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INTRODUCCIÓN. 

El proceso del ser humano forma parte del ciclo biológico natural. Envejecer con 

calidad es una necesidad cada vez mayor en el entorno familiar y social. 

La transición demográfica y epidemiológica asociada al aumento en la esperanza 

de vida tiene repercusiones importantes en los sistemas de salud de todo el mundo, 

siendo la más importante el envejecimiento poblacional. 

Un reciente estudio realizado por Celade, señala que “En todos los países de 

la región de Latinoamérica y el Caribe, la proporción y el número absoluto de 

personas de 60 años y más, se incrementarán sostenidamente en los próximos 

sexenios37. En términos absolutos, entre los años 2000 a 2025, se calcula que habrá 

98 millones y para el 2050 se estiman 183 millones de adultos mayores”. Hablamos 

de una tasa que crece con rapidez y con un mayor ímpetu con respecto al de 

poblaciones de edades más jóvenes. En pocas palabras, la velocidad de cambio de 

esta población será entre tres y cinco veces mayor que la población total en los 

periodos 2000-2025 y 2025-2050, respectivamente37. 

En México, se estima que entre 2005 y 2050, la población de adultos mayores 

incrementara alrededor de 26 millones, y más del 75% de este incremento se dará 

a partir del 2020; esto quiere decir, que para el 2030 se estima que la población de 

60 años o más representará 1 de cada 6 habitantes (017.1%) y 1 de cada 4 

habitantes (27.7%) para el 20251. 

El envejecimiento trae consigo un deterioro de las funciones orgánicas, 

mentales y sociales, mermando la calidad de vida en los ancianos, aunado al 

crecimiento demográfico a nivel mundial, se ha visto un incremento de adultos 

mayores a instituciones públicas y privadas, rebasando de manera importante la 

capacidad profesional y de infraestructura para brindar una atención integral a este 

grupo de población6. 

Así mismo, esta merma en las funciones orgánicas, mentales y sociales, 

afectan  la independencia de los adultos mayores, confinándoles a reposo prologado 

y continuo, disminución del apetito y  por ende,  un mayor riesgo de presentar el 
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síndrome geriátrico llamado sarcopenia y las complicaciones de la misma como 

caídas, inmovilidad, fragilidad, muerte. 

La sarcopenia requiere un abordaje integral para contrarrestarla, siendo su 

prevención y tratamiento responsabilidad de los médicos, nutrición, rehabilitación 

física, enfermería, entre otros. 
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MARCO TEÓRICO. 

ANTECEDENTES GENERALES 

Como bien es sabido el envejecimiento es un proceso universal, gradual, 

irreversible, paulatino e individual que involucra el deterioro de una capacidad 

funcional del organismo, envejecimiento de cada uno de los sistemas del organismo 

humano que concluye en su propia muerte35. 

El proceso de envejecimiento de la población mexicana11 se hizo evidente a 

partir de la última década del siglo XX, mostrando una inercia que lo convertirá, 

durante la primera mitad del siglo XXI, en el cambio demográfico más notorio, 

convirtiéndose en uno de los retos más importantes que nuestro país enfrentará 

desde la primera mitad de este siglo. En poco tiempo la población en edades 

avanzadas aumentará respecto a otros grupos de edad implicando grandes 

cambios a nivel estructural, social, funcional y de salud9. Es de considerarse que la 

vejez causará modificaciones en el estilo de vida del país, considerando la 

dependencia de los ancianos y la necesidad de crear directrices, políticas y una 

visión integral para el trato de los adultos mayores15. 

En términos de distribución porcentual, se observa que la disminución de la 

población entre los 0 y los 14 años de edad inició a partir de 1970, esperando que 

esta tendencia se mantenga hasta el 205017. El incremento en la proporción del 

grupo de los 15-64 años de edad se da hasta el 2020 aproximadamente, para que 

a partir de esta fecha, se espera que empiece a descender12. Finalmente, el grupo 

de los 65 años y más,  tuvo poca participación el pasado siglo cobrando notoriedad 

y un gran crecimiento en este siglo, indicando un futuro de envejecimiento 

poblacional (cuadro 1.1)12,15.   

En cuatro décadas, la población de 65 años y más pasó de 1.8 a 7 millones, 

y se estima que sean 28.7 millones para 205013,15, en su mayoría se esperan 

personas de sexo femenino (Gráfica 1.212) dado a la esperanza de vida que es la 

estimación del promedio en años que le resta por vivir a un grupo de personas de 

una misma edad, calculada de acuerdo al patrón de mortalidad del año de 

referencia15; En México, según del Censo INEGI 2010, la esperanza de vida es de 
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75.4 años (77.4 años en mujeres y 73.1 años para hombres)16. Así mismo es 

importante recordar que la edad y el sexo de la población envejecida tienen su 

propia dinámica17, ya que en la población anciana esperada para el 2050, denotará 

una disminución en el grupo de 65 a 69 años, se mantendrá constante entre los de 

70 a los 79 años, y con un notable incremento en la población envejecida (80 años 

y más)14. Esto se ha calculado por medio del índice de envejecimiento (número de 

personas envejecidas por cada 100 jóvenes) siendo en 2010 21.4 ancianos por cada 

100 jóvenes, invirtiéndose a  130 viejos por cada 100 jóvenes en 205013.  

Estas cifras nos hacen considerar el concepto de vulnerabilidad en la vejez, 

la cual se relaciona con dependencia10, secundaria a enfermedades crónicas y 

discapacidades motrices o mentales, requiriendo prevención, atención médica, 

medicamentos y cuidados personales de modo permanente16,17. De acuerdo al 

Instituto Nacional de Estadísticas y Geografía (INEGI) el 68.5% de la población 

adulta mayor es derechohabiente a alguna Institución de Salud, el 31.3% no12. 

