un perfil corporal
mas desfavorable, caracterizado por mayor porcentaje de grasa corporal, mayor acumulacion de
grasa visceral y una reduccién importante de la masa muscular esquelética, masa magra, masa
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Osea y tasa metabdlica basal. Aunque la prevalencia de obesidad sarcopénica fue baja (2,5 %), las
diferencias observadas apoyan el concepto actual de esta condicién como un sindrome complejo
que combina dos alteraciones corporales con efectos sinérgicos sobre la salud y la funcionalidad del
adulto mayor (Ji et al., 2022; Prado et al., 2024).

La baja frecuencia de obesidad sarcopénica encontrada en este estudio difiere de lo reportado
por Luo et al. (2024), quienes, en un meta-analisis realizado en poblaciéon adulta mayor no hospita-
lizada, documentaron una prevalencia considerablemente mayor, aunque con amplia variabilidad
entre paises y métodos diagndsticos. Estas diferencias probablemente se expliquen por las caracte-
risticas particulares de la poblacion estudiada, los criterios empleados para definir obesidad sarco-
pénica y la heterogeneidad metodoldgica descrita en la literatura. Prado et al. (2024), sefialan que
la ausencia de criterios diagndsticos uniformes continuia siendo una de las principales dificultades
para comparar la frecuencia de esta condicion entre diferentes investigaciones.

En relacion con la edad, el grupo con sarcopenia sin obesidad presenté la mayor media, lo
que confirma que el envejecimiento constituye uno de los principales determinantes de la pérdida
progresiva de masa muscular. Li et al. (2022), describen que este proceso resulta de multiples me-
canismos fisiopatologicos, entre ellos la disminucion de la sintesis proteica, la infiltracion grasa del
musculo, la inflamacién crdénica de bajo grado y la disfuncién mitocondrial, cambios que favorecen
el deterioro de la calidad muscular conforme aumenta la edad. Estos mecanismos podrian explicar
por qué los participantes de mayor edad presentaron una composiciéon corporal menos favorable.

Los resultados relacionados con la composicion corporal mostraron que la obesidad sarcopé-
nica no solo implica un incremento del tejido adiposo, sino también una marcada reduccion de la
masa muscular. En este estudio, el grupo con obesidad sarcopénica presentd simultaneamente el
mayor porcentaje de grasa corporal y la menor masa muscular esquelética, confirmando el perfil de
doble riesgo descrito por Ji et al. (2022). Asimismo, Prado et al. (2024), destacan que la interaccion
entre exceso de grasa corporal y pérdida muscular genera alteraciones metabdlicas que favorecen
la inflamacién sistémica, la resistencia a la insulina y el deterioro funcional, incrementando la vul-
nerabilidad del adulto mayor.

Otro hallazgo importante fue la reduccion significativa de la masa dsea, del contenido de agua
corporal y de la tasa metabdlica basal en los grupos con sarcopenia. Paranhos Amorim et al. (2022),
demostraron que la disminucién de la masa muscular se acompana de un deterioro progresivo del
rendimiento fisico y de la capacidad funcional, mientras que Hyvérinen et al. (2025), identificaron
que la composicion corporal constituye uno de los principales determinantes de la actividad fisica
en adultos mayores. En consecuencia, la menor masa muscular observada en nuestro estudio po-
dria contribuir a una disminucién del gasto energético y de la movilidad, favoreciendo un mayor
deterioro funcional con el paso del tiempo

Respecto a las diferencias entre hombres y mujeres, los resultados mostraron variaciones en
la circunferencia de cintura, la relacion cintura-talla y el porcentaje de grasa corporal. Estas obser-
vaciones coinciden con la revision sistematica de Kim y Won (2022), quienes describen que el en-




vejecimiento modifica la composicion corporal de manera diferente segun el sexo. En las mujeres
predomina una mayor acumulacién de grasa corporal después de la menopausia, mientras que
en los hombres la pérdida de masa muscular suele ser mas acelerada. Estas diferencias fisioldgicas
podrian explicar parte de la variabilidad observada entre ambos sexos en la presente investigacion.

Aunque el estado cognitivo no mostré diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos, los participantes con obesidad sarcopénica presentaron los puntajes promedio mas bajos
en el Mini-Mental State Examination. Estos resultados guardan concordancia con Jacob et al.
(2021), quienes encontraron que la sarcopenia se asocia con una mayor probabilidad de deterioro
cognitivo leve en adultos mayores de paises de ingresos bajos y medios. Si bien en nuestro estudio
esta asociacion no alcanzo significacion estadistica, posiblemente debido al reducido nimero de
participantes con obesidad sarcopénica, la tendencia observada sugiere la necesidad de continuar

investigando la relacion entre composicion corporal y funcién cognitiva.

