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Resumen

Este articulo es un estudio sistematico sobre la intervencion nutricional en adultos mayores con
sarcopenia, el objetivo principal es la actualizacién de informaciéon sobre una adecuada
alimentacion, beneficios de la suplementacion. La metodologia de estudio es cualitativo,
descriptivo, en donde se aplico estrategias de analisis documental de articulos cientificos, tesis
de posgrado, casos clinicos, revisiones bibliograficas, para lo cual se usaron las siguientes
palabras claves relacionadas con el tema: “sarcopenia, dieta, suplemento, adulto mayor, masa
muscular”. Los resultados indican que aportar suficiente proteina y combinado con ejercicio,
permite mantener la masa muscular y contrarrestar la pérdida del musculo, promoviendo el
crecimiento y la reparacion. La cantidad de proteina recomendada, se sugiere un aporte de 1,2
a 2 gramos por kilogramo de peso corporal al dia en adultos mayores. Es significativo distribuir
la ingesta de proteinas de manera equilibrada a lo largo del dia, incluyendo fuentes de alta
calidad como carnes magras, pescados, huevos, lacteos y legumbres. Hay beneficios
suplementos que ayudan en el tratamiento de la sarcopenia, aquellos que contienen leucina,
creatina, vitamina D, entre otros al tener nutrientes ayudan a mejorar la sintesis de proteinas
musculares, promoviendo la funcién muscular y reducir la inflamacion.

Palabras clave: Sarcopenia, dieta, suplemento, adulto mayor, masa muscular.

Abstract

This article is a systematic study on nutritional intervention in older adults with sarcopenia, the
main objective is to update information on adequate nutrition and the benefits of
supplementation. The study methodology is qualitative, descriptive, where strategies of
documentary analysis of scientific articles, postgraduate theses, clinical cases, bibliographic
reviews were applied, for which the following keywords related to the topic were used:
“sarcopenia, diet, supplementation, older adult, muscle mass”. The results indicate that
providing enough protein and combined with exercise, allows maintaining muscle mass and
counteracting muscle loss, promoting growth and repair. The recommended amount of protein
is 1.2 to 2 grams per kilogram of body weight per day in older adults. It is significant to
distribute protein intake in a balanced way throughout the day, including high quality sources
such as lean meats, fish, eggs, dairy and legumes. There are benefits supplements that help in
the treatment of sarcopenia, those containing leucine, creatine, vitamin D, among others, as
they have nutrients that help to improve muscle protein synthesis, promoting muscle function
and reducing inflammation.

Keywords: Sarcopenia, diet, supplement, older adult, muscle mass.

Resumo

Este artigo ¢ um estudo sistematico sobre a intervenc¢ao nutricional em idosos com sarcopenia,
o principal objetivo ¢ atualizar a informagao sobre a alimentacdo adequada e os beneficios da
suplementagdao. A metodologia do estudo ¢ qualitativa, descritiva, onde foram aplicadas
estratégias de analise documental de artigos cientificos, teses de pos-graduacgao, casos clinicos,
revisoes de literatura, para as quais foram utilizadas as seguintes palavras-chave relacionadas
ao tema: “sarcopenia, dieta, suplementagdo, idoso, massa muscular”. Os resultados indicam
que o fornecimento de proteina suficiente, combinado com exercicio fisico, mantém a massa
muscular e contraria a perda muscular, promovendo o crescimento e a reparagdo. A quantidade
recomendada de proteinas ¢ de 1,2 a 2 gramas por quilograma de peso corporal por dia em
adultos mais velhos. E importante distribuir a ingestio de proteinas uniformemente ao longo
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do dia, incluindo fontes de alta qualidade, como carnes magras, peixe, ovos, lacticinios e
leguminosas. Existem beneficios dos suplementos que ajudam no tratamento da sarcopenia, 0s
que contém leucina, creatina, vitamina D, entre outros nutrientes ajudam a melhorar a sintese
proteica muscular, promovendo a fun¢ao muscular e reduzindo a inflamagao.

Palavras-chave: Sarcopenia, dieta, suplementagado, idoso, massa muscular.

Introduccion

La nutricién es fundamental en el mantenimiento de la salud a lo largo de toda la vida
y aun mas en la edad adulta avanzada, especialmente cuando hay sarcopenia. Esta condicion,
caracterizada por la pérdida progresiva de masa y funciéon muscular, afecta a a muchos adultos
mayores y tiene consecuencias, no solo en la fuerza, sino también en el riesgo de caidas,
fracturas y dependencia.

El manejo nutricional se ha identificado como clave para mitigar los efectos de la
sarcopenia, promoviendo la salud muscular y mejorando la calidad de vida en la poblacion
geriatrica. En el envejecimiento se dan cambios fisioldgicos que afectan directamente la masa
y fuerza muscular, el abordaje nutricional adecuado cobra especial relevancia en la prevencion
y tratamiento de esta condicion. El presente analisis se centrara en las intervenciones
nutricionales mds efectivas para adultos mayores con sarcopenia, con el objetivo de
proporcionar pautas claras y basadas en evidencia que optimicen la salud muscular y, en
consecuencia, el bienestar general de esta poblacion.

