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Sarcopenia y dinapenia en el adulto mayor
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Introducción
De acuerdo con la Organización de las Naciones Unidas, se considera a una persona como
adulto mayor a partir de los 60 años. La vejez es la última etapa de la vida y es parte del
envejecimiento natural que todos los seres vivos tienen que experimentar. La Organización
Mundial de la Salud, ha identificado como principal reto en los adultos mayores el que el
envejecimiento sea saludable, es decir el mantenimiento de la capacidad funcional de la
persona (1).
Algunos de los retos que el adulto mayor tiene que enfrentar son la sarcopenia y la dinapenia.
Entendiendo como sarcopenia, a la disminución de la calidad y cantidad de músculo, así como
la pérdida de la fuerza y funcionamiento de los músculos (2). La dinapenia se define como la
disminución de la fuerza muscular (3). Para entender la importancia de la fuerza muscular, se
puede relacionar con cuánto peso se puede soportar cargar desde un kilo de tortillas hasta un
garrafón o si se tiene dificultad para abrir un frasco de mermelada.

1. ¿Cómo es el proceso de envejecimiento? Todos los seres vivos pasamos por las cuatro
etapas principales de la vida que son infancia, juventud, adultez y vejez. De acuerdo con la
Organización Mundial de la Salud, el envejecimiento es el resultado de la acumulación de una
gran variedad de daños a las células y moléculas que componen el cuerpo humano a lo largo
de toda la vida; lo que lleva a que poco a poco disminuyan las capacidades físicas y mentales,
a un mayor riesgo de enfermedad y, en última instancia, a la muerte. El envejecimiento se
caracteriza por la aparición de algunas afecciones a la salud, como la fragilidad corporal, las
caídas, la sarcopenia y la dinapenia (4).

2. ¿Cómo puedo saber si tengo sarcopenia o dinapenia y cómo afecta la calidad de vida?
La dinapenia comienza a manifestarse a la edad de 50 años, pero sus efectos son notables a
partir de los 70 años. Se puede observar clínicamente a través de la debilidad muscular, la
percepción de fatiga y la disminución en la capacidad para realizar tareas cotidianas. La
disminución de la fuerza del músculo es el inicio de la sarcopenia (5).
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Por otro lado, si se sospecha de sarcopenia los signos y síntomas que se pueden presentar
incluyen debilidad, cansancio o fatiga, falta de energía, problemas de equilibrio o incluso
caídas, dificultad para caminar y para mantenerse de pie (3).

La sarcopenia aumenta el riesgo de caídas y fracturas, perjudica la capacidad para realizar
actividades de la vida diaria; además de que se asocia con enfermedades cardíacas,
respiratorias y deterioro cognitivo; conduce a trastornos de la movilidad y contribuye a una
menor calidad de vida, a la pérdida de independencia o la necesidad de cuidados a largo
plazo o incluso la muerte (2).

Estas enfermedades deben ser evaluadas en la consulta rutinaria con el médico general o
familiar, con la finalidad de poder iniciar a tiempo el tratamiento y poder mejorar la calidad
de vida del adulto mayor.

3. ¿Hay forma de prevenir la sarcopenia y la dinapenia?
El abordaje de la dinapenia y sarcopenia debe de ser multidisciplinario; combinando la
actividad física y la atención nutricional, buscando la conservación o aumento de la fuerza y
de la masa musculares corporal, lo que mejorará la cantidad y calidad del músculo y se
mantendrá la funcionalidad del adulto mayor (6).

Abordaje nutricional: Este inicia con una dieta equilibrada apropiada a las características de
cada adulto mayor, misma que debe estar basada en el cumplimiento de los requerimientos
energéticos y estar adaptada en el caso de que la persona tenga alguna comorbilidad como
diabetes, hipertensión, etc.; la dieta deberá ser alta en proteína y de preferencia promover
el consumo de alimentos ricos en fibra a través de cereales integrales, frutas y verduras,
consumo de carnes magras, aceites y oleaginosas como nueces (7). La promoción de una dieta
adecuada es necesaria para generar la ganancia de la masa muscular y evitar la destrucción o
disminución de esta (6).

Abordaje de actividad física: El ejercicio es una estrategia de gran utilidad para la
prevención y detención de la progresión de sarcopenia. Es importante recalcar que el adulto
mayor puede y debe realizar actividad física ya que no se tienen contraindicaciones para
iniciar un programa de ejercicio, mismo que debe ser individualizado para cada persona
considerando su capacidad física y limitaciones que pueda tener, con lo que se establecerá el
mejor tipo de ejercicio. El programa de ejercicio puede considerar una combinación de tipos
de ejercicio o enfocarse en uno en específico; los tipos de ejercicio son: ejercicio aeróbico
(actividad continua de varios grupos musculares), ejercicio de fuerza (el músculo genera
fuerza frente a algún peso desafiante o resistencia como pesas ligeras) y ejercicio
neuromuscular (trabaja equilibrio y propiocepción) (6).

4. Si ya presento alguna de estas condiciones, ¿qué puedo hacer?
Si ha sido diagnosticado, es necesario iniciar con un proyecto de intervención
multidisciplinaria donde se requiere la participación de varios expertos del área de la salud;
se inicia con un diagnóstico nutricional, fijando los requerimientos nutricionales y los
objetivos a alcanzar, dando seguimiento al cumplimiento de los mismos; además es necesaria
una valoración física para adaptar el mejor plan de ejercicio, individualizando el tipo,
frecuencia e intensidad de la actividad física a realizar (8).
Lo anterior puede iniciar con tener una dieta adecuada que incluya fuentes de proteína como
huevo, pollo, res, pescado, quesos, lácteos, y/o leguminosas como frijoles, lentejas y habas,
gar
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garbanzos, etc., además tratar de incluir alimentos ricos en fibra como zanahoria, brócoli,
manzana, ciruelas, tunas, avena, almendras, nueces, etc. Así como mantener una variedad
entre los diversos grupos de alimentos para cubrir con los requerimientos de minerales y
vitaminas.

En relación con el ejercicio se puede iniciar con una caminata continua y complementar con
el uso de pesas ligeras (incluso pueden usarse envases plásticos pequeños llenos de agua o de
arena) para el fortalecimiento de los brazos y abdomen. Si lo anterior es difícil para usted
puede iniciar a generar movimientos continuos estando sentado y con movimientos
controlados tanto de brazos como piernas, sin la necesidad de utilizar pesas ligeras.

Es importante el constante análisis del progreso en ambas áreas (nutricional y ejercicio), con
lo cual se espera mejorar el estado general del adulto mayor.

Conclusión

Una dieta adecuada sumada a la actividad física eficiente, son importantes para obtener
resultados satisfactorios en la prevención y tratamiento de la dinapenia y la sarcopenia,
mejorando la calidad de vida del adulto mayor mostrando beneficios en la funcionalidad y en
la independencia del adulto mayor asegurando un envejecimiento saludable.
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