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Associated factors with sarcopenia among 
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Background: Sarcopenia involves the loss of skeletal muscle mass and 
age-related functionality; it diminishes physical independence, health and 
quality of life. In 2016 it was added to the International Classification of 
Diseases (ICD-10). Information about the frequency of sarcopenia among 
Mexican older adults is scarce. The objective was to analyze associated 
factors with sarcopenia in Mexican older adults through the 2012 National 
Health and Nutrition Survey data.
Methods: Cross-sectional study which included subjects of 60 years of age 
or more with simultaneous information on health and anthropometry ques-
tionnaires from the 2012 National Health and Nutrition Survey. Sarcopenia 
was diagnosed through a gait speed test and calf circumference. It was 
assessed the prevalence of sarcopenia and its association with sociode-
mographic characteristics and variables related to health, tobacco use and 
alcohol consumption. The analysis was performed with SPSS v. 16.
Results: We analyzed a sample of 5046 older adults who represented 
7 439 686 older adults nationwide. Among subjects 53.9% (n = 2718) 
were women (mean age 69.92 ± 7.56 years) and 46.1% (n = 2328), men 
(mean age 70.43 ± 7.73 years). Prevalence of presarcopenia was 8.70% 
and sarcopenia, 13.30%.
Conclusion: Sarcopenia was more prevalent in women and it increases 
with age. It has a significant relationship with falls, cognitive impairment, 
central obesity and high levels of marginalization.
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L a sarcopenia es definida operativamente por 
el Grupo de Trabajo Europeo para el Estudio 
de la Sarcopenia (EWGSOP, por sus siglas en 

inglés) como la pérdida progresiva de la masa mus-
cular esquelética y adicionalmente la disminución del 
rendimiento o la función muscular.1 La sarcopenia es 
una entidad multicausal, pero su causa primaria es el 
proceso de envejecimiento.

Se ha catalogado la sarcopenia como un síndrome 
geriátrico que es precursor de la fragilidad, que limita 
la funcionalidad física del individuo, que exacerba 
eventos adversos para la salud, y que además deteriora 
la calidad de vida e incrementa la morbilidad y morta-
lidad de quienes la padecen.2-4

A pesar de su complejidad, la sarcopenia pudiera 
ser potencialmente reversible si se toman medidas 
relativas al incremento de la actividad física y de un 
estado nutricio adecuado.5,6 En septiembre de 2016, 
la sarcopenia fue clasificada como enfermedad bajo el 
código M62.84, de acuerdo con la Clasificación Inter-
nacional de Enfermedades (CIE-10),7 motivo por el 
cual su estudio adquiere una alta relevancia, especial-
mente entre la población mexicana. 

A la fecha no se cuenta con reportes relativos al 
comportamiento de la sarcopenia con base en la pobla-
ción nacional, lo cual permitirá conformar un primer 
perfil epidemiológico de la presencia de presarcopenia 
y sarcopenia, así como las variables asociadas a su pre-
sencia entre la población. Esta información apoyaría 
la toma de decisiones para la promoción y atención en 
salud de este padecimiento. 

La evidencia disponible sugiere que la prevalencia 
de la sarcopenia presenta amplias variaciones debido 
a variables como la edad del adulto mayor, el lugar 
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Introducción: la sarcopenia es la pérdida de masa 
muscular esquelética y de funcionalidad relativa a la 
edad; disminuye la independencia funcional, la salud 
y la calidad de vida. En 2016 se integró a la Clasifi-
cación Internacional de Enfermedades. La información 
epidemiológica de la sarcopenia entre adultos mayo-
res mexicanos es escasa. El objetivo fue analizar los 
factores asociados a la presencia de sarcopenia en 
adultos mayores mexicanos, mediante datos de la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012.
Métodos: estudio transversal en el que participaron 
sujetos de 60 años o más con información simultánea 
en cuestionarios de la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición 2012. La sarcopenia se determinó por la 
velocidad de la marcha y la circunferencia de pan-

torrilla. Se evaluó la prevalencia de sarcopenia y su 
asociación con características sociodemográficas y de 
salud, tabaquismo y consumo de alcohol. El análisis 
se realizó con el programa de IBM SPSS, versión 16.
Resultados: se analizó una muestra de 5046 adul-
tos mayores, que representaban a 7 439 686 adultos 
mayores a nivel nacional. Entre los sujetos el 53.9% 
(n = 2718) fueron mujeres (edad promedio 69.92 ±  
7.56 años) y 46.1% (n = 2328) fueron hombres (edad 
promedio 70.43 ± 7.73 años). La prevalencia de pre-
sarcopenia fue 8.70% y la de sarcopenia 13.30%.
Conclusión: la sarcopenia es prevalente en mujeres e 
incrementa con la edad, tiene asociación con caídas, 
deterioro cognitivo, obesidad abdominal y marginación 
alta.