Este enfoque busca no solo preservar la masa muscular, sino también mejorar la
funcionalidad, reducir el riesgo de comorbilidades y, en Ultima instancia, contribuir a una
mayor esperanza y calidad de vida para los adultos mayores.

Tener una intervencion oportuna previene la desnutricion y la fragilidad, reduciendo asi
los costos econdmicos asociados con la sarcopenia. Por lo tanto, es crucial dar prioridad a la
valoracion del estado nutricional en este grupo de pacientes. La pérdida de apetito, comun en

la edad avanzada, contribuye significativamente a la pérdida de peso, masa muscular, fuerza y
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funciéon motora, lo que resalta aun mas la necesidad de intervenciones nutricionales especificas

para mantener la salud y la calidad de vida en estos individuos (Rivas Estany & de la Noval
Garcia, 2021). A lo largo de las ultimas décadas, la esperanza de vida de las personas ha
aumentado considerablemente en muchas partes del mundo. En 2021, alrededor de 1,000
millones de personas tenian 60 afios o0 mas, lo que represent6 el 14% de la poblacion global.
Se estima que para 2050 esta cifra ascendera a 2,100 millones de personas. A medida que
transcurran los afios, se espera un crecimiento aun mayor de este grupo etario, especialmente
en paises con ingresos medianos y bajos. Este aumento en la poblacion adulta mayor traerd
consigo un mayor riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas con el
envejecimiento, asi como una mayor vulnerabilidad a problemas como caidas y debilidad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

El panorama en Ecuador a nivel poblacional durante el afio 2022 se logr6 identificar
que el grupo etario de adultas/os mayores a 65 afios fue de 1.520.590 siendo un 9 % de toda la
poblacion ecuatoriana. Dentro de este grupo etario aproximadamente un 36.5 % no tienen sus
necesidades bésicas satisfechas como son acceso a servicios basico, seguridad alimentaria,
vivienda digna, etc (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2022).

La sarcopenia es una condicion caracterizada por la pérdida progresiva de masa
muscular, fuerza y funcién muscular. Sus principales signos y sintomas incluyen debilidad,
fatiga, falta de energia, problemas de equilibrio y dificultad para caminar o mantenerse en pie.
Estas alteraciones estan estrechamente relacionadas con el desarrollo de fragilidad en los
adultos mayores, lo que aumenta significativamente el riesgo de incapacidad fisica, deterioro
de la calidad de vida y, en ultima instancia, mortalidad (EWGSOP, 2019). La prevalencia de
esta afeccion varia entre el 6% y el 22% en personas mayores de 65 afios, entre el 14% y el
38% en aquellos que residen en hogares de cuidados o asilos, y alrededor del 10% en pacientes

hospitalizados (Moraima et al., 2022).
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Un estudio realizado por Heredia y Lopez demostré que padecer sarcopenia aumenta

de 3 a 4 veces el riesgo de discapacidad, independientemente de factores como la edad, raza,
nivel socioecondémico y comorbilidades asociadas (Heredia Guizado & Lopez Barba, 2022).
En este contexto, y en consonancia con el Objetivo 2 de la Agenda de Desarrollo 2030
de la ONU, que busca "poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria, mejorar la
nutricion y promover la agricultura sostenible", se propone reducir la incidencia de la
sarcopenia desde la prevencion. Esto se logra mediante un tratamiento nutricional adecuado,
que combine una dieta equilibrada con un buen aporte proteico y el acceso a alimentos ricos

en nutrientes (Naciones Unidas, 2018).

Metodologia

La recoleccion de informacion se realizd de manera sistematica, siguiendo las
directrices establecidas en la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021). El proceso comenzo con la busqueda
bibliografica sobre la tematica en cuestion, utilizando diversas plataformas cientificas
reconocidas, como PubMed, Scielo, EBSCO Host, Science Direct, Google Scholar, Medline
Ovid, CUIDEN y MDPI. La busqueda se centrd en los términos clave “sarcopenia” AND
“dieta” AND “suplemento” AND “adulto mayor” OR “personas mayores” AND ‘“masa
muscular” NOT “adulto joven”, tanto en espafiol como en inglés. Los estudios seleccionados
debieron cumplir con los criterios de inclusion especificos: idioma (espafiol o inglés),
publicacion entre 2018 y la fecha actual (febrero 2025), y participantes con edades > 60 afios,
relacionados con sarcopenia, alimentacion y masa muscular. Las fuentes de informacion
incluyeron articulos cientificos, revistas médicas, guias clinicas, libros actualizados, tesis de
posgrado, revisiones sistematicas recientes, casos clinicos y documentos de organismos

nacionales e internacionales. Por otro lado, los criterios de exclusion abarcaron: articulos
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duplicados, incompletos, tesis de pregrado, monografias, articulos no indexados en bases

cientificas, aquellos con acceso restringido, paginas web no respaldadas cientificamente,
articulos sin fundamentacion biografica y publicaciones con més de 10 afos de antigiiedad.

Ademas, los estudios seleccionados contemplaron variables adicionales relevantes para
la investigacion, como comorbilidades, fragilidad, estilo de vida y tratamiento nutricional.

