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Resumen

Introducción: la desnutrición y la sarcopenia son de 
alta prevalencia en el adulto mayor, compartiendo me-
canismos fisiológicos y desenlaces adversos para la salud. 

Objetivos: cuantificar la consistencia del MNA con el 
diagnóstico de sarcopenia en el adulto mayor institucio-
nalizado.

Métodos: estudio transversal de consistencia, en 4 re-
sidencias geriátricas de Bogotá. El tamizaje y la valora-
ción nutricional se hicieron con la forma larga Mini Nu-
tritional Assessment; el diagnóstico de sarcopenia se hizo 
con el algoritmo y puntos de corte del Consenso Europeo 
(EWGSOP). Análisis estadístico: Ji2 de Pearson, U de 
Mann-Whitney y coeficiente kappa de Cohen.

Resultados y discusión: participaron 108 personas, 
62% mujeres, con una edad promedio de 80,4 años (DE 
7,7). La prevalencia de sarcopenia, riesgo de desnutrición 
y desnutrición fueron del 38,9%, 33,3% y 2,8%, respec-
tivamente. La concordancia del MNA con el diagnóstico 
de sarcopenia fue leve (kappa 0,1908 IC95% 0,0025 a 
0,3791; p < 0.05)

Conclusión: la leve concordancia del MNA para iden-
tificar la sarcopenia sugiere que no es una herramienta 
adecuada para el diagnóstico de sarcopenia en los adultos 
mayores institucionalizados.
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ASSESSMENT TO IDENTIFY SARCOPENIA 

IN OLDER ADULTS IN NURSING HOMES IN 
BOGOTA, COLOMBIA

Abstract

Introduction: malnutrition and sarcopenia, which have 
similar physiological mechanisms and are both responsi-
ble for adverse health outcomes, are highly prevalent in 
the elderly.

Objectives: to measure the consistency of the MNA 
with the diagnosis of sarcopenia in older adults.

Methods: cross-sectional study of consistency in four 
nursing homes in Bogotá. The nutritional screening and 
nutritional assessment were made with the Mini Nutri-
tional Assessment in its long form; the diagnosis of sarco-
penia was done with the algorithm and the breakpoints 
of the European Consensus (EWGSOP). Statistical 
analysis: Pearson Chi2, Mann-Whitney and consistency 
by Cohen’s kappa coefficient.

Results: we included 108 patients, 62% women, mean 
age 80.4 years (SD 7.7). The prevalence of sarcope-
nia, malnutrition and risk of malnutrition were 38.9%, 
33.3% and 2.8% respectively. The concordance of the 
MNA with the diagnosis of sarcopenia was slight (kappa 
0.1908 95% CI 0.0025 to 0.3791, p < 0.05)

Conclusion: MNA shows mild concordance to identify 
sarcopenia, suggesting that it is not an appropriate tool 
for the diagnosis of sarcopenia in older institutionalized 
adults.
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IMC: Índice de Masa Corporal
MNA: Mini Nutritional Assessment
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para identificar la sarcopenia en adultos 

mayores de hogares geriátricos...

Introducción 

El adulto mayor es considerado como un grupo 
vulnerable desde el punto de vista nutricional. Los 
cambios anatómicos y fisiológicos asociados al en-
vejecimiento determinan alteraciones en los hábitos 
alimentarios, modificaciones en el metabolismo y la 
absorción de nutrientes1,2. Esto conlleva a disminu-
ción en la masa muscular y alteraciones del sistema 
inmunológico con un consecuente incremento en 
riesgo de fracturas óseas y vulnerabilidad a infeccio-
nes. Clínicamente esta situación se traduce en debi-
lidad, apatía, mayor nivel de dependencia y menor 
calidad de vida3.

Esta población también presenta una alta prevalen-
cia de sarcopenia. Este síndrome es caracterizado por 
la pérdida progresiva y generalizada de masa mus-
cular esquelética y de la fuerza4,5. La prevalencia au-
menta conforme aumenta la edad6. Su origen es mul-
tifactorial, incluyendo mecanismos intrínsecos del 
músculo y el sistema digestivo, cambios a nivel del 
sistema nervioso central y en estilo de vida, así como 
factores hormonales y nutricionales7,8. En el ámbito 
hospitalario y en instituciones, este síndrome se aso-
cia con un alto riesgo de diversos resultados adversos 
como caídas, fracturas, discapacidad física, disminu-
ción de la calidad de vida, mayor estancia hospitala-
ria y/o aumento de la probabilidad de muerte. 

La desnutrición y el síndrome de sarcopenia están 
relacionadas, no sólo a nivel etiológico, sino también 
en los efectos que causan en dicha población, por lo 
que su abordaje debe contener aspectos de detección 
y tratamiento, donde las intervenciones se deben 
ajustar a las necesidades nutricionales, condición fí-
sica y la prevención de la enfermedad9.

