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13.
ENVEJECIMIENTO DIGNO EN IMEXICO: DETECCION
EN TIEMPO REAL DEL NIVEL DE RIESGO DE
SARCOPENIA MEDIANTE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

INTRODUCCION

Tras la pandemia por COVID-19 quedd claro que contar con espacios adecuados, infraes-
tructura funcional y personal capacitado no es un lujo, sino una prioridad de salud publica
(Ramirez et al. 2021). Sin embargo, la eficacia de un sistema de salud no depende Unica-
mente del nimero de camas o de equipos de Ultima generacion, sino de su capacidad para
identificar, priorizar y canalizar pacientes de forma oportuna y eficiente (Masfret, 2010).

Los sistemas de cribado o diagndstico primario, se construyen a partir de la combina-
cion de variables clinicas cuya relacién con el diagndstico no siempre es lineal ni evidente.
En enfermedades multifactoriales, los patrones suelen estar distribuidos entre sintomas,
antecedentes y mediciones simples, por lo que a simple vista es dificil identificar reglas de

decision consistentes (Ascunce, 2015).

Esta area de oportunidad puede abordarse mediante estrategias de aprendizaje auto-
matico, como los arboles de decision, que permiten jerarquizar variables, identificar puntos
de corte y construir reglas interpretables para estimar riesgo en una primera etapa (Martinez
et al. 2009). Estos modelos han evolucionado hacia sistemas adaptativos que, ademas de
estimar un diagnostico primario, permiten que los datos ingresados por el paciente o por
el personal de salud, se integren a una base de datos que se actualiza de forma continua.
Con ello, el sistema puede reentrenar y ajustar el modelo predictivo con un mayor volumen
de informacién, aumentando su capacidad y precision de diagndstico primario (Vega et al.
2020).

Estas herramientas no se limitan a automatizar diagndsticos o reducir la carga de los
profesionales, sino a funcionar como un filtro clinico que ayude a priorizar recursos espe-

cializados. Este aporte es significativo en México ya que en el afio 2022, alrededor del 14%
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de la poblacion tenia 60 afios o mas (casi 18 millones), y se proyecta que para 2050 una de
cada cuatro personas sera adulta mayor (UNAM, 2023).

Para ofrecer un programa de atencién de salud universal, en 2024 se puso en marcha
el programa Salud Casa por Casa que, a diferencia de los anteriores, propone visitas mé-
dicas a domicilio (Secretaria del Bienestar, 2024). Este programa busca que en la primera
visita el personal de salud registre signos biométricos y antropométricos para valorar el
estado general, complementandolo con cuestionarios validados que identifican autonomia
y capacidad cognitiva. Sin embargo, en su estado actual enfrenta un reto de escalabilidad:
por cada profesional participante, se estima la visita de nueve hogares diarios, los siete
dias de la semana.

Entre los problemas de salud que afectan la independencia funcional, la sarcopenia,
es una enfermedad cronica ocasionado por una disminucion significativa de masa muscular
y, en consecuencia baja fuerza y autonomia para realizar actividades cotidianas (Wilkinson
et al. 2024). Esta enfermedad, reconocida como un sindrome geriatrico, ha sido diagnosti-
cado clinicamente en personas de 40 a 55 afios con historial clinico de hipertensién arterial
y diabetes mellitus tipo 2 (Jung et al., 2023).

La Absorciometria Dual de Rayos X (DEXA) y la Impedancia Bioeléctrica (BIA) son los
estandares de referencia para calcular el indice de masa masa muscular (IMME), pero su
disponibilidad y costo limitan su aplicacion como herramienta de deteccién masiva, espe-
cialmente en poblacién econédmicamente vulnerable. Por ello, cuando se busca atencién
oportuna a gran escala, incluyendo pacientes jovenes en riesgo de padecer sarcopenia
temprana, se torna indispensable incorporar estrategias de cribado primario que permitan
descartar baja probabilidad y canalizar evaluacién confirmatoria Unicamente en los casos
con mayor riesgo (Caicedo et al., 2024).

