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INTRODUCCIÓN 
 
 
En México, residen actualmente 13,935,501 personas de 60 años o más. De 

acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica, el 41.1% de 

las personas de 60 años o más son económicamente activas y el 69.4% tienen 

alguna limitación o discapacidad (ENADID, 2018) 

 

Actualmente se sabe que es posible envejecer saludablemente siempre y 

cuando el envejecimiento ocurra en condiciones favorables para el desarrollo 

productivo y de bienestar para así poder garantizar un mínimo de enfermedad y 

discapacidad funcional (INGER, 2017). 

 

Una de las condiciones más comunes en el envejecimiento es la sarcopenia, 

que afecta principalmente la función y cantidad de la masa muscular y es 

responsable del aumento de la mortalidad en este grupo etario, ya que también 

se asocia a diferentes comorbilidades que repercuten en la calidad de vida. El 

manejo y tratamiento para este padecimiento es principalmente nutricional y de 

rehabilitación física, debido a que no hay un tratamiento farmacológico que 

haya sido aprobado para esta condición (Rojas et al, 2019).  

 

Los adultos mayores se consideran una población vulnerable debido a las 

condiciones biológicas y sociales principalmente, ya que viven en situaciones 

de riesgo debido a los recursos económicos, personales, del entorno familiar, 

social y de salud. Esto indica que las personas sin servicio de salud tienen una 

menor posibilidad de tener cuidados adecuados en las distintas 

comorbilidades. El 8.5% de personas de 60-79 años no cuentan con seguro 

médico. Las mujeres, por su parte, tienen un mayor riesgo de padecer 

diabetes, depresión, obesidad y enfermedades respiratorias (ENASEM, 2020). 

 

Debido al aumento en la longevidad de las personas, es de suma importancia 

garantizar un envejecimiento saludable para mantener la capacidad funcional 

que permita el bienestar en la vejez, ya que, en los países desarrollados y en 

muchos en vías de desarrollo el número de ancianos institucionalizados está 

en aumento y sus necesidades de atención son cada vez mayores. 
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La vejez es la etapa en la que el inicio es determinado por la sociedad. 

Actualmente, en los países en desarrollo como México se acepta como inicio 

de la vejez los 60 años, mientras que en los países desarrollados esa edad es 

a los 65 años. 

 

La vejez es consecuencia de las etapas que le antecedieron y refleja la 

biología, el contexto social, la visión y la actitud ante la vida de cada persona 

(Mendoza y Martínez, 2013) (Gutiérrez, 2010) 

 

El envejecimiento comporta una serie de cambios fisiológicos a nivel de los 

diversos órganos y sistemas del cuerpo humano y constituye un progresivo y 

generalizado deterioro de la función de los mismos, con el resultado de una 

pérdida de respuesta adaptativa al estrés y el riesgo creciente de enfermedad 

relacionado con la edad. Estos cambios aumentan el riesgo de morbilidad, 

discapacidad y muerte del anciano, asociados a detrimento en la situación 

económica, en la composición de la familia y el hogar, así como de las 

relaciones sociales, todo lo cual puede influenciar el estado de salud de la 

persona (Licea,2017).  

 

 

MARCO TEÓRICO 

 

ENVEJECIMIENTO: El envejecimiento es un fenómeno presente a lo largo del 

ciclo vital desde el mismo proceso de la concepción hasta la muerte. Sin 

embargo, a pesar de ser un fenómeno natural conocido por todos los seres 

humanos, es difícil de aceptar como una realidad innata del ser humano 

(Dulcey-Ruíz, 2010) 

 

El mundo está experimentando una transformación demográfica, se considera 

que para el año 2050 el número de personas de más 60 años aumentará de 

600 millones a casi 2000 millones, y se prevé que el porcentaje de personas de 

60 años o más se duplique, pasando de un 10% a un 21%. Ese incremento 

será mayor y más rápido en los países en desarrollo, donde se prevé que la 

http://www.inger.gob.mx:8000/acervo/pdf/envejecimiento_y_salud_18_Modelos.pdf
http://www.inger.gob.mx:8000/acervo/pdf/Mexylarevolucion.pdf
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población anciana se multiplique por cuatro en los próximos 50 años (OMS, 

2015). 

