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Importancia de la dieta y del ejercicio físico
en la prevención de la sarcopenia
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Resumen

El envejecimiento se relaciona con cambios en la compo-
sición corporal, y uno de estos cambios es la sarcopenia,
definida como la pérdida de masa muscular relacionada
con la edad. La etiología de este proceso actualmente
aún no es bien conocida, pero se puede considerar como
un síndrome multifactorial. Las repercusiones clínicas y
funcionales que conlleva afectan negativamente a la ca-
lidad de vida de la población anciana. Ante esta situa-
ción, el principal foco de investigación hoy en día es
identificar cuales son las modalidades de actividad físi-
ca y nutrición apropiadas para obtener efectos positivos
en la fisiología muscular de los ancianos. Con esta fina-
lidad se han realizado diversos estudios de intervención
combinando dieta y ejercicio. La información obtenida a
partir de la revisión bibliográfica nos permite sugerir la
siguiente hipótesis: la suplementación energética, el ejer-
cicio físico resistencia o la combinación de ambas inter-
venciones son herramientas de interés en la prevención
de la sarcopenia. Futuros estudios nos proporcionarán
la respuesta.
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Summary

Aging is associated with changes in body composition.
One of these changes is sarcopenia, defined as the age-
related loss in skeletal muscle mass. Etiology of sarcopenia
remain not well known, but is a multifactorial syndrome.
Clinical and functional repercussions affect in aging life
quality negatively, and the focus of major investigations
currently is the identification of appropriate modalities of
physical activity and nutrition which have positive effects
on muscle physiology in the aged. Several control studies
have been performed with this aim, and with bibliographic
review information we can suggest the hypothesis that
energetic supplementation, resistance training or combi-
nation of two interventions are interesting instruments in
sarcopenia prevention. Future studies will give us the an-
swer.
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Artículo de revisión

Introducción

El envejecimiento se relaciona con profundos cam-
bios en la composición corporal: se produce un in-
cremento de la grasa corporal, disminuye la densi-
dad mineral del hueso y existe una progresiva
disminución de la masa magra como resultado de la
pérdida de tejido músculo-esquelético. Esta pérdida
de masa muscular relacionada con la edad se deno-
mina sarcopenia1-5.

Los conocimientos sobre el significado de la sarcopenia
en los ancianos son limitados debido a la falta de
datos epidemiológicos, una incompleta valoración de
las consecuencias fisiopatológicas de la disminución
de la masa muscular relacionada con la edad y los
escasos conocimientos sobre los mecanismos res-

ponsables de este decremento. La sarcopenia supo-
ne una carga para la salud pública, y el mayor obstá-
culo es la determinación de terapias para prevenir o
revertir este proceso. Así pues, las investigaciones
van dirigidas a: a) determinar el significado clínico y
funcional de la sarcopenia; b) conocer su etiología y
c) determinar la eficacia de las intervenciones para
prevenir o retrasar el desarrollo de la sarcopenia6.

Repercusiones clínicas y funcionales
de la sarcopenia

La vejez está asociada con un aumento en la inci-
dencia de diversas enfermedades crónicas, como
coronariopatias, Diabetes mellitus tipo 2, osteoporo-
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sis, hipertensión3, y la sarcopenia puede contribuir a
incrementar el riesgo de las mismas7. La sarcopenia
está estrechamente relacionada con el aumento en el
contenido de grasa corporal1, el cual se asocia con la
hipertensión arterial8 y con una tolerancia anormal a
la glucosa4,8. La disminución del músculo-esqueléti-
co también puede contribuir a cambios en la sensibi-
lidad a la insulina2 y a la disminución de la densidad
ósea2,8. La pérdida de músculo también daña las fun-
ciones vitales, como por ejemplo la respiración9.

La sarcopenia comporta una disminución de la fuer-
za muscular y, en consecuencia, una disminución de
la independencia funcional1-4,9,10. La fuerza muscular
es un componente crítico de la habilidad para cami-
nar2,4, lo cual explica la pérdida de movilidad y alte-
ración en el equilibrio y, como resultado, un mayor
riesgo de caídas y lesiones en la población ancia-
na2,4,7,9,11-13.