En la actualidad la Evaluación Mínima Nutricional 
(Mini Nutritional Assessment, MNA por sus siglas en 
inglés) es una herramienta de tamización y de diag-
nóstico nutricional ampliamente validada y utilizada 
en el adulto mayor 10,11. Por otra parte, no existe con-
senso sobre la definición y los criterios diagnósticos 
de sarcopenia. En el año 2010 el Grupo Europeo de 
Trabajo Sobre la Sarcopenia en Personas de Edad 
Avanzada (European Working Group on Sarcopenia 
in Older People, EWGSOP por sus siglas en inglés) 
publicó el consenso donde se propone una definición 
de sarcopenia y un algoritmo de criterios diagnósti-
cos12. 

A pesar de que los criterios de sarcopenia pro-
puestos por el EWGSOP no han sido suficientemente 
evaluados y han mostrado heterogeneidad de concor-
dancias con otras definiciones y modelos propues-
tos11,13,14 (debido a diferencias en los métodos diag-
nósticos y/o puntos de corte usados), éste algoritmo 
tiene la ventaja de incluir los criterios fundamentales 
de la definición de sarcopenia, es decir, la alteración 
en la funcionalidad y la disminución en la fuerza y la 
masa muscular, además, la secuencia diagnostica pro-
puesta es clara, coherente y de fácil aplicación, por lo 

que se seleccionó ésta herramienta para diagnosticar 
sarcopenia. Aunando sarcopenia y desnutrición, se 
encontró que autores como Burkhardt y cols. en el 
año 2012 han sugerido que la MNA puede detectar 
cambios críticos en la composición corporal y por 
tanto la presencia de sarcopenia15. 

Por lo anterior, surge la pregunta acerca de la po-
sibilidad de utilizar la herramienta MNA para identi-
ficar la presencia de sarcopenia. El objetivo del pre-
sente estudio fue evaluar la consistencia de la MNA 
para identificar sarcopenia en el adulto mayor insti-
tucionalizado.

Objetivos

Cuantificar la consistencia del MNA con el diag-
nostico de sarcopenia, según los criterios del algo-
ritmo propuesto por el consenso del EWGSOP, en el 
adulto mayor institucionalizado.

Métodos

El presente estudio fue aprobado y financiado por 
la vicerrectoría de investigaciones de la Universidad 
El Bosque y aprobado por el comité de ética e investi-
gación de la misma universidad; los sujetos de inves-
tigación, después de haber sido informados y asegu-
rándose la comprensión de los diversos aspectos del 
estudio, aceptaron voluntariamente su participación 
en la investigación, a través del proceso de consenti-
miento informado. 

Diseño y población de estudio

Se realizó un estudio observacional analítico de 
corte transversal, en el que se incluyeron todos los 
hombres y las mujeres mayores de 65 años que re-
sidían en uno de los cuatro hogares geriátricos estu-
diados en la ciudad de Bogotá, Colombia durante los 
meses de julio a noviembre del 2013. Como criterio 
de exclusión se contempló el no deseo de participar y 
la no firma del consentimiento informado.

En cuanto al tipo de hogar, se incluyeron 2 hogares 
de caridad (atendidos por órdenes religiosas), 1 aten-
dido por el gobierno y 1 de tipo privado. Todos los 
participantes vivían las 24 horas al día en los hogares, 
durante los 7 días de la semana.

Procedimientos

En la población de estudio se midieron variables an-
tropométricas (peso, talla y circunferencia de pantorri-
lla), tamización de riesgo nutricional y diagnóstico de 
desnutrición mediante la MNA forma larga. El diag-
nóstico de sarcopenia se realizó según el algoritmo 
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propuesto por el consenso del EWGSOP con sus res-
pectivos puntos de corte: a.) disminución de velocidad 
de marcha (<0.8m/s), b.) disminución de masa muscu-
lar (circunferencia de pantorrilla <31cm) y c.) dismi-
nución de fuerza de agarre de mano (Hombres <30kg 
y Mujeres <20kg). Para la medición del peso corporal 
se utilizó la balanza portátil SECA 801, con precisión 
de 100g, en la medición de la talla se utilizó el talli-
metro portátil SECA (precisión de 1mm y capacidad 
de 205cm); la medición de perímetros se realizó con 
la cinta métrica SECA 201 (precisión 1mm); la medi-
ción de la fuerza de agarre se hizo con el dinamómetro 
digital de mano Baseline (precisión 100g y capacidad 
90 kg), en la mano derecha, brazo en ángulo de 90º, 
apoyado en pierna; la velocidad de la marcha se realizó 
sobre 4 metros. Todas las mediciones se hicieron por 
triplicado y se utilizó el promedio para los cálculos. 
Para obtener la información de las otras variables se 
realizó entrevista estructurada y revisión de la historia 
clínica diligenciada en cada centro geriátrico. 

Métodos estadísticos

Para la descripción de la población se utilizaron 
frecuencias absolutas, porcentajes, promedios y des-
viaciones estándar. Para la comparación de propor-
ciones y promedios entre personas con y sin sarcope-
nia se utilizaron las pruebas Ji2 de Pearson y la U de 
Mann-Whitney. Para evaluar la consistencia entre la 
tamización del MNA con el algoritmo de sarcopenia 
se utilizó el coeficiente kappa de Cohen, utilizando los 
puntos de corte de Landis y Koch16. Debido a que el 
resultado del algoritmo de sarcopenia es dicotómico 
(ausencia de sarcopenia o Sarcopenia), los resultados 
politómicos del MNA se recategorizaron en dos com-
binaciones dicotómicas: 1) Normal y riesgo+desnutri-
ción, 2) Normal+riesgo y desnutrición.