de residencia (vivir en la comunidad [1-29%], insti-
tucionalización [14-33%] o en ingreso a hospitales 
[10%]),8 los métodos de medición ya sea directos o 
indirectos, así como la etnicidad de la población eva-
luada,9,10 de tal manera que es importante considerar 
estas variables y otras que modifiquen la prevalencia 
de la sarcopenia a partir de datos poblacionales.

En México se han realizado esfuerzos para estimar 
la frecuencia de sarcopenia; sin embargo, de acuerdo 
con la evidencia disponible, se han encontrado varia-
ciones en los métodos de medición, el sitio de estudio 
y la población objeto. Un ejemplo de esto se puede 
observar en un estudio efectuado en adultos mayores 
de 70 o más años, frágiles y con dependencia fun-
cional, que residían en la zona sur de la Ciudad de 
México. Este estudio estimó la presencia de sarcope-
nia en 33.6% del total de la población, entre mujeres 
48.5% y entre hombres 27.4%.11 

En otro estudio representativo de adultos mayo-
res de 65 años o más, derechohabientes del Instituto 
Mexicano del Seguro Social, que vivían en la comu-
nidad en la Ciudad de México, se estimó la prevalen-
cia de sarcopenia a partir de marcadores validados 
en la población joven de referencia. En el estudio se 
encontró una prevalencia de 9.9% (9.0% en mujeres 
y 11.1% en hombres),12 lo cual se relaciona con los 
parámetros esperados para la población anciana que 
vive en la comunidad.8

Ante estas variaciones en la determinación de la 
prevalencia de la sarcopenia, es importante destacar la 
importancia de las fuentes de información basadas en 
la población general, como sucede con las encuestas 
nacionales de salud, que en México se realizan desde 
1986.13 Estas encuestas son de tipo panel, con diseño 
muestral probabilístico, polietápico, estratificado y por 
conglomerados, además de que tienen representativi-
dad nacional, estatal y local. Su propósito en términos 
generales ha sido recabar información sobre la distri-
bución de las enfermedades más frecuentes que se pre-

sentan entre la población. Asimismo, se han integrado 
mediciones, como el uso de servicios, antropometría, 
nutrición, estimadores bioquímicos e indicadores de 
calidad y uso de programas, por lo cual las encuestas 
se han agrupado como encuestas nacionales de salud 
y nutrición (conocidas como ENSANUT).14 Por ello, 
resalta la importancia del estudio de la sarcopenia bajo 
una encuesta de representatividad nacional, por lo cual 
el objetivo de este estudio fue analizar factores asocia-
dos a la presencia de sarcopenia en adultos mayores 
mexicanos, mediante datos de la ENSANUT 2012.

Métodos

Fuente de información

El presente estudio se llevó a cabo a partir de las bases 
de datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
que se realizó en México entre los años 2011 y 2012 
(ENSANUT 2012). De acuerdo con los reportes de la 
encuesta, el diseño fue probabilístico, con represen-
tatividad nacional, estatal y por localidades urbanas 
(población ≥ 2500 habitantes) y rurales (población < 
2500 habitantes). Todos los sujetos participantes en la 
ENSANUT 2012 firmaron un consentimiento infor-
mado previo a la aplicación de las encuestas. Dicho 
documento fue aprobado por el Comité de Ética del 
Instituto Nacional de Salud Pública (INSP).14 La 
ENSANUT 2012 se integró a partir de datos del Censo 
de Población y Vivienda 2010 y recabó información 
de 50 528 viviendas en las 32 entidades federativas 
del país, que correspondieron a 194 923 individuos 
que viven en sus domicilios, y tuvo una tasa de res-
puesta de 87%;15 de estos sujetos, el 10.2% (n = 19 
950) fueron adultos de 60 años o más, lo cual hace 
que esta muestra sea representativa de adultos mayo-
res que viven en la comunidad.
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Cuadro I Características sociodemográficas entre los adultos mayores según patrones de sarcopenia

