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Resumen

Titulo: El entrenamiento de resistencia como tratamiento de la obesidad sarcopénica en

adultos mayores y sus resultados terapéuticos: Una revision de alcance.

Introduccion. El envejecimiento y senescencia poblacional ha impulsado un aumento en la
prevalencia de condiciones cronicas que comprometen la autonomia del adulto mayor. Entre
ellas, la sarcopenia. Panorama que se complica aun mas cuando se le agrega un sindrome
complejo como la obesidad, a esta combinacion patoldgica se la denomina obesidad
sarcopénica. En este contexto, el pilar terapéutico destacado es el ejercicio fisico que formara

parte de la estrategia fundamental para su tratamiento.

Objetivo. Explorar y mapear la evidencia cientifica disponible en los tltimos 10 afios que
aborden los resultados terapéuticos del ejercicio de resistencia en adultos mayores con

obesidad sarcopénica.

Material y métodos. Se realiz6 una revision de alcance segun el modelo PRISMA-Scr. Se
seleccionaron estudios en base a los criterios de inclusion y exclusion teniendo en cuenta
estudios como ensayos controlados aleatorios y cuasiexperimentales de los ultimos 10 afios,

en idiomas espaiiol e inglés, desde su busqueda el 5 de agosto de 2025.

Resultados. El andlisis de la evidencia incluye 6 articulos publicados entre 2016 y 2023,
mayormente estudios controlados aleatorizados en mujeres adultas mayores con obesidad
sarcopénica, revelando que el entrenamiento de resistencia tuvo un impacto clinico positivo y
consistente, principalmente en la fuerza muscular, donde 4 de los 6 estudios reportan mejoras
en la funcionalidad. Otros resultados, como masa muscular y composicion corporal fueron

discrepantes y se observaron beneficios adicionales en la salud mental.

Conclusion. Esta revision concluye que el entrenamiento de resistencia en el adulto mayor

con obesidad sarcopénica demuestra ser efectivo y consistente en la mejora de fuerza



muscular, lo que se traduce en mayor independencia funcional y autocuidado. Sin embargo,
todo esto se encuentra ligado directamente a la duracion y frecuencia de los protocolos, los
cuales deben implementarse de forma individualizada y progresiva. Por ltimo, para obtener

resultados mas contundentes es necesario estrategias nutricionales adecuadas.

Palabras clave: Obesity, Sarcopenia, Resistance Training, Aging, Frail elderly.



Abreviaturas

AM: Adulto mayor.

ER: Entrenamiento de resistencia.

OS: Obesidad sarcopénica.

FM: Fuerza muscular.

AF: Actividad fisica.

IMC: indice de masa corporal.

OMS: Organizacién mundial de la salud.

AVD: Actividades de la vida diaria.



Introduccion

El envejecimiento poblacional a nivel mundial ha presentado un aumento en la
prevalencia de condiciones cronicas que afectan la autonomia, independencia y la calidad de
vida del adulto mayor (AM). Entre ellas, la sarcopenia, reconocida como una condicion
clinica, que inicialmente, fue catalogada como una enfermedad y asociada al paciente
geriatrico; su definicion fue reevaluada y modificada por el Grupo de Trabajo Europeo sobre
Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP) en el aiio 2019 (Cruz-Jentoft et al., 2019). Esta
modificacion enfatizd el concepto de calidad muscular, estableciendo la disminucion de
fuerza como predictor para el diagnostico de probable sarcopenia. Ante esta actualizacion
conceptual, la sarcopenia se expandio6 a diversos rangos etarios y se la vincul6 a patologias
que causan pérdida de fuerza por etiologias multifactoriales y no solo a causa del

envejecimiento (Sanchez et al., 2023).

Asimismo, el panorama se complejiza con la sumatoria de la sarcopenia a otra gran
enfermedad cronica asociada al acimulo excesivo de grasa corporal. Esta interaccion, se la
conoce y define como obesidad sarcopénica (OS), un sindrome de caracter complejo que
implica la coexistencia entre el tejido muscular y el exceso de tejido adiposo en el AM. Esta
condicion representa un desafio clinico y metabolico complejo, el cual genera resultados
desfavorables en la salud funcional y metabdlica, ya que la presencia de esta interaccion y
desequilibrio, exacerba la fragilidad, el riesgo de caidas y la mortalidad en el AM
(Wannamethee et al, 2023). Aun asi, existen numerosos retos a nivel social y personal
asociados al creciente envejecimiento de esta poblacion, y entre ellos, las enfermedades
musculoesqueléticas estan ocasionando un gran problema de salud publica (Chauca y
Cevallos, 2023). Ante el rapido incremento de la poblacion de edad avanzada, resulta ser una
preocupacion adicional debido a la potencia epidemioldgica de factores de riesgo para

numerosas condiciones que se relacionan con la salud de los AM, y a pesar de la pérdida



muscular y ganancia de grasa como consecuencia del envejecimiento, resulta ser inevitable.
Sin embargo, la OS es una condicioén que puede prevenirse y tratarse por medio de una

terapia efectiva (Lee et al., 2016).