A partir de la recopilacion y andlisis de esta informacion, se busca actualizar los
criterios de diagnostico y tratamiento nutricional en adultos mayores con sarcopenia, siguiendo
la metodologia PRISMA para garantizar la calidad y transparencia en el proceso.

Seleccion de articulos

En el proceso de seleccion de estudios, se localizo un total de 327 estudios en diversas
bases de datos, como PubMed, Scielo, EBSCO Host, Science Direct, Google Scholar, Medline
Ovid y CUIDEN. De estos, 147 articulos fueron descartados debido a estar duplicados.
Posteriormente, se filtraron los estudios relacionados directamente con ¢l tema de interés, lo
que resultd en 80 articulos potencialmente relevantes.

Un total de 42 articulos fueron descartados debido a tener acceso restringido, mientras
que 23 documentos fueron eliminados por tener acceso limitado Unicamente al resumen.
Finalmente, después de aplicar los criterios de inclusion, 35 articulos cumplieron con todos los

requisitos establecidos para su inclusion en la revision.
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Figura 1.

Metodologia PRISMA utilizada para la identificacion, seleccion y clasificacion de estudios

realizados.

Registros identificados
bases de datos N=327

|

Articulos duplicados
eliminados N=147

l

Articulos Excluidos
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tema N=80 -Acceso limitado solo al resumen N=23

l

Fvaluacién de
calidad

Incluidos en la
revision N=35

Incluidos

Nota: Autores (2025).

Resultados

Para poder llevar a cabo una revision integral sobre el manejo nutricional de la
sarcopenia en adultos mayores, se realizo un andlisis exhaustivo de las fuentes cientificas mas
recientes y relevantes. Se consideraron articulos cientificos, guias clinicas y estudios previos
que abordan temas relacionados con la dieta, suplementos y su impacto en la masa muscular
de esta poblacion. A continuacion, se presenta un resumen de las principales caracteristicas y
aportaciones de las fuentes consultadas, las cuales seran utilizadas para discutir los hallazgos
y establecer una vision mas clara sobre las intervenciones nutricionales mas efectivas en el

tratamiento de la sarcopenia.
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Caracteristicas y Aportaciones de las Fuentes Consultadas

Ne Autores y Objetivo Metodologia Principales Aportaciones a
Aiio Principal Utilizada Resultados la
Investigacion
1 (Robinson Determinar el Revision Influencia de la La evidencia
etal.,2018)  tipo de sistematica de nutricion en la cientifica sugiere
alimentacion y estudios prevencion y que la
la cantidad de previos. tratamiento de la suplementacion
ciertos alimentos pérdida de masa proteica puede
para prevenir la muscular, fuerza y tener un papel para
sarcopenia. funcion muscular en  enlentecer la
pacientes ancianos. pérdida de masa
muscular en
aquellos pacientes
ancianos con baja
ingesta.
2 (Moraima Evaluar la Estudio Identificacion de Empleo del
etal.,2022)  sensibilidad y experimental pacientes con 65,6%  cuestionario
especificidad de  con grupo de padecer dinapenia  SARC-F en la
la escala SARC-  controlado. mediante la poblacion adulta
F para la aplicacion de la mayor.
prediccion de sensibilidad y
dinapenia en especificidad de la
adultos mayores escala SARC-F.
del Hospital
Central de la
Fuerza Aérea del
Peru, 2019.
3 (Heredia Recopilar la Revision La sarcopenia es una  Informacion de
Guizado & informacion mas  sistematica de afeccion comun en padecimiento de
Lopez relevante de estudios adultos mayores, padecer alguna
Barba, 2022) dichos autores previos. caracterizada por una  discapacidad en los
para realizar una causa multifactorial y adultos mayores
sintesis bien su relaciéon con con sarcopenia.
completa, que diversas
pueda ayudar a comorbilidades.
futuras
investigaciones
sobre la
sarcopenia.
4 (Page etal.,  Declarar la Recopilacion Actualizacion de la Utilizacion de la
2021) actualizacion de informacion ~ Guia PRISMA del guia PRISMA
PRISMA 2020 a y consenso 2009. 2020 para la
ser destinada en  internacional. realizacion de la
el uso en investigacion.
revisiones
sistematicas.
5 (Pan et al., Recopilacion de  Revision La relacion de Marco de
2021) informacion sistematica de enfermedades referencia sobre la
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6 Li&
Zhang,
2024)

7 (C.Chen &
Liao, 2024)

8 (Yuan &
Larsson,
2023)

9 (Soh &
Won, 2021)

10 (Illamola
Martin et al.,
2024)

11 (Wang et al.,
2022)

sobre la
inflamacion en
la sarcopenia.

Determinar la
asociacion de la
proteina C-
reactivay la
sarcopenia.

Actualizar
informacion
basica acerca de
la sarcopenia a
través de una
revision de
bibliografia.
Resumir las
caracteristicas
epidemiologicas
de la sarcopenia,
asi como sus
consecuencias y
factores de
riesgo.
Investigar las
diferencias
segun el sexo en
el impacto de la
sarcopenia,
definida por el
Grupo de
Trabajo Asiatico
para la
Sarcopenia
(AWGS), en las
caidas de adultos
mayores
coreanos.
Evaluar la
prevalencia de
inactividad fisica
y el riesgo de
sarcopenia en
los pacientes de
atencion
primaria y en sus
acompafiantes.
Investigar la
efectividad de

estudios
previos.