Características
Sin sarcopenia

(n = 3937)
Con presarcopenia

(n = 439)
Con sarcopenia

(n = 670)
p

Media ± DE Media ± DE Media ± DE

Indicadores de sarcopenia

 Velocidad de marcha < 0.8 m/s  0.83  0.31  0.97  0.19  0.51  0.16  < 0.001*

  Circunferencia de pantorrilla < 31 cm 35.68 3.44 29.29 1.69 29.06 1.72 < 0.001*

Edad en años 69.11 7.00 70.79 7.36 75.87 8.81 < 0.001*

 % %

Prevalencia 78.00 8.70 13.30 < 0.001†

n % n % n %

 De 60 a 69 años  2292 58.20  215 49.00  176 26.30 < 0.001†

 De 70 a 79 años  1239 31.50  165 37.60  269 40.10 < 0.001†

 De 80 años o más  406 10.30  59 13.40  225 33.60 < 0.001†

Género < 0.001†

 Hombres  1957 49.70  184 41.90  187 27.90

 Mujeres  1980 50.30  255 58.10  483 72.10

Sitio de residencia < 0.001†

 Urbano o metropolitano  2469 62.70  208 47.40  363 54.20

  Rural  1468 37.30  231 52.60  307 45.80

Regiones geográficas < 0.001†

 Norte  1022 26.00  58 13.20  104 15.50

 Centro  956 24.30  107 24.40  143 21.30

 Sur  879 22.30  118 26.90  199 29.70

 Oriente  499 12.70  106 24.10  146 21.80

 Occidente  581 14.80  50 11.40  78 11.60

Marginalidad < 0.001†

 Baja  2542 64.60  224 51.00  372 55.50

 Alta  1395 35.40  215 49.00  298 44.50

DE = desviación estándar
*ANOVA, post hoc Bonferroni, †chi cuadrada, p < 0.05

Diseño de estudio

Se realizó un estudio transversal a partir de la selec-
ción de hombres y mujeres de 60 años o más que par-
ticiparon en la ENSANUT 2012 y que contestaron de 
manera coincidente tanto el cuestionario individual 
(relativo a la salud) como la antropometría. Asimismo, 
se determinó la inclusión de sujetos con autorreporte 
de peso sin cambios en los últimos tres meses previos 
a la encuesta y respuestas en todas las variables sen-
sibles para el análisis. La muestra quedó finalmente 
conformada por 5046 adultos mayores, que represen-
taban a 7 439 686 adultos mayores de nuestro país.

Variables analizadas

La determinación de sarcopenia se realizó a partir de 
las recomendaciones del consenso del EWGSOP,1 

mediante la determinación indirecta de masa muscular 
disminuida por medición de la menor circunferencia 
de pantorrilla con punto de corte < 31 cm y el resultado 
negativo (bajo) en la prueba de rendimiento muscular 
por velocidad de marcha a cuatro metros, con un punto 
de corte < 0.8 m por segundo. Con estos indicadores 
se estableció también la presencia de presarcopenia, 
definida como la disminución de masa muscular con 
rendimiento muscular conservado. Se analizaron 
características sociodemográficas como edad, género, 
lugar de residencia, tipo de localidad (urbana o rural), 
tipo de marginación (alta o baja) y las grandes regio-
nes geográficas a partir de las entidades federativas 
(norte, sur, centro, oriente y occidente). 

Se analizó también la asociación de sarcopenia con 
variables relativas a la salud: cálculo de índice de masa 
corporal (IMC), con el índice de peso kg/talla2 y sus 
puntos de corte según la Organización Mundial de la 
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Cuadro II Variables de riesgo para la salud entre los patrones de la sarcopenia

