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Resumen

Objetivo: Determinar la asociación del estado 
nutricional y la presencia de sarcopenia (SP) y 
fragilidad, utilizando escalas breves y aplicables 
en medicina familiar. Métodos: Estudio pros-
pectivo, analítico, descriptivo y transversal en la 
Unidad de Medicina Familiar N°24 del Instituto 
Mexicano del Seguro Social de Ciudad Mante, 
Tamaulipas. México. Se incluyeron a 252 pa-
cientes adultos mayores (AM) que acudieron 
a la consulta externa de medicina familiar. Pre-
vio consentimiento informado y aceptación se 
realizó antropometría y aplicación de cuestio-
narios: MNA-SF, SARC-F, FRAIL y Evaluación 
de la marcha (Get up and Go). Resultados:  Los 
participantes fueron en total de 252 AM; sexo 
femenino con 143 sujetos (42.18%), masculino 
109 (32.15%). La frecuencia de variaciones en 
el Índice de Masa Corporal fue de bajo peso en 
5 mujeres (2%), Sobrepeso 104 sujetos (41.2%) 
y Obesidad 83 sujetos (32.9%). El riesgo de des-
nutrición por medición de pantorrilla (<30cm) 
estuvo presente en 51 sujetos (20.2%). Desnutri-
ción y riesgo de desnutrición con base a MNA-SF 
fue de 21 (8.3%) y 127 (50%) sujetos respectiva-
mente, 82 (32.5%) sujetos con alta probabilidad 
de SP y 144 (57%) con baja probabilidad de SP, 
Pre fragilidad en 131 (51.9%) sujetos, probable 
fragilidad en 59 (23.4%) sujetos. Conclusiones: 
Los exámenes del estado nutricional regulares 
en el AM son prácticos para la detección tem-
prana y seguimiento con el objetivo de prevenir 
los riesgos asociados a sarcopenia y fragilidad.

Palabras clave: Envejecimiento, Sarcopenia, 
Fragilidad.

Resumo

Objetivo: Determinar a associação do estado 
nutricional e a presença de sarcopenia (SP) e 
fragilidade, através de escalas breves aplicáveis   
em medicina familiar. Métodos: Estudo pros-
pectivo, analítico, descritivo e transversal na 
Unidade de Medicina Familiar nº 24 do Insti-
tuto Mexicano de Seguridade Social de Ciudad 
Mante, Tamaulipas. México. Foram incluídos 
252 idosos atendidos no ambulatório de medi-
cina de família. Após consentimento informado 
e aceitação, foram realizadas antropometria e 
aplicação dos questionários: MNA-SF, SARC-F, 
FRAIL e Avaliação da Marcha (Get up and Go). 
Resultados: Os participantes foram um to-
tal de 252 idosos; feminino com 143 sujeitos 
(42,18%), masculino 109 (32,15%). A frequência 
de variações no Índice de Massa Corporal foi 
baixo peso em 5 mulheres (2%), sobrepeso em 
104 sujeitos (41,2%) e obesidade em 83 sujeitos 
(32,9%). O risco de desnutrição pela medida da 
panturrilha (<30cm) esteve presente em 51 in-
divíduos (20,2%). A desnutrição e o risco de des-
nutrição com base no MNA-SF foi de 21 (8,3%) 
e 127 (50%) indivíduos respectivamente, 82 
(32,5%) indivíduos com alta probabilidade de SP 
e 144 (57%) com baixa probabilidade de SP, Pré- 
fragilidade em 131 (51,9%) sujeitos, provável 
fragilidade em 59 (23,4%) sujeitos. Conclusões: 
Exames regulares do estado nutricional no ido-
sos são práticos para detecção precoce e acom-
panhamento com o objetivo de prevenir riscos 
associados à sarcopenia e fragilidade.