Resultados

En este estudio participaron 108 personas, 62% 
fueron mujeres y tenían una edad promedio de 80.4 
años (DE 7.7). La prevalencia de sarcopenia, riesgo 

de desnutrición y desnutrición fueron respectivamente 
del 38.9%, 33.3% y 2.8%. Se encontró que las per-
sonas con sarcopenia tienen mayor promedio de edad 
que las no sarcopénicas (83.4 años DE 8.4 Vs. 78.5 
años DE 6.6) p =0.003. También se observó una dife-
rencia estadísticamente significativa en los valores de 
Índice de masa corporal (IMC) entre las personas sin y 
con sarcopenia (27.03 kg/m2 DE 5.24 Vs. 23.3 kg/m2 
DE 3.42) p <0.001; en el mismo sentido, las personas 
sarcopénicas presentaron mayor desnutrición o riesgo 
de estarlo que las no sarcopénicas (47.6% Vs 28.8%) 
p 0.047. Para el resto de las variables estudiadas, no se 
observaron diferencias estadísticamente significativas. 
Ver tabla I.

En la tabla II se observa la concordancia-consisten-
cia entre la herramienta MNA y el diagnóstico de sar-
copenia, donde se identifica que 20 personas con ries-
go o desnutrición se encuentran con sarcopenia y que 
47 sujetos presentaron un estado nutricional normal y 
estaban sin sarcopenia. En cuanto a la fuerza de la con-
cordancia del MNA con el diagnóstico de sarcopenia, 
se cuantifico una fuerza leve pero significativa en las 
dos posibles agrupaciones de categorías del MNA.

Discusión 

A primera vista, la similitud en la prevalencia de 
riesgo nutricional o de desnutrición con la de sarcope-
nia, permitirían pensar que existiría un buen acuerdo 
entre el MNA y el algoritmo del EWGSOP, sin em-
bargo, nuestro estudio encontró una leve concordancia 
del MNA para identificar sarcopenia. La explicación 
de esto puede ser, porque el estado de desnutrición se 
caracteriza en la mayoría de los casos por alteración 
de la composición corporal con pérdida de peso, por el 
contrario, la pérdida de masa muscular (sarcopenia) no 
implica necesariamente una pérdida significativa de 
peso, de hecho, la pérdida de masa muscular se puede 
relacionar paralelamente con un incremento de la masa 
grasa. Además la herramienta MNA, en comparación 
a los criterios de sarcopenia del EWGSOP, incluye un 
componente antropométrico de masa muscular y uno 
de movilidad, pero no incluye la medición de la fuerza 
muscular.

Tabla II 

Consistencia del MNA para la tamización de sarcopenia

Resultados MNA
Sin 

sarcopenia

Con 

sarcopenia

Acuerdo 

observado

Acuerdo 

esperado
Kappa IC 95% Kappa p

Combinación 1

Normal 47 22

0,6204 0,5309 0,1908 0,0025 a 0,3791 0,0470Riesgo
+ desnutrición

19 20

Combinación 2

Normal 
+ Riesgo

66 39
0,6389 0,6049 0,0859 -0,0071 a 0,1789 0,0277

Desnutrición 0 3
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En cuanto a la concordancia-consistencia leve en-
tre MNA y sarcopenia, Satake y cols.17 compararon la 
capacidad del MNA para identificar sarcopenia en 51 
adultos mayores de 75 años, encontraron una consis-
tencia mayor (Kappa 0.4566 IC 95% 0.2204 a 0.6928) 
a la del presente estudio, posiblemente debido a dife-
rencias metodológicas: población masculina mayor de 
75 años, con enfermedades crónicas, que consultaron 
los servicios hospitalarios y se utilizó densitometría de 
doble fotón (DXA) para cuantificar la masa muscular. 

La principal limitante de nuestro estudio fue la va-
loración de la masa muscular, cuyo comparador o gold 
standard es la densitometría de doble fotón (DXA). En 
este estudio se utilizó la circunferencia de pantorrilla 
cuya medición es cuestionable, pero no incompeten-
te18. 

Por último, se requieren más estudios de tipo obser-
vacional analítico que permitan descartar por comple-
to la pregunta planteada en éste estudio, abarcando di-
versos tipos de población geriátrica, incluyendo otras 
definiciones operativas de sarcopenia y utilizando 
múltiples métodos diagnósticos aceptados como de re-
ferencia para cuantificar masa, fuerza y funcionalidad 
muscular.

Conclusiones

Se encontró una alta prevalencia de sarcopenia, de 
riesgo nutricional y desnutrición. La leve concordan-
cia del MNA para identificar sarcopenia, según los 
criterios del EWGSOP, sugiere que no se utilice ésta 
herramienta para su diagnóstico y/o tamización en los 
adultos mayores institucionalizados.
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