12 
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12 

 

           Con el envejecimiento, la masa muscular magra disminuye por la atrofia del 

tejido muscular, a esto se le conoce como sarcopenia, la cual tiene varias 

descripciones, entre ellas, está definida como una pérdida gradual de la masa 

muscular esquelética asociada a la edad, que involucra disminución de la fuerza así 

como su función muscular, ligada a un incremento de la grasa corporal34.  

          Su etiología se desconoce, pero se ha considerado multifactorial7,42, siendo 

responsables de ella el sedentarismo, los cambios en la función endócrina, las 

enfermedades crónicas y la inflamación sistémica, resistencia a la insulina, 

deficiencias nutrimentales8. 

          Si bien, sabemos que la sarcopenia es un acompañante habitual del proceso 

de envejecimiento, podríamos decir  que  afecta  al  100% de  los  ancianos. Sin  

embargo,  si introducimos el matiz de que esta pérdida de masa y potencia muscular 
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sean lo suficientemente intensas como para producir síntomas, su prevalencia será 

menor.  

   

Recordemos que el músculo está compuesto principalmente por dos tipos de 

fibras musculares o miofibras: las tipo 1, encargadas de la conducción lenta, 

contracción baja, uso de patrones oxidativos y ayuda a resistir fatiga muscular; y las 

tipo 2 las cuales son responsables de contracciones rápidas, usan patrón glucolítico 

y se fatigan más rápido. En el envejecimiento, las que se pierden son las miofibras 

tipo 243. 

La sarcopenia es la pérdida de masa muscular esquelética por envejecimiento 

y contribuye en gran medida a la discapacidad y la pérdida de independencia del 

anciano23,39,42. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Dra. Ana María Aldana Barberena. 

 PREVALENCIA DE SARCOPENIA EN ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO DEL C.N.M.A.I.C.G.A.M. DE MARZO DEL 2014 A MARZO DEL 2015. 

 

2015 

 

13  

ANTECEDENTES ESPECÍFICOS. 

El término “sarcopenia” procede etimológicamente del griego2,36 “pérdida de 

carne” significando la  palabra “sarx”  carne, y  la palabra “penia” pérdida y ocurre 

durante el envejecimiento 1,42,46.  

Forbes y Reina, en 1970, concluyeron que tanto la edad como el sexo pueden 

ser determinantes para basar la perdida de la masa muscular y los requerimentos 

nutricionales y dosis medicamentosas44. En 1982, Bortz, comentó que el desuso de 

los músculos se tradujo en la pérdida de masa corporal magra.  

Irwin  Rosenberg, en 1989, propuso el término de sarcopenia con el objetivo 

de describir el descenso de  la masa muscular esquelética relacionada con  la edad 

así como la pérdida de la fuerza. Él trató de reavivar el interés de investigación en 

este campo mediante la creación del término sarcopenia, y en 1996, señaló que la 

investigación sarcopenia había aumentado desde la aplicación del término. 

Rosenberg también planteó la cuestión de que si la sarcopenia es una parte 

"normal" de envejecimiento o de un estado de enfermedad44.  

Debemos recordar, que es el mayor factor contribuyente para fragilidad, caídas 

y dependencia del adulto mayor3, formando parte del Síndrome de 

fragilidad34,39,43,46. 

Entre los 50 y los 80 años de edad se pierde aproximadamente un tercio de la 

masa muscular difiriendo de la atrofia aguda muscular por preservar la fuerza y la 

cantidad de las fibras musculares en esta última presentando atrofia difusa, mientras 

que la sarcopenia incluye pérdida de masa muscular, disminución de fuerza 

específica y de la cantidad de fibras musculares29. 

Dada la  gran dificultad a la  hora  de  diagnosticar  a  consecuencia  de la 

ausencia de  un consenso universalmente aceptado y a una gran  variedad de 

métodos diagnósticos, resulta complicado aportar  cifras  de  prevalencia de 

sarcopenia entre la población anciana.  

Según datos derivados de estudios transversales se sabe que la potencia 

muscular4 en el ser humano tiende a alcanzar un pico máximo entre la segunda y la 

tercera décadas de la vida manteniéndose hasta los 40-50 años. A partir de 
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entonces empieza a disminuir a razón de 1-2% por año  entre los 50 y los 60 años 

y posteriormente del 3% cada año29,43. 

Epidemiológicamente hablando, existen pocos estudios que valoren la 

prevalencia de sarcopenia en adultos mayores dado las dificultades que se tienen 

al tratar de realizar las mediciones de composición corporal. Se tienen diferentes 

valores de prevalencia, teniendo un estimado del 13 al 24% en los adultos mayores 

entre los 65 y 70 años de edad y más del 50% en los mayores de 80 años23; siendo 

mayor en varones que en mujeres (58 frente 45% mujeres), en otros estudios 

comentan que la sarcopenia es una entidad prevalente entre el 10-40% en la 

población, incluyendo las mujeres postmenopáusicas34. 

El diagnóstico de sarcopenia debe basarse en una combinación de un pobre 

desempeño físico aunado a una disminución de la masa grasa corporal total o 

apendicular de alguna extremidad1,43. 

Debemos tener presente como diagnóstico de sarcopenia a aquellos pacientes 

que presenten dificultad para realizar actividades de la vida diaria, tenga historia de 

caídas recurrentes, pérdida de peso, hospitalizaciones recientes, enfermedades 

crónicas asociadas a pérdida de masa muscular como Diabetes Mellitus, 

Insuficiencia Cardiaca, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica, Artritis 

reumatoide, neoplasias, entre otras1,43. 

La sarcopenia es influenciada por diferentes mecanismos fisiopatológicos23,36, 

intrínsecos y extrínsecos. Dentro de los intrínsecos del propio músculo se 

encuentran la pérdida de la función neuromuscular, pérdida de motoneuronas, 

cambios hormonales; y de los extrínsecos el estilo de vida, la nutrición del anciano. 