 

El aumento de la longevidad da como resultado que las personas vivan un 

periodo cada vez más prolongado de vida como adultos mayores, con 

características biológicas específicas y condiciones de salud propias de la 

vejez. La capacidad biológica de adaptación no desaparece del todo durante el 

envejecimiento. De hecho, es posible envejecer en condiciones saludables, es 

decir, con un mínimo de enfermedad y discapacidad, manteniendo la 

funcionalidad y la independencia en niveles óptimos. De ahí la importancia de 

procurar que el envejecimiento ocurra en condiciones favorables para el 

desarrollo productivo y el bienestar humano (INGER, 2017). 

 

Actualmente, el envejecimiento de la población es uno de los fenómenos 

sociales de mayor impacto de este siglo. Según la OMS, en el siglo XX se 

produjo una revolución de la longevidad. La esperanza media de vida al nacer 

aumentó 20 años desde 1950 y llegó a 66 años, y se prevé que para el año 

2050 haya aumentado 10 años más (OPS, 2019).  

 

Ese aumento será más notable y rápido en los países en desarrollo, en los que 

se prevé que la población anciana se cuadruplique en los próximos 50 años. 

Una transformación demográfica de este tipo tiene profundas consecuencias 

para cada uno de los aspectos de la vida individual, comunitaria, nacional e 

internacional (Alvarado A, 2012) 

 

SARCOPENIA: El Instituo Nacionel de Cáncer de Estados Unidos define a la 

sarcopenia como una afección caracterizada por pérdida de la masa muscular, 

de la fuerza y el funcionamiento de los músculos. Los signos y síntomas que se 

presentan son: debilidad, cansancio, falta de enrgía, problemas de equilibrio y 

dificultad para caminar o mantenerse de pie.  

 

Las complicaciones que pueden presentarse debido a la sarcopenia son 

caídas, huesos rotos y lesiones graves que afectan la capacidad de las 
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personas de cuidarse asi misma. Las posibles causas de esta situacion es la 

edad avanzada, sedentarismo y una nutrición inadecuada. 

 

La sarcopenia es una enfermedad musculo-esquelética con deterioro a nivel de 

la función y cantidad de la masa muscular que tiene una alta prevalencia en el 

adulto mayor. Aumenta la mortalidad en este grupo etario además de asociarse 

con múltiples comorbilidades y complicaciones que repercuten en la calidad 

vida. No existe tratamiento farmacológico especifico aprobado, sino que 

manejo es con enfoque nutricional y de rehabilitación física. Debido a ser una 

condición común en medicina general y especializada es necesario tener claro 

su abordaje (Rojas et al, 2019).  

 

El término sarcopenia fue descrito por primera vez a finales de los años 

ochenta como una pérdida progresiva de la masa muscular esquelética 

asociada al envejecimiento. Actualmente se reconoce que no sólo se encuentra 

una menor cantidad de tejido muscular, sino que también existe un deterioro en 

la calidad, fuerza y rendimiento muscular (Rojas et al, 2019). 

 

La prevalencia de la enfermedad es de un 6-22% de la población por encima 

de los 65 años de edad de un 14-38% para aquellos que residen en hogares de 

adulto mayor y de 10 % de los hospitalizados. La evidencia es clara en que la 

prevalencia aumenta conforme la edad, sin embargo, no parece existir alguna 

diferencia epidemiológica entre géneros (Dent E et al, 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CLASIFICACIONES DE SARCOPENIA 
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Rojas y colaboradores en su artículo sobre el abordaje integral del adulto 

mayor del 2019, proponen la siguiente clasificación de sarcopenia.  

• Sarcopenia primaria: Se relaciona con la edad y el envejecimiento. 

• Sarcopenia secundaria: Ocurre debido a una enfermedad sistemática, 

prinicipalmente enfemedades que involucren procesos inflamatorios 

cono neoplasias y fallas orgánicas, algunas otras causas pueden ser 

ingestas inadecuadas de nutrientes, anorexia o mala absorción. 

• Sarcopenia aguda: Tiene una duración menor a 6 meses. Regularmente 

se ocasiona por una enfermedad aguda secundaria. 

• Sarcopenia crónica: Duración mayor a 6 meses Asociado a 

enfermedades crónicas y respresentan mayor mortalidad.  