El diagnéstico primario de sarcopenia ha mostrado alto desempefio con las variables
antropométricas y puntos de cohorte establecidas por el Grupo Europeo de Trabajo sobre
Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP), el Grupo Asiatico de Trabajo sobre Sarcopenia
en Personas Mayores (AWGS) y el Grupo Internacional de Sarcopenia y Caquexia (SCWD),
quienes coincidieron que el IMME, fuerza de prension palmar, porcentaje de grasa corporal y
velocidad de marcha en conjunto son capaces de predecir con alta precision este sindrome
(Sepulveda et al., 2020). No obstante, estos puntos de corte son exclusivos de su poblacién

etaria. Por tanto, es de interés identificar los puntos de cohorte para la poblacién mexicana.
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En México, Arceo et al. (2024) reunieron a 150 adultos mayores de centros recreativos
de Colima, México, a un estudio aprobado por la Comisiéon Nacional de Bioética (EICAN-
CL08012021-MARCOGP-01). Personal capacitado midié 13 variables antropométricas,
incluida BIA, para disefiar un sistema primario de diagndstico de sarcopenia. Mediante
herramientas de inteligencia artificial como clustering jerarquico y arboles de decision
identificaron tres sistemas de clasificacién basados en variables antropométricas con sus
respectivos puntos de corte con una precisién de prediccion del 80%.

La siguiente etapa fue compartir esta innovacion tecnolégica mediante una aplicacion
web nombrada SARC-OPEN-IA (disponible en: https:/1introsarcopeniapy-prsmumbdl-
bfejjg3mmgspu.streamlit.app/ bajo el Registro Publico del Derecho de Autor: 02-2023-
101010570900-01). Sin embargo, esta propuesta esta limitada por dos factores: a) el tamafio
muestral; y, b) los sistemas de clasificacién que requieren de IMME, porcentaje de grasa
corporal y fuerza de prensién palmar.

A continuacion, Arceo et al. (2023) desarrollaron la aplicacion web ANTROPO-FIT
(disponible en: https:/happcfsdfvvrtwidzvxmh6z.streamlit.app/ bajo el Registro Publico del
Derecho de Autor: 03-2024-1213102841100-01). Esta predice el IMME y el porcentaje de
grasa corporal a partir del ingreso de una o dos medidas antropométricas, utilizando modelos
de regresion lineal, bosque aleatorio y descenso de gradiente. Posteriormente, cada modelo
se valido respecto a los diagnosticos por BIA de 62 personas adultas mayores reportando
una precision de diagndstico del 93%.

Para mejorar la capacidad de prediccién del diagndstico primario de una enferme-
dad, es necesario contar con mas datos para entrenar modelos matematicos robustos, de
manera que esta area de oportunidad se puede abordar mediante modelos de aprendizaje
adaptativo (Aparicio & Aparicio, 2024). Estas herramientas presentadas como aplicaciones
web y moviles cumplen dos funciones: al ingresar las variables antropométricas, el modelo
genera un diagnostico primario y con los datos ingresados el modelo se actualiza para
contar con mayor capacidad de prediccién (Hernandez & Pérez, 2023).

Por ejemplo, la aplicacion HT Sarcopenia, creada por el INTA de la Universidad de
Chile, estima indicadores de masa muscular mediante medidas corporales como la altura
de cadera y el diametro de pantorrilla, muestra resultados comparables al DEXA y se utiliza

en centros de salud. Por su parte, la aplicacion Sit to Stand, validada en Espafia, analiza en
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video el gesto de levantarse de una silla junto con la circunferencia de pantorrilla, logrando
alta precision en la deteccion de sarcopenia y fragilidad.

Al igual que los modelos predictivos de regresion lineales o factoriales, los modelos
supervisados estan conformados por métricas de precision que muestran qué tan bien
clasifican a las personas. La exactitud (accuracy) resume el porcentaje total de aciertos.
La precision indica qué tan confiables son las predicciones cuando el modelo asigna una
categoria, y el F1-score resume el equilibrio entre acertar y no dejar casos fuera. El support
indica cuantos casos hubo en cada categoria. Finalmente, el macro average promedia el
desempefio dando el mismo peso a cada categoria, mientras que el weighted average lo
promedia considerando cuantos casos aporta cada categoria (Bobadilla, 2021).

Este trabajo presenta el disefio, evaluacién y validacién de una aplicacién web y mo-
vil de libre acceso que ofrece dos funcionalidades: a) consultar variables antropométricas
preasignadas o personalizadas junto con los puntos de corte para estimar el riesgo primario
de sarcopenia en poblacién mexicana sin comorbilidades; b) ingresar variables o bases de
datos para obtener un diagndstico primario del nivel de riesgo. Ademas, permite conocer
la fiabilidad del modelo adaptativo asi como descargar resultados, favoreciendo su acce-
sibilidad y uso en contextos clinicos y de investigacion.