A pesar de ser una enfermedad multifactorial y que es prevenible, presenta
consecuencias para la salud mucho mas graves que las personas que presentan un solo
trastorno. De hecho, ya son 50 millones de personas en el mundo que sufren de sarcopenia, y
se espera que en los proximos 40 afios, mas de 200 millones de personas mayores se vean
afectadas por esta condicion. Principalmente porque gran parte de la pérdida anual de
musculo esquelético se da de forma dréstica después de los 65 afios, por lo que es sumamente
importante abordar tanto la actividad fisica (AF) como la ingesta de alimentos, ya que son los

precursores que pueden exacerbar la OS (Alizadeh Pahlavani, 2022).

Debido a la naturaleza compleja y multifactorial de la OS, es sumamente importante y
necesaria la identificacion oportuna e implementacion de intervenciones clinicas a nivel
multidisciplinario desde el punto de vista preventivo. Esto incluye una intervencion
personalizada en adecuadas condiciones, un plan de alimentacién, tratamiento farmacologico,
apoyo psicoldgico, y principalmente, el ejercicio fisico como pilar terapéutico

(Garcia-Gonzalez et al., 2018).

En este contexto, el entrenamiento de resistencia (ER) surge como una estrategia
crucial y de gran interés para la rehabilitacion kinésica de esta entidad patoldgica. La
capacidad para modular los aspectos fisicos de la OS, lo convierte en un area importante de
investigacion para el campo de la salud geriatrica, la kinesiologia y otras especialidades que
intervienen multidisciplinariamente. La implementacion de protocolos de ER disefiados para

esta entidad y poblacion, no solo es eficaz en la OS, sino que también contribuye a la
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prevencion de apariciones de enfermedades cronicas, hospitalizaciones y situaciones de

fragilidad que padecen los adultos mayores (Garcia-Gonzalez et al., 2018).

Delimitacion del objeto de estudio

En el presente trabajo, la delimitacion del objeto de estudio se ha centrado en AM de
60 anos en adelante con OS que utilizan el ER como unica modalidad de tratamiento o
combinado con otras modalidades, pero inicamente haciendo énfasis en los resultados del
ER. Se excluyen de este estudio aquellos AM que presentan tnicamente obesidad sin
sarcopenia y de AM que solo padecen sarcopenia sin obesidad por causas multifactoriales, y
también aquellos que no incluyan el ER como tratamiento. En este contexto, la presente
investigacion busca determinar, la informacion que nos brinda la evidencia cientifica actual
sobre los resultados que tiene el ER de uso terapéutico en la OS a través de una buasqueda en
bases de datos cientificas utilizando términos MeSH para indexar y catalogar la informacion

sugerida al tema para posteriormente ser examinada.

Para lograr este estudio, la metodologia seleccionada fue una revision de alcance
donde se analizo la evidencia cientifica existente sobre los resultados del ER con fines
terapéuticos en AM con OS. La informacion recolectada brindara conocimientos relevantes

para la intervencion kinésica de esta poblacion que curse con esta condicion.

Justificacion y Fundamentacion

La coexistencia de obesidad y sarcopenia en el AM, condicién nombrada como OS
conlleva implicaciones significativas para la funcionalidad, mortalidad y la calidad de vida
del AM. La vinculacion entre pérdida progresiva de fuerza muscular (FM) y el aumento
excesivo de tejido adiposo, genera una combinacidn patoldgica que exige una atencion

especializada en el ambito de la salud.
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En el ambito de la rehabilitacion, la kinesiologia se enfrenta al desafio de encontrar
las mejores estrategias de intervencion para abordar la OS. De esto surge, la necesidad de

explorar al ER como herramienta.