En cuanto al desempefio funcional, los grupos con sarcopenia mostraron mayor dependen-
cia para realizar actividades de la vida diaria. Estos resultados son consistentes con Yang et al.
(2022), quienes demostraron que la obesidad sarcopénica incrementa significativamente el riesgo
de fragilidad en adultos mayores que viven en la comunidad. De igual manera, Maheshwari &
Basu (2023), reportaron que esta condicion se asocia con mayor deterioro funcional, especial-
mente cuando coexiste con enfermedades crénicas, lo que refuerza la importancia de identificar

tempranamente a las personas con mayor riesgo de discapacidad.

El riesgo de caidas constituye otra de las principales consecuencias clinicas de la obesidad
sarcopénica. Aunque el puntaje promedio del Test de Tinetti no mostrd diferencias significativas,
el analisis por categorias evidencié una mayor proporcioén de adultos mayores con alto riesgo de
caida en los grupos con obesidad sarcopénica y sarcopenia. Estos resultados coinciden con Yin
et al. (2025) y Yu et al. (2025), quienes observaron que la combinacion de exceso de grasa corpo-
ral y disminucién de la fuerza muscular incrementa significativamente la probabilidad de sufrir
caidas, probablemente debido al deterioro del equilibrio, la estabilidad postural y la capacidad de

respuesta neuromuscular.

Desde la perspectiva clinica, la coexistencia de obesidad y sarcopenia representa un desafio
importante para la atencién integral del adulto mayor. Mirzai et al. (2024), sefialan que la obesidad
sarcopénica constituye un sindrome de alto riesgo que incrementa la incidencia de enfermedad
cardiovascular y mortalidad, mientras que Smith et al. (2023), destacan su estrecha relacion con la
multimorbilidad fisica en paises de ingresos bajos y medios. En este contexto, la evaluacion de la
composicion corporal deberia incorporarse de forma rutinaria en la atencion geriatrica, ya que el

indice de masa corporal por si solo puede subestimar la presencia de pérdida muscular.

Finalmente, el reducido niimero de participantes con obesidad sarcopénica, especialmente
en el grupo masculino, limita la precision de las comparaciones y la generalizacion de los hallaz-
gos. No obstante, el estudio aporta evidencia relevante sobre las diferencias en composicién cor-
poral y funcionalidad entre adultos mayores con distintos perfiles nutricionales y respalda la ne-
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cesidad de implementar estrategias preventivas centradas en la deteccién temprana de la obesidad
sarcopénica, el fortalecimiento muscular, la promocion de la actividad fisica y el manejo integral
de los factores cardiometabdlicos (Kosiborod, M et al., 2023).

Asimismo, estos resultados contribuyen a reforzar la evidencia de que la obesidad en el adul-
to mayor no debe interpretarse como un posible factor protector, sino evaluarse juntamente con la
masa y funcion muscular, tal como sugieren las revisiones recientes sobre la denominada paradoja
de la obesidad (Liu et al., 2023; Simati et al., 2023).

Conclusion

Los resultados del presente estudio evidencian que la obesidad sarcopénica, aunque presentd
una baja prevalencia en la poblacion evaluada, se asocia con un perfil de composicion corporal
mas desfavorable, caracterizado por un mayor porcentaje de grasa corporal y grasa visceral, junto
con una menor masa muscular esquelética, masa magra, masa 6sea, contenido de agua corporal y
tasa metabolica basal. Estas alteraciones reflejan la coexistencia de dos condiciones que, de mane-
ra conjunta, incrementan la vulnerabilidad funcional del adulto mayor.

Asimismo, los grupos con sarcopenia mostraron un mayor grado de dependencia funcional
y una tendencia hacia un menor rendimiento cognitivo y un mayor riesgo de caidas, lo que resalta
la importancia de evaluar integralmente la composicion corporal y la funcionalidad durante la
atencion geriatrica. Si bien algunas diferencias no alcanzaron significacion estadistica, los hallaz-
gos sugieren que la pérdida de masa muscular, independientemente de la presencia de obesidad,
constituye un factor relevante en el deterioro funcional asociado al envejecimiento.

Estos resultados respaldan la necesidad de incorporar estrategias de deteccion temprana de
la obesidad sarcopénica mediante herramientas que permitan valorar la masa muscular, la adipo-
sidad y la capacidad funcional, complementando la evaluacién tradicional basada unicamente en
el indice de masa corporal. Ademas, refuerzan la importancia de promover intervenciones mul-
tidisciplinarias que integren actividad fisica, especialmente entrenamiento de fuerza, orientacién
nutricional y control de los factores de riesgo cardiometabolicos, con el propdsito de preservar la
independencia, reducir la discapacidad y favorecer un envejecimiento saludable.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones incluyan muestras de mayor tamaio,
particularmente de personas con obesidad sarcopénica, y disefios longitudinales que permitan
comprender la evolucidn de esta condicion y establecer relaciones causales entre la composicion
corporal, el deterioro funcional y los desenlaces clinicos en la poblacién adulta mayor.
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