IMETODO DE INVESTIGACION

PARTICIPANTES

Estudio observacional, retrospectivo y analitico basado en registros de derechohabien-
tes del IMSS seleccionados aleatoriamente en las Delegaciones Sur y Norte de la Ciudad de
México (2019 y 2022). Los datos fueron proporcionados por el Dr. Sergio Sanchez Garcia,
Jefe de la Unidad de Investigacion Epidemioldgica y de Servicios de Salud, Divisién de

Envejecimiento del Instituto Mexicano del Seguro Socia (IMSS).

En este estudio se evaluaron los parametros antropométricos: talla y peso; circun-
ferencias de pantorrilla, muslo, brazo, cintura y abdomen; y pliegues cutaneos de triceps,
subescapular y pantorrilla (en extremidades se promedié entre lados). Como indicadores
de desempefio se consideraron la velocidad de marcha y la fuerza de prension palmar. De
forma complementaria, se contrastaron las mediciones entre 2019 y 2022, periodo coinci-
dente con la emergencia por COVID-19.
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El proyecto fue aprobado por el Comité de Bioética del Instituto Estatal de Cancerolo-
gia y verificado por la Comisidon Nacional de Bioética en México, bajo el nUmero de registro
CONBIOETICA-09-CEI-009-20160601. Participaron 1678 personas en el afio 2019 y 751
en 2022, quienes cumplieron con: tener 60 afios 0 mas, no presentar amputaciones, no
padecer comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial o artritis severa,
y/o movilidad reducida que requiera el uso de silla de ruedas o condicién de postracion.

HERRAMIENTAS

La base de datos en formato .xIsx, se procesod y analizé en Python 3.0, un software de
cédigo abierto. Para ofrecer una interfaz amigable con el usuario y de acceso web, el cédigo
se migroé a la plataforma gratuita Streamlit, que facilita la captura de datos para usuarios sin
conocimientos de programacion, visualizacion y descarga de gréaficas y variables de salida.

PROCEDIMIENTO

Dado que esta aplicacion web y movil, nombrada SARC-PREDICTOR (disponible en:
https:/mainpy-li2lpzdm34zbxhp9swkzba.streamlit.app/ con Registro Publico del Derecho de
Autor en tramite) fue disefiada con cuatro médulos: a) la presentacion de la aplicacion; b) el
moddulo de “Proceso” donde se muestra como se identificaron las variables antropométricas
y puntos de cohorte; c) el médulo de “Formularios”, donde el usuario ingresa las variables
antropomeétrica o bases de datos y obtiene el diagnostico primario; y, d) el mddulo del equipo

de trabajo. A continuacion se muestran los detalles del segundo y tercer médulo.

Modulo “Proceso”: La aplicacion presenta, la opcidn de seleccionar el afio de refe-
rencia (2019 y 2022), correspondientes a los periodos donde se recabaron las respuestas
y desplegara los graficos descriptivos de la muestra (Figura 1), incluyendo la distribucién
por sexo y un grafico de barras apiladas, general y por sexo, que muestra la proporcion
de participantes con comorbilidades asociadas al envejecimiento, tales como diabetes,
hipertension y artritis.

En la Figura 1 se muestra la distribucién, por sexo, de las variables anrtropométricas
de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se observa que, en fuerza
y circunferencia muscular (brazo, muslo, pantorrilla), los hombres presentan valores mas
elevados, mientras que las mujeres tienden a concentrarse en rangos mas bajos, lo que
refleja diferencias importantes en masa y fuerza muscular. En contraste, variables como el
indice de masa corporal (IMC), cintura y peso muestran mayor traslape entre ambos sexos,
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indicando similitudes en la distribucion. En general, hay diferencias marcadas en fuerza y
masa muscular y, aunque en menor proporcion, en algunas variables corporales. Por tanto,
el sexo es un factor determinante en el diagnéstico de IMME.

Figura 1
Histograma de las variables antropométricas mas relevantes de los participantes sin
comorbilidades del afio 2019

La siguiente etapa fue la generacion de los modelos predictivos, el primer paso consis-
tid en analizar aquellas personas sin comorbilidades, con el fin de aislar la relacion entre las
variables antropométricas y las predicciones y evitar que los efectos de dichas condiciones
sesgaran los resultados.

Para disponer de un modelo robusto, sin perder la precisién, se identificaron los pa-
rametros antropométricos mas relevantes mediante el célculo de la varianza normalizada,

seleccionando aquellas variables con una magnitud superior a 0.01. Posteriormente, se aplicé
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la prueba de correlaciéon de Pearson para determinar qué parametros estaban fuertemente
asociados entre si, de manera que, en lugar de realizar dos o mas mediciones redundantes,

fuese suficiente con registrar solo una.

El cuadernillo no incluye mediciones directas del IMME de los pacientes, un indicador
central para el diagndstico de sarcopenia, por lo que se desarrollé un médulo que lo calcula
a partir de multiples combinaciones de parametros antropométricos. Las estimaciones se
compararon con la férmula validada de Ramirez et al. (2015), encontrando que algunos
de nuestros modelos tenian un error medio de 0.06 respecto a sus predicciones pero que
ofrecian la ventaja de poder calcular una prediccién a partir de las variables disponibles
para cada caso.

A continuacién, se identificaron los niveles de riesgo de sarcopenia de la poblacién
mexicana. Para ello, se retomaron las variables propuestas por ENGSOP, AWGS y SCWD,
conformadas por la fuerza de prensién palmar, el IMME y la velocidad de marcha (Sepulveda
et al., 2020). Con estas variables se aplicd un algoritmo de cluster jerarquico secuencial de

tres niveles.

Siguiendo la metodologia reportada por Arceo et al. (2026), se realizé una categori-
zacion de los niveles de riesgo con base en el segundo quintil de cada participante. Por
ejemplo, las personas saludables presentaron fuerza de prension por encima del segundo
quintil. Con este criterio, se definieron cuatro categorias: saludables (fuerza > 2.° quintil),
sarcopenia sospechosa (fuerza < 2.° quintil), sarcopenia probable (fuerza e IMME < 2.° quintil)
y sarcopenia grave(fuerza, IMME y velocidad de marcha < 2.° quintil).

Como ejemplo representativo del modulo de Proceso, se seleccionaron las variables
antropométricas recomendadas por el EWGSOP, fuerza de prensién palmar, velocidad de
marcha e IMME, por su valor para discriminar el nivel de riesgo de sarcopenia. La Figura 2
presenta las métricas de desempefio del modelo adaptativo en la muestra que cumplié los

criterios de inclusion.

La Figura 2 muestra el reporte de clasificacion del modelo para cuatro categorias: Sar-
copenia grave, sarcopenia probable, sarcopenia sospechosa y sin sarcopenia. En las cuatro,
el modelo obtuvo valores perfectos en los indicadores de desempefio, lo que significa que
clasificé correctamente todos los casos en la muestra evaluada. Ademas, se observa que el
numero de participantes por categoria fue muy similar (71 a 72 casos por grupo), sumando
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un total de 286 registros. En conjunto, la exactitud global (accuracy) también fue 1.00, y los
promedios macro y ponderado (weighted) reportan el mismo resultado, consistente con un
desempefio uniforme en todas las categorias.

Figura 2
Captura de pantalla de un reporte sobre la precision del modelo para riesgo de sarcopenia

Al comparar el desempefio de esta propuesta respecto a modelos de regresion lineal
empleando el perimetro de cintura, Guillot et al. (2024) reportaron una baja correlacion (r =
0.31), mientras que Shi et al. (2022) lograron una correlacién mucho mayor (r = 0.91) apli-
cando técnicas avanzadas de machine learning con multiples variables antropométricas.
En contraste, este trabajo permite al usuario seleccionar variables antropométricas que
tenga disponibles y dependiendo de las variables de entrada mostrara el IMME y riesgo de
sarcopenia con su respectivo error.

Finalmente, estos modelos predictivos se construyen a partir de los puntos de corte,
los cuales se obtuvieron mediante las graficas de dependencia parcial, gue muestran como
cambia la prediccién del modelo cuando una variable aumenta o disminuye, manteniendo
las demas constantes. De este modo, es posible identificar rangos donde la probabilidad
de riesgo se incrementa de forma marcada y definir umbrales practicos para clasificar a los
participantes. La Figura 3 muestra los puntos de corte con los cuatro niveles de riesgo de
padecer sarcopenia de las variables empleadas del ejercicio previo.
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Figura 3
Gréficas de dependencia parcial para la clasificacion del nivel de riesgo de sarcopenia de acuerdo
a las variables antropométricas elegidas por el usuario

La Figura 3 muestra los umbrales de los niveles de riesgo de sarcopenia. En gene-
ral, se observa que los umbrales son consistentes para la clasificacion. “Sin sarcopenia”
se asocia principalmente con fuerza por encima de alrededor de 30 kg, con contribucion
adicional de mayor velocidad de marcha. “Sospechosa” se relaciona con fuerza baja, pero
con IMME relativamente conservado (incremento marcado en 6.5). Mientras que el nivel
“Probable” aumenta con fuerza baja y valores de IMME por debajo de ~6.5, con un aporte
relevante de marcha en el rango de 0.85 a 0.9 m/s. Finalmente, “grave” se concentra cuan-
do convergen fuerza baja, IMME bajo y marcha lenta, con un descenso abrupto al superar
entre 0.8 a 0.85 m/s.

Una vez establecida la fiabilidad del modelo adaptativo, el usuario puede ingresar las
variables antropométricas disponibles para obtener como salida el nivel de riesgo primario
de sarcopenia. Esto se realiza en el modulo “Formularios”, donde se estima el IMME a partir
de la seleccién de 2, 3 o 4 variables con mayor capacidad predictiva (segun los registros
2019 y 2022). Si el usuario no cuenta con dichas variables, puede ingresar las que tenga
disponibles y el sistema reporta la estimacion de IMME junto con su error de prediccion.
Finalmente, el modulo permite generar y descargar el diagndstico primario del nivel de riesgo.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL: EXPERIENCIAS Y REFLEXIONES SOBRE LA INVESTIGACION CIENTIFICA [247]



SANTIAGO ARCEO-Diaz, XOCHITL TRUJILLO-TRUJILLO Y ELENA ELsSA Bricio-BARRIOS

A modo de ejemplo, en la Tabla 1 se presenta el caso de una mujer adulta mayor
mexicana con estatura de 150 cm, peso de 61 kg e IMC de 27 kg/m2. Ademas, se incluyen
la circunferencia de pantorrilla de 30 cm y fuerza de prension palmar de 17 kg, cuyos puntos
de corte estan en el umbral de padecer sarcopenia (Sepulveda et al., 2020), obteniendo
diferentes niveles de riesgo.

Tabla 1

Relacion de variables antropométricas, IMME estimado, error del modelo y diagndstico primario
del nivel de riesgo de sarcopenia

Cantidad Variable antropométricas IMME MSE Nivel de riesgo de
de variables estimado sarcopenia
1 Sexo 5.79 0.3524 Probable
2 Sexo, IMC 5.52 0.1885 Probable
3 Sexo, IMC, Peso 5.51 0.1166 Grave
4 Sexo, IMC, Estatuta, 5.21 0.0894 Grave
Pantorrilla
5 Sexo, IMC, Estatura, 5.21 0.0649 Grave

Pantorrilla y Fuerza de
prension palmar

La Tabla 1 muestra que, conforme se incrementa la cantidad de variables antropomé-
tricas, el modelo mejora su capacidad de estimacién de IMME, reflejado en una reduccién
progresiva del MSE (de 0.3524 con 1 variable a 0.0894 con 4 variables). Sin embargo, se
observa un punto de estabilizacion: a partir de cuatro variables, el IMME estimado perma-
nece sin cambios (5.21), y la incorporacién de una quinta variable no reduce el error de
forma significativa.

Ademas, esta estabilidad es consistente con el diagndstico primario de riesgo de
sarcopenia: con 1 a 2 variables el modelo clasifica como sarcopenia probable, mientras que
con 3 o mas variables la clasificacién se consolida como sarcopenia grave y se mantiene
aun al anadir mas informacion. En comparacion con el reporte ENGSOP para mujeres,
los valores de IMME estimados muestran un patrén relevante: con 2 a 3 variables el IMME
se ubica cerca del umbral tipico de baja masa muscular, mientras que con 4 a 5 variables
desciende a 5.21, muestra la importancia de la medicion de esta variable como principal
predictor de sarcopenia.
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CONCLUSIONES

Este trabajo reporta como la salud publica puede beneficiarse del uso de la ciencia de
datos. A partir de la depuracién y analisis de las respuestas recolectadas en el Cuadernillo
de Obesidad, Sarcopenia y Fragilidad en Adultos Mayores del IMSS en el afio 2019 y 2022,
se disefd y desarrollé un sistema adaptativo de diagndstico primario de niveles de riesgo

de sarcopenia en la poblacion mexicana.

Para acercar esta innovacion tecnolégica al ambito de la salud publica, se desarrollo
una aplicacién web movil en tiempo real que permite al usuario consultar las variables an-
tropométricas mas relevantes o elegir las que tenga disponible, ya sea de forma manual o
cargando un archivo .csv para obtener un diagndstico primario.

Esta aplicacion web mévil ofrece una alternativa que solo requiere un flexémetro y una
bascula, con un costo aproximado de 350 pesos mexicanos, ademas, y puede integrarse
en programas de atencion comunitaria para la deteccién temprana de sarcopenia para

favorecer un envejecimiento digno en México.
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