 

MALNUTRICIÓN  

La proporción de adultos mayores de 60 años se ha incrementado durante las 

últimas décadas a nivel mundial, siendo éste un grupo poblacional en riesgo de 

vulnerabilidad social, al enfrentar daños potenciales de su salud, amenazas a 

la satisfacción de sus necesidades y violaciones a los derechos humanos 

(Pelcastre et al. 2011).  

 

Diversos espacios de asistencia social ofrecen apoyo a esta población 

vulnerable, tales como asilos (centro donde se atiende de manera integral las 

24 horas del día los 365 días del año a personas adultas mayores); residencias 

de día (centro donde se atienden adultos mayores que no pueden permanecer 

solas en sus domicilios y requieren de atención integral especializada); y 

centros culturales, (lugares donde los adultos mayores pueden utilizar 

productivamente el tiempo libre, realizando actividades culturales y recreativas) 

(INAPAM, México. 2013).  

 

Durante el envejecimiento se presentan cambios en muchas funciones 

corporales, entre ellos los cambios en la composición corporal, caracterizados 

por pérdida de la masa magra e incremento relativo de la masa grasa, situación 

que ubica al adulto mayor en riesgo de desnutrición, producida tanto por una 

ingesta insuficiente de macronutrimentos y micronutrimentos, así como también 

por la presencia de enfermedades agudas y/o crónicas (Lara et al, 2012). En 
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México, según la ENSANUT 2012 indica que el 6,9% de la población de 

adultos mayores cursan con desnutrición, el 42,4% sufren de sobrepeso y el 

28,3% de obesidad.  

Para la ENSANUT (2018) no existen reportes sobre desnutrición, sin embargo 

se observa un incremento en enfermedades crónico degenerativas como 

Diabetes Mellitus e Hipertensión, siendo el 26.7% de la población de 70 a 79 

quien la padece.  

 

A nivel mundial, este grupo poblacional presenta prevalencias de desnutrición 

entre un 23 y 60% (Törmä y Winblad, 2013). La presencia de desnutrición en el 

adulto mayor se relaciona con mayor número de admisiones y estancia 

intrahospitalaria, mayor riesgo de caídas, disminución de la función física, 

empeoramiento de la calidad de vida e incremento en la mortalidad (Lofrano, 

2013).  

 

Respecto al tipo de asistencia social, se ha documentado menor peso y 

reserva de tejido adiposo en aquellos adultos mayores residentes de asilos; 

documentando prevalencias de 19,4% de desnutrición, mientras que los 

adultos que viven en sus hogares presentaron prevalencias de 2%. Se ha 

reportado circunferencia de pantorrilla mayor en la población que no reside en 

asilos (Osuna, 2014). 

 

La aplicación de herramientas de tamizaje nutricional en los distintos centros 

de asistencia social es de suma importancia para detectar el riesgo y la 

presencia de desnutrición en los adultos mayores, independientemente del 

formato empleado. (Lopez, 2014). 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVO GENERAL: 
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Analizar mediante bibliografía la incidencia de sarcopenia relacionada con 

malnutrición en adultos mayores.  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

Revisar la eficacia de los instrumentos Mini Nutritional Assessment (MNA) y 

SARC-F para medir la sarcopenia en las adultas mayores.  

 

Relacionar la prevalencia de sarcopenia con la malnutrición por medio del 

MNA.  

 

 

METODOLOGÍA  

 

Fueron evaluados artículos de revisión y de investigación provenientes de 

diferentes bases de datos: PubMed, LILACS, Cochrane, SciElo y páginas web 

que, en general, tenían menos de 10 años de publicados, en idioma español o 

inglés, con una adecuada calidad científica y metodológica, según criterio de 

los autores. Se utilizó como buscador de información científica a Google 

Académico. Se emplearon como palabras claves: sarcopenia, envejecimiento, 

masa muscular, fuerza muscular, Mini Nutritional Assessment (MNA), 

malnutrición, SARC-f y RMAPP que son una herramienta para cribar nutricional 

y funcionalmente a los pacientes adultos mayores 

 

Y como parte de la inestigación fueron excluidos los artículos que no cumplían 

con los objetivos del presente trabajo.  

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES REALIZADAS 
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Presentación con la jefa del departamento de nutrición, se elegió el tema que 

iba a llevar a cabo, ya que el servicio social sería en línea, se recomendó 

realizar una Revisión Bibliográfica.  

 

Durante los meses posteriores se buscó información acerca de temas 

generales como Envejecimiento, Sarcopenia, Malnutrición, Instrumentos de 

tamizaje y artículos que hayan hablado ya sobre el tema en cuestión. 

Con la supervisión de la jefa de departamento, se fueron descartando artículos 

y definiciones que no eran de utilidad, para no tener textos irrelevantes que 

desviaran la atención del tema que se quería tocar.  

 

Posteriormente se fueron incluyendo los que se quedarían y así se comenzó a 

redactar primero el protocolo, para tener claro cuáles eran los objetivos de tal 

revisión, al ser aceptado el protocolo se paso a la revisión de artículo por 

artículo que hayan tenido objetivos similares a los de este trabajo.  

 

Se encontrarón resultados interesantes e importantes que se fueron tabulando 

y comparando para poder obtener resultados y comentarios.  

 

Se presentó el trabajo en la Fundación de Obras Sociales de San Vicente IAP, 

y con la asesora de trabajo interna de la Universidad Autónoma Metropolitana.  

 

 

OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS 

 

Con este estudio se demostró que la eficacia del Mini Nutritional Assessment y 

el SARC-F no tienen gran relevancia, pero si se demostró que la malnutrición 

puede ser un causante de la sarcopenia aunado a una nula actividad física de 

los estudios revisados. 

 

 

 

RESULTADOS: 
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En la siguiente tabla se muestra una síntesis de los artículos encontrados 

relacionados con la sarcopenia y su relación con la mala nutrición en el adulto 

mayor.  

 

 

 

AUTOR(ES) 

Y AÑO 

POBLACIÓN 

BLANCO 

METODOLOGÍA 

UTILIZADA 
RESULTADOS CONCLUSIONES 

Díaz et al, 
2015 

Se incluyeron 
todos los 
hombres y las 
mujeres 
mayores de 65 
años que 
residían en uno 
de los cuatro 
hogares 
geriátricos 
estudiados en la 
ciudad de 
Bogotá, 
Colombia 
durante los 
meses de julio a 
noviembre del 
2013. 
 

Observacional, 
analítico de corte 
transversal.  

La prevalencia de 
sarcopenia, riesgo 
de desnutrición y 
desnutrición fueron 
respectivamente 
del 38.9%, 33.3% y 
2.8%.  
 

Se encontró una alta 
prevalencia de sarcopenia, 
de riesgo nutricional y 
desnutrición. La leve 
concordancia del MNA 
para identificar sarcopenia, 
según los criterios del 
EWGSOP, sugiere que no 
se utilice ésta herramienta 
para su diagnóstico y/o 
tamización en los adultos 
mayores 
institucionalizados. 
 

Lardiés-
Sánchez,et 
al, 2017 

339 ancianos 
residentes en 
cinco hogares 
de ancianos en 
España  

Estudio transversal 
 

De 436 pacientes, 
se incluyeron 339 
(77,8%). La edad 
media de los 
participantes fue 
de 84,9 años y el 
64,3% eran 
mujeres. Más de 
un tercio (38,1%) 
de la población 
tenía sarcopenia, 
con una mayor 
prevalencia en 
mujeres (39,4%). 
Según la MNA, que 
identifica personas 
con desnutrición 
mostró que el 
32,4% de los 
participantes 
estaban en riesgo 
de desnutrición y el 
42,5% estaban 
desnutridos. 

La prevalencia de 
sarcopenia y desnutrición 
fue significativa en esta 
población, especialmente 
en mujeres.  
 
Aproximadamente dos 
tercios de los individuos 
sarcopénicos estaban 
desnutridos. 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lardi%C3%A9s-S%C3%A1nchez+B&cauthor_id=28760428
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lardi%C3%A9s-S%C3%A1nchez+B&cauthor_id=28760428
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Franca 
Genest, et 
al, 2021 

Pacientes 
femeninas con 
osteoporosis ≥ 
65 años, 
residentes de 
una casa de 
descanso en 
Alemania  

Estudio transversal 
 

De los 107 
pacientes incluidos 
en el análisis, se 
encontró riesgo de 
sarcopenia (SARC-
F ≥ 4 puntos) en 
30.8% de 
lapoblación   y 
riesgo de 
desnutrición (MNA-
SF ≤ 11 puntos) en 
35,8% y sin riesgo 
solo el 5% de los 
pacientes.  
 