Variables de riesgo para la salud
Sin sarcopenia

(n = 3937)
Con presarcopenia

(n = 439)
Con sarcopenia

(n = 670)
p

Media ± DE Media ± DE Media ± DE

Índice de masa corporal (kg/m2)  29.29 4.75  23.46  3.03  24.00  3.66  < 0.001*

n % n % n %

Sobrepeso  1732  44.00  96 21.90  176 26.27 < 0.001†

Obesidad  1529 38.80  16 3.60  38 5.67 < 0.001†

Obesidad abdominal  3500 88.90  220 50.10  425 63.40 < 0.001†

Deterioro cognitivo  1694 44.80  197 47.20  373 63.30 < 0.001†

Dependencia de ABVD  769 19.50  58 13.20  216 32.20 < 0.001†

Dependencia de ABIVD  619 15.70  60 13.70  228 34.00 < 0.001†

Caídas en el último año  1234 31.30  161 36.70  266 39.70 < 0.001†

Síntomas depresivos  417 10.60  30 6.80  51 7.60 0.005†

Diabetes  834 21.20  77 17.50  156 23.30 0.072

Hipertensión  1493 37.90  119 27.10  228 34.00 < 0.001†

Tabaquismo  1494 37.90  159 36.20  181 27.00 < 0.001†

Consumo de alcohol  1302 33.10  138 31.40  105 15.70 < 0.001†

DE = desviación estándar; ABVD = actividades básicas de la vida diaria; ABIVD = actividades básicas instrumentales 
de la vida diaria 
*ANOVA, post hoc Bonferroni, †chi cuadrada, p < 0.05.

Salud (OMS) (bajo peso < 18.5, peso normal 18.5-24.9, 
sobrepeso 25-29.9 y obesidad ≥ 30.0 kg/m2);16 obesi-
dad abdominal con base en la circunferencia de cintura 
(puntos de corte para mujeres: 80 cm y para hombres: 
90 cm);17 deterioro cognitivo mediante la escala Mini-
Cog con respuestas de memoria tardía o elaboración de 
reloj;18 autorreporte de síntomas depresivos diagnosti-
cados por un médico; dependencia funcional a una o 
más actividades básicas de la vida diaria (ABVD) y 
una o más actividades instrumentales de la vida diaria 
(ABIVD); autorreporte de caídas en el último año. Asi-
mismo, se comparó la distribución de sujetos con o sin 
sarcopenia según el autorreporte de diagnósticos reali-
zados por un médico para depresión, diabetes e hiper-
tensión. Finalmente se analizaron también los estilos 
de vida negativos con la presencia de sarcopenia, por 
ejemplo, el tabaquismo (antecedente de fumar por lo 
menos cien cigarros durante toda su vida) y el consumo 
de alcohol en el último año (sin reporte de consumo 
o reporte de haber consumido alcohol o tener un con-
sumo de bebidas alcohólicas de forma diaria, semanal, 
mensual u ocasional en el último año).

Análisis estadístico

Se estimó la prevalencia de presarcopenia y sarcope-
nia por variables sociodemográficas y se compararon 
estadísticamente las frecuencias relativas de sujetos 
con y sin sarcopenia según mujeres y hombres, gru-

pos de edad y demás variables sociodemográficas, así 
como con las variables de riesgo para la salud. Para 
estas comparaciones se utilizó la prueba de chi cua-
drada; asimismo, se compararon los valores promedio 
de variables cuantitativas como la edad, indicadores de 
sarcopenia, circunferencia de cintura e IMC, mediante 
ANOVA con prueba post hoc de Bonferroni. Se rea-
lizaron también modelos de regresión logística múl-
tiple a partir de razones de probabilidad (razones de 
momios, RM) para establecer de manera dicotómica, 
las variables asociadas tanto a presarcopenia como a 
sarcopenia. Se tomaron en cuenta intervalos de con-
fianza al 95% (IC95%) y significación estadística: p ≤ 
0.05. El análisis de los datos se realizó con el programa 
de IBM SPSS, versión 16 (SPSS, Inc., Chicago, IL).

Resultados

Se estudiaron 5046 adultos de 60 o más años, el 53.9% 
(n = 2718) fueron mujeres, con una edad promedio 
de 69.92 ± 7.56 años; 46.1% (n = 2328) fueron hom-
bres con un promedio de edad de 70.43 ± 7.73 años. 
En el cuadro I se presentan los valores promedio de 
los indicadores que conformaron la descripción de los 
patrones de sarcopenia: la prevalencia para presarco-
penia fue de 8.70% y para sarcopenia de 13.30%. La 
definición operativa de sarcopenia fue menor circun-
ferencia de pantorrilla y baja velocidad de marcha y 
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Cuadro III Modelo de asociación para las variables relacionadas a la pre-
sencia de patrones de sarcopenia en adultos mayores mexicanos

A. Variables asociadas a la presencia de presarcopenia
r cuadrada: 0.260, p < 0.001 RM IC95% p
Edad: 70 años o más  1.44 1.01-2.06  0.041
Género femenino 2.69 2.04-3.54 < 0.001
Marginalidad alta 1.39 1.11-1.74 0.004
Caídas en el último año 1.28 1.01-1.61 0.038
Obesidad abdominal 0.41 0.31-0.54 < 0.001