Estudio
experimental
con grupo
controlado.

Revision
sistematica de
estudios
previos.

Revision
sistematica de
estudios
previos.

Estudio
experimental
con grupo
controlado.

Estudio
experimental
con grupo
controlado.

Estudio
experimental

cronicas con la
inflamacion en el
progreso de la
sarcopenia.

Existe asociacion de
la proteina C-
reactiva con los
hombres y aquellos
que consumian
alcohol ademas de
tener un IMC > 25
kg/m?
Determinacion de
factores asociados al
aparecimiento de la
sarcopenia en adultos
mayores

Prevalencia de
sarcopenia del 10%-
16% y en el grupo
etario con alguna
morbilidad de base
como la diabetes es
del 18%.

Los componentes de
la sarcopenia, la baja
fuerza muscular y el
bajo rendimiento
fisico en hombres,
asi como la baja
masa muscular en
mujeres, fueron
factores de riesgo
significativos.

Prevalencia de
inactividad fisica en
un 38,9% y un 15,4%
present6 riesgo de
sarcopenia (9,58%
varones y 19,2%
mujeres).

La intervencion
nutricional basada en

etiologia de la
sarcopenia y la
inflamacion.

Establecer una
relacion directa de
la PCR en la
sarcopenia.

Permiti6é conocer
qué tipo de
factores influyen
en el deterioro de
la masa muscular.

Niveles de
prevalencia de
sarcopenia en
adultos mayores.

Aplicacion de los
pardmetros de
valoracion para la
fragilidad del
AWGS.

Importancia y la
sensibilidad de
aplicar el test
SARC-F.

Pardmetros
adecuados para
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Pinzén-
Espitia, 2023

(Giraldo-
Giraldo
et al., 2023)

(Rivas
Estany & de
la Noval
Garcia,
2021)

(Lopez-
Teros et al.,
2023)

(Veraet al.,
2024)

(Orozco
et al., 2022)

las
intervenciones
en nutricion y
ejercicio basadas
en internet en los
adultos mayores
con sarcopenia.
Recopilar
informacion
sobre la
malnutricién en
el adulto mayor

Estimar la
frecuencia de
malnutricion por
antropometria y
el Mini
Nutritional
Assessment.
Revisar
informacion
sobre la
obesidad en
Cuba y otras
regiones

Identificar los
factores de
riesgo asociados
con la
prevalencia de
malnutricion
Realizar un
analisis
comparativo de
la malnutricion
en los Adultos
Mayores

Estudiar la
relacion de la
depresion y el
estado
nutricional en el
adulto mayor de
comunidad de
Aguascalientes,
México.

con grupo
controlado.

Revision
sistematica de
estudios
previos.

Estudio
experimental
con grupo
controlado.

Revision
sistematica de
estudios
previos.

Estudio
experimental
con grupo
controlado.

Estudio
experimental
con grupo
controlado.

Estudio
experimental
con grupo
controlado.

Internet mejoro la
ingesta de proteinas
de alta calidad y la
masa muscular
esquelética en los
adultos mayores con
sarcopenia.

La presencia de la
malnutricion en
personas adultas
mayores es cada vez
mas diferentes
estudios mencionan
que esto es cerca del
34% al 50%

La salud oral que
afecta a la poblacién
adulta cerca de un
66% ademas de otros
factores
relacionados.

La prevalencia de
obesidad del 58 % y
23% algun tipo de
obesidad.

El riesgo de
desnutricion fue del
29% en el estudio
realizado ademas de
la baja velocidad de
marcha.

En los adultos
mayores un 35,4%
padecian
malnutricion, 32,3%
riesgo de
malnutricion.

Dentro del estudio
realiza en un centro
institucionalizado
para el cuidado de
adultos se encontrd
que un 72.2% tienen
riesgo de
malnutricion y el
11.3% con
desnutricion.

valorar los niveles
de fuerza de
agarre, marcha, etc

Informacion
general sobre la
malnutricion en
adultos mayores y
su panorama.

Relaciona de la
salud bucal y otras
variantes en el
proceso de
malnutricion.

Se genera una
relacion directa
con el porcentaje
de
obesidad/sobrepeso
y la masa
muscular.
Fortalece la idea
que un inadecuado
estado nutricional
si se relaciona
directamente con la
sarcopenia.

Aporta con
sustentacion
cientifica de
Ecuador en base al
estado nutricional
de los adultos
mayores del pais.
Informacion
importante de
adultos mayores en
hogares, asilos
para conocer su
estado nutricional.
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(Ganapathy
& Nieves,
2020)

(Chimborazo
Caizaguano
& Cantuii
Carpio,
2022)

(Blanco-
Ruiz et al.,
2023)

Determinar el
adecuado
manejo de la
sarcopenia con
alimentacion,
nutrientes y
ejercicio

Determinar la

adherencia de la

dieta

mediterranea en

una poblacion
urbana de la
sierra
ecuatoriana.
Evaluar el
resultado de la
aplicacion del
proceso de

atencion nutricia

segun la
Academia de
Nutriciéon y
Dietética

Revision
sistematica de
estudios
previos.