El gasto energético diario disminuye progresivamen-
te a lo largo de la vida del adulto. En las personas
sedentarias el principal determinante del gasto ener-
gético es la masa magra, la cual disminuye aproxi-
madamente un 15% entre la tercera y octava déca-
da de la vida2,4,10, contribuyendo a una menor
velocidad del metabolismo basal2,4,8,10. Por lo tanto,
la sarcopenia puede contribuir en la disminución de
los requerimientos energéticos en los ancianos4,8.

Etiología de la sarcopenia

El mecanismo de la sarcopenia todavía no es bien
conocido9,14, pero se puede hablar de ella como un
síndrome multifactorial9,12 que puede ser atribuido a
cambios biológicos de la propia edad, acumulación
de enfermedades agudas y crónicas, estilo de vida
sedentario y nutrición inadecuada, ya sea de forma
general o selectiva12.

Cambios biológicos de la propia edad: los cambios
hormonales como la disminución de la hormona del
crecimiento, la menopausia, la andropausia pueden
explicar la alteración en la síntesis de proteínas9.
Durante el envejecimiento existen modificaciones
cualitativas y cuantitativas de proteínas en varios
tejidos y, concretamente, en el tejido muscular las
proteínas miofibrilares y mitocondriales resultan afec-
tadas14. Estudios recientes han demostrado que la
disminución de la velocidad de síntesis de varias pro-
teínas musculares está relacionada con la edad, de
forma que la disminución de la velocidad de síntesis
de las proteínas miofibrilares (cadena pesada de la
miosina) se ha correlacionado con una disminución
de la fuerza muscular, y la de las proteínas mitocon-

driales con la disminución de la tolerancia al ejerci-
cio15. También se produce una pérdida de motoneuro-
nas14, dando lugar a alteraciones en la interacción
nervio-músculo, y por lo tanto en el proceso de exci-
tación-contracción16.

Acumulación de enfermedades agudas y crónicas:
los acontecimientos de la vida y las enfermedades se
han sugerido como uno de los principales factores
involucrados en la lisis muscular. Las citoquinas y las
hormonas del estrés (cortisol) inducen una rápida
lisis proteica en el músculo. Las rápidas y sucesivas
agresiones que aparecen durante la vida no pueden
ser compensadas por la lenta síntesis9.

Estilo de vida sedentario: el desuso del músculo
debido al sedentarismo, al encamamiento, puede
explicar la destrucción crónica de proteínas9.

Nutrición inadecuada: se ha observado que el prin-
cipal problema en la población anciana débil es la
baja ingesta dietética debido a la inactividad17, y una
inadecuada ingesta de proteínas puede ser una im-
portante causa de sarcopenia4. Estas deficiencias
nutricionales se han asociado con un incremento de
la morbilidad y de la dependencia18.

Medidas de intervención

Preservar y/o aumentar la masa y la fuerza muscular
en los ancianos puede ser una vía importante para
aumentar la independencia funcional y disminuir la
prevalencia de las enfermedades crónicas relaciona-
das con la edad10.

Entre los factores involucrados en la pérdida de masa
muscular mencionados anteriormente, el desuso del
músculo y la desnutrición son frecuentemente cita-
dos como potenciales causas reversibles de la debi-
lidad en los ancianos11,12,19. Así pues, el principal foco
de investigación en la actualidad es identificar cua-
les son las modalidades de actividad física y nutri-
ción apropiadas para obtener efectos positivos en la
fisiología del músculo de las personas ancianas12, y
así intentar modificar el proceso de la sarcopenia.
Con esta finalidad se han realizado diferentes estu-
dios de intervención combinando dieta y ejercicio.

La suplementación energética en forma de carbohi-
dratos, grasas y proteínas incrementa significati-
vamente el peso corporal18-20. Sin embargo no se
observan cambios significativos en el tejido adipo-
so18,20 ni en el tejido magro, así como tampoco tiene
efecto sobre la fuerza muscular ni en los niveles ha-
bituales de actividad física18-20. Un ligero aumento
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en los niveles de folato sérico y la tendencia a mejo-
rar el estado de vitamina D puede atribuirse también
a este tipo de suplementación20.