B. Variables asociadas a la presencia de sarcopenia
r cuadrada: 0.293, p < 0.001 RM IC95% p
Género femenino 3.49 2.08-5.83 < 0.001
Consumo de alcohol 0.54 0.30-0.97 0.041
Deterioro cognitivo 1.65 1.07-2.56 0.024
Obesidad abdominal 2.28 1.03-5.01 0.041

RM = razón de momios; IC95% = intervalo de confianza al 95%

para presarcopenia menor circunferencia de pantorri-
lla con velocidad conservada. Por sexo, la prevalen-
cia de presarcopenia fue de 5.05% para las mujeres 
y 3.64% para los hombres; asimismo, la prevalencia 
de sarcopenia fue mayor entre las mujeres (9.57%) en 
comparación con los hombres (3.70%).

El cuadro I también presenta la distribución de suje-
tos con presarcopenia, sarcopenia y sin sarcopenia, en 
frecuencias relativas o promedios para las características 
sociodemográficas. Se observa que la edad promedio 
entre los sujetos con sarcopenia fue significativamente 
mayor (75.87 ± 8.81 años, p < 0.001), en comparación 
con los grupos de presarcopenia y sin sarcopenia. Esta 
tendencia se mantiene por grupos de edad. Los suje-
tos sin sarcopenia se agrupan en un 58.20% (n = 2292) 
entre los 60 y 69 años, porcentaje que disminuyó nueve 
puntos porcentuales entre los que presentaron presarco-
penia (49%, n = 215) y cerca de 30 puntos porcentuales 
en comparación con los sujetos con sarcopenia, quienes 
se agrupan en mayor proporción entre los 70 años o más 
en el 73.70% de los casos, p < 0.001.

En relación con la distribución relativa por género, 
la presarcopenia y la sarcopenia se presentan en más 
del 50% entre las mujeres y es aún mayor la frecuencia 
para sarcopenia con el 72.10% de los casos (n = 483), 
en comparación con los hombres (27.90%, p < 0.001); 
respecto al lugar de residencia, llama la atención que el 
52.60% (n = 231) de los sujetos con presarcopenia y el 
45.80% (n = 307) de los sujetos con sarcopenia repor-
taron que residían en las zonas rurales, mientras que 
aquellos sin sarcopenia se agruparon en zonas urbanas 
o metropolitanas (62.70%, n = 2469, p = 0.001); asi-
mismo, al comparar las regiones geográficas, se puede 
apreciar que los sujetos con presarcopenia o sarcope-
nia se concentraron principalmente en la zona sur del 
país (26.90 y 29.70%, respectivamente, p < 0.001). 

Destaca la distribución de los patrones de sarcopenia 
según el estrato de marginalidad alta, en el que los 
sujetos con presarcopenia presentaron la mayor fre-
cuencia (49.00%, n = 215), seguidos de los sujetos con 
sarcopenia (44.5%, n = 298), en comparación con los 
sujetos sin sarcopenia (35.40%, n = 1395).

Respecto a las variables de riesgo para la salud, en 
el cuadro II se puede apreciar que para el IMC y sus 
puntos de corte, los sujetos con presarcopenia y sarco-
penia se ubicaron en valores relativos a peso normal 
y de acuerdo con la frecuencia relativa presentaron 
sobrepeso u obesidad en un 25.50 y 31.94%, res-
pectivamente. Asimismo, los sujetos sin sarcopenia 
presentaron un promedio de IMC relativo a sobre-
peso, y la frecuencia relativa de este y la obesidad 
alcanzó el 78.80%, p < 0.001. Un resultado relevante 
fue que la proporción de sujetos con obesidad abdo-
minal superó en todos los grupos el 50% de la pobla-
ción, incluso para los sujetos con sarcopenia fue de 
63.40% (n = 425). Los sujetos sin sarcopenia presen-
taron cifras similares al IMC, con 88.90% (n = 3500) 
de los sujetos con obesidad abdominal.