Estudio
experimental
con grupo
controlado.

Estudio
experimental
con grupo
controlado.

Se ha demostrado
que ciertos
nutrientes, asi como
los patrones
dietéticos, ofrecen
efectos protectores
contra la disminucion
de la fuerza.

Se obtuvo que el 66,2
% de la poblacion
demuestra una baja
adherencia y en un
33,8 % se evidencia
una adecuada
adherencia.

Los pacientes
lograron incrementar
su ingesta energética,
proteica y de liquido,
complementar el plan
alimenticio con una
formula polimérica
especializada.

Plantear los
pardmetros para
determinar una
adecuada
alimentacion para
la sarcopenia.

Permite determinar
si la dieta
mediterranea es
adecuada para
usarla como un
determinante en la
alimentacion

Fortalece las
fuentes de
informacion sobre
la suplementacion
en adultos con
sarcopenia.

Nota: Autores (2025).

Etiopatogenia de la sarcopenia y prevalencia

El origen de la sarcopenia esta ligado con la edad avanzada ademas del sedentarismo,

la malnutricion y el aparecimiento del estrés oxidativo. En la etapa de envejecimiento las

personas adultas mayores se encuentran en estado de inflamacion cronica de bajo nivel en este

proceso va acompafiado de estrés oxidativo y deterioro mitocondrial, en donde las células

inflamatorias y esqueléticas producen citoquinas (Pan et al., 2021). Durante el proceso de

envejecimiento existe una mayor activacion en la via de inflamacion del factor nuclear kappa

B (NF-kB) ya sea por una produccién excesiva de radicales libres o baja respuesta de la defensa

antioxidante, dando lugar a proteinas proinflamatorias y las mismas citocinas, esto favorece a

la creacion de un ambiente prooxidante (Martinez, 2024).

Al existir un proceso inflamatorio en desarrollo varias citocinas proinflamatorias

ayudan a la pérdida de masa muscular, algunas proteinas como la PCR (Proteina C reactiva) y
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la interleucina-6 tienden aumentar sus niveles, este aumento se asocia directamente con la

sarcopenia ya que significa la reduccion de masa y fuerza (Li & Zhang, 2024). Existen otros
factores, como la incapacidad de sintetizar proteinas o la inadecuada ingesta de proteinas
diarias a través de la alimentacion, reduciendo los niveles de albiimina sérica, demostrando ser
una de las principales causas del aparecimiento de sarcopenia grave. Ademads, el
envejecimiento puede deteriorar las a neuronas motoras y las células musculares. Al reducir
las células musculares esto puede alterar las funciones fisioldgicas y dificultar la recuperacion
de las de las fibras musculares dafiadas (Chen & Liao, 2024). Frente a esta afeccion mediante
varios analisis de grupos focales en los que se realizaron estudios se evidenciaron que la
prevalencia de la sarcopenia en las personas mayores es alrededor del 10%-16% y en el grupo
etario con alguna morbilidad de base como la diabetes es del 18% y en cancer de esdfago
irresecable (Yuan & Larsson, 2023). En un estudio de recoleccion de datos llevados en Ecuador
se plante6 que, de 2.119 defunciones registradas, la desnutricion es la primera causa de estas
siendo el grupo poblacional de mayor nimero de muertes con (74.7 %) por malnutriciéon en
adultos mayores (>60 anos) (Elizabeth, 2024).
Escala de Fragilidad Clinica

Es una herramienta que permite evaluar el nivel de fragilidad de un adulto mayor, en
donde se puede identificar quienes tienen mas probabilidad de padecer fragilidad, la version
coreana ha demostrado ser igual de fiable tanto como su version original, la evaluacion consta
de 5 componentes, la fragilidad es confirmada si el puntaje es > a 3 de los 5 componente (Soh
& Won, 2021). Si bien esta escala sirve para predecir la presencia de sarcopenia en pacientes
en general esto también puede ayudar a detectar la presencia de la dinapenia este término se
asocia con la fuerza muscular débil. Esto es un método econdémico y de facil aplicacion esto se

puede aplicar tanto en el ambito clinico y comunitario, el cuestionario fue adoptado
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principalmente en los paises de habla hispana para ayudar al diagnostico de la sarcopenia

(Illamola Martin et al., 2024).

Tabla 2.

Definiciones de Sarcopenia mas utilizadas e indicadores de cohorte a partir del 2019

Masa muscular Fuerza del
Musculo Velocidad de

Clasificacion Definicion Masa muscular esquelético caminata (m/s)

apendicular (kg) o MMEA/ talla®> Fuerza (kg)

(kg/m?)
European Baja masa Basado en DXA: Hombres: Hombres y
Working muscular Hombres < 7,0 kg/m> <27 mujeres:
Group on Baja fuerza de Mujeres < 5,5 kg/m? Mujeres: <0,8
Sarcopenia in  agarre Basado en BIA: <16
Older People Hombres < 7,0 kg/m>
EWGSOP2 Mujeres < 5,7 kg/m?
(2019)
Asian Baja masa Basado en DXA: Hombres: Hombres y
Working muscular Hombres < 7,0 kg/m? <28 mujeres:
Group on Baja fuerza de Mujeres < 5,4 kg/m? Mujeres: <1,0
Sarcopenia in  agarre o baja Basado en BIA: <18
Older People  velocidad de Hombres < 7,0 kg/m?
AWGSOP caminata Mujeres < 5,7 kg/m?
(2019)

Nota: Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia (EWGSOP,2019); Grupo de Trabajo Asiatico sobre
Sarcopenia en Personas Mayores (AWGSOP,2020).

