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1. INTRODUCCIÓN 

La esperanza de vida en el mundo ha venido en aumento y con ello, el número de adultos 

mayores, superando en crecimiento a otros grupos demográficos. Bajo este panorama, ha 

surgido la preocupación por generar intervenciones para frenar las enfermedades y fomentar 

el bienestar de esta población. Entre los principales problemas de salud que afectan a la 

población de adultos mayores, la sarcopenia y la fragilidad han surgido como áreas de interés 

debido a su impacto en la calidad de vida e independencia funcional. La sarcopenia se define 

como un enfermedad que se caracteriza por una pérdida progresiva generalizada de masa y 

fuerza del músculo esquelético, mientras que la fragilidad es un síndrome geriátrico asociado 

con una disminución de la reserva fisiológica y la función en múltiples órganos y sistemas. 

 

Actualmente, considerando el proceso del envejecimiento así como las características de la 

sarcopenia y fragilidad, la evidencia científica y grupos de estudios internaciones indican que 

la ingesta de proteína desempeña un papel fundamental en su prevención y tratamiento. Sin 

embargo, los adultos mayores pueden enfrentar dificultades para consumir cantidades 

suficientes de este macronutriente debido a sus problemas dentales, pérdida de apetito y 

cambios en el gusto. Por lo tanto, se suele recurrir a los suplementos proteicos para garantizar 

y /o aumentar la ingesta de proteínas sin necesidad de consumir grandes cantidades de 

alimentos y lograr así la preservación de la masa muscular y funcionalidad. 

 

Debido al papel determinante que juega la proteína en la síntesis de proteínas musculares, esta 

revisión de literatura se enfocó en investigar cual es el efecto de la ingesta de proteína en el 

tratamiento de la sarcopenia y fragilidad en los adultos mayores. Asimismo se proporcionará a 

los profesionales de la salud información valiosa sobre estrategias nutricionales específicas 

para abordar ambas condiciones, lo que podría influir en las decisiones de tratamiento y orientar 

las prácticas clínicas. 
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2. RESUMEN 

La esperanza de vida en el mundo ha venido en aumento y con ello el número de adultos 

mayores, superando en crecimiento a otros grupos demográficos. Dentro de los problemas de 

salud que afectan a este grupo poblacional se destacan la sarcopenia y la fragilidad debido a 

su impacto en la independencia funcional y la calidad de vida.  Como prevención y tratamiento 

de estas enfermedades se han usado diferentes estrategias como lo son las medidas 

nutricionales, centrándose en la ingesta de proteínas debido al papel que cumplen como 

regulador del metabolismo de las proteínas musculares. Por todo lo anterior, el objetivo de esta 

revisión es conocer el impacto de la ingesta proteica en el tratamiento de la sarcopenia y la 

fragilidad en el adulto mayor. La metodología empleada fue realizar la búsqueda en las bases 

de datos PubMed, Embase y Scopus  de artículos científicos publicados entre el año 2019 y 

2024 en idiomas inglés y español. Se incluyeron un total de 18 artículos científicos luego de 

aplicar los criterios de inclusión. Se encontró que la suplementación que contiene proteína de 

suero, leucina y vitamina D demostró destacarse como estrategia prometedora para tratar la 

sarcopenia en adultos mayores. La dosis que mostró tener un mayor impacto frente estos 

parámetros fue 20g/día de proteína de suero, 2,8 g leucina y 800 UI vitamina D. Por otro lado, 

mientras que el uso exclusivo de proteína de suero, leucina y HMB no muestra beneficios 

significativos en la mejora de la mayoría de los parámetros mencionados anteriormente, la 

suplementación combinada con leucina, ácidos grasos poliinsaturados ω3 y probióticos parece 

ser efectiva pero en menor medida, para mejorar la masa muscular, fuerza de agarre, 

rendimiento físico y velocidad de la marcha. En el caso de los BCAA como única intervención, 

mostraron ser significativos para mejorar la masa muscular, fuerza de agarre y velocidad de la 

marcha, en especial cuando se combinaba con 500 UI vitamina D. En cuanto a la fragilidad, la 

suplementación con proteína de suero como único tratamiento junto con el ejercicio mostró 

tener un efecto significativo únicamente para la fuerza de agarre. Sin embargo, la cantidad de 

literatura científica actual que aborda las intervenciones con suplementos proteicos en relación 

con la fragilidad y sus efectos frente a la masa muscular, fuerza y rendimiento físico es muy 

limitada. Por consiguiente, resulta difícil determinar de manera definitiva si la suplementación 

proteica tiene un efecto significativo en el tratamiento de la fragilidad. Finalmente los hallazgos 

de esta revisión subrayan la importancia del tipo, cantidad de suplementación, e importancia 

de la realización de actividad física en el adulto mayor.  
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3. ABSTRACT 

Life expectancy worldwide has been increasing, and with it the number of older adults, 

surpassing the growth of other demographic groups. Among the health problems that affect this 

population group, sarcopenia and frailty stand out due to their impact on functional 

independence and quality of life. Different strategies have been used for the prevention and 

treatment of these diseases, such as nutritional interventions, focusing on protein intake due to 

its role as a regulator of muscle protein metabolism. Therefore, the objective of this review is to 

understand the impact of protein intake on the treatment of sarcopenia and frailty in older adults. 

The methodology used was to search in the databases PubMed, Embase, and Scopus for 

scientific articles published between 2019 and 2024 in English and Spanish. A total of 18 

scientific articles were included after applying the inclusion criteria. It was found that 

supplementation containing whey protein, leucine, and vitamin D proved to be a promising 

strategy for treating sarcopenia in older adults. The dose that showed the greatest impact on 

these parameters was 20g/day of whey protein, 2.8g leucine, and 800 IU vitamin D. On the other 

hand, while the exclusive use of whey protein, leucine, and HMB does not show significant 

benefits in improving most of the parameters mentioned above, combined supplementation with 

leucine, ω3 polyunsaturated fatty acids, and probiotics seems to be effective, but in a smaller 

magnitude, in improving muscle mass, grip strength, physical performance, and gait speed. In 

the case of BCAAs as the only intervention, they were shown to be significant in improving 

muscle mass, grip strength, and gait speed, especially when combined with 500 IU vitamin D. 

Regarding frailty, supplementation with whey protein as the only treatment, along with exercise, 

showed a significant effect only for grip strength. However, the amount of current scientific 

literature addressing protein supplement interventions in relation to frailty and their effects on 

muscle mass, strength, and physical performance is very limited. Therefore, it is difficult to 

definitively determine whether protein supplementation has a significant effect on the treatment 

of frailty. Finally, the findings of this review highlight the importance of the type and amount of 

supplementation, and the importance of physical activity in older adults. 
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4.  MARCO TEORICO  

SARCOPENIA 

La sarcopenia es una de las enfermedades musculoesqueléticas más predominantes en las 

personas mayores, definida como una pérdida progresiva y generalizada de masa muscular 

relacionada con la edad con una reducción simultánea de la fuerza y/o función muscular 

(Marques J. et al, 2023). Aunque este término se introdujo por primera vez en 1994, hoy en día 

existen al menos tres importantes grupos de consenso publicando sobre sarcopenia que son el 

Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP2) (también 

apoyado por Australia y Nueva Zelanda), el Grupo de Trabajo Asiático de 2019 sobre Sarcopenia 

(AWGS)  y el Consorcio Americano de Definiciones y Resultados de Sarcopenia (SDOC) 

(Sayer,A et al, 2022). Aun cuando cada uno de estos maneja diferentes criterios diagnósticos de 

sarcopenia así como puntos de corte (figura 1), el consenso más aceptado y utilizado es el del 

Grupo de Trabajo Europeo ya que abarca tanto la baja masa muscular como la falta de 

funcionamiento muscular (fuerza y rendimiento).  

Este consenso realizó un algoritmo para encontrar los casos de sarcopenia y se centra en los 

pasos de Buscar-Evaluar-Confirmar-Severidad (figura 2). Inicialmente la búsqueda de casos se 

realiza por medio del cuestionario SARC-F, que consta de cinco ítems donde las respuestas se 

basan en la percepción del paciente sobre sus limitaciones en fuerza, capacidad para caminar, 

levantarse de una silla, subir escaleras y experiencias con caídas  (Malmstrom et al, 2016).  

Luego para evaluar la sospecha de sarcopenia, se usa el criterio de baja fuerza muscular. En 

caso de que esta sea baja, se hace el diagnóstico por medio de cuantificación de baja cantidad 

de masa muscular. Cuando la sarcopenia ya es confirmada, se mide su severidad evaluando el 

rendimiento físico de la persona (Cruz-Jentoft  et al,2019).   

 

Diagrama 1. Actualización de los criterios diagnósticos de sarcopenia. 

 

Fuente: Meza et al,2021 
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Diagrama 2. EWGSOP2 Algoritmo para la vía de Buscar-Evaluar-Confirmar-Severidad 

(FACS)  para su uso en prácticas clínicas y en estudios de investigación. 

 

 

Fuente: Cruz-Jentoft  et al,2019 

 

FRAGILIDAD  

La fragilidad es un síndrome geriátrico, que afecta múltiples sistemas clave, incluidos los 

sistemas endocrino, respiratorio y cardiovascular, así como el músculo esquelético (Angulo et 

al ,2020). La pérdida de función física es una manifestación fundamental de la fragilidad por lo 

que las herramientas que lo evalúan se basan en el modelo de fragilidad física.  (Picca et al, 

2022) 

Este síndrome ha sido operacionalmente definido por varios autores. Entre ellos, Linda Fried 

determina que la presencia de tres o más de los siguientes elementos identifican un individuo 

frágil: pérdida de peso no intencionada de 4.5 kg en el último año, sensación subjetiva de 

agotamiento (sentirse inusualmente cansado el último mes), debilidad con falta objetiva de 

fuerza (menos de 17 kg de fuerza en la mano), disminución de la velocidad de la marcha (menos 

de 0.8 mts /seg) y escasa actividad física (Fried et al, 2001).  

La fragilidad y sarcopenia comparten la atrofia muscular, la dinapenia y la función física 

deficiente, mientras que el estilo de vida físicamente inactivo y la fatiga se asocian comúnmente 

con la progresión de ambas afecciones (Landi et al. 2015). Este escenario ha llevado a plantear 

a la sarcopenia como sustrato biológico de la fragilidad (Picca et al, 2022).  
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En el estudio ''Salud Bienestar y Envejecimiento'' (SABE) Bogotá, un estudio transversal 

realizado en 2012 en Bogotá', se reportó que en Colombia la prevalencia de fragilidad es del 

12,1% y en Bogotá del 9.4%, así mismo el 52,4% presenta pre-fragilidad y el 11.5% sarcopenia 

(Cano et al,2018). De igual forma se concluyó que el ejercicio y una mayor ingesta de proteína 

han demostrado un impacto sobre la prevalencia de la baja masa muscular.  

 

Es evidente que hay un porcentaje grande de ancianos en Bogotá con malnutrición, con 

fragilidad y con sarcopenia; así mismo, que están en alto riesgo de eventos adversos y 

alteraciones definitivas que pueden llevarlos a la discapacidad y en algunos casos a la muerte. 

Dados los factores de riesgo comunes y que algunos de estos son reversibles, estos serían 

claves para diseñar políticas de salud pública y programas de intervención para mejorar la 

calidad de vida y promover la independencia en adultos mayores colombianos (Cano et 

al,2018). 

 

Pérdida de masa muscular en la vejez y bajo consumo de proteína 

Una condición significativa vinculada a la disminución de la masa muscular y la disminución de 

la actividad física es el fenómeno del envejecimiento. El proceso de envejecimiento conlleva 

una reducción gradual e inevitable de la masa del músculo esquelético asociada con la edad 

(Cholewa et al,2017).  

Las estimaciones basadas en la población indican que la pérdida de masa muscular después 

de los 60 años es aproximadamente del 1% por año, mientras que la pérdida de fuerza es más 

pronunciada, alrededor del 3% por año. No obstante,  episodios intermitentes de actividad física 

reducida y el desuso muscular aceleran transitoriamente la disminución de la masa muscular, 

así como la pérdida de fuerza y potencia muscular (Oikawa, Holloway, and Phillips 2019). 

Además el mecanismo de la atrofia muscular relacionada con la edad se cree que está 

influenciado simultáneamente por varios factores, entre ellos la pobre regeneración muscular, 

cambios hormonales, deficiencias nutricionales y un aumento del estrés oxidativo. Estrategias 

como la suplementación nutricional y el entrenamiento físico (tanto el ejercicio aeróbico como 

el de resistencia) son intervenciones importantes para la atrofia muscular en las personas 

mayores (Sakuma et al,2023).  

 

Suplementación proteína 

El músculo esquelético, siendo el órgano más grande del cuerpo humano, representa 

aproximadamente el 50% de la masa corporal total. La masa muscular está regulada por el 

equilibrio dinámico y transitorio entre la síntesis de proteínas musculares (MPS) y la 

degradación de proteínas musculares (MPB) por lo que la alimentación, especialmente el 
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consumo de proteínas desempeña un papel crucial como regulador importante del metabolismo 

de las proteínas musculares. Especialmente el músculo viejo requiere mayores cantidades de 

aminoácidos para estimular el anabolismo muscular (Coelho et al, 2020a) (Wall el al, 2015). 

Según Moore et al; 2015, los adultos mayores podrían requerir una ingesta de proteínas hasta 

un 140% mayor en comparación con los jóvenes para estimular al máximo las tasas 

posprandiales de MPS. 

La suplementación de proteínas/una dieta rica en proteínas es recomendada condicionalmente 

por las pautas de práctica clínica para la sarcopenia según la Conferencia Internacional sobre 

Investigación de la Sarcopenia y Fragilidad (ICFSR)  (Sakuma et al,2023). La calidad y 

digestibilidad de las proteínas son características distintivas entre las proteínas animales y 

vegetales, con diferencias en el contenido de aminoácidos y la cinética de absorción. La calidad 

de la proteína se refiere a la respuesta anabólica que una fuente de proteína específica puede 

inducir.  (Liu, Zhang, and Li 2023) (Coelho et al, 2020a). 

 

La magnitud y duración de la estimulación de las MPS generada por la ingesta de proteínas, 

dependen tanto de la dosis como de su tipo/calidad, lo que está estrechamente asociado con 

el aumento concurrente posterior a la ingestión de las concentraciones plasmáticas de 

aminoácidos. Los aminoácidos esenciales derivados de la proteína de la dieta, y la leucina en 

particular, actúan como moléculas señalizadoras activando rutas anabólicas en el tejido 

muscular esquelético y proporcionando precursores para la síntesis de proteína muscular. 

(Tezze, Sandri, Tessari, 2023) (Van Loon 2016) 

 

Tratamiento sarcopenia y fragilidad 

Diversas intervenciones nutricionales, terapias de ejercicio, o la combinación de ambas, se 

recomiendan para prevenir la sarcopenia o la fragilidad en personas de edad avanzada. Entre 

estas recomendaciones, se destaca la sugerencia de utilizar suplementos proteicos (SP) en 

conjunto con ejercicios de fortalecimiento muscular (EFM) (Liao et al, 2019) (Denison et al, 

2015) (Tessier et al,2018).  

La literatura sugiere que la dosis diaria de proteína actualmente recomendada podría no ser 

suficiente para evitar la atrofia muscular en adultos mayores, lo que podría contribuir al 

desarrollo de sarcopenia y fragilidad. Por ende los consensos han abogado por la 

recomendación de una ingesta de proteínas dietéticas superior a la dosis diaria recomendada 

(1,0 a 1,5 g/kg de peso corporal/día) con el fin de prevenir o retrasar la atrofia muscular asociada 

con el envejecimiento (Coelho-Junior et al. 2020b). 
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5. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

En los últimos años, la población mayor de 65 años (adultos mayores) ha presentado un rápido 

crecimiento en todo el mundo, de acuerdo con la ONU (2019), se proyecta que para 2050 la 

población se triplique, pasando de 143 millones en 2019 a 426 millones. Bajo este panorama, 

ha sobrevenido la preocupación por generar intervenciones para frenar las enfermedades y 

promover el bienestar de las personas que están en proceso de envejecimiento (Petretto, D. 

R., et al. 2016). Teniendo en cuenta lo anterior, la OMS desde los años 90 hasta la actualidad, 

ha tratado de difundir medidas para un envejecimiento activo y saludable, el cual define como 

un proceso continuo de optimización de oportunidades para mantener y mejorar la salud física 

y mental, la independencia y la calidad de vida a lo largo de la vida (OPS, s.f). 

La sarcopenia ha sido motivo de acelerado interés en el campo de la geriatría por su estrecha 

relación con la fragilidad en las personas mayores. (Abinza Soler et al. 2014).  La fragilidad y 

la sarcopenia están asociados con una mayor probabilidad de resultados adversos como las 

caídas, fracturas y discapacidad física ya que se dificulta realizar las actividades diarias y se 

relaciona con enfermedades cardíacas, enfermedades respiratorias y deterioro cognitivo. 

Ambos aspectos terminan dificultando la movilidad causando una menor autonomía e 

independencia reduciendo la calidad de vida. (Cruz-Jentoft et al,2019). 

 

Como prevención y tratamiento de la sarcopenia y fragilidad se han usado diferentes 

estrategias como lo son las medidas nutricionales y el ejercicio. (Roberts et al, 2019). Teniendo 

en cuenta el proceso del envejecimiento así como las características de la sarcopenia, la 

evidencia científica sugiere un papel central de la ingesta de proteínas en la preservación de la 

masa magra. La Sociedad de Medicina Geriátrica de la Unión Europea (EUGMS) junto con el 

grupo de estudio internacional para revisar las necesidades de proteínas dietéticas con el 

envejecimiento (Grupo de estudio PROT-AGE) mencionan que la ingesta de proteínas en las 

personas mayores debe considerar, más allá de la cantidad, también la calidad, la fuente de 

proteínas y el momento de la ingesta.  

 

Frecuentemente, las intervenciones nutricionales inician promoviendo y apoyando el consumo 

de mayores cantidades de alimentos habituales con el objetivo de mantener el peso corporal. 

Este enfoque es conocido como el principio de "alimentos primero", la cual consiste en 

proporcionar comidas en casa , sin embargo el consumo de alimentos en especial las proteínas 

puede verse afectado en los adultos mayores debido a la ausencia de piezas dentales, 

reducción del apetito, disfagia de sólidos, alteración del gusto, costo y barreras para comprar y 

cocinar cuando la movilidad se reduce, (Zanini el al,2020). En consecuencia, los suplementos 
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nutricionales son cada vez más recomendados y utilizados por las personas mayores, como 

medio para aumentar la ingesta total de energía y proteínas (Chapman et el,2021). 

Considerando todo lo anterior, esta revisión de literatura busca abordar la siguiente pregunta 

de investigación: ¿Cuál es el impacto de la ingesta proteica en el manejo de la fragilidad y la 

sarcopenia en adultos mayores? 

5.1. JUSTIFICACIÓN  

En la actualidad, la pirámide poblacional Colombiana ha sufrido cambios. Los datos indican que  

en el año 2005 de cada 100 personas el 8  eran mayores de 65 años, para el 2023 la cifra 

aumentó un 7% en donde de cada 100 personas 15 son adultos mayores. Esto es importante 

porque se prevé que para 2050 la población adulta mayor en Colombia llegará a ser la cuarta 

parte del total de la población (25%), lo cual corresponde a 14.9 millones de personas mayores. 

(CEPAL,2020). Esto evidencia que la población colombiana está envejeciendo rápidamente, 

con un aumento constante en el número de personas mayores.  

 

Esta población no solo está sujeta a presentar sarcopenia o fragilidad sino que también estas 

enfermedades se asocian estrechamente con la prevalencia de comorbilidades, complicando 

más la calidad de vida y la independencia funcional, tanto así que el estudio SABE (Salud, 

Bienestar y Envejecimiento) del 2012 en Bogotá. D.C  (Cano et al,2018) detectó que de los 

2000 adultos mayores entrevistados, 23 (1,6% de la muestra) necesitan intervenciones tanto 

para la fragilidad como para la sarcopenia, 46 adultos (3,2% de la muestra) necesitan 

intervenciones tanto para la fragilidad como para las comorbilidades, y 33 adultos (2,3% de la 

muestra) necesitan intervenciones para la sarcopenia y las comorbilidades  (Cano et al,2018). 

Goates et al. encontró en 2019 que los pacientes afectados por sarcopenia tuvieron mayores 

probabilidades de hospitalización (OR, 1,95; p  <0,001) en comparación con aquellos sin 

sarcopenia y el costo total anual de hospitalización para personas con sarcopenia fue de 40.400 

millones de dólares, con un costo promedio por persona de 260 dólares. De igual manera 

Álvarez-Bustos et al en 2022 reportan que la sarcopenia así como la fragilidad se relacionan 

con un aumento en el número de hospitalizaciones y estancia hospitalaria, llevando a elevar 

los costos en el sistema de salud. 

 

El EWGSOP2 enfatiza que los profesionales tienen posibilidades cada vez mayores de 

prevenir, retrasar, tratar y, a veces, incluso revertir la sarcopenia mediante intervenciones 

tempranas y efectivas (Cruz -Jentoft  et al,2019). Se ha encontrado que una dieta "saludable" 

es un factor clave para preservar la independencia durante el envejecimiento. En particular, 

una ingesta elevada de proteínas se ha asociado con un mejor rendimiento físico y una menor 
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prevalencia de fragilidad (Coelho et al, 2020b). Con base en lo anterior, trabajar en la 

prevención y manejo temprano de la sarcopenia y de fragilidad reduciría abruptamente los 

costos para los pacientes, los familiares y el sistema de salud (Rodriguez el al ,2022), ya que 

estas personas requieren de una mayor demanda de cuidados (Dos santos tavares,2017).  

6. OBJETIVOS  

6.1. General  

Conocer el impacto de la ingesta proteica en el tratamiento de la sarcopenia y la fragilidad en 

el adulto mayor a través de una revisión de literatura  

6.2. Actividades para cumplir el objetivo 

● Realizar una revisión de literatura científica de los últimos 5 años acerca del papel de 

la ingesta proteica en el tratamiento de la fragilidad y la sarcopenia en el  adulto mayor  

● Clasificar los artículos encontrados en la matriz de análisis  

● Analizar la información obtenida y clasificada según el papel de la ingesta proteica en 

el tratamiento de la fragilidad y la sarcopenia en el adulto mayor  

7. MATERIALES Y METODOS 

7.1. Diseño de la investigación 

Se llevará a cabo una revisión de la literatura  

Para la recolección de la información se utilizará la metodología PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic reviews and Meta-Analyses). 

 

7.1.1 Población de estudio  

Artículos científicos experimentales y de revisión que aborden la ingesta proteica para el 

tratamiento de la sarcopenia y fragilidad en adultos mayores. 

 

Muestra 

Los artículos científicos que cumplan con los criterios de inclusión. 
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7.1.2 Variables del estudio  

 

Variables de intervención: Masa muscular, Fuerza de agarre, La Batería Corta de 

Desempeño Físico (SPPB),Velocidad de la marcha 

 

Variables de resultado: Sarcopenia, Fragilidad, Tipo de proteína, Cantidad de 

proteína 

 

Se realizo una tabla con la definición para cada variable, junto con su escala de 

medición y tipo, la cual esta adjuntada en el anexo 1.  

 

7.2 Métodos y recolección de la información 

7.2.1 Criterios de elegibilidad 

·         Sistema PICO                              

Tabla 2. Sistema Pico 

Acrónimo y componente Descripción 

P (Población) 

Adultos mayores de 65 años en adelante que presenten 

sarcopenia o fragilidad 

I (Intervención) 

Consumo o ingesta de proteína bien sea a través de una 

dieta o suplementos proteicos o leucina o HMB 

C (Comparación) 

- 

O (Resultados) 

El impacto en la sarcopenia o en la fragilidad   

Fuente:  Elaboración propia 

 

● Criterios de inclusión 

Se incluyen artículos científicos en español o inglés de revisiones bibliográficas e 

investigaciones experimentales en humanos publicados entre el 2019 y 2024. Los artículos 

seleccionados deberán responder a los criterios establecidos en el sistema PICO tabla 2. 
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● Criterios de exclusión 

Artículos científicos o cualquier documento que no corresponda a éste  y que hayan sido 

publicados antes del 2019, que estén en idiomas distintos a inglés o español y no cumplan 

con los criterios establecidos en el sistema PICO.  

 

• Fuentes de información 

Se utilizarán las bases de datos PubMed, Embase y Scopus con las que se cuenta acceso 

desde la Pontifica Universidad Javeriana, empleando para la búsqueda las siguientes 

palabras clave.  

 

Tabla 3. Palabras clave para la búsqueda de artículos científicos 

Tema Término MeSH 

(Pubmed) 

Emtree Cadena de búsqueda  

Ingesta de 

proteína  

protein* 

Leucine 

“Amino Acids” 

“Dietary Proteins” 

“Protein intake” 

“Protein 

supplementation” 

Leucine 

“Amino Acid” 

“Protein* intake” OR "protein* 

supplementation" OR "amino acid 

supplementation" OR “HMB”  OR "leucine" 

OR “aminoacid” OR “protein* consumption” 

OR “protein* feeding” OR “Dietary Protein*” 

Adultos 

mayores 

Aged  Aged elderly OR "older adult*" OR Aging OR aged 
OR elder OR "aged patient*" 

Fragilidad o 

sarcopenia 

“Frail elderly” 

sarcopenia 

Sarcopenia 

Frailty 

“Frail elderly” 

"frail elderly" OR "Functionally Impaired 
Elderly" OR "frail elder*" OR "frail older 
adult*" OR "frailty" OR sarcopeni* OR 
sarcopenia 

Fuente: Elaboración propia  

 

7.3 Recolección de datos  Tabla 4.  Matriz de análisis para artículos científicos. 

(sarcopenia 

/fragilidad/ 

ambas) 

Titulo Tipo de 

estudio 

Año de 

publicación 

Objetivo Metodo

logía 

Resultad

os 

Conclusio

nes 

                                                 

Fuente: Elaboración propia 



24 
 

8. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Luego de aplicar los criterios de exclusión y el sistema PICO se obtuvieron un total de 18 

ensayos clínicos. La metodología de recolección de artículos se encuentra detallada en el 

diagrama 3.  Se elaboró una matriz de análisis para los artículos elegidos con el propósito de 

recopilar la información necesaria (anexo 2). 

 

 

Diagrama 3. Proceso de selección de artículos científicos  

 

 

En esta revisión se incluyeron 18 estudios dobles ciego aleatorizados controlados con placebo. 

El promedio de edad fue de 76 años y la duración promedio fue de 3 meses y medio (variando 

de 5 semanas a 6 meses). Se identificó que 4 artículos se centraban en la fragilidad o pre-

fragilidad, 13 en sarcopenia y 1 en ambos. Los países donde se realizaron las intervenciones 

fueron España y China (tres artículos cada uno), Italia, Taiwán, Finlandia y Japón (dos artículos 

cada uno), Países Bajos, Dinamarca, Australia e Irán (un artículo cada uno). 

 

 El tamaño de la muestra en los artículos, fluctuó entre 28 (Amasene et al. 2022 y Yang et al. 

2023)  y 218  adultos mayores (Björkman et al. 2020).  
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Vale la pena resaltar que en 10 de los artículos se incluyó un programa de entrenamiento o se 

tuvo la indicación de hacer ejercicio durante el periodo de intervención.   

SARCOPENIA 

Como se puede observar en la diagrama 4 la dosis de ingesta de proteína total por Kg de peso 

varió entre 1,02 g/Kg - 1,4 g/Kg, siendo la más usual 1,1 g/Kg. 

Diagrama 4.  Ingesta de proteína total por Kg de peso en los estudios de adultos 

mayores con sarcopenia 

 
*En el artículo 1 no se menciona la cantidad de g/kg/día evaluada, solo se reporta el aporte  

20 g/día de la suplementación. 
 

Fuente: Elaboración propia 

 
Proteína de suero (Whey)  

Se evidenció que el suplemento más utilizado fue la proteína de suero (proteína whey), siendo 

evaluada en 8 artículos, de los cuales en 2 se estudió como única intervención,  2 en conjunto 

con leucina, 2 con leucina + vitamina D, 1 con vitamina D y 1 con vitaminas D y E. El aporte de 

proteína de suero fue entre 11g/d a 25 g/d con un promedio de 19 g/d. 

Diagrama 5. Cantidad de proteína de suero brindada durante la intervención en 

adultos mayores con sarcopenia 
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Fuente: Elaboración propia 

 

Leucina  

El segundo suplemento más evaluado fue la leucina, la cual fue analizada en 6 artículos, de los 

cuales en 1 se estudió como única intervención, 2 en conjunto con proteína de suero, 2 

combinada con proteína de suero+ vitamina D y 1 junto con ω 3 y probióticos.  La dosis de 

leucina variaba entre 1,2 g/día a 6 g/día.   

 

Diagrama 6. Gramos de leucina implementados en los estudios de adultos mayores 

con sarcopenia 

   

Fuente: Elaboración propia 

HMB y BCAA 

Se encontró que dos artículos evaluaron el efecto del HMB, en uno como única intervención (3 

g/día) y en el otro 3g/día en conjunto con vitamina D (1000 IU/día) y vitamina C (500 mg/día). 

Así mismo, dos artículos evaluaron el efecto de los aminoácidos ramificados (BCAA), en un 
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estudio combinado con vitamina D (500 UI/día) y BCAA (2,5 g /día) y en el otro como único 

tratamiento (7,2 g/día).  

 

Efectos de la suplementación sobre el parámetro de la masa muscular 
Diagrama 7 Efectos de diferentes tipos de suplementación frente a la masa muscular 

Fuente: Elaboración propia 

En el diagrama 7 se evidencian los diferentes tipos de intervención y el impacto que tuvieron 

frente al parámetro de masa muscular. Se encontró que el consumo de proteína de suero por 

sí sola no generó un cambio en la masa muscular de los adultos mayores con sarcopenia 

(Björkman et al. 2020). Sin embargo, cuando esta se combinaba con leucina sola o 

leucina+vitamina D o vitamina E+vit D la masa muscular mejoró (Bo et al. 2019; Lin et al. 2021; 

Mori and Tokuda 2022; Rondanelli et al. 2020). Al analizar en detalle el efecto con las diferentes 

combinaciones se observó que la combinación de proteína de suero, leucina y vitamina D 

mostró el mejor efecto en la ganancia de masa muscular en comparación con los otros ensayos. 

Siendo así que el estudio llevado a cabo por Rondanelli et al. (2020), encontró que después de 

2 meses de intervención con proteína de suero (20 g), leucina (2,8 g) y vitamina D (800 UI) 

junto con ejercicio físico, se logró una ganancia mensual de 949.8 gramos en la masa muscular 

apendicular (AMM) (P=0,011) y de 0.38 Kg/m² en el índice de masa del músculo esquelético 

(SMMI) (P=0,023). En comparación con otros estudios, como el de Bo y colaboradores que 

después de 6 meses y una intervención con consumo de proteína de suero, vitamina D y 

vitamina E solo lograron el incremento de 0.08 Kg/m² en el índice de masa muscular relativa 

(RSMI) (P=0.040).  

 

Esto podría explicarse por el hecho de que la proteína de suero ya contiene una cantidad 

significativa de aminoácidos esenciales y de cadena ramificada, por lo cual, al añadir leucina, 

esta tiene la capacidad no solo de desencadenar la fosforilación de mTOR en el tejido muscular 

esquelético sino también de inhibir los factores de transcripción asociados con la degradación 

de proteínas, como FoxO3 (Guo et al., 2022). Además, la incorporación de vitamina D puede 
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favorecer el anabolismo muscular. Estudios como el realizado por Salles et al.2013 en murinos 

han demostrado que la forma activa de vitamina D (1,25(OH)²D3) mejora la sensibilidad a la 

leucina e insulina generando un efecto positivo de la vía Akt/mTOR resultando en una mayor 

activación de la síntesis de proteínas en las células musculares C2C12. En consecuencia, la 

1,25(OH)²D3 refuerza el efecto de la leucina e insulina en el anabolismo del músculo 

esquelético. Adicionalmente, Tanaka y colaboradores en 2014 demostraron que al consumir 

proteína + vitamina D se aumenta considerablemente la expresión génica del receptor de 

vitamina D (VDR), necesario para mantener el volumen muscular.   

 

Por otro lado, cuando el HMB (3g) fue administrado de manera individual durante 3 meses no 

se observó ningún efecto significativo (Yang et al,2023). Sin embargo, en el estudio realizado 

por Nasimi et al. (2021), se encontró una mejora en este parámetro cuando el HMB (3g) se 

combinó con vitamina D (1000 UI) y vitamina C (500mg) durante 3 meses. Este hallazgo sugiere 

que para maximizar el potencial anabólico de la leucina o sus metabolitos, como el HMB, 

podrían ser necesarios niveles adecuados de vitamina D3 (Fairfield et al, 2022) y antioxidantes 

como la vitamina C, dado que en los adultos mayores puede haber una disminución de la 

función mitocondrial y el daño oxidativo es uno de los mecanismos que conducen a la pérdida 

de masa y función muscular (Damiano et al, 2019).  

 

En relación con la leucina como única intervención, Mart et al. (2020) observó que al aportar 

6g/día no hubo diferencias significativas entre los grupos en el índice de masa muscular 

esquelética. Mientras que en el estudio de Rondanelli et al. (2022), al comparar las diferencias 

en los efectos entre los grupos, la masa magra apendicular aumentó significativamente en el 

grupo de intervención (2,5 g/día de leucina combinada con 500 mg de ω-3 durante 2 meses) (p 

< 0.05). Estos resultados sugieren que, a pesar que en el estudio de Mart y colaboradores, se 

diera una dosis mayor de leucina (6 g) y durante un período más prolongado (3.2 meses), el 

efecto diferencial pudo deberse a que los ácidos grasos poliinsaturados pueden aumentar la 

sensibilidad del músculo envejecido a los aminoácidos y reducir la resistencia anabólica 

asociada con la edad (Smith et al., 2011; Dupont et al., 2019), lo que resulta en un aumento de 

la masa muscular. Además, los ácidos grasos poliinsaturados n-3 tienen mecanismos 

antiinflamatorios, reduciendo los niveles de expresión del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-

alfa), el cual puede causar la apoptosis de los miocitos, por lo tanto, al reducir su expresión, se 

puede prevenir la progresión de la sarcopenia (Tseng et al. 2023).  

 

En relación con la intervención con BCAA, se observó un impacto positivo tanto cuando se 

administraba de forma individual como cuando se combinaba con vitamina D. Los resultados 
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del estudio de Ko et al. (2020) en relación con el índice de masa muscular (SMMI) mostraron 

un aumento de 0,25 kg/m² en 5 semanas (P=0.01), pero tras 12 semanas sin intervención, el 

SMMI disminuyó. Por otro lado, Takeuchi et al. (2019) después de 2 meses de intervención 

(2.5g de BCAA + 500 UI de vitamina D + ejercicio), observaron un incremento significativo de 

1.1 cm en el perímetro de la pantorrilla (P=0.033). Estos resultados pueden ser explicados 

debido a que los BCAA activan la vía de señalización celular Akt-mTOR, lo que puede estimular 

la síntesis de proteínas miofibrilares musculares y aumentar la fosforilación de p70S6 quinasa 

y S6. Este efecto contrarresta la pérdida de masa muscular, especialmente cuando se 

consumen después del ejercicio (Bai et al., 2022). 

Efectos de la suplementación sobre el parámetro de la fuerza muscular  

Diagrama 8 Efectos de diferentes tipos de suplementación con respecto a la fuerza de 

agarre 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

 

Como se evidencia en el diagrama 8, cuando se implementó proteína de suero como único 

tratamiento o cuando fue combinada solo con vitamina D, la fuerza de agarre no presentó 

cambios significativos (Björkman et al.2020; Jyväkorpi et al. 2023; Gade et al. 2019). En 

contraste, cuando se le adicionó ácidos grasos poliinsaturados ω-3, leucina o vitamina E (Mori 

and Tokuda 2022; Bo et al. 2019; Rondanelli et al. 2020) se comportó igual que cuando se 

administraba HMB o BCAA, generando una mejora significativa en este parámetro (Ko et al. 

2020; Nasimi et al. 2021; Takeuchi et al. 2019; Yang et al. 2023). 

 

En relación con la leucina, es importante destacar que como tratamiento único no se observa 

mejoría en la masa ni en la fuerza muscular (Mart et al., 2020). No obstante, tres estudios han 

demostrado que su eficacia aumenta significativamente cuando se combina con proteína de 
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suero, vitamina D, o ácidos grasos poliinsaturados ω-3 + probiótico LPPS23 (Rondanelli, 2020; 

Rondanelli, 2022; Mori y Tokuda, 2022). Entre estos, el estudio llevado a cabo por Rondanelli 

et al. en 2020 resalta notablemente al evidenciar el mayor incremento en la fuerza de agarre, 

puesto que tras una intervención de dos meses utilizando 20g proteína de suero combinada 

con 2.8g leucina y 800 UI de vit D, se observó un cambio significativo de 3.98 Kg (p<0.001), 

con una diferencia entre grupos de 5.45 Kg (p<0.001).  Este efecto positivo se puede atribuir 

como se mencionó anteriormente, a la mejora en la síntesis de proteínas musculares, la 

modulación de la señalización celular y/o reducción de la inflamación. 

Es importante resaltar que la dosis de 2.3 g de leucina combinada con 11 g de proteína de 

suero durante seis meses no tuvo el mismo impacto en la fuerza de agarre que los otros 

estudios, ya que no se observaron diferencias significativas entre los grupos. Sin embargo, tras 

un período de desentrenamiento de 24 semanas, se encontró que la fuerza de agarre se 

mantuvo en el grupo suplementado + ejercicio de resistencia (RT + PRO) en comparación con 

el grupo control (RT) (p < 0.01) (Mori y Tokuda, 2022).  

Finalmente, Rondanelli y colaboradores en un estudio posterior reportado en 2022, mostraron 

que tras dos meses de intervención con 2.5 g de leucina, 500 mg de ω-3 y probiótico LPPS23, 

combinados con entrenamiento de resistencia y actividad física aeróbica, lograron aumentos 

significativos en la fuerza de agarre (4.087 Kg) (p<0.05), con un aumento de 3.33 Kg en el 

grupo de intervención. Diversos estudios han indicado que la mejora en la fuerza no solo se 

debe a la estimulación del complejo de rapamicina 1 (mTORC-1), sino también a la reducción 

significativa en las citoquinas proinflamatorias, lo que sugiere un posible efecto antiinflamatorio 

de los ácidos grasos poliinsaturados ω-3 (PUFA n-3) en la salud del músculo esquelético (Akita 

et al., 2019). Además, en una revisión realizada por Therdyothin, Phiphopthatsanee y Isanejad 

en 2023, se encontró que los ácidos grasos poliinsaturados n-3 combinados con entrenamiento 

aumentan los niveles de activación del músculo esquelético y disminuyen el tiempo de 

respuesta electromecánica en mujeres mayores, lo que conduce a una mejora significativa en 

la fuerza muscular y la capacidad funcional.  

 

En cuanto a los BCAA, los resultados evidencian no sólo una mejora en la masa muscular, sino 

también un aumento significativo en la fuerza de prensión.  Siendo así que en el estudio de Ko 

et al.,2020, el grupo de intervención que recibió 7,2 g BCAA/día durante 4 meses, 

experimentaron un aumento de 3 Kg en fuerza después de 5 semanas (p<0.001). A pesar de 

ello, estas mejoras se perdieron después de 12 semanas de interrupción del tratamiento. Por 

otro lado, el estudio de Takeuchi et al., 2019 demostraron que al combinar 2,5 g/d de BCAA 
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con 500 UI de vitamina D y ejercicio durante 2 meses, lograron una mayor mejoría en la fuerza 

de agarre (4.9 Kg), con una diferencia entre grupos de 1.07 Kg (p=0.031). 

 

En este contexto, se ha observado una asociación entre la fuerza muscular y la suplementación 

con vitamina D. Montenegro et al. (2019) y Rejnmark L (2011) explican cómo el número de 

receptores de vitamina D (VDR) disminuye con la edad, lo que contribuye a la reducción de la 

fuerza muscular en adultos mayores, por lo que la suplementación de vitamina D activa los 

VDR en el tejido muscular esquelético, lo que parece estimular la síntesis de proteínas y mejorar 

la fuerza muscular mediante un aumento en el tamaño y número de fibras musculares tipo  II.  

 

Llama la atención el efecto divergente entre la suplementación con BCAA y leucina como único 

tratamiento, siendo así que aun cuando la leucina es un aminoácido ramificado su efecto es 

menor que cuando se suplementa con BCAA. Este hallazgo se alinea con la revisión llevada a 

cabo por Bai y colegas en 2022, quienes informaron que la suplementación oral de BCAA 

después del ejercicio estimula la señalización de mTORC1 de manera más potente que la 

ingestión de leucina sola, este efecto se atribuye a la sinergia entre los aminoácidos valina e 

isoleucina con la leucina. 

 

En lo que respecta a la suplementación con HMB, aunque el estudio de Yang y colaboradores 

en 2023 encontró que no hubo un impacto positivo en la masa muscular, sí se evidenció que 

afecta positivamente la fuerza de agarre cuando se emplean 3 g/día como único tratamiento  o 

cuando se combina con 1000 UI de vitamina D y 500 mg de vitamina C (Nasimi et al. 2021).   

 

Al analizar en detalle el efecto con las diferentes combinaciones se observó que la combinación 

de HMB, vitamina D y vitamina C mostró el mejor efecto en la ganancia de la fuerza de agarre 

en comparación con los otros ensayos. Siendo así que el estudio llevado a cabo por Nasimi et 

al. (2021), encontró que después de 3 meses de intervención con HMB (3 g), vitamina D (1000 

UI) y vitamina C (500 mg), se logró un aumento de 4,15 Kg en la fuerza de agarre manual en 

el grupo de intervención (P< 0.001) en comparación con otros estudios, como el de Yang y 

colaboradores que después de 4 meses y una intervención con HMB como único tratamiento 

solo lograron el incremento de 0.08 Kg/m² en la fuerza de agarre (P=0.040). Esto se podría 

explicar por el aumento en la concentración de vitamina D en el grupo de  intervención (Nasimi 

et al. 2021), como se muestra en el estudio de Hafon et al. (2015), los niveles más bajos de 

vitamina D se asocian con una menor fuerza de prensión manual, independientemente del 

sexo. Asimismo, Ceglia y colaboradores mostraron que en mujeres de edad avanzada, una 

suplementación de vitamina D (4000 UI/día) durante 4 meses se asoció con un aumento del 
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30% en la concentración de receptores de vitamina D dentro del núcleo de las células 

musculares y un aumento del 10% en el tamaño de las fibras musculares, especialmente las 

fibras tipo 2, lo que podría contribuir a mejoras en la función muscular.   

 

Por último, otra posible explicación radica en que la sarcopenia se correlaciona con niveles 

séricos más elevados de citocinas inflamatorias, especialmente de proteína C-reactiva de alta 

sensibilidad (hs-PCR) y especies reactivas de oxígeno (ROS). La suplementación con HMB, 

combinada con vitamina C, podría resultar beneficiosa debido a su efecto antiinflamatorio. El 

HMB suprime la producción de IL-6, mientras que la vitamina C, al actuar como donante de 

electrones, reduce el daño oxidativo en el músculo y disminuye las concentraciones de citocinas 

inflamatorias en la circulación. Este proceso ayuda a evitar la inflamación y el estrés oxidativo, 

factores que contribuyen a la pérdida progresiva de masa y fuerza muscular (Miyake et al., 

2019; Lewis et al., 2020). 

Efectos de la suplementación sobre el parámetro del rendimiento físico (SPPB) 

Diagrama 9 Efectos de diferentes tipos de suplementación con respecto al rendimiento 
físico  

 

Fuente: Elaboración propia   

En el análisis del rendimiento físico, los resultados de Jyväkorpi et al. (2023) indican un efecto 

positivo de la proteína de suero cuando el grupo de intervención recibió un refrigerio diario que 

contenía MFGM (membrana de los glóbulos grasos de la leche) y proteína hidrolizada durante 

12 semanas, en contraste con el estudio de Björkman et al. (2020), el cual no encontró cambios 

significativos con el efecto de la proteína de suero. Una posible explicación para esta falta de 

efectividad tras la intervención radica en que los participantes del estudio de Björkman et al. 

presentaban un IMC normal y una ingesta basal de proteína adecuada (1.0 g/Kg/día), mientras 

que en el estudio de Jyväkorpi et al.2023, los participantes tenían una ingesta basal de 

proteínas inferior a la recomendada (0.90 g/Kg/día). Según lo anterior, se plantea la posibilidad 

que la ingesta de proteínas en el estudio de Björkman ya haya sido adecuada para contrarrestar 
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la resistencia anabólica relacionada con la edad, y que la suplementación adicional con 

proteínas pueda no proporcionar beneficios adicionales en las características musculares. Sin 

embargo, como fue en el caso del estudio de Jyväkorpi et al, cuando la ingesta basal de 

proteínas es insuficiente, un mayor consumo de proteínas podría tener un impacto más 

significativo en la síntesis de proteínas musculares, al suministrar los aminoácidos necesarios 

para estimular este proceso. Este fenómeno podría explicarse, como sugieren  Ten Haaf et al. 

en 2018, por la relación dosis-respuesta curvilínea y saturable entre la ingesta de proteínas y 

la síntesis de proteínas musculares, dando como resultado una mejora en el rendimiento físico.  

En cuanto a la combinación de proteína de suero y vitamina D, no se observaron cambios 

significativos (Gade et al. 2019); sin embargo, al agregar 2,8 g leucina se evidenció una mejora 

del 65% en el rendimiento físico (Rondanelli et al. 2020). Es importante señalar que ambos 

estudios experimentaron una ingesta total de proteína de 1.1 g/Kg/día. Por lo tanto, el factor 

diferenciador para lograr una mejora se atribuye al aminoácido. Como se explicó anteriormente, 

su mecanismo se centra en una mayor estimulación del complejo mTor, lo que aumenta la 

síntesis de proteínas musculares y, por ende, genera efectos significativos en cuanto a las 

ganancias en la fuerza muscular y el estado funcional.  

 
Finalmente, con respecto al consumo exclusivo de leucina como intervención durante 3 meses, 

al igual que en otros parámetros, no tuvo un efecto positivo (Mart et al., 2020). No obstante, a 

pesar de su menor duración (2 meses), al agregar otros compuestos como 2,5 g leucina + 500 

mg ácidos grasos poliinsaturados ω-3 + probiótico LPPS23 y ejercicio se tuvo una mejora mayor 

de 2 puntos entre grupos en el rendimiento físico  (p<0,05) (Rondanelli et al. 2022), lo cual 

concuerda con revisiones como la de Witard et al.(2016), que han demostrado que la 

suplementación con ácidos grasos poliinsaturados ω-3 durante 8 semanas aumenta las tasas 

de síntesis de proteínas musculares (MPS) y el estado de fosforilación de las proteínas de 

señalización, como la señalización mTORC1-p70S6k1, que se sabe que regulan la MPS. Estos 

datos sugieren que los ácidos grasos poliinsaturados ω-3 sensibilizan el músculo esquelético 

a potentes estímulos anabólicos, como los aminoácidos y la insulina. Además, Rodacki, C. L. 

et al. (2012) han demostrado que la combinación de suplementos con entrenamiento produce 

mejoras significativas en la fuerza muscular y la capacidad funcional en adultos mayores. 
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Efectos de la suplementación sobre el parámetro de la velocidad de la marcha  

Diagrama 10 Efectos de diferentes tipos de suplementación con respecto a la velocidad 

de la marcha 

 

Fuente: Elaboración propia  

 

Como se observa el diagrama 10 sólo 5 estudios evaluaron la velocidad de la marcha como 

variable resultado de la suplementación. Investigadores, como Ko et al., encontraron que 

después de una intervención enriquecida con 7,2 g de BCAA durante 5 semanas se 

presentaron mejoras significativas (p<0,01). Estudios anteriores han proporcionado evidencia 

sólida sobre la relación de los BCAA con diversos mecanismos implicados en la aparición de la 

pérdida de la función física relacionada con la edad, por ejemplo, un estudio transversal con 

227 adultos mayores  ≥ 65 años sugirió que niveles bajos de BCAA se correlacionan con baja 

masa muscular, deficiente función muscular y baja fuerza en los adultos mayores de la 

comunidad (Ter Borg et al. 2019). Asimismo, se ha evidenciado como la suplementación a largo 

plazo con BCAA puede mejorar la función de los músculos esqueléticos, aumentando la 

resistencia física y la coordinación motora a través del aumento de la biogénesis mitocondrial 

y la regulación positiva de la expresión de sirtuina 1, una proteína que está asociada con la 

longevidad y una mejor biogénesis mitocondrial, así como la reducción de la producción de 

especies reactivas de oxígeno (ROS).  Además, la ingesta de BCAA mejora la función muscular 

al disminuir la concentración de creatina quinasa, un marcador de daño muscular.  (Liao et 

al.2022) 

 

Por otro lado, Lin et al.,2021 encontró que la administración de 12.8 g de proteína de suero, 1.2 

g de leucina y 120 UI de vitamina D durante un periodo de 3 meses resultó en mejoras 

significativas, específicamente en adultos mayores, menores de 75 años. Es importante 

destacar que el grupo que recibió la suplementación alcanzó una ingesta total de proteínas de 
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1.4 g/Kg/día, en línea con las recomendaciones de la Sociedad Europea de Nutrición Clínica y 

Metabolismo (ESPEN)  para adultos mayores (Deutz et al., 2014).  

a (Salles et  al., 2013), esta combinación de factores podría explicar las mejoras tanto en la 

masa muscular como en la velocidad de la marcha observadas en el estudio. No obstante, 

como plantea el estudio de  Burd et al. (2013), es posible que se requiera una mayor cantidad 

de proteína en la dieta para estimular al máximo la síntesis proteica muscular en la población 

de mayor edad, lo que podría ayudar a explicar la falta de resultados en poblaciones mayores 

de 75 años. 

 

Llama la atención el resultado encontrado respecto a la suplementación combinada de proteína 

de suero, vitamina D y vitamina E frente a este parámetro, debido a que no hubo diferencia 

entre grupos, mientras que en la masa muscular y fuerza de agarre si se encontraron mejoras 

significativas. A pesar de los resultados positivos observados en otros parámetros, no hay una 

explicación clara del por qué el tratamiento no resultó efectivo en mejorar la fuerza de agarre. 

Este hallazgo sugiere que otros factores, no contemplados en el estudio o que no fueron 

identificados, podrían haber influido en la respuesta al tratamiento en relación con este 

parámetro específico.  

 

Por último, se compararon los resultados de los dos estudios que implementaron HMB 

independiente al ejercicio. El estudio de Nassimi et al. 2021 (yogur fortificado con 3g HMB+1000 

UI vit D + 500 mg vit C) contó con la participación de 66 sujetos, mientras que el estudio de 

Yang et al. 2023 (3 g HMB) incluyó a 28 adultos mayores. En ambos estudios, se observó una 

diferencia significativa entre el grupo tratamiento y control, en el estudio de Nassimi et al, la 

diferencia fue de 0.10 m/s (p < 0.010), mientras que en el estudio de Yang fue de 0.11 m/s (p 

< 0.014).  Considerando lo anterior, se evidencia que el HMB, ya sea suplementado solo o en 

combinación, tiene un impacto sobre la velocidad de la marcha. Esto se puede atribuir a que el 

HMB es un metabolito activo derivado del catabolismo de la leucina, y su función principal es 

aumentar la síntesis de proteínas al activar la vía de señalización mTOR y el factor de 

crecimiento similar a la insulina-1 (IGF-1), así como desempeñar funciones anti catabólicas al 

disminuir la vía ubiquitina-proteosoma y aumentar el anabolismo proteico. En resumen, actúa 

como una sustancia coadyuvante en la prevención de la atrofia muscular por desuso y en la 

mejora de la recuperación del músculo esquelético, lo cual se va a ver reflejado en el incremento 

de la velocidad al caminar. (Conde Maldonado et al. 2022).  
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FRAGILIDAD 

Llama la atención que solo se reportan 5 estudios en los cuales se mide el impacto de la 

suplementación en la fragilidad de los adultos mayores. Dos de ellos utilizaron la proteína de 

suero (proteína whey) como único tratamiento, 1 la leucina como único tratamiento, 1 la 

combinación de leucina con proteína whey y 1 se centró en el aporte total de proteína 

asegurando 25 g por tiempo de comida principal. En general el aporte de proteína de suero fue 

entre 20 y 32,4 g/d con un promedio de 24 g/d y el de leucina fue entre 3 y 6 g/d con un promedio 

de 4,5 g/d. 

Diagrama 11 Cantidad de proteína de suero y leucina brindada durante la intervención en 

pacientes (pre) frágiles 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Efectos de la suplementación en el parámetro de masa muscular  

Dorhout et al. 2021 reportaron un efecto positivo en la masa muscular de los adultos mayores 

(pre)frágiles menores de 75 años que consumían 25 g de proteína en cada tiempo de comida 

principal; lo cual refuerza lo anteriormente reportado por Tieland et al. 2017  que una ingesta 

alta de proteínas en la dieta se asocia con una menor pérdida de masa corporal magra y menor 

fragilidad en comparación con una ingesta baja de proteínas y Pennings et al. 2011 quienes 

demostraron en su estudio con isótopos estables, que la ingesta de proteínas y/o aminoácidos 

de la dieta estimula la síntesis de proteínas musculares y disminuye su descomposición, lo que 

da como resultado un equilibrio neto de proteínas musculares y un aumento de masa muscular. 

 
 

Efectos de la suplementación en el parámetro de la fuerza de agarre 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/frailty
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/stable-isotope
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/protein-degradation
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Diagrama 12 Efectos de diferentes tipos de suplementación con respecto a la fuerza de 

agarre 

 

Fuente: Elaboración propia 
 

Dos estudios abordaron el efecto de la ingesta de proteínas en adultos mayores frágiles sobre 

la fuerza de agarre. Jadczak et al. (2021) investigaron el impacto de la suplementación con 20 

g proteína de suero vs 20g de proteína de arroz acompañado de ejercicio durante 6 meses, 

encontrando que la fuerza de agarre mejoró en ambos grupos (p = 0,004), lo que les permitió 

concluir que la calidad de la proteína no es importante siempre y cuando se brinde una cantidad 

adecuada de proteína. Sin embargo, contrastando con esta conclusión, la literatura existente 

ha destacado los beneficios específicos de la proteína de suero (whey protein) y estudios como 

los de Huang, Condello, and Kuo 2021 explicaron que la proteína de la leche consta de una 

cantidad relativamente mayor de BCAA en comparación con otras fuentes de proteínas 

dietéticas comúnmente consumidas y contiene un contenido de leucina relativamente 

significativo (12,3% de leucina); por lo tanto, los productos proteicos a base de leche se han 

considerado como la fuente de proteína superior para estimular la síntesis de proteínas 

musculares.  

 

Por otro lado, Kang et al. (2019) llevaron a cabo una intervención durante 3 meses, utilizando 

una dosis de 32.4 g de proteína de suero acompañada de ejercicio en el grupo tratamiento vs 

solo ejercicio en el grupo control. Luego de 2 meses de seguimiento, observaron una mejoría 

significativa en la fuerza de agarre en el grupo tratamiento (0,107 Kg en las mujeres y 0.98 Kg 

en los hombres, p=0.007). Asimismo, durante la intervención también se observaron otros 

aspectos clínicos importantes, los pacientes con familiares o acompañantes mostraron una 

mayor fuerza de prensión manual en comparación con aquellos que estaban solos (p <0,05), 

así como una correlación significativa entre la fuerza de prensión y vivir con la familia (p <0,05).  

 

Estos hallazgos respaldan la teoría de Berkman y Krishna, que sostienen que el apoyo social 

tiene efectos beneficiosos para la salud, siendo así que este es un factor protector y 

compensatorio contra factores estresantes, lo que puede mitigar la vulnerabilidad y llevar a un 

mejor estado de salud entre los adultos mayores frágiles que experimentan vulnerabilidad 
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fisiológica (Berkman y Krishna, et al 2014). Asimismo, los lazos sociales pueden proporcionar 

un apoyo emocional o instrumental esencial y compañía durante la enfermedad al ayudar a una 

persona a enfrentar mejor y compensar este estrés fisiológico y recuperarse más rápidamente 

(Mehrabi et al., 2024).  

Efectos de la suplementación en el parámetro del rendimiento físico  

Diagrama 13 Efectos de diferentes tipos de suplementación con respecto al rendimiento 

físico  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Como se evidencia en el diagrama 13, cuando se implementó un tratamiento con 32,4 g/día 

proteína de suero acompañado de ejercicio durante 3 meses como se hizo en el estudio de 

Kang et al.  2019, se observan diferencias significativas (p < 0.05) en la prueba de levantarse 

de la silla y la puntuación de equilibrio del SPPB entre los grupos. Este hallazgo es consistente 

con la literatura que indica que los productos proteicos a base de leche, por su contenido de 

suero se consideran como la mejor fuente de proteína para estimular la síntesis de proteínas 

musculares. Esta relación entre la ingesta de proteínas y la mejora de la función física es 

particularmente relevante en el contexto del envejecimiento, ya que como han sugerido 

Isanejad y colaboradores en 2020, la ingesta de proteínas en la dieta (principalmente 

aminoácidos esenciales) pueden aumentar la respuesta anabólica y prevenir o retardar la 

pérdida de masa muscular y la disminución de la función física en las personas mayores. 

 

Por otro lado, a diferencia de los resultados evidenciados por Kang y colaboradores, en el 

estudio realizado por Jadczak et al. 2021, no se presentaron diferencias significativas en el 

rendimiento físico utilizando SPPB (p = 0.012) entre los tratamientos de con 20g de proteína de 
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arroz vs 20g de proteína de suero. Llama la atención que dentro de las primeras 6 semanas de 

intervención, 6 pacientes con proteína de suero presentaron síntomas gastrointestinales 

moderados vs 3 pacientes con proteína de arroz. 

Como bien se sabe con el envejecimiento aparecen una serie de trastornos gastrointestinales 

que afectan la motilidad gástrica y colónica, estos cambios incluyen vaciamiento gástrico 

retardado, debido a esto puede generarse una sensación prolongada de plenitud postprandial, 

así como a una mayor incidencia de síntomas digestivos adversos, como distensión abdominal, 

dolor, malestar y acidez estomacal.(Dalziel et al. 2017) (Chapman et al. 2021). Sin embargo, 

Huang et al.2022 señalan que en estudios como el Serra-Prat se encontró que las personas 

mayores frágiles por el contrario, tienen un vaciado gástrico posprandial acelerado. Dado que 

la proteína del suero contiene un alto contenido de leucina, entre un 10% y un 15%, y se 

absorbe más rápidamente que la caseína  (Chapman et al. 2021), se podría explicar que este 

vaciamiento gástrico rápido sea la causa de los problemas gastrointestinales observados en 

algunos participantes del estudio. 

 

En el estudio de Amasene y colaboradores en 2022 abordaron el efecto del entrenamiento de 

resistencia sin suplementación (grupo placebo) vs 20 g proteína de suero combinado con 3 g 

leucina post el entrenamiento de resistencia durante 3 meses y evidenciaron que el rendimiento 

físico mejoró en ambos grupos (p< 0.005), lo que les permitió concluir que el SPPB mejoraba 

independientemente de la suplementación con proteínas; junto a esto los autores destacaron 

la eficacia de los programas de entrenamiento de resistencia para mejorar el rendimiento físico 

de los adultos mayores, y así prevenir el inicio o la progresión de la fragilidad en sus etapas 

iniciales. Estos hallazgos concuerdan con la literatura existente, como lo señala la revisión 

sistemática de Weng y colaboradores en 2022, donde se concluye que la combinación del 

ejercicio de fuerza con otros tipos de entrenamiento tiene efectos beneficiosos, especialmente 

en la mejora de la fuerza de agarre manual, la fuerza de los extensores de la rodilla, así como 

en los resultados del Timed Up and Go (TUG) y el SPPB. 

Para finalizar, en el estudio de Dorhout et al en  2021 luego de 2 meses de seguimiento, no 

observaron mejoras significativas en la prueba SPPB en el grupo tratamiento (aumento a 25 g 

de proteína en cada tiempo de comida principal), lo cual los autores explican que se debió a 

que la puntuación inicial de SPPB en la población de estudio fue alta, con dos tercios de los 

participantes teniendo una puntuación de 10 o más puntos, lo que sugiere posibles limitaciones 

en la detección de cambios en el rendimiento físico debido al efecto techo. Por lo tanto, se 

incluyeron otras  medidas de resultado que no estaban sujetas al efecto techo, como lo fueron 
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la prueba de levantarse de la silla, la masa corporal magra y medidas relacionadas con la 

fuerza. 

Efectos de la suplementación en el parámetro de la velocidad de la marcha 

El estudio de Buigues y colaboradores en el 2023 demostró que una suplementación nutricional 

con 6 g de leucina durante 3 meses no modificó significativamente el índice de fragilidad en los 

residentes de hogares de adultos mayores, sin embargo tras analizar la relación entre el índice 

de fragilidad y la velocidad de la marcha encontraron una correlación significativa, con Rho = -

0.612 y un valor de p< 0.001, lo que sugiere que a medida que el Índice de Fragilidad aumenta, 

la velocidad de la marcha tiende a disminuir.  

Con respecto a la falta de efecto de la leucina sobre este parámetro, los autores refieren que 

la única diferencia entre los dos grupos al inicio fue en el estado nutricional, que fue ligeramente 

mejor en el grupo de leucina, aunque ambos grupos tenían un estado nutricional adecuado. Sin 

embargo, no se puede descartar que la suplementación con leucina podría haber producido 

algún efecto beneficioso en el índice de fragilidad en individuos con un peor estado nutricional 

en comparación con los incluidos en su estudio.  

Los hallazgos en la literatura respaldan la teoría de Buigues y colaboradores debido a que otros 

autores han informado que la fragilidad se asocia con niveles más bajos de BCAA en sangre y 

que estos aminoácidos se relacionan positivamente con la longitud de los telómeros de los 

leucocitos en la mediana edad y negativamente con la fragilidad, (Wilson et al. 2017,Le Couteur 

et al. 2020).  

 

9.  CONCLUSIÓN 

El uso de suplementación que contiene proteína de suero, leucina y vitamina D demostró 

destacarse como estrategia prometedora para tratar la sarcopenia en adultos mayores, debido 

a que, incluso al administrar 1.1g/ Kg de proteína de suero, la combinación de estos nutrientes 

con ejercicio muestra mejoras significativas en la masa muscular, fuerza de agarre, rendimiento 

físico y velocidad de la marcha.  La dosis que mostró tener un mayor impacto frente estos 

parámetros fue 20g/día de proteína de suero, 2,8 g leucina y 800 UI vitamina D. 
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Por otro lado, mientras que el uso exclusivo de proteína de suero, leucina y HMB no muestra 

beneficios significativos en la mejora de la mayoría de los parámetros mencionados 

anteriormente, la suplementación combinada con leucina, ácidos grasos poliinsaturados ω3 y 

probióticos parece ser efectiva para mejorar la masa muscular, fuerza de agarre, rendimiento 

físico y velocidad de la marcha, aunque en menor medida en comparación con la combinación 

de proteína de suero, leucina y vitamina D. 

 

Finalmente en el caso de los BCAA como única intervención, mostraron ser significativos 

únicamente para mejorar la masa muscular, fuerza de agarre y velocidad de la marcha, aunque 

cuando se administran como única intervención o combinados hay impacto positivo, se observó 

que es más significativo cuando se combinaba con 500 UI vitamina D. 

 

En cuanto a la fragilidad, la suplementación con proteína de suero como único tratamiento junto 

con el ejercicio mostró tener un efecto significativo únicamente para la fuerza de agarre en los 

adultos mayores frágiles.  Sin embargo, la cantidad de literatura científica actual que aborda las 

intervenciones con suplementos proteicos en relación con la fragilidad y sus efectos frente a la 

masa muscular, fuerza y rendimiento físico es muy limitada. Por consiguiente, resulta difícil 

determinar de manera definitiva si la suplementación proteica tiene un efecto significativo en 

el tratamiento de la fragilidad. 

 

sino también de considerar las alteraciones gastrointestinales y el contexto social de los adultos 

mayores. Además, se destaca que una combinación de ejercicio y suplementos proteicos 

parece tener un mayor impacto en reducir la pérdida de masa, fuerza y función muscular en 

adultos mayores frágiles como con sarcopenia. Estos factores adicionales pueden desempeñar 

un papel crucial en la eficiencia y adherencia al tratamiento nutricional.  

10. RECOMENDACIONES 

● Se hacen necesarios más estudios que analicen el efecto de la suplementación 

proteica en el adulto mayor frágil, teniendo en cuenta que la mayoría de la evidencia 

científica se centra en el adulto mayor con sarcopenia. 

● Evaluar el efecto del entrenamiento físico en conjunto con la suplementación proteica 

en adulto mayor frágil y adulto mayor con sarcopenia. 

● Para próximas investigaciones, sería interesante profundizar en las dosis promedio de 

proteína de suero, leucina y vitamina D necesarias para obtener un impacto positivo en 

el tratamiento de la sarcopenia en el adulto mayor. 
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10. ANEXOS 

Anexo 1. Palabras clave para la búsqueda de artículos científicos 

Base de 
datos 

Cadena de busqueda  Filtros 
aplicados 

Total de 
resultados 

pubmed (((elderly[Text Word] OR "older 
adult*"[Text Word] OR Aging[Text Word] 
OR aged[Text Word] OR elder[Text Word] 
OR "aged patient*"[Text Word]) OR 
(Aged[MeSH Terms])) AND ("frail 
elderly"[Text Word] OR "Functionally 
Impaired Elderly"[Text Word] OR "frail 
elder*"[Text Word] OR "frail older 
adult*"[Text Word] OR "frailty"[Text Word] 
OR sarcopeni*[Text Word] OR 
sarcopenia[Text Word])) AND 
((((("Protein* intake"[Text Word] OR 
"protein* supplementation"[Text Word] OR 
"amino acid supplementation"[Text Word] 
OR "HMB"[Text Word] OR "leucine"[Text 
Word] OR "aminoacid"[Text Word] OR 
"protein* consumption"[Text Word] OR 
"protein* feeding"[Text Word] OR "Dietary 
Protein*"[Text Word]) OR (protein*[MeSH 
Terms])) OR (Leucine[MeSH Terms])) OR 
("Amino Acids"[MeSH Terms])) OR 
("Dietary Proteins"[MeSH Terms])) AND 
(2019:2024[pdat]) 

Classical Article, 
Clinical Study, 
Clinical Trial, 
Comparative 
Study, 
Controlled 
Clinical Trial, 
Meta-Analysis, 
Multicenter 
Study, 
Observational 
Study, 
Pragmatic 
Clinical Trial, 
Randomized 
Controlled Trial, 
Review, 
Systematic 
Review, English, 
Spanish 

765 

Embase ('protein* intake':ti,ab,kw OR 'protein* 
supplementation':ti,ab,kw OR 'amino acid 
supplementation':ti,ab,kw OR 
'hmb':ti,ab,kw OR 'leucine':ti,ab,kw OR 
'aminoacid':ti,ab,kw OR 'protein* 
consumption':ti,ab,kw OR 'protein* 
feeding':ti,ab,kw OR 'dietary 
protein*':ti,ab,kw OR 'protein intake'/exp 
OR 'protein supplementation'/exp OR 
'leucine'/exp OR 'amino acid'/exp) AND 
(elderly:ti,ab,kw OR 'older adult*':ti,ab,kw 
OR aging:ti,ab,kw OR aged:ti,ab,kw OR 
elder:ti,ab,kw OR 'aged patient*':ti,ab,kw 
OR 'aged'/exp) AND ('frail elderly':ti,ab,kw 
OR 'functionally impaired elderly':ti,ab,kw 
OR 'frail elder*':ti,ab,kw OR 'frail older 
adult*':ti,ab,kw OR 'frailty':ti,ab,kw OR 
sarcopeni*:ti,ab,kw OR 
sarcopenia:ti,ab,kw OR 'sarcopenia'/exp 
OR 'frailty'/exp OR 'frail elderly'/exp) AND 
(2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR 
2022:py OR 2023:py OR 2024:py) AND 
('article'/it OR 'review'/it) AND ('article'/it 

- 1,909 
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OR 'review'/it) AND ([english]/lim OR 
[spanish]/lim) 

SCOPUS ( TITLE-ABS-KEY ( "Protein* intake" OR 
"protein* supplementation" OR "amino 
acid supplementation" OR "HMB" OR 
"leucine" OR "aminoacid" OR "protein* 
consumption" OR "protein* feeding" OR 
"Dietary Protein*" ) AND TITLE-ABS-KEY 
( elderly OR "older adult*" OR aging OR 
aged OR elder OR "aged patient*" ) AND 
TITLE-ABS-KEY ( "frail elderly" OR 
"Functionally Impaired Elderly" OR "frail 
elder*" OR "frail older adult*" OR "frailty" 
OR sarcopeni* OR sarcopenia ) ) AND 
PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR < 
2025 AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) 
OR LIMIT-TO ( DOCTYPE , "re" ) ) AND ( 
LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) OR 
LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish" ) ) 

- 860 

TOTAL   3534 
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Anexo 2 Matriz de análisis de artículos científicos  

 
Fuente: Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 3. Operacionalización de variables 

Variable Definición Escala 

de 

medición 

Tipo 

SPPB La prueba de Batería Corta de Desempeño Físico o 

Short Physical Performance Battery es una 

herramienta que consta de tres pruebas utilizada 

para evaluar el equilibrio, marcha y fuerza en 

miembros inferiores de los adultos mayores. 

Nominal Independiente 

Discreta 

Masa 

muscular 

Peso total de todos los músculos en el cuerpo, 

incluido el musculo esquelético, liso y cardíaco.   

Razón 

 

Independiente 

Continua 

Fuerza de 

agarre 

Medida que refleja la fuerza máxima generada por la 

contracción combinada de los músculos de la mano 

que llevan a la flexión de la articulación.  

Razón Independiente 

Continua 

Velocidad 

de la 

marcha 

Herramienta utilizada para la evaluación del 

rendimiento físico que consiste en el tiempo 

necesario para que un adulto mayor recorra una 

distancia específica  

Nominal Independiente 

Continua 

Sarcopenia Síndrome caracterizado por una pérdida progresiva 

y generalizada de masa y fuerza del músculo 

Nominal  Dependiente  

Dicotómica  
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esquelético  

Fragilidad  Síndrome clínico asociado a la edad con una 

disminución de la reserva fisiológica y la función en 

múltiples órganos y sistemas 

Nominal Dependiente  

Dicotómica  

Cantidad de 

proteína 

Gramos (g) Razón Independiente 

Discreta 

Tipo de 

proteína 

Proteína de suero, Aminoácidos de cadena 

ramificada, HMB, Leucina 

Nominal Independiente 

Discreta 

 Fuente: Elaboración propia 
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