Los suplementos proteicos comportan un beneficio
nutricional, pues las personas que lo reciben incre-
mentan su peso corporal13,21, pero tampoco se aso-
cian con una ganancia de fuerza muscular21.

Los suplementos a base de alimentos enriquecidos
con micronutrientes (vitaminas y minerales) no dan
lugar a cambios en el peso corporal22, aunque se
observa una tendencia hacia la disminución del mis-
mo17,23. Tampoco tienen efecto sobre la masa grasa
ni sobre la masa corporal magra. Sin embargo, este
tipo de suplemento mejora significativamente la masa
ósea y el calcio óseo23, incrementa los niveles
plasmáticos de 25-hidroxi-vitamina D, vitamina B-
12, ácido ascórbico y 5-fosfato-piridoxal, y disminu-
ye los de α-transcetolasa eritrocitaria (ETK-α) y α-
glutation eritrocitaria (EGR-α). También revela una
ligera mejoría en los niveles plasmáticos de albúmi-
na, prealbúmina y T4, pero otros indicadores
bioquímicos y hematológicos como la proteína C
reactiva, ferritina, transferrina, hemoglobina, hema-
tocrito, hematíes, leucocitos y linfocitos no mues-
tran diferencias significativas17.

El ejercicio físico no provoca cambios significativos en
el peso corporal, aunque se ha observado una ligera
tendencia hacia el incremento del mismo17,22-24. Re-
vela una disminución en el porcentaje de grasa corpo-
ral24,25, aunque en algún estudio no se ha observado
modificación alguna en este compartimento. No se
ha observado que tenga efectos en los parámetros
óseos ni en los indicadores bioquímicos y hematológicos
anteriormente citados23. El ejercicio de resistencia
aumenta la masa muscular19,24,25 y la fuerza muscu-
lar19,25,26, y estos cambios están acompañados por una
mejora en el nivel de actividad física19,26.

La suplementación con multinutrientes no tiene un
efecto adicional sobre los resultados obtenidos con
el ejercicio de resistencia respecto al tejido magro,
la fuerza muscular y el nivel de actividad física19.

Una dieta rica en proteínas (dos veces las RDA para
proteínas: 1,6 g/kg/día), complementada con un su-
plemento de multivitaminas y multiminerales, tam-
poco ejerce un efecto adicional al obtenido con el
ejercicio de resistencia sobre la composición corpo-
ral, la fuerza muscular y la ingesta energética. Es
decir, los cambios inducidos por este tipo de ejerci-
cio no son influenciables por el consumo de una die-
ta rica en proteínas25.

El peso corporal no muestra cambios significativos
en las personas sometidas a una intervención con-

junta de suplementación con micronutrientes y ejer-
cicio físico centrado en la destreza, aunque se ob-
serva una tendencia hacia un ligero aumento17,23.
Tampoco se observan variaciones en el tejido ma-
gro, la fuerza muscular, la capacidad funcional y los
parámetros óseos. Sin embargo, se ha observado un
aumento en los niveles plasmáticos de 25-hidroxi-
vitamina D, vitamina B-12, ácido ascórbico y 5-
fosfato-piridoxal, y por el contrario, no ejercen efec-
to alguno sobre los niveles de proteína C reactiva,
ferritina, transferrina, hemoglobina, hematocrito,
hematíes, leucocitos y linfocitos23.

Discusión

A partir de los resultados de los diferentes estudios
podemos observar que, tanto la suplementación
nutricional como el ejercicio físico provocan cam-
bios en el peso corporal, así como en la composición
corporal, la fuerza muscular, capacidad funcional y
en diversos indicadores bioquímicos y hematológicos
(Tabla 1).