Para la evaluacion adecuada de la sarcopenia se debe considerar aspectos del formulario
SARC-F, el cual fue propuesto por el Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas
Mayores por sus siglas en inglés (EWGSOP) (Cruz-Jentoft et al., 2019), y usando criterios
actualizados del Grupo de Trabajo Asidtico sobre Sarcopenia en Personas Mayores
(AWGSOP) del 2019 (Chen et al., 2020). Ademas de dar una mayor importancia aquellas
personas que obtenga un > 4 en el formulario SARC-F (Wang et al., 2022), los puntos de corte

mas factibles para valorar sarcopenia son:
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e Indice de Masa Muscular: hombres < 7,0 kg/m? y mujeres < 5,7 kg/m?

e Fuerza de Agarre: hombres:< 28 kg y mujeres:< 18 kg

e Velocidad de Marcha: < 1,0 m/s en un trayecto de 4 metros
Malnutricion en personas adultas mayores

Desde el ambito nutricional las personas adultas mayores son las mas probables de
padecer un riesgo de mal nutricional debido varios cambios fisiologicos experimentados por la
edad, como son: el aumento de la grasa corporal, la perdida de musculo esquelético, perdida
sensorial, disminucién del sentido del olfato, falta de piezas dentales, problemas
gastrointestinales, entro otras causas (Pinzon-Espitia, 2023). La salud oral es un enfoque que
también se debe dar importancia debido a que esto afecta a un 66% de la poblacion existiendo
problemas como la deglucion, perdida dental y xerostomia. También existen problemas
dietéticos debido al consumo de alimentos ultra procesados-procesados y de densidad calérica
alta (Giraldo-Giraldo et al., 2023). Se prevé que en América Latina existe alrededor del (58 %)
personas que padecen sobrepeso y (23 %) padecen algun tipo de obesidad estos datos iran en
aumento en los proximos 10 afios (Rivas Estany & de la Noval Garcia, 2021). El riesgo de
malnutricion en paises como México va desde el (30.3%) hasta el (50 %) en donde se localizo
que un (85.4%) de la poblacion adulta mayor tenia exceso de masa grasa ,obesidad o sobrepeso
estimados con un Indice de Masa Corporal (> 30 kg/™ ) (Lopez-Teros et al., 2023). Otro
estudio realizado en Ecuador en pacientes que recibieron atenciéon médica en el area de
medicina se evalu6 el estado nutricional de los pacientes adultos mayores de los cuales un 35,4
% padecian malnutricion y un 32,3 % de riesgo de malnutricion demostrando que 67,7% de las
personas adultas mayores tienen alguna forma de malnutricion o riesgo (Wang et al., 2022). En
una investigacion en adultos mayores institucionalizados de México se obtuvo una prevalencia
del 72.2% en riesgo y el 11.3% con desnutricion demostrando que este grupo etario tienen mas

riesgo de padecer sarcopenia (Orozco et al., 2022).
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Alimentacion en personas adultas

Se ha logrado demostrar que una adecuada alimentacion con patrones dietéticos ayuda
a evitar la disminucion de la fuerza y funcionalidad asociadas con el envejecimiento para
mejorar su estado nutricional también se debe tomar en cuenta realizar adaptaciones al tipo y
forma de los alimentos para mejorar su ingesta (Ganapathy & Nieves, 2020). Las pautas
alimentarias a considerar son aquellas que incluyen cierto grupo de alimentos de origen marino,
alimentos con alto contenido de fibra, ademas se limita el consumo de dulces, quesos y carnes
procesadas. Generalmente en la dieta mediterrdnea se consume aceite de oliva, cereales
integrales, verduras, vegetales y frutas. Ademas de incluir alimentos alto aporte nutricional
como son los pescados, productos de mar, también evitando el uso de lacteos, harinas, grasas
saturadas utilizadas en pasteleria (Chimborazo Caizaguano & Cantuii Carpio, 2022). La
ingesta diaria proteica basica que debe consumir una persona adulta mayor debe ser de 1,0 -
1,5 gr/kg/dia llegando hasta considerar 2,0 gr/kg/dia en pacientes con lesiones graves o en
estado proinflamatorio (Blanco-Ruiz et al., 2023). Debido a esto los adultos mayores deben
consumir altas cantidades de proteina en su dieta para mantener el anabolismo muscular
evitando consecuencias negativas en la salud, pero tener un consumo de gran cantidad de
proteina en un solo tiempo de comida (> 90 gr) no ayudan a mejorar funcionalidad muscular
por lo que se debe distribuir (30 gramos de proteina) en las comidas principales como son
(desayuno, almuerzo y merienda) (Coelho-Junior et al., 2020).
Nutrientes importantes en la sarcopenia