Palavras-chave: Envelhecimento, Sarcopenia, 
Fragilidade.
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Abstract

Objective: To determine the association of nu-
tritional status and the presence of sarcopenia 
(SP) and frailty, using brief scales in primary 
care settings. Methods: A prospective, analyti-
cal, descriptive and cross-sectional study ca-
rried out in the Family Medicine Unit No. 24 of 
the Mexican Social Security Institute of Ciudad 
Mante, Tamaulipas. Mexico. The sample size 
consisted of 252 older adults (OA) patients (143 
females and 109 males) who attended the family 
medicine outpatient clinic were included. After 
informed consent and acceptance, anthropome-
try and application of MNA-SF, SARC-F, FRAIL 
and Gait Evaluation (Get up and Go) question-
naires were applied to participants. Results: The 
participants were a total of 252 OA; female with 
143 subjects (42.18%), male 109 (32.15%). The 
frequency of variations in the Body Mass Index 
was underweight in 5 women (2%), Overweight 
in 104 subjects (41.2%) and Obesity in 83 sub-
jects (32.9%). Malnutrition and risk of malnutri-
tion based on MNA-SF was 21 (8.3%) and 127 
(50%) subjects respectively, 82 (32.5%) subjects 
with high probability of SP and 144 (57%) with 
low probability of SP, pre-frailty in 131 (51.9%) 
subjects, probable frailty in 59 (23.4%) subjects. 
Conclusions: Regular nutritional status exami-
nations in OA are practical for early detection 
and follow-up with the aim of preventing risks 
associated with sarcopenia and frailty.

Keywords: Aging, Sarcopenia, Frailty.

Introducción

Envejecer es más que ganar años, es un con-
junto de mecanismos complejos y constantes 
de adaptación para preservar la homeostasis; 
sin embargo, se inician periodos de declive, los 
cuales son individuales y heterogéneos. La tran-
sición demográfica y de salud, representan un 
desaf ío al sistema de salud pública y a la política 
social, por el alto protagonismo que el Adulto 
Mayor (AM) tiene tanto en México como en el 
mundo.1-3

Las necesidades dietéticas así como la ma-
nera de absorber los nutrientes y el metabolis-
mo van cambiando en el AM si no se reconoce 
puede ocasionar un desbalance de nutrientes 
condicionando: malnutrición.4 El perfil nutri-
cional del AM es un determinante de su salud 
global, en la malnutrición confluye y se asocia 

con: alteraciones de la funcionalidad, afección 
del sistema inmunológico, disminución de la ca-
pacidad f ísica por detrimento de la mecánica y 
fuerza muscular además de los cambios fisioló-
gicos asociados al envejecimiento como pérdida 
de masa muscular magra, el incremento de la 
masa grasa, la distribución grasa intramuscu-
lar, en un contexto de inflamación crónica ha-
ciendo visible la conexión entre nutrición y 
envejecimiento saludable.5-8 Se ha demostra-
do que la ingesta de ciertos nutrientes, como 
los aminoácidos, proteínas y vitamina D ofre-
cen efectos protectores contra la reducción de 
la fuerza muscular, asociado con un mejor ren-
dimiento f ísico y prevención contra la atrofia 
muscular, la sarcopenia y la fragilidad.9

Actualmente, no existe un parámetro nutri-
cional único que clasifique el estado nutricional 
por sí mismo; sin embargo, las herramientas de 
cribado de riesgos nutricionales, utilizan enfo-
ques de criterios combinados fenotípicos, uno 
de ellos el Mini Nutritional Assement-Short 
Form (MNA-SF) el cual es una herramienta de 
detección de riesgo de desnutrición. Presen-
ta una sensibilidad del 91% y especificidad de 
87%, puede realizarse a intervalos regulares en 
pacientes AM ambulatorios anualmente, en el 
hospital y en centros de larga estancia de mane-
ra trimestral.10-12

La sarcopenia (SP) es un trastorno complejo, 
etimológicamente deriva del griego sarx (carne) 
y penia (pérdida, deficiencia); es decir, la coe-
xistencia de una pérdida generalizada, gradual 
y progresiva de fuerza muscular (dinapenia), 
de masa (cantidad) y de función (calidad), que 
confiere un incremento de riesgo de discapa-
cidad, de dependencia funcional y mortalidad 
del individuo; se han estudiado distintas vías de 
etiopatogenia como: la genética, la hormonal 
anabólica (Insulina y Hormona del crecimien-
to), la disminución de esteroides sexuales (Tes-
tosterona), la mala adaptación nutricional, el 
envejecimiento como un estado catabólico pro-
teico crónico, que condiciona disminución de 
fibras musculares de tipo 2 (encargadas de con-
tractibilidad rápida), la inmunosenescencia, el 
deterioro de la autofagia, el estrés oxidativo y la 
disfunción mitocondrial. La prevalencia de SP 
se ve influenciada por el contexto ambiental y 
es proporcional a la edad, estimando un declive 
de masa muscular de 3-8% por década a partir 
de los 30 años, y mayor a 12% en mayores de 50 
años.13-18
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Existen distintas herramientas e instrumen-
tos para su evaluación y diagnóstico de SP, tales 
como: La medida de la fuerza de prensión ma-
nual (hand-grip), la circunferencia de la panto-
rrilla se correlaciona positivamente con la masa 
muscular, y niveles <31 cm se han asociado a 
discapacidad, la exploración de la marcha me-
diante la prueba Timed Get Up and Go, consi-
derándose normal o independiente para el AM 
si realiza el recorrido en un tiempo inferior a 10 
segundos; o sea igual o superior a 0.8m/s, me-
nor a esta tiene valor seconsidera como riesgo 
de SP y predictivo de discapacidad.19,20

Los mecanismos para mantener la homeos-
tasis mediante la adaptación se van estrechando 
con el envejecimiento, generando una recupera-
ción más lenta e ineficiente ante estresores “ho-
meoestenosis”, esto representa el punto pivote 
del síndrome de fragilidad (SF), un deterioro 
de la capacidad de respuesta multidimensio-
nal, una situación clínica desfavorable, multi-
causal, dinámica que sucumbe ante factores 
estresantes menores, por acumulo de déficits, 
vulnerabilidad, trastornos comorbidos y riesgo 
de discapacidad, hospitalización o muerte. El SF 
representa un estado de vulnerabilidad fisioló-
gica, que afecta los dominios: f ísico (funcionali-
dad, medidas más bajas en antropometría como 
perdida de constitución f ísica), biológico (sa-
lud-enfermedad), psicológico (salud mental, de-
presión, bajo rendimiento cognitivo y percepción 
negativa de salud) y social (aislamiento), que 
confiere mayor riesgo de resultados clínicos no-
civos, se advierte como una tenue frontera entre 
envejecer, la discapacidad, y la dependencia.21,22

La prevalencia del SF al igual que la SP está 
asociada a la edad, reportando 4% de 60 a 69 
años, hasta 26% en edad superior a los 85 años. 
No existe consenso sobre la conceptualización 
o definición operativa, se han propuesto herra-
mientas de evaluación y puntuaciones para de-
tectar o medir la fragilidad, dos de ellas tienen 
mayor aceptación en investigación: el Fenotipo 
de Fragilidad y el Índice de Fragilidad basado 
en el déficit, Linda Fried evalúa el dominio f ísico 
con velocidad de marcha y fuerza prensil. La es-
cala de FRAIL validada y adaptada en población 
mexicana, con Alfa de Cronbach = 0.90, predice 
SF, siendo recomendada para utilidad clínica; la 
prevalencia de SF tiene una amplia variabilidad 
acorde al ambiente y entorno del AM, siendo 
de 10% en la comunidad y la pre fragilidad es 

prevalente en 40%, es de interés detectarla por 
su reversibilidad con un manejo adecuado.23-29

Métodos

Estudio descriptivo transversal prospectivo 
realizado en la Unidad de Medicina Familiar 
(UMF) N°24 de Ciudad Mante, Tamaulipas. Se 
efectuó muestreo de tipo no probabilístico, por 
conveniencia.  Se incluyeron mujeres y hombres 
mayores de 60 años de edad con y sin diagnósti-
co en el expediente clínico de DM tipo 2, HAS, 
que aceptaron participar en la presente investi-
gación mediante consentimiento informado. Se 
excluyeron pacientes con antecedentes de cur-
sar con patología aguda o proceso de infección 
en el momento de la valoración, que reciban tra-
tamientos médicos específicos que influyan en 
parámetros evaluados (Terapias hormonales o 
inmunosupresoras), estado terminal, neoplasias 
activas, deterioro cognitivo, hospitalización en 
los tres meses previa y falta de la firma en el do-
cumento de consentimiento informado.

Se efectuó un muestreo probabilístico, aleato-
rio simple, con la población accesible en la aten-
ción primaria. Las variables a estudiar: edad, 
sexo, peso, talla, IMC, circunferencia de pantorri-
lla, estado nutricional por cuestionario MNA-SF 
INTERPRETACION Estado Nutricional Normal: 
12-14 puntos, Riesgo de desnutrición: 8-11 pun-
tos, Desnutrición: 0-7 puntos, Sarcopenia por es-
cala SARC-F. Interpretación: Alta probabilidad 
de sarcopenia: 4 o más puntos, Baja probabilidad 
de sarcopenia 1 a 3 puntos. Fragilidad por esca-
la FRAIL interpretación: Probable fragilidad: 3 
a 5 puntos, Probable pre fragilidad: 1 a 2 pun-
tos, Sin fragilidad o robustez: 0 puntos, Veloci-
dad de la marcha por Prueba cronometrada de 
levántate y anda. Interpretación Normal: <10 
Segundos, Discapacidad leve de la movilidad: 11-
13 segundos, Riesgo elevado de caídas: >13 Se-
gundos. Toda la información fue vaciada en los 
instrumentos de recolección de datos. Se realizó 
el análisis estadístico utilizando programa JASP 
0.17.1 en español para Windows. Para el análisis 
estadístico, utilizamos frecuencias y porcentajes 
en las variables cualitativas. Para variables cuan-
titativas usamos promedio y desviación estándar. 
El presente estudio fue aprobado por el Comité 
Local de Investigación en Salud (2804) y el Co-
mité de Ética en Investigación (2204) del Hospi-
tal General de Zona con Medicina Familiar No. 
1 de Cd. Victoria, Tamaulipas. México.



Noviembre-Diciembre 2023 Vol.25 No.5218

Archivos en Medicina Familiar

Resultados

Se incluyeron un total de 252 pacientes AM. El 
52.4% (143) fueron pacientes del sexo femeni-
no. La edad promedio de la muestra estudiada 
fue de 70.09 ± 7.29 años para mujeres y 71.09 
± 7.60 para hombres.  Χ² p=0.623 Un total de 
74 (29.36%) mujeres y 53 hombres (21.03%) pre-
sentaban diabetes. 110 mujeres (43.65%) y 72 
(28.57%) hombres presentaban hipertensión ar-
terial Χ² p=0.056.

Referente al estado nutricional por cálculo 
de IMC con base a género, se documenta mayor 
grado de obesidad en mujeres con una relación 
2.6 a 1 respecto a hombres, donde en este géne-
ro predomina el sobrepeso 54 (49.54%) y solo 5 
mujeres (3.49%) en bajo peso, sin asociación es-
tadística significativa. (Tabla I)

Con relación a la valoración del estadio nu-
tricional mediante el cuestionario MNA-SF se 
documentó desnutrición en 21 pacientes y ries-
go de desnutrición en 127, de los cuales fue pre-
dominantemente mayor en mujeres 80 (31.7%) 
sin asociación estadística significativa (Tabla II).

Valoración de probabilidad de SP mediante 
el cuestionario SARC-F se documenta alta pro-
babilidad de SP en 82 pacientes, de los cuales 
ligeramente mayor en mujeres 45 (54.8%), sin 
asociación estadística significativa: Χ² p=0.678

A través de la probabilidad de SF -median-
te el cuestionario FRAIL- se documentó alta 
probabilidad de pre fragilidad en 131 pacientes, 
predominio femenino 82 (62.5%), y SF 59 pa-
cientes, con una ligera diferencia en mujeres con 
32 (54%) sin asociación estadística significativa 
Χ² p=0.678.   La evaluación de la velocidad de la 
marcha se llevó a cabo mediante el instrumento 
Get Up and GO. 122 pacientes (48%) presenta-
ron un tiempo menor a 10 segundos, presencia 
de discapacidad leve en 54 pacientes, y riesgo 
elevado de caídas en 76 pacientes, en ambas 
clasificaciones hubo predominio femenino, sin 
asociación estadística significativa Χ² p=0.718.