Los resultados muestran que el 63.30% (n = 373) 
de los sujetos con sarcopenia presentaron deterioro 
cognitivo. En el caso de los sujetos con presarcopenia 
y sin sarcopenia la frecuencia fue 47.20 y 44.80%, res-
pectivamente, p < 0.001. La dependencia funcional de 
actividades básicas o instrumentales de la vida diaria 
presentó una distribución similar: el grupo con sarco-
penia presentó la proporción más alta tanto para las 
actividades básicas (32.20%, n = 216) como para las 
instrumentales (34.00%, n = 228), mientras que en los 
sujetos con presarcopenia y sin sarcopenia estas cifras 
no alcanzaron el 20% de los casos.

Un resultado adicional relevante fue que la frecuen-
cia de caídas en el último año fue mayor del 30% en 
todos los casos. La frecuencia más alta se presentó en el 
grupo de sarcopenia con un 39.70% (n = 266), seguido 
por el grupo de presarcopenia con 36.70% (n = 161) de 
los casos. Llama la atención que a pesar de que los sín-
tomas depresivos se presentaron en una frecuencia baja 
en el total de sujetos analizados, el grupo de sujetos sin 
sarcopenia presentó el porcentaje más alto de estos sín-
tomas 10.60% (n = 417), en comparación con los sujetos 
con presarcopenia y sarcopenia (6.80 y 7.60%, respec-
tivamente). La frecuencia de diabetes fue más alta para 
los sujetos con sarcopenia (23.30%, n = 156), mientras 
que la frecuencia de hipertensión fue más alta entre los 
sujetos sin sarcopenia (37.90%, n = 1493), en compara-
ción con el 17.50% (n = 77) de los sujetos con presarco-
penia que presentaron diabetes y 27.10% (n = 119) que 
presentaron hipertensión. 

En relación con los estilos de vida negativos, un 
resultado relevante fue que los sujetos sin sarcopenia 
presentaron las frecuencias más altas de tabaquismo 
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(37.90%, n = 1494) y consumo de alcohol (33.10%, 
n = 1302) en comparación con los sujetos con pre-
sarcopenia (36.20 y 31.40%) y sarcopenia (27.00 y 
15.70%).

Se aplicaron modelos de regresión logística para 
variables dicotómicas, a fin de asociar variables selec-
cionadas con la presencia de presarcopenia o de sarco-
penia (cuadro III). Se presentan los resultados finales 
del modelaje con las variables que fueron estadística-
mente significativas.

En el modelo de sujetos con y sin presarcopenia 
(modelo A) se encontró asociación con la edad de 70 
años o más (RM = 144), ser mujer (RM = 2.69), tener 
marginación alta (RM = 1.39), el autorreporte de caí-
das en el último año (RM = 1.28) y la obesidad abdo-
minal que se presentó como un factor de menor riesgo 
para presarcopenia (RM = 0.41).

El modelo para sujetos con y sin sarcopenia 
(modelo B) se asoció con ser mujer (RM = 3.49), pre-
sentar deterioro cognitivo (RM = 1.65), tener obesidad 
abdominal (RM = 2.28) y el consumo de alcohol pre-
sentó menor riesgo (RM = 0.54).

Discusión

Con este estudio nos propusimos analizar factores 
asociados a la presencia de sarcopenia en adultos 
mayores mexicanos, mediante datos de la ENSANUT 
2012. Llama la atención que la prevalencia de sarco-
penia en la población mexicana fue 13.30%, lo cual 
resulta similar a una muestra representativa de la Ciu-
dad de México (9.90%),12 así como a los hallazgos de 
una revisión sistemática sobre la prevalencia de sarco-
penia alrededor del mundo (19.00%).10

Los resultados evidencian que a pesar de utilizar la 
circunferencia de pantorrilla como un marcador subro-
gado de la masa muscular, existe congruencia con otras 
mediciones;1 en un estudio en población japonesa, se 
demostró que la circunferencia de pantorrilla tiene una 
alta correlación (r = 0.81 en hombres y r = 0.73 en muje-
res) si se compara con la determinación de masa mus-
cular esquelética apendicular mediante absorciometría 
dual de rayos x (DEXA, por sus siglas en inglés),19 
prueba estándar de oro para masa muscular apendicu-
lar. Estos datos permiten sugerir que la circunferencia 
de pantorrilla junto con la velocidad de marcha pue-
den ser utilizados como un estimador indirecto y de 
bajo costo para la determinación de sarcopenia, tanto 
en atención primaria como en estudios de poblaciones 
en los que el uso de mediciones de alta complejidad 
como la resonancia magnética, la DEXA o la bioim-
pendancia eléctrica, son poco factibles.20

Por otro lado, cabe destacar que la medición con 
métodos indirectos podría subestimar la pérdida de 

masa muscular en la presencia de obesidad. En nuestro 
estudio el 78.80% de los sujetos que fueron detectados 
sin sarcopenia presentaban sobrepeso u obesidad, en 
comparación con aquellos clasificados con presarco-
penia o sarcopenia (25.50 y 31.94%, respectivamente). 
Asimismo, en el modelo ajustado para presarcopenia, 
la obesidad abdominal parecería ser una variable de 
menor riesgo (RM = 0.41); sin embargo, en el modelo 
para sarcopenia su efecto fue contrario (RM = 2.28). 

Se han hecho hipótesis en el sentido de que el 
aumento de peso aumentaría la masa muscular y 
subestimaría los efectos de la sarcopenia, al tener un 
efecto protector correlacionado directamente con el 
aumento de la densidad mineral ósea; sin embargo, 
parecería que esta relación es discrepante en diversos 
estudios, incluso si se asume que la obesidad ejerce un 
sesgo de mala clasificación para la presencia de sar-
copenia,21 lo cual requiere de mayores análisis, espe-
cialmente entre la población mexicana en la que la alta 
prevalencia de sobrepeso y obesidad hace necesario 
realizar estudios que validen los métodos de medición 
en población anciana con obesidad.

Una variable relevante en el presente estudio fue 
la distribución de sujetos con sarcopenia, localizados 
en mayor proporción en zonas rurales y su asociación 
con estratos de marginación alta, elementos conside-
rados como condicionantes sociales de la salud rela-
cionadas con la pobreza y la restricción en el acceso 
a alimentos de alto valor nutrimental entre los adultos 
mayores.22 La literatura científica no ha abordado los 
aspectos socioeconómicos relativos a la marginalidad 
en relación con la sarcopenia, lo cual requerirá futuros 
estudios que evidencien el peso de esta relación.

Con respecto a las variables de riesgo para la salud 
de los adultos mayores, contrario a lo reportado por la 
literatura23 el diagnóstico de diabetes o hipertensión, 
como factores de riesgo cardiovascular, no se rela-
cionó con la sarcopenia. Estas variables deberán ser 
analizadas considerando el tiempo de evolución y el 
control bioquímico de la enfermedad y no solo la pre-
sencia en el diagnóstico como se realizó en este estu-
dio, lo cual representa una limitante. Por otra parte, se 
observó que los sujetos con sarcopenia se agruparon 
en mayor proporción con la presencia de deterioro 
cognitivo, dependencia de actividades básicas e ins-
trumentales de la vida diaria, así como caídas en el 
último año. Este último parámetro se ha establecido 
como un factor de riesgo determinante de la presencia 
de sarcopenia en los adultos mayores y en la etiología 
y las consecuencias de esta.2,3

Finalmente, llama la atención el comportamiento 
de variables que describen estilos de vida negativos. 
Se encontró una mayor proporción de tabaquismo y 
consumo de alcohol en los sujetos sin sarcopenia. Este 
resultado es contrario a la literatura, que indica que el 



S52 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2018;56 Supl 1:S46-53

Espinel-Bermúdez MC et al. Factores asociados a sarcopenia: ENSANUT 2012

tabaquismo es un factor promotor de la sarcopenia.24 

Otro resultado relevante del modelo ajustado fue la 
asociación con el consumo de alcohol como factor 
de menor riesgo relacionado a la sarcopenia. El con-
sumo de alcohol es un factor de alta discrepancia en 
los estudios sobre sarcopenia, lo cual no ha permitido 
confirmar el efecto protector o de riesgo del consumo 
de alcohol.25 Por lo anterior, esta relación deberá ana-
lizarse ampliamente a partir de estudios longitudinales 
prospectivos que puedan establecer la incidencia de 
sarcopenia en relación con el consumo o no de alco-
hol, considerando tiempo y volumen de consumo, así 
como las concentraciones etílicas alcanzadas.

Conclusiones

Entre los adultos mayores mexicanos la sarcopenia es 
una enfermedad que se incrementa con el proceso de 
envejecimiento y es más prevalente en las mujeres. La 

presarcopenia se asocia significativamente con sujetos 
de 70 años o más, con reporte de caídas y situación 
de marginación alta. Mientras que en las mujeres la 
sarcopenia se asocia con la presencia de deterioro cog-
nitivo y obesidad abdominal.
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