El Acido graso como el Omega-3 y su influencia en el tratamiento de la sarcopenia
puede variar ya que esto se debera tratar de manera individual pueden existir mejoras en la
masa muscular si ademas de consumir Omega-3 este es acompafiado con ejercicios de fuerzas.
La cantidad recomendada de analogos de vitamina D son de 8000 U/I a la semana (Blanco-

Ruiz et al., 2023). Desde el aspecto metabolico el consumo adecuado de vitamina D esta
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relacionado con la reparacion muscular, regulacion metabolismo y salud 6sea, de igual forma

se sugiere que el aparecimiento de efectos positivos en la regeneracion muscular se dara de
forma individual dependiendo de cada persona (Fierro-Saldafia & Cartes, 2023). Otro
oligoelemento necesario en la alimentacion de las personas adultas mayores es el zinc este
interviene en algunas funciones bioldgicas como son las inmunolédgicas y respiratorias del
organismo la fuente principal del zinc son de origen animal la deficiencia de este nutriente se
puede dar por cuadros de diarreas o absorcion intestinal mala (Lucero et al., 2022).
Suplementos en Sarcopenia

La L-Citrulina es un aminoacido no esencial, la sintesis de esta se realiza en el intestino
delgado por medio de la glutamina, glutamato y prolina. Dentro del aspecto metabdlico esta
ayuda a disminuir las concentraciones séricas de interleucina, proteina C reactiva, factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a) y las citoquinas, algunos estudios de suplementacion con
Citrulina han demostrado que disminuye el dolor muscular después de ejercicios de alta
intensidad, en un estudio realizado para personas adultas mayores se utilizo 2gr/dia de citrulina,
existiendo mejoras (Fernandez, 2021).

Otro suplemento implementado en ayudar a mejorar la fuerza muscular y el agarre es
la proteina de soya a pesar de ser de origen vegetal esta contiene todos los aminoacidos
esenciales menos la metionina, para el estudio realizado se suplemento 9,5 g/dia y la realizacion
de ejercicios de fuerza permiti6 tener mejoras en la fuerza de agarre de tanto hombres y mujeres
mayores (Alvarez Cordova et al., 2022).

La Leucina es otro aminodcido esencial mas utilizado en fomentar el aumento de
sintesis proteica para esto la ingesta recomendada de leucina en adultos mayores es de 3 g dia,
ademas de preservar la masa muscular en situaciones de estrés metabolico, es por ello por lo
que se ha establecido un aporte de 40 a 65 mg de leucina/kg de peso al dia (Conde Maldonado

et al., 2022).
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Ejercicio en la sarcopenia

El ejercicio es un aliado indispensable en el tratamiento de la sarcopenia en adultos
mayores, para esto los ejercicios de fuerza permiten una estimulacion en todos los tipos de
miofibras principalmente en las de grado II las que actiian en el envejecimiento, estudios
aplicados han evidenciado un aumento significativo en el volumen de la fibra muscular
observandose una hipertrofia muscular (Oyola & Robles, 2023). Se recomienda un seguimiento
de 6 a 12 semanas de ejercicios aerobicos moderados estos se deben realizar 3 veces a la semana
u realizar combinacion de varios ejercicios aerdbicos adicional a un dia de ejercicios de

resistencia (Aguilera-Jinesta & Uclés-Villalobos, 2024).

Discusion

La sarcopenia, una condicion caracterizada por la pérdida progresiva de masa muscular,
fuerza y funcion, representa un desafio significativo para la salud de la poblacion adulta mayor.
La prevalencia de esta afeccion ha ido en aumento, debido a la interaccion de multiples factores
como el envejecimiento, el sedentarismo, la malnutricion y la inflamacion crénica de bajo
grado (Robinson et al., 2018; Martinez, 2024). Segtiin diversos estudios, la sarcopenia afecta
entre el 10% y el 16% de los adultos mayores, y su prevalencia aumenta en aquellos que
padecen comorbilidades como diabetes (Yuan & Larsson, 2023). Ademas, en poblaciones mas
vulnerables, como los adultos mayores institucionalizados, el riesgo de malnutricion es
alarmantemente alto, alcanzando hasta un 72.2% en algunos estudios (Orozco et al., 2022).

Los factores inflamatorios juegan un papel crucial en el desarrollo de la sarcopenia. Las
citoquinas proinflamatorias, como la interleucina-6 y la proteina C-reactiva (PCR), se
incrementan durante el envejecimiento y estan estrechamente asociadas con la pérdida de masa
muscular y la reduccion de la fuerza (Li & Zhang, 2024). Este entorno inflamatorio, junto con

el estrés oxidativo y el deterioro mitocondrial, crea condiciones propensas para el desarrollo
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de la sarcopenia (Martinez, 2024). Ademas, el envejecimiento afecta la capacidad de los

adultos mayores para sintetizar proteinas, lo que, combinado con una ingesta proteica
insuficiente, agrava el deterioro de la masa muscular (Chen & Liao, 2024).

En este contexto, la nutricion desempena un papel clave en la prevencion y tratamiento
de la sarcopenia. La ingesta adecuada de proteinas es fundamental para el mantenimiento de la
masa muscular en los adultos mayores. La recomendacion general es que los adultos mayores
consuman entre 1.0 y 1.5 g/kg/dia de proteina, con una dosis de hasta 2.0 g/kg/dia en casos de
estrés metabolico grave o inflamacion (Blanco-Ruiz et al., 2023). Sin embargo, la distribucion
equilibrada de la ingesta proteica a lo largo del dia, especialmente en las comidas principales,
se ha demostrado més beneficiosa que consumir grandes cantidades en una sola comida
(Coelho-Junior et al., 2020). Asimismo, la suplementaciéon con nutrientes como los acidos
grasos omega-3, vitamina D y leucina ha mostrado efectos positivos sobre la masa muscular y
la sintesis proteica, contribuyendo a la mejora del estado nutricional y la funcionalidad
muscular (Blanco-Ruiz et al., 2023; Fierro-Saldafia & Cartes, 2023; Conde Maldonado et al.,
2022).

La malnutricion es otro factor determinante en la progresion de la sarcopenia. Se estima
que entre el 30% y el 50% de los adultos mayores presentan algiin grado de malnutricion,
especialmente aquellos con sobrepeso u obesidad (Lopez-Teros et al., 2023; Giraldo-Giraldo
et al., 2023). El aumento de la masa grasa y la pérdida de musculo esquelético son
consecuencias comunes del envejecimiento, y la malnutricion exacerba estas condiciones
(Pinzon-Espitia, 2023). Ademas, los problemas en la masticacion y deglucion, comunes en los
adultos mayores, pueden dificultar la ingesta adecuada de alimentos, contribuyendo al riesgo
de malnutricion (Giraldo-Giraldo et al., 2023).

Las intervenciones nutricionales, como la suplementacion con formulas poliméricas

especializadas, han demostrado ser eficaces para mejorar el estado nutricional y, en algunos
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casos, incrementar la ingesta de proteinas y liquidos en los adultos mayores (Blanco-Ruiz et

al., 2023). Un estudio de Wang et al. (2022) evidencié que la intervencion nutricional en linea
mejoro significativamente tanto la ingesta proteica como la masa muscular en adultos mayores
con sarcopenia. No obstante, es importante resaltar que la nutricion debe ser complementada
con actividad fisica. Los ejercicios de fuerza, especialmente cuando se combinan con una
ingesta adecuada de nutrientes, son esenciales para mejorar la fuerza muscular y prevenir la
pérdida de masa muscular (Aguilera-Jinesta & Uclés-Villalobos, 2024).

La evaluacion temprana de la sarcopenia es otro aspecto critico en su manejo.
Herramientas como la escala SARC-F han demostrado ser efectivas para identificar a los
adultos mayores en riesgo de desarrollar sarcopenia y permitir la implementacion de
intervenciones oportunas (Cruz-Jentoft et al., 2019). Esta herramienta facilita la deteccion de
fragilidad y dinapenia, condiciones asociadas con la pérdida de fuerza muscular (Soh & Won,
2021). Ademas, las evaluaciones regulares del estado nutricional y el monitoreo de la actividad

fisica son cruciales para gestionar de manera efectiva la sarcopenia en esta poblacion.

Conclusion

La sarcopenia es una condicion geridtrica compleja y prevalente que representa un
grave desafio para la salud de los adultos mayores. Esta enfermedad, caracterizada por la
pérdida de masa muscular, fuerza y funcidn, se asocia con un aumento significativo de la
morbilidad y mortalidad, afectando la calidad de vida y la capacidad funcional de los
individuos. Su fisiopatologia es multifactorial, involucrando factores genéticos, la alteracion
en la regulacion del crecimiento muscular, la disminucion hormonal, la falta de actividad fisica,
la malnutricion y el incremento de citoquinas proinflamatorias.

Para la prevencion y el tratamiento de la sarcopenia, es fundamental adoptar un enfoque

integral que combine intervenciones nutricionales y fisicas. En este sentido, se recomienda una

Cédigo Cientifico Revista de Investigacion/ V.6/ N.E1/ www.revistacodigocientifico.itslosandes.net [JEISN VAW,



Research Article Volumen 6, Numero Especial 1, 2025

ingesta adecuada de proteinas, especialmente leucina, con un aporte de al menos 3 gramos por

dia para los adultos mayores, lo que puede ayudar a mantener la masa muscular y mejorar la
sintesis proteica. Asimismo, se sugiere seguir una dieta rica en proteinas (mayor a 1.0 g/kg de
peso), que, ademads, debe ser balanceada y estar alineada con los principios de la dieta
mediterranea, favoreciendo la ingesta de alimentos frescos, ricos en nutrientes y grasas
saludables.

El ejercicio fisico, especialmente los ejercicios de fuerza, juega un papel clave en la
prevencion de la pérdida de masa muscular y en la mejora de la funcionalidad en los adultos
mayores. A su vez, la identificacion temprana de la sarcopenia mediante herramientas
diagnodsticas como el cuestionario SARC-F es esencial para implementar intervenciones
oportunas y personalizadas.

Un manejo multidisciplinario que integre estrategias nutricionales adecuadas con
programas de actividad fisica dirigida es el enfoque mas prometedor para combatir la
sarcopenia en la poblacion geriatrica, mejorando asi su calidad de vida, su independencia y

reduciendo los riesgos asociados a esta condicion.
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