Con relación a la asociación de la pro-
babilidad de SP con estado nutricional por 
MNA-SF se documentó que 19 pacientes con 
desnutrición, y 44 con riesgo de desnutrición 
presentaban una asociación estadística con alta 
probabilidad de sarcopenia Χ² 42.016 (p< .001) 
(Tabla III). Con respecto a la asociación de la 

probabilidad de SF con estado nutricional por 
FRAIL; se documentó que 59 pacientes se clasi-
ficaron como probable sarcopenia, teniendo la 
mayoría de los pacientes riesgo desnutrición 59, 
seguidos de los calificados como desnutridos 13, 
detectando asociación estadística con alta pro-
babilidad de síndrome de fragilidad (p< .001).  
En cuanto a la asociación de estado nutricional 
y velocidad de la marcha por GET UP AND GO 
se documentó que 54 pacientes se clasificaron 
como discapacidad de la movilidad, la mayo-
ría de los pacientes con riesgo de desnutrición 
28, así como los calificados como riesgo elevado 
de caídas 76, donde los pacientes con riesgo de 
desnutrición fueron mayoría. (p< .001).

Discusión

El estado nutricional adecuado es medular en 
la salud global del adulto mayor; por lo que, 
debe ser evaluado mediante parámetros antro-
pométricos, funcionales, bioquímicos; sin em-
bargo,  frecuentemente no se aborda de manera 
adecuada, a pesar de sus consecuencias clínicas 
como SP y SF.30 De acuerdo con el estudio Beau-
dart31 los pacientes con desnutrición con base a 
los criterios ESPEN (Sociedad Europea de Nu-
trición Clínica y Metabolismo) desarrollaron 
sarcopenia en 36.8% en comparación con 12.3% 
del grupo de bien nutridos (31), discrepando 
con nuestro estudio donde 19 sujetos (23.7%) 
con desnutrición, y 19 sujetos (23.7%) de grupo 
de nutrición presentaron alta probabilidad de 
sarcopenia llamando la atención que 44 sujetos 
(53.65%) con riesgo  de desnutrición fueron los 
de mayor predominio en la alta probabilidad de 
sarcopenia, esta discrepancia se puede explicar 
por la diferencia en la utilización de escalas ya 
que nuestro estudio evaluó con MNA-SF.

La vinculación del estado nutricional negati-
vo o desnutrición con sarcopenia se ha explora-
do en diversos estudios, tal es el caso de Evigor 
S,32 en población turca en 2015 quien demostró 
que el 61% de las personas mayores en riesgo de 
desnutrición eran frágiles; comparado con este 
estudio se documenta una similitud ya que de 
los 59 sujetos clasificados como riesgo de des-
nutrición, 34 (57.6%) se clasificaron con pro-
bable fragilidad y solo 13 (22%) pacientes con 
desnutrición -se clasificaron con probable fragi-
lidad- encontrando asociación estadística entre 
el estado nutricional y fragilidad, lo cual se pu-
diese explicar por la similitud de las edades en la 
población estudiada.
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El estado nutricional con riesgo de desnu-
trición se asoció a discapacidad leve y riesgo 
elevado de caídas en 28 (51.8%) y 36 (47.3%) 
pacientes respectivamente. Los pacientes cla-
sificados como desnutridos presentaron riesgo 
elevado de caídas en 18 pacientes (23.6%), con 
asociación estadísticamente significativa, si-
milar al estudio de Suganuma,33 quien reporta 
que el 72,2% (n = 39) presentó algún nivel de 
desnutrición y la velocidad media de la marcha 
de los pacientes fue de 9.25±4.32, un máximo 
de 23.05 segundos, clasificados en su mayoría 
como de marcha lenta (82%), el cual es un fac-
tor de riesgo de discapacidad asociado a caídas.   
Limitaciones del estudio: El diseño del estudio 
transversal no permitió a los autores establecer 
relaciones de causalidad.

Conclusiones

Las alteraciones de riesgo o desnutrición se 
asociaron estadísticamente a sarcopenia y fra-
gilidad en AM; por lo que nuestra investigación 
sugiere que la valoración nutricional en el AM 
es recomendable e imperativa para la detección 
y monitoreo puesto que es un determinante de 
salud global y su alteración afectaría la funcio-
nalidad e independencia, así como la calidad de 
vida del AM.

Financiación: Los autores no tuvieron una 
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Género Clasificación 
(IMC) Frecuencia Porcentaje

F

Bajo Peso 5 3.49

Obesidad 60 41.95

Peso Normal 28 19.58

Sobrepeso 50 34.96

M

Bajo Peso 0 0.00

Obesidad 23 21.10

Peso Normal 32 29.35
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