Pérdida función neuromuscular. Durante el proceso de envejecimiento tiene 

lugar una progresiva pérdida de axones de las  alfa-motoneuronas. La afectación 

es mayor en las extremidades inferiores, ya que para llegar hasta allí los axones 

tienen que ser más largos. También se ve afectado el acoplamiento neuromuscular 

(a nivel de placa motora). 

Pérdida de motoneuronas5 en músculos largos, la nutrición (normalmente 

disminuida por una baja ingesta calórica y el aumento del tejido adiposo que origina 
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un metabolismo lento), el sedentarismo, la reducción de los esteroides sexuales y 

la disregulación de la hormona del crecimiento con respecto del factor de 

crecimiento tipo insulina (IGF-1)27, 29,36. 

Envejecimiento del músculo. Reducción en la proporción de fibras musculares 

rápidas de tipo II, daño en el ADN mitocondrial. En la siguiente tabla (tabla 1.2) se 

especifican los 10 puntos más notorios en esta etapa de la vida sobre el músculo24. 

Tabla 1.2 Envejecimiento Muscular. 

23 

Cambios hormonales30. La reducción de testosterona y estrógenos34 que 

acompaña a la vejez, aceleran la pérdida de la masa muscular. Así mismo, la 

hormona del crecimiento, al estar disminuida, se ha involucrado en la pérdida de 

esta masa magra muscular30. 

El déficit de esteroides sexuales que se produce con el envejecimiento tiene 

un gran impacto en el trofismo tanto del músculo como del hueso. La disminución 

de las hormonas gonadales se acompaña de una activación de mediadores 

inflamatorios que pueden actuar como citocinas25 catabólicas para el músculo, entre 

ellas están. La interleucina 1 y 6, el factor de necrosis tumoral alfa28,36, entre otros. 

Las concentraciones del factor de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1)25,36 

en ancianos predicen la sarcopenia de una manera inversa, y actúan como un factor 

protector en varones23 
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Cambios extrínsecos. El sedentarismo, la mala nutrición37 y carencias de 

vitaminas y minerales, entre ellas, de vitamina D36,45. 

La pérdida de peso en el anciano37 exacerba la sarcopenia, ya que hay una 

mayor pérdida de masa magra muscular que de masa grasa y aunque el anciano 

logre recuperar peso, es poco probable, que sea de masa magra, ya que hay una 

mayor proporción de masa adiposa en este aumento de peso26,37. 

La actividad física se relaciona inversa e independientemente con la masa libre 

de grasa corporal; los ejercicios de resistencia muscular durante toda la vida se ha 

visto que ha ayudado a preservar esta masa muscular magra27,29,36. 

Como se ha dicho, no existe un consenso como tal para describir, medir e 

identificar sarcopenia en los ancianos38, se han hecho varias propuestas, las más 

recientes del 2014 son las del Consenso Europeo llamado Grupo Europeo 

Trabajador de Sarcopenia en Personas Mayores41 (EWGSOP por sus siglas en 

inglés) quienes definen sarcopenia como una entidad que se divide en tres 

categorías dependiendo su grado de condición en: presarcopenia, sarcopenia y 

sarcopenia severa. La primera es caracterizada por una baja masa muscular sin 

disminución de la fuerza muscular o alteración en su funcionamiento físico; en 

sarcopenia existe un decremento tanto en fuerza como en masa muscular o merma 

en el funcionamiento físico, y en sarcopenia severa los tres componentes están 

disminuidos y alterados34,41.  

Baumgarther y colaboradores definen sarcopenia utilizando el índice de masa 

apendicular, donde se establece el diagnóstico de sarcopenia cuando el paciente 

presenta dos derivaciones estándar por debajo del punto de referencia en población 

joven, y establece un punto de cohorte en mujeres menor o igual de 5.45 

kg/m2,22,40,41. Finalmente la más aceptada es la de EWGSOP41 (ver algoritmo), en la 

que se basa el diagnóstico de sarcopenia con la presencia de un índice bajo de 

masa apendicular combinado con una alteración en la velocidad de la marcha y la 

presencia de una fuerza prensil manual menor de 20 kg medida por medio de un 

dinamómetro y un bajo rendimiento físico40,41. 
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Las herramientas que nos ayudan a identificar el desempeño físico en el 

anciano con sarcopenia incluye la fuerza de prensión manual isométrica, la batería 

breve de rendimiento físico (SPBB), velocidad de marcha habitual y la prueba 

cronometrada de levantarse y andar (Get up and go)38.  

Medidas antropométricas. Diversos  estudios  han podido  correlacionar  la  

circunferencia de la pantorrilla con la Masa muscular. Una circunferencia de la 

pantorrilla inferior a 31 cm se ha asociado a presencia de discapacidad22. Sin 

embargo, existen  pocos estudios en los que  se  hayan validado las medidas 

antropométricas en pacientes con edades avanzadas u obesas. 

Fuerza muscular. Existen pocas técnicas adecuadamente validadas para 

medir la fuerza muscular.  A pesar de que las  extremidades inferiores son más 

importantes  que  las  superiores  para  la marcha  y  la  función  física,  la  fuerza  

de  prensión parece  correlacionarse  bien  con  los resultados más relevantes38.  

Fuerza de prensión manual. La  fuerza  de  prensión manual isométrica,  

medida mediante  un  dinamómetro de mano19,33, guarda una estrecha relación con 

la  fuerza muscular de las extremidades inferiores, el momento de extensión de la 

rodilla y el área muscular  transversal de la  pantorrilla. Una  fuerza de presión baja  

es  un  marcador  de  movilidad  escasa  y un  buen  factor predictivo de masa  

muscular  disminuida.  También parece existir una relación lineal, entre la fuerza de 

prensión basal y la aparición de discapacidad en relación a las actividades 

cotidianas33. Es bien sabido que inicia su declive a mitad de la vida acelerándose 

con la edad avanzada. Es altamente predictivo y las cifras bajas son asociadas a 

caídas, discapacidad, falla para recuperarse y aumento de mortalidad19,39. 

Dinamometría. Técnica recomendada para medir la fuerza muscular, además 

de ser un método simple de valorar y practicar en pacientes19,32,33,39.  

La dinamometría o fuerza de prensión manual isométrica guarda una estrecha 

relación con la fuerza muscular de las extremidades inferiores, desafortunadamente 

las poblaciones de referencia son personas jóvenes, determinando valor normal en 

hombres una fuerza de prensión de 30 kg y en mujeres de 20 kg32.  
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Existen diferentes tipos de dinamometría (tabla 1.3), el más utilizado es el 

Jamar y es aceptado como el estándar de oro y el punto de referencia para evaluar 

a los otros dinamómetros. La mayoría mide la fuerza prensil en kilogramos y 

libras19,20,32. 

Los valores absolutos y la precisión de las mediciones de la fuerza prensil 

pueden estar influenciadas por varios aspectos del protocolo tales como tamaño de 

la mano y mano dominante, postura, posición de la articulación, esfuerzo y 

desempeño, frecuencia de las mediciones y hora del día en la que se realiza, 

entrenamiento del asesor19. 

Se realiza a través de dos posiciones de medición, la propuesta por la 

Sociedad Americana de Terapistas de Manos (ASHT por sus siglas en inglés)33 y la 

del protocolo de Southhampton.  

Las mediciones de la fuerza prensil en los dos protocolos se realiza en la mano 

dominante (es decir, con la que escriben). En la ASHT el individuo a examinar 

deberá estar sentado con los hombros en aducción y rotados neutralmente, su codo 

flexionado a 90°, el antebrazo neutral y la muñeca entre 0 y 30 grados de 

dorsiflexión33. En la segunda, el paciente está sentado en la misma silla en cada 

medición, los antebrazos descansan en los brazos de la silla, la muñeca esta al final 

del descansa brazos de la silla, en posición neutral y con los pulgares hacia arriba, 

los pies totalmente planos sobre el suelo, se le da la indicación de apretar lo más 

que pueda, sin soltar, hasta que el instructor le diga alto, se hacen tres mediciones 

con un descanso de un minuto entre ellas, las mediciones máximas que se pueden 

realizar son seis19,21,33. 
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TABLA 1.3 TIPOS Y CARACTERÍSTICAS DE DINAMÓMETROS. 
Tipo de 

instrumento 
Hidráulico Neumático Mecánico Tensión 

Qué mide Fuerza prensil. 
 

Prensión. Fuerza prensil Fuerza prensil.  

Basado en: Un sistema 
hidráulico sellado 

  La variación en la 
resistencia 
eléctrica del 
ancho de un 
cable de acuerdo 
a la fuerza 
aplicada a esta 

Ejemplo de 
Instrumento 

Jamar Martin 
Vigorimeter 

Harpenden 
dynamometer 

Unidad de 
examen de fuerza 
isométrica 

Unidades Kilogramos o 
libras de fuerza 

Milímetros de 
mercurio o libras 
de fuerza 

Kilogramos o libras 
de fuerza 

Newtons de 
fuerza 

Ventajas Portable, 
económico, 
información 
extensa 
disponible 

Gentil con 
articulaciones 
dolorosas o 
débiles 

No evidencia de 
superioridad en la 
literatura 

No presentan 
defectos en su 
composición y no 
requieren 
suministro de 
aceite, agua o 
aire para 
mantenimiento 

Limitaciones Puede producir 
estrés en las 
articulaciones 
dolorosas. 
Si no se le realiza 
mantenimiento 
puede fallar 
(derrame de 
aceite o no buen 
deslizamiento de 
flecha de 
medición de 
kilogramos) 

Este 
instrumento de 
medición de 
fuerza presión 
depende del 
área de 
superficie donde 
la fuerza es 
aplicada, el 
tamaño de la 
mano influye en 
las mediciones. 

Limitación de 
reproducibilidad de 
la fuerza prensil 
debido a 
dificultades en las 
replicaciones 
exactas y en la 
calibración del 
aparato 

Muy caro y 
pesado 

Referencia tomada de bibliografía 20. 

 

 

  La SPPB se puede utilizar como criterio en personas con sarcopenia y se 

emplea como medida de referencia del rendimiento físico en la práctica clínica ya 

que evalúa equilibrio, marcha, fuerza y resistencia38.  
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  La velocidad de la marcha habitual, caminar 4 metros cronometrada durante 

un recorrido de seis segundos puede predecir la aparición de discapacidad, 

prediciendo mortalidad1,32,39.  

  Por último la prueba de levantarse y andar (Get up and go)38 sirve para la 

medición del rendimiento físico y equilibrio en personas con sarcopenia. 

  Las técnicas de imagen para calcular la masa muscular (masa magra) y 

determinar sarcopenia son la absorciometría radiológica de doble energía o 

densitometría muscular (DEXA)22 diferencia los tejidos adiposo, mineral óseo y 

muscular, y es positivo a sarcopenia cuando presenta menos del 20% de los valores 

normales de masa magra de un adulto joven. La resonancia magnética se considera 

como la prueba de estándar de oro para determinar la presencia o no de sarcopenia, 

sin embargo, es muy costosa y se requiere de un centro y capacitador especializado 

para su ejecución, por lo que es poco utilizada.  

  El análisis de bioimpedancia32 calcula el volumen de masa corporal magra y 

grasa, es barata, fácil de usar y se reproduce sin complicaciones en pacientes 

ambulatorios y hospitalizados. El ultrasonido muscular cuenta con un margen de 

error del 2%, es económico pero cuenta con dificultad técnica moderada, 

requiriendo especialista entrenado para detectarla1. 

  El índice esquelético de masa apendicular22,38 es válido, fiable, fácil de 

obtener y de bajo costo para poder predecir la masa muscular esquelética 

apendicular, se calcula a través de la siguiente ecuación antropométrica: MMAE 

(kg)= 0,107 (peso en kg) + 0,251 (altura rodilla en cm) + 0,197 (circunferencia 

pantorrilla en cm) + 0,047 (dinamometría en kg) - 0,034 (circunferencia cadera en 

cm) + 3,417 (sexo Hombre) - 0,020 (edad en años) - 7,64622. Esta masa muscular 

esquelética apendicular / estatura. Se considera patológicos valores < 2 DE del 

índice de jóvenes sanos o < 7,26 en varones y 5,45 en mujeres.   
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  Algoritmo de la EWGSOP 2014. Referencia: 43  

 

Se han propuesto numerosos tratamientos36 para evitar su progresión y desacelerar 

la pérdida de masa muscular en los adultos mayores, desde administración de 

hormonas como testosterona, hormona de crecimiento hasta tratamiento nutricional 

con implementación de dosis altas de vitamina D y calcio, aminoácidos esenciales37, 

dieta alta en proteínas, verduras y frutas31;  y ejercicio físico de resistencia muscular, 

de los cuales el único que se ha visto que ha tenido un beneficio en sarcopenia es 

la terapia física29 y el ejercicio de resistencia muscular23, 28. 

Se ha demostrado que hombre moderadamente activos presentan una fuerza 

de presión manual mejor que los sedentarios, sin embargo, esta relación no ha sido 

encontrada en mujeres. Los viejos viejos, mujeres y hombres, son los más afectados 

por el proceso de sarcopenia, y se ha visto que con programas de ejercicios de 

resistencia muscular mantienen la fuerza muscular y mantienen su funcionalidad 

durante su senescencia29,35. 
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HIPÓTESIS. 

Existe una mayor prevalencia de sarcopenia en adultos mayores 

institucionalizados, en comparación a la establecida en investigaciones publicadas 

para pacientes en hospitalizados y de la comunidad. 
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OBJETIVOS. 

Objetivo principal 

 Valorar la prevalencia de sarcopenia en una población de adultos mayores 

institucionalizados (residentes del Centro Nacional Modelo de Atención, 

Investigación y Capacitación Gerontológico Arturo Mundet) mediante el  uso de 

dinamometría  (fuerza prensil) y velocidad de la marcha. 
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Objetivos secundarios: 

 Establecer la relación entre la circunferencia de pierna y los valores de 

dinamometría con sarcopenia en este grupo etario. 

 Definir la correlación existente entre alteraciones de la marcha y sarcopenia 

en este grupo de pacientes. 

 Proponer punto de corte de dinamometría para ancianos institucionalizados. 

 Correlacionar la muerte de adultos mayores institucionalizados, que 

participaron en el estudio en este periodo de tiempo, con la prevalencia de 

sarcopenia. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En los adultos mayores es esperable, por fisiología del envejecimiento, 

encontrar datos clínicos de sarcopenia. Como es bien sabido, esta entidad clínica, 

aumenta el riesgo de caídas, fragilidad y por ende, dependencia y discapacidad 

física de este grupo etario. 

La mayoría de las investigaciones y de los estudios que se han realizado 

acerca de Sarcopenia se han realizado en población de adultos mayores de la 

comunidad u hospitalizados por patologías agudas que exacerban la pérdida de 

masa muscular; sin embargo, no se tiene un consenso y prevalencia de sarcopenia 

en los adultos mayores mexicanos institucionalizados. 

El desarrollo de esta investigación tiene como propósito indagar la prevalencia 

de sarcopenia en los adultos mayores institucionalizados en el Centro Modelo de 

Atención, Investigación y Capacitación Gerontológico “Arturo Mundet” con el fin de 

que en trabajos posteriores a este se puedan implementar programas integrales de 

atención al adulto mayor que incluya plan nutricional (evitando carencias 

nutrimentales y anorexia senil), rehabilitación (para fomentar aumento de masa 

muscular y mantener fuerza muscular), geriátrico (detección oportuna y prevención 

de aparición de síndromes geriátricos aunados a sarcopenia).  
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JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA. 

Establecer el índice de adultos mayores institucionalizados con sarcopenia, la 

relación que tiene esta con caídas y la asociación con enfermedades crónico 

degenerativas, con el fin de poder establecer, en un futuro,  un plan de acción para 

prevenir o en su caso, evitar la progresión de esta entidad clínica con el objetivo de 

brindarles a los adultos mayores una oportunidad para tener un envejecimiento 

activo y una mejor calidad de vida.  

Además de que no existen publicaciones que avalen y demuestren esta 

incidencia de sarcopenia en pacientes institucionalizados. 
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MATERIAL Y MÉTODOS. 

Diseño del Estudio. 

Se realizó un estudio transversal, analítico, observacional, prospectivo, 

comparativo y de educación médica en el Centro Nacional Modelo de Atención, 

Investigación y Capacitación Gerontológica “Arturo Mundet” de marzo del 2014 a 

marzo del 2015, en donde se analizó la prevalencia de sarcopenia. 
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Ubicación Espacio-Temporal. 

El estudio fue realizado en el Centro Nacional Modelo de Atención, 

Investigación y Capacitación Gerontológico “Arturo Mundet”, iniciando en marzo del 

2014 y terminando en marzo del 2015. Fue longitudinal, observacional, prospectivo 

y prolectivo, causa-efecto. 
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Estrategia de Trabajo. 

Se revisó la base de datos del Centro Nacional Modelo de Atención, 

Investigación y Capacitación Gerontológica “Arturo Mundet” de aquellos hombres y 

mujeres, Mayores de 70 años de edad, que residen en este Instituto, que durante el 

periodo de marzo del 2014 a marzo del 2015, que quisieron participar en el estudio, 

aceptando y que se realizaron todas y cada una de las mediciones de dinamometría 

(tres en total), circunferencia de pantorrilla de pierna dominante, peso, talla, y 

valoración de la marcha. Así como cumplir con los criterios de inclusión y el del 

objetivo principal. Una vez teniendo los participantes seleccionados, los diferentes 

datos fueron concentrados en hojas de cálculo, éstos se analizaron, a través de un 

software estadístico específico (SBSS versión 19) y con los resultados obtenidos se 

crearon las tablas y gráficas, para que de esta manera, se facilitara el análisis de la 

investigación. 

Una vez terminando este proceso de recolección, análisis, resultado y gráficas 

se obtuvo una conclusión final, la cual dentro del formado del artículo, fue sometida 

a criterio para aceptar o rechazar la hipótesis descrita al principio. 
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CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

  La estimación de la muestra necesaria se ha realizado considerando una 

prevalencia esperada en estudios realizados mediante velocidad de marcha y 

fuerza de prensión manual en paciente  anciano es del  17%, asumiendo un 5%  de  

error y  un intervalo de confianza del 95%. Siguiendo estos criterios  será  necesario 

incluir un  total de 100 pacientes en el estudio para obtener los datos esperados. 
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Diseño. 

Se realizó un estudio descriptivo, transicional, prospectivo, observacional, 

analítico  y de educación médica de la población de adultos mayores que habitan 

en el Centro Gerontológico Arturo Mundet del periodo de marzo del 2014 a marzo 

del 2015. 
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Criterios. 

Los criterios para este estudio fueron los siguientes: 

 

 

Criterios de inclusión. 

a. Adultos mayores que residen en el Centro Gerontológico Arturo 

Mundet que quieran participar en estudio. 

b. Ambos sexos. 

c. Mayores de 70 años. 

d. Menores de 85 años. 

e. Adultos mayores que acudan, durante el periodo señalado, a 

realizarse los estudios solicitados: dinamometría, velocidad de marcha, medición de 

pantorrilla, peso y talla. 

f.           Que preserven la mayoría de sus actividades básicas de la vida diaria 

así como las instrumentadas. 
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Criterios de exclusión. 

a. Menores de 70 años y mayores de 85 años. 

b. Adultos mayores que no residan en el Centro Nacional Modelo de 

Atención, Investigación y Capacitación “Arturo Mundet”. 

c. Pacientes diagnosticados con Síndrome de Fragilidad. 

d. Demencia o déficit cognitivo moderado a severo, osteoartrosis 

moderada o severa, incapacidad para levantarse y/o lesiones en brazos (tipo 

osteomuscular). 

e. Amputación de manos o fracturas en brazos, antebrazos y/o manos. 
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Criterios de eliminación. 

a. Que durante el estudio fallezca, no termine de realizarse las 

mediciones (dinamometría en tres ocasiones, no permita medir su circunferencia de 

pantorrilla). 

b. Se encuentre en programa de rehabilitación física. 
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Métodos de Muestreo. 

VARIABLES. 
Variable Descripción Unidad de 

Medida 
Escala de medición e 
indicadores 

Tipo de variable 

Sarcopenia Síndrome definido como 
pérdida de masa muscular 
esquelético junto con 
disminución de fuerza y 
rendimiento muscular. 

Presente o no 
presente 

Cualitativa dicotómica 
S: si presente 
N: no presente 

Variable 
dependiente 

Dinamometría Mediciones en kilogramos 
durante cinco segundos 
sostenidos y continuos 
obtenidas a través de 
dinamómetro de prensión 
manual (mano dominante) 

Kilogramos Cuantitativa ordinal Variable 
independiente 

Circunferencia de 
pierna 

Se mide la circunferencia del 
gastronemio de la pierna 
dominante. Valor normal 
igual o mayor a 31 cm. 

Centímetros  Cuantitativa ordinal Variable 
independiente 

Edad Años de vida del paciente. 
Desde su nacimiento hasta 
la actualidad. 

Años cumplidos Cuantitativa ordinal Variable 
independiente 

Sexo Biológicamente se divide al 
ser humano en hombre y 
mujer. 

Femenino y 
masculino 

Cualitativa nominal 
0: mujer 
1: hombre 

Variable 
independiente 

Velocidad de 
marcha 

Tiempo transcurrido para 
caminar 4 mts. 
Normal 1.1 mts/seg 
Anormal <0.8 mts/seg 

Metros/segundos Cualitativa nominal 
A: alterada 
N: normal 

Variable 
independiente 

Talla Con un estadíometro portátil 
marca SECA, el adulto 
mayor de pie y descalzo, con 
talones juntos, brazos a los 
lados del cuerpo, cabeza en 
plano horizontal apoyado 
sobre una pared. 

Centímetros Cuantitativa ordinal Variable 
independiente 

Índice de masa 
muscular 

Se utiliza peso y talla para 
calcular este índice de masa 
corporal: peso total en 
kilogramos entre altura al 
cuadrado en metros 

Kg/m2 Cuantitativa ordinal Variable 
independiente 

Altura de rodilla Adulto mayor sentado 
usando una cinta métrica 
BACO, las mediciones se 
hizo en la pierna dominante, 
colocando la pierna y la 
rodilla en un ángulo de 90 
grados. Se realizó la 
medición del talón (maleólo) 
a la meseta externa de la 
tibia. 

Centímetros con 
un decimal. 

Cuantitativa ordinal Variable 
independente 

Circunferencia de 
cintura 

Adulto mayor de encima de 
la cresta iliaca en 
circunferencia paralela al 
piso 

Centímetros con 
un decimal 

Cuantitativa ordinal Variable 
independiente  
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Plan de análisis. 

Se realizó un análisis y descripción de los resultados obtenidos en la base de 

datos, mediante el uso de software de Microsoft Office 2010, usando Office Excel 

con las herramientas de autofiltros y formatos condicionales,  así como también el 

software estadístico específico (SBSS versión 19). Se determinaron las relaciones 

entre variables, clasificando en varios subgrupos a la población estudiada. 
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IMPLICACIONES ÉTICAS. 

 Aspectos éticos. 

De acuerdo al reglamento de la ley general de salud en materia de 

investigación en salud, en su título II, capítulo 1, artículo 17, categoría II, la presente 

tesis es una investigación de riesgo mínimo, ya que fue un estudio prospectivo, en 

el cual se empleó el registro de datos a través de un procedimiento común en el 

examen físico y de diagnóstico a través de mediciones de dinamometría de mano 

en tres tiempos, circunferencia de pantorrilla, talla, peso, velocidad de la marcha. 

De esta manera el paciente fue informado de manera sencilla con una explicación 

clara y comprensible, los objetivos, métodos, beneficios y riesgos que implicaron en 

este estudio. 

Se obtuvo consentimiento informado de todos los participantes (anexo 1), los 

datos obtenidos son estrictamente confidenciales, no afectó la atención del paciente 

y se respetó en todo momento los aspectos principales de privacidad, 

confidencialidad, beneficencia y no causar daño mayor, basándome en la 

Declaración de Helsinki II (1975, 1983Y 1989). 
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RESULTADOS. 

Se analizaron un total de 100 pacientes, hombres y  mujeres con una edad 

media de 79.42 +/- 10.64 años.  

La prevalencia de sarcopenia encontrada en el Centro Nacional Modelo de 

Atención, Investigación y Capacitación Gerontológico “Arturo Mundet” fue de 

48.64%, de éstos, fue mayor en hombres (61.1%) en contraste con las mujeres 

(38.8%). 

Se realizaron las tres mediciones de la fuerza prensil en la mano dominante, 

cada prensión con duración de 5 segundos continuos y con un descanso entre ellas 

de un minuto, con un dinamómetro hidráulico de marca HAND DINAMOMETER T-

18, COUNTRY TECNOLOGY, INC., que tiene una capacidad máxima de 100 kg, 

dividido de 10 en 10, con marcas de intervalo de 2 kg, permitiendo mediciones 

cercanas a 1 kg y que requiere una fuerza mínima ejercida de 2 kg para movilizar la 

aguja indicadora. El valor medio de las tres mediciones de dinamometría para los 

adultos mayores fue de 18.02 kg+/- 8.127  para hombre y 10.13 kg +/- 6.13 para 

mujeres. Al analizar la percentil 95 de dinamometría en pacientes con sarcopenia 

encontramos 10.2 kg para mujeres  y 24.81 kg para hombres. 

Se realizó a los mismos pacientes el test de velocidad de la marcha, en el cual, 

sobre superficie plana, se traza un punto de salida y un punto de llegada, que en 

total son 4 metros; con cronómetro en mano, al dar la instrucción de caminar lo más 

rápido que se pueda, se contabilizan los segundos que requiere la persona para 

caminar los 4 metros; lo normal es realizar 1.1 metros/segundo; de los 100 adultos 

mayores que se analizaron, 74 cumplieron con todas las mediciones, de éstos 36 

pacientes (22 mujeres y 14 hombres) tuvieron una velocidad de la marcha alterada, 

es decir recorrieron menos de 0.8 metros/segundo. 

Para la identificación de sarcopenia en nuestros adultos mayores se utilizó el 

índice esquelético de masa apendicular, a través de un punto de cohorte de 7.26 

kg/m2 para hombres y de 5.45 kg/m2 para mujeres; para ello utilizamos, las medidas 

de antropométricas realizadas con báscula de piso MEDITRONICKS y estadiómetro 
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con denominación de peso en kilogramos y de talla en centímetros; utilizamos cinta 

métrica marca BACO con precisión de 0.1 cm (0-150 centímetros) para medir 

circunferencia de antebrazo y pantorrilla, cintura, y altura de rodilla de miembros 

dominantes.  
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Tabla de hombres sarcopénicos C.N.M.A.I.C.G.A.M. 

 
Tabla de mujeres sarcopénicas C.N.M.A.I.C.G.A.M. 
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DISCUSIÓN Y COMENTARIOS. 

En el periodo de tiempo estudiado programado para la realización de este 

estudio fue posible incluir a 138 pacientes, de los cuales consideramos para el 

análisis final solo a 100, pues los restantes presentaban condiciones asociadas que 

consideramos podrían sesgar los resultados del estudio; entre estas condiciones se 

pueden enumerar la confirmación o sospecha altamente razonable de coexistencia 

de deterioro cognitivo moderado o severo, osteoartrosis, resultados incompletos, 

abandono del seguimiento de mediciones, muerte, entre otras razones posibles. 

El predominio de genero entre los pacientes fue claramente diferenciado a 

favor de las mujeres, pues de los 74 Adultos Mayores que cumplieron todos los 

criterios y contaron con resultados para ser evaluados, 44 eran correspondientes al 

sexo femenino y 30 varones, lo anterior nos da una relación 1.46:1; esta proporción 

se observa en otros reportes de la literatura y solo confirma lo que en los 

antecedentes se han mencionado. 

En cuanto a la edad de los pacientes, ésta se sitúo en 79.42 años; para el 

grupo de mujeres fue de 79.89 años y para el de los varones de 78.96 años; la cual 

también es similar a lo reportado en la literatura para el rango de presentación de 

Sarcopenia y es un marcador de alerta para considerar que pueden darse 

condiciones de patologías asociadas y de posibles complicaciones como caídas, 

fragilidad y muerte. Además de que habla de una mayor esperanza de vida a la 

referida en la literatura. 