El presente trabajo de investigacion se propone realizar una busqueda bibliografica
que responda a la problemadtica planteada, enfocandose en la poblacion especifica, buscando
identificar resultados en la actual evidencia cientifica disponible en bases de datos. Se hara
énfasis en aquellas variables que resulten relevantes para la intervencion kinesiologica como

cambios en la masa muscular, la funcionalidad fisica y la fuerza.

Un aspecto crucial de esta revision sera analizar en detalle las intervenciones del ER
publicadas, considerando caracteristicas especificas como la intensidad, la duraciéon y

frecuencia del entrenamiento que sean de utilidad para la practica kinésica.

El conocimiento profundo de esta problematica sera un gran avance para poder
establecerse dentro de la evidencia disponible y proseguir con futuras investigaciones que
profundicen el abordaje de la OS en este grupo de pacientes, permitiendo una intervencion

con mayor conocimiento de los resultados del ER en los AM.

Dicha investigacion se realiza en el marco de una entrega de trabajo final para otorgar

el titulo de Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria.

Objetivos

Objetivo General

Analizar y mapear la evidencia cientifica existente en los Gltimos 10 afos, sobre los
resultados del entrenamiento fisico de resistencia con fines terapéuticos en adultos mayores

con obesidad sarcopénica.
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Objetivos Especificos

e Desarrollar los hallazgos de los estudios cientificos que reportan resultados
terapéuticos del entrenamiento de resistencia en personas mayores con obesidad
sarcopénica.

e Describir caracteristicas y protocolos de los programas de entrenamiento de
resistencia reportados en la literatura cientifica.

e Comparar el efecto del entrenamiento de resistencia sobre los pardmetros clinicos de

la obesidad sarcopénica.

Supuestos basicos de investigacion

La presente revision de alcance, tiene como objetivo revisar esta presuncion por
medio del mapeo de la evidencia cientifica relevante sobre los resultados terapéuticos del
entrenamiento de resistencia en adultos mayores con OS para intervenir en la terapia kinésica

de esta poblacion.

Estado del arte

La OS se presenta como un desafio al tratamiento de las personas mayores, por sus
multiples consecuencias y problematicas asociadas, es de vital importancia recabar la mayor
informacion posible sobre su tratamiento en el area kinésica. De hecho, el envejecimiento
poblacional ha posicionado a la OS como un reto para la salud publica, y a medida que esta
poblacion crece, se hace mas relevante el estudio de intervenciones y tratamientos que

permitan abordar esta problematica integralmente.

Dentro de este contexto, el ER ha surgido como una estrategia de gran interés en este
tipo de poblacion. Su papel en la FM, masa muscular y funcion fisica, lo convierte en un area

de investigacion central en el campo de la gerontologia, el ejercicio fisico y la salud. Por ello,
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es sumamente importante abordar kinésicamente esta problematica para proporcionar
herramientas efectivas que aborden esta condicion de manera integral, promoviendo un
envejecimiento activo y saludable ante los efectos de la OS en una poblacion que cada vez

demanda mas atencion y soluciones.

Para comenzar, Yin et al. (2020) realizaron una revision sistematica y metanalisis con
el objetivo de identificar a las personas con OS, describir y evaluar la efectividad de las
intervenciones no farmacoldgicas para tratar la OS en cuanto a la composicion corporal, la
FM y el rendimiento fisico. Segtn los resultados que obtuvieron los autores, determinaron
que el ejercicio con o sin intervenciones nutricionales es el enfoque mas comunmente
utilizado para tratar la OS. Por otro lado, las intervenciones que incluyen control calérico y
ejercicio adecuado pueden reducir la grasa corporal, y la combinacién de ejercicio con
intervenciones nutricionales puede mejorar la fuerza de agarre y la velocidad de la marcha.
Sin embargo, el ejercicio contintia siendo el método mas eficaz para controlar la OS. Los
autores mencionaron que se necesitan mas estudios con muestras grandes y un seguimiento a

largo plazo para confirmar los efectos de estas intervenciones en este tipo de poblacion.

Al siguiente afio, Seo et al. (2021) realizaron un ensayo controlado aleatorizado con el
objetivo de determinar los efectos del ER con peso corporal y bandas elésticas sobre la
calidad muscular y los factores de crecimiento muscular en mujeres mayores con sarcopenia.
Planteando la hipotesis de que 16 semanas de ER con peso corporal y bandas elasticas,
mejoran la aptitud fisica funcional, la calidad muscular, factores de crecimiento y por ultimo
su funcion. Tras llevar a cabo dