Sarcopenia y envejecimiento saludable

El envejecimiento saludable es entendido como el proceso de desarrollo y mantenimiento de la
capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez, y ha sido nombrado como uno de los
principales retos de las sociedades actuales (OMS, 2021). La sarcopenia se define como “una
enfermedad del musculo esquelético caracterizada por la pérdida progresiva de masa y fuerza
muscular” (Sanchez Tocino et al,, 2023). Es considerada un sindrome geriatrico complejo que se
acelera con el transcurso de los afios, produciendo pérdida de masa muscular de hasta el 20/ y 3%,
anual después de los 50 y 65 afios, respectivamente (Barajas-Galindo et al., 2021). Debe sefialarse
que suimpacto no se limita al deterioro de la masa muscular y su funcion, pues también aumenta
el riesgo de caidas, fracturas, pérdida de independencia, deterioro cognitivo, hospitalizaciones,

mortalidad y costos en salud (Arosio, 2023).

Los adultos mayores con sarcopenia presentan un mayor riesgo de desarrollar deterioro cognitivo
en comparacion con aquellos que no (Arosio, 2023). Abordar la sarcopenia no solo significa
preservar la movilidad e independencia, sino también proteger la salud y en ese sentido mejorar la
calidad de vida en la vejez. A pesar de sus repercusiones, el diagnostico de sarcopenia sigue siendo
poco frecuente. La ausencia de protocolos, la falta de capacitacion del personal de la salud y la
percepcion con respecto a que la pérdida de fuerza es “normal” con la edad son factores que
contribuyen a diagnostico incorrecto. Estos factores limitan las intervenciones tempranas y

oportunas, que podrian prevenir o disminuir la velocidad de su progresion.

Una de las estrategias mas efectiva para prevenir la sarcopenia, es la practica de actividad fisica,
especificamente, los programas de entrenamiento de fuerza y resistencia; estos han mostrado
mejoras significativas en el aumento y preservacion de la masa muscular y su funcionalidad
(Martinez-Amat et al., 2018). Asimismo, se ha comprobado que realizar ejercicios de fuerza al menos
dos veces por semana es esencial para obtener beneficios sostenidos y parece existir una relacion
dosis - efecto, es decir que a mayor nivel de actividad fisica hay una mayor ganancia de masa
muscular (Barajas-Galindo et al.,, 2021). En ese sentido, también es importante destacar que
practicar actividad fisica a lo largo de la vida es clave para que construir musculo, conservar fuerza,

movilidad e independencia a lo largo de los afios y que al llegar 1a vejez el musculo se preserve.



La alimentacion también juega un papel fundamental como complemento de la actividad fisica en
la prevencion y el tratamiento de la sarcopenia, ya que una ingesta energéticay proteica adecuada
y suficiente es indispensable para sostener la sintesis de proteina muscular. En adultos mayores, la
presencia de anorexia del envejecimiento (falta de apetito), malnutricion y deshidratacién
favorece la pérdida de masa (Calvani et al.,, 2023). La evidencia sugiere que una dieta de alta calidad
combinada con ejercicio de fuerza ejerce un efecto sinérgico que contribuye a preservar la masa

musculary mejorar la funcionalidad en edades avanzadas (Calvani et al., 2023).

La falta de actividad fisica y una alimentacion de baja calidad no son las inicas problematicas que
contribuyen al desarrollo de sarcopenia. La vejez mexicana se enfrenta a enfermedades que afectan
el desarrollo de masa muscular favoreciendo la deplecion muscular, entre ellas podemos destacar
la Diabetes Mellitus Tipo 2 y la Enfermedad Renal Crénica. La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una
enfermedad metabdlica que se caracteriza por niveles séricos de glucosa elevados y este desorden
metabdlico induce una respuesta en la que el cuerpo inicia un proceso de protedlisis, es decir, un
proceso en el que el cuerpo utiliza el musculo esquelético para generar energia (Chen et al., 2023).
En México, segln la ENSANUT 2021-2024, el 36.1% de la poblacién mayor de 60 afios vive con
Diabetes Mellitus Tipo 2 (Reyes-Garcia et al., 2025).

De manera muy similar sucede con la Enfermedad Renal Crdnica, enfermedad en la cual se
deteriora la funcién renal. Esta enfermedad también induce cambios a nivel metabdlico que
favorecen la degradacién de masa muscular (Gracia et al., 2022). Ambas patologias contribuyen en
gran medida al desarrollo de sarcopeniay deterioro de la calidad de vida. De estos puntos se deriva
la importancia de dar seguimiento no solo a las enfermedades crénico degenerativos, como lo es
la diabetes, sino de incluir herramientas dentro de la atencion a la salud que permitan detectary

atender de manera temprana la deplecion de masa muscular.

La sarcopenia debe entenderse no como una consecuencia normal y propia del envejecimiento,
sino como una condicion prevenible, tratable y que esta estrictamente ligada a la salud y calidad
de vida del adulto mayor. Por ello, es fundamental que los adultos adopten estrategias individuales
de prevencion, como |a realizacion regular de actividad fisica, una alimentacién adecuada, y el

seguimiento de habitos saludables, con el fin de promover un envejecimiento activo.
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