De nuestros 100 Adultos Mayores estudiados e incluidos en el estudio, sólo 74 

lograron completar el seguimiento hasta la etapa final, y de estos 74 adultos 

mayores, se identificaron 39 con sarcopenia, desafortunadamente 4 de ellos 

murieron por causas ajenas a este estudio (3 hombres y una mujer, infarto agudo al 

miocardio, cáncer metastásico, trombosis pulmonar y colangitis, respectivamente; 

pero la sarcopenia formaba parte del síndrome de fragilidad con el que se les 

diagnóstico al momento de morir). 
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CONCLUSIONES. 

  La primera conclusión y recomendación es conceptualizar al envejecimiento 

en lo individual y lo colectivo dentro de las dimensiones de realidad; debemos hacer 

conciencia de que lo relevante de la vejez para las políticas de población y los planes 

de desarrollo, es desafortunadamente sus aspectos negativos, es decir, la 

dependencia que esta población causa en razón de fragilidad y vulnerabilidad 

inherentes a la edad avanzada. 

Se estudiaron 74 adultos mayores en el periodo de un año, valorando la 

prevalencia de sarcopenia. 

El predominio de género en el grupo estudiado fue el femenino con una 

relación de 1.46:1 en relación a los varones. 

La edad promedio de los pacientes del grupo estudiado fue de 79.42 años de 

edad. 

La prevalencia encontrada de Sarcopenia en hombres fue del  73% y 35% para 

las mujeres.  

Existe una correlación positiva entre circunferencia de pantorrilla menor a 31 

centímetros y valores bajos de dinamometría, siendo parte del diagnóstico de 

sarcopenia, lo que justifica su uso en la valoración geriátrica integral. 

El punto de cohorte de dinamometría que se propone para hacer el diagnóstico 

de sarcopenia en México sería de 24.9 kg para hombres y 10.2 kg para mujeres. 

  La sarcopenia como parte de la fragilidad, es de suma importancia, detectarla 

y realizar las medidas médicas, nutritivas y de rehabilitación, necesarias para 

evitarla y prevenirla y en caso de estar presente se deberá actuar para disminuir su 

progresión; y generar, posteriormente, programas integrales que prevengan esta 

entidad clínica, en pacientes más vulnerables, como los ancianos 

institucionalizados. 

 

 

 



Dra. Ana María Aldana Barberena. 

 PREVALENCIA DE SARCOPENIA EN ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO DEL C.N.M.A.I.C.G.A.M. DE MARZO DEL 2014 A MARZO DEL 2015. 

 

2015 

 

46  

ANEXOS. 

Carta consentimiento informado. 

Centro Nacional Modelo de Atención, Investigación y  
Capacitación Gerontológico “Arturo Mundet”. 

Departamento Médico. 
DIF Nacional. 

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACIÓN PARA INGRESAR A ESTUDIO DE MEDICIONES 
ANTROPOMÉTRICAS, DINAMOMETRÍA, VALORACIÓN DE LA MARCHA PARA DIAGNOSTICAR SARCOPENIA. 

Quien suscribe. C._______________________________________________Edad______años. 

No. Expediente:_______________________________ 

Manifiesto voluntariamente, que después de un diálogo amable, claro y sencillo, el Médico DRA. ANA MARÍA ALDANA 

BARBERENA me ha informado, de manera clara, concisa, precisa y a satisfacción sobre el estudio a realizar, los beneficios 

y los riesgos que conlleva y en que consiste el diagnóstico de Sarcopenia. 

Por lo que tomo libremente la decisión de autorizar al personal del C.N.M.A.I.C.G.A.M., para que se efectúen los estudios 

pertinentes (tres mediciones de dinamometría, medición en centímetros de circunferencia braquial y pierna, peso, talla, 

velocidad de la marcha, circunferencia abdominal; revisión de expediente y valoraciones futuras si presento caídas o si en 

caso de que fallezca, se pueda analizar la relación entre las causas de mi fallecimiento y sarcopenia), ya que se me ha 

explicado con claridad las ventajas, desventajas, alternativas, posibilidades de éxito y fracaso, los posibles resultados que 

requieran extensión del tratamiento original o realización de otro tratamiento médico o quirúrgico. 

Reconozco que me ha sido explicado ampliamente este documento y que comprendo plenamente su contenido, que tuve la 

oportunidad de formular preguntas y todas han sido explicadas a mi satisfacción y no me quedan dudas sobre el procedimiento 

que se llevarán a cabo para mi tratamiento. 

Me comprometo a cumplir con las indicaciones médicas y administrativas establecidas en la Ley interna del 

C.N.M.A.I.C.G.A.M.  sobre la atención médica y acudiré a todas las consultas y valoraciones que se requieran, exámenes de 

laboratorio y gabinete antes y después del mismo, así mismo, me reservo el derecho de revocar mi consentimiento antes de 

que el o los procedimientos de este documento se lleven a cabo. 

                                                                                                                                      

________________________                                                                                          ________________________ 

 Nombre y firma del (a) paciente.                                                             Nombre y firma de testigo. 

 

    ______________________________ 

      Dra. Ana María Aldana Barberena. 

                   Cédula profesional: 5757234 
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            GLOSARIO. 

Abreviatura  Significado 

Dr./Dra. Doctor/Doctora. 

C.N.M.A.I.C.G.A.M. Centro Nacional Modelo de Atención, 

Investigación y Capacitación 

Gerontológica “Arturo Mundet”. 

Kg Kilogramos 

Cm Centímetros 

EWGSOP European Working Group of 

Sarcopenia in Older People. 

m/ mts/m2 Metro/metros/metro cuadrado. 

DEXA Absorciometría radiológica de doble 

energía o densitometría muscular. 

ASHT Sociedad Americana de Terapistas de 

Mano 

SPBB Batería Breve de rendimiento físico 

SBSS Software estadístico específico. 
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