En función del tipo de suplemento dietético utilizado
el peso corporal puede o no verse afectado. Una
posible explicación se puede encontrar en la canti-
dad de kilocalorías extra que aportan los suplemen-
tos. La suplementación con micronutrientes (vitami-
nas y minerales) no supone un aumento en la ingesta
energética, de forma que el peso no se modifica22.
Por el contrario, los suplementos con multinutrientes
o los suplementos proteicos aportan una cantidad
extra de energía, y aunque este tipo de suplementa-
ción produce una disminución voluntaria en la ingesta
energética de la dieta habitual19-21, y el incremento
de energía no ha sido el previsto, la energía extra
consumida es compatible con el incremento de peso
observado18.

El ejercicio físico provoca un aumento del metabo-
lismo basal, por un aumento de la actividad
metabólica del tejido magro, dando lugar a un incre-
mento de las necesidades energéticas y, consecuen-
temente, esto supone una disminución del peso cor-
poral. Así pues, los ancianos requieren incrementar
la ingesta energética aproximadamente un 15% du-
rante el periodo de ejercicio físico para mantener el
peso corporal25,26 y, ciertamente, se ha encontrado
un pequeño pero significativo incremento de la ingesta
energética habitual en las personas que realizan ejer-
cicio físico22, y también en aquellas que reciben in-
tervenciones conjuntas de suplemento nutricional y
ejercicio físico19, lo que explica que el peso no se
modifique con el ejercicio.



Importancia de la dieta y del ejercicio físico en la prevención de la sarcopenia

89Rev Esp Nutr Comunitaria 2001;7(3-4):86-91

Aunque la suplementación con multinutrientes no
produce cambios significativos en el tejido adiposo,
se observa una tendencia hacia el aumento de la
grasa corporal18,20. En algunos estudios se ha descri-
to un aumento del peso corporal debido a la
suplementación energética, sin encontrarse cambios
significativos en la masa muscular, sin embargo la
masa grasa se ha incrementado23. Por lo tanto, el
aumento del peso que ocurre en las personas suple-
mentadas energéticamente es explicado por el teji-
do adiposo y no por el tejido magro20.

Los suplementos con micronutrientes, como se ha
dicho anteriormente, no suponen un suplemento ener-
gético, de forma que no se incrementa ni el peso, ni
la masa grasa ni la masa magra.

El efecto del ejercicio físico sobre el tejido adiposo
es variable. La explicación puede encontrarse en el
tipo de programa realizado, pues cuando el ejercicio
es de resistencia da lugar a una disminución en el
porcentaje de grasa corporal24,25, pero cuando la ac-
tividad física da más énfasis a los ejercicios de des-
treza no se observan cambios en este tejido23.

Sea cual sea el tipo de suplemento nutricional utili-
zado (con multinutrientes, proteico o con micronu-
trientes), el tejido magro, la fuerza muscular y la
capacidad funcional no resultan afectadas. Recien-
tes estudios indican que la ingesta energética reque-
rida para incrementar la masa corporal magra es
considerablemente superior a la predecida entre los
ancianos. A pesar de aumentar el peso corporal tras
la suplementación energética con multinutrientes,
esta energía es insuficiente como para mostrar cam-
bios significativos en la masa muscular o pequeños
cambios en la fuerza muscular, la cual está correlacio-
nada con la masa corporal magra. Además, aunque
se incremente el peso corporal en un periodo corto
de tiempo, no es suficiente como para mejorar el
estado funcional18.

Aparentemente la intervención basada en la
suplementación nutricional no ofrece resultados alen-
tadores como para considerarla un posible recurso
ante la prevención de la sarcopenia. Si la base
metabólica para incrementar la fuerza y tamaño
muscular es la estimulación de la síntesis de proteí-
nas musculares, y la ingesta de alimentos puede es-
timular esta síntesis a partir del aumento en la se-
creción de insulina, la cual estimula directamente la
síntesis proteica27, se puede sugerir que la ausencia
de efecto sobre el tejido muscular, la fuerza muscu-
lar y la capacidad funcional puede ser debido a que
el tiempo que ha durado la intervención ha sido cor-
to. Además, no olvidemos que una de las razones
para usar suplementos dietéticos es la optimización

de la función celular, la cual puede ser justificada si
la presencia de un nutriente es deficitario en la dieta
debido a una inadecuada ingesta de alimentos o una
pobre selección de los mismos. Si pensamos que los
requerimientos de vitamina D aumentan con la edad
debido a que la capacidad de síntesis en la piel es
menor, la suplementación dietética con multi-
nutrientes o micronutrientes sería importante en los
ancianos para prevenir las consecuencias del déficit
de la citada vitamina, como por ejemplo la
osteoporosis28 y la pérdida de fuerza muscular rela-
cionada con la edad29, ambas relacionadas con la
sarcopenia.