La aplicación de SARC-F y 
MNA-SF en pacientes con 
osteoporosis parece ser un 
enfoque complementario 
para identificar a los 
individuos con déficits 
funcionales. 
 

Faxén-
Irving, G. 
et al, 2020 
 

92 residentes > 
75 años, capaz 
de levantarse de 
la posición 
sentada, índice 
de masa 
corporal ≤ 30 kg 
/ m2 y no recibir 
complementos 
nutricionales 
orales ricos en 
proteínas. No se 
describe el país 
donde se realizó  
 

Estudio descriptivo 
transversal 
 

Edad promedio fue 
de 86 años. El 62% 
eran mujeres. 
MNA-SF mostró 
que 30 (33%) 
personas estaban 
en riesgo o 
desnutridas. Se 
encontró 
desnutrición en 16 
(17%) sujetos.Un 
tercio (n = 33) tenía 
riesgo de 
sarcopenia por 
SARC-F. 
 

En un grupo de residentes 
seleccionados de manera 
aleatoria la mayoría era 
(pre) frágil (51%), 
sarcopénica (29%) o 
desnutrida (17%). Hubo 
considerables 
superposiciones entre las 
tres condiciones. 
 

Verlaan, S., 
et al , 2017 

28 estudios que 
evaluaron tanto 
la desnutrición 
como la 
fragilidad en 
adultos mayores 
 

Estudio descriptivo  25 de los 28 
estudios utilizaron 
la Mini Evaluación 
Nutricional (forma 
larga o corta) para 
la detección de 
desnutrición. Para 
la evaluación de la 
fragilidad, 23 de los 
28 estudios se 
centraron en el 
fenotipo de 
fragilidad física, de 
los cuales 19 
siguieron el 
fenotipo de Fried 
que clasifica  a 
partir de  
 criterios clínicos o 
características 
siguientes: pérdida 
involuntaria de 
peso, agotamiento, 
lentitud en la 
movilidad, 
debilidad muscular 

La revisión sistemática y el 
metanálisis revelaron que 
la desnutrición y la 
fragilidad física en los 
adultos mayores que viven 
en la comunidad están 
relacionados, pero no son 
síndr mes geriátricos 
intercambiables. Dos de 
cada 3 adultos mayores 
desnutridos eran 
físicamente frágiles, 
mientras que cerca del 
10% de los adultos 
mayores físicamente 
frágiles se identificaron 
como desnutridos. 
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CONCLUSIONES 

 

De los artículos revisados hasta ahora, la consistencia que hay entre la relación 

del MNA y el SARC-F no es tan significante o relevante ya que el MNA no nos 

dice a ciencia cierta que tipo de malnutrición se presenta en las personas, y el 

SARC-F no es tan preciso en su detección de sarcopenia. Por tal motivo, es 

importante recurrir a otros instrumentos como índice de katz (actividades de la 

vida diaria), Índice de Lawton (actividades instrumentales de la vida diaria), 

velocidad de la marcha, la Escala Geriátrica del maltrato y el Malnutrition 

Universal Screening Tool (MUST) para tener un diagnóstico certero que pueda 

ayudarnos a prevenir o tratar la sarcopenia de manera más precisa.  

 

RECOMENDACIONES 

Con lo revisado en esta investigación, se desea que haya una continuidad para 

observar o encontrar soluciones eficaces para la detección de sarcopenia y 

malnutricion en la población geriátrica, por lo que se recomienda a futuros 

compañeros, maestros o estudiantes que tengan interés en el proyecto.  

 

Otra recomendación sería, realizar un estudio presencial dónde se evaluen los 

diferentes instrumentos que existen para detección de sarcopenia y 

malnutrición, para así tener un diágnostico certero, tal vez tomando en cuenta 

otros rubros que no se han explorado como instrumentos que nos ayuden a 

identificar personas con depresión.  
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