Los programas de ejercicios de resistencia, ya sean
de mayor o menor duración (24 y 10 semanas res-
pectivamente) se asocian con un aumento del tejido
magro y, en consecuencia, se incrementan la fuerza
muscular y la capacidad funcional. Aunque hay una
significativa mejora en la síntesis neta de proteínas
musculares después del ejercicio, el balance protei-
co es ligeramente negativo porque en ausencia de
ingesta dietética, los aminoácidos necesarios para

Variable Supl. Ejercicio Supl.+Ejer.

Peso corporal ↑/– – –
Tejido adiposo – ↓/– –
Tejido magro – ↑ -
Masa ósea ↑ – –
Calcio óseo ↑ – –

Fuerza muscular – ↑ –
Capacidad funcional – ↑ –

25-hidroxi vitamina D ↑ – ↑
Vitamina B-12 ↑ – ↑
Vitamina C ↑ – ↑
5-fosfato piridoxal ↑ – ↑
α-transcetolasa eritrocitaria ↓ – –
α-glutation erotrocitaria ↓ – ↑
Albúmina ↑ – –
Prealbúmina ↑ – –
Tiroxina ↑ – –
Proteína C reactiva – – –
Ferritina – – –
Transferrina – – –
Hemoglobina – – –
Hematocrito – – –
Hematies – – –
Leucocitos – – –
Linfocitos – – –
Folato – ND ND

↑: aumenta,  ↓: disminuye, –: no ejerce efecto, ND: no disponible

Tabla 1.
Efecto de la
suplementación
nutricional y/o
ejercicio físico
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sintetizar estas proteínas se obtienen de la ruptura
de proteínas musculares27. Además, recientemente
se ha observado que el ejercicio regular incrementa
los requerimientos diarios de proteínas30. Por lo tan-
to, para lograr un balance proteico positivo en el
músculo, se requiere la ingesta de alimento27.

Un suplemento proteico tomado inmediatamente
después del ejercicio puede tener un mayor efecto
en la síntesis de proteína muscular que si es ingerido
más tarde, pues el músculo es más eficiente en la
utilización de los aminoácidos proporcionados 27. Este
puede ser el motivo por el cual la suplementación
dietética no ha proporcionado un efecto adicional al
logrado con el ejercicio físico, pues no se ha tenido
en consideración el momento en el que se ha admi-
nistrado el suplemento.

Una posible explicación que justifique la ausencia de
efecto del ejercicio físico sobre los parámetros óseos
puede ser el tiempo que ha durado el programa,
pues estudios de larga duración muestran que el ejer-
cicio puede influenciar positivamente en la densidad
ósea23,31.

Conclusión

Ante la información revisada respecto a la relación
entre dieta, ejercicio y sarcopenia podemos sugerir
la siguiente hipótesis: la suplementación nutricional
energética, el ejercicio físico de resistencia o la com-
binación de ambas intervenciones son herramien-
tas de interés en la prevención de la sarcopenia.

Hemos podido comprobar que existen evidencias que
confirman los efectos favorables de este tipo de ejer-
cicio físico como medida preventiva, pero respecto a
la suplementación dietética sería preciso realizar en
el futuro intervenciones de mayor duración (superior
a 12 semanas) para confirmar esta hipótesis. Así
mismo, en el caso de la combinación de dieta y
ejercicio también sería de interés tener en conside-
ración, en los próximos estudios, el momento de la
ingestión del suplemento en relación con el ejercicio
físico, administrándolo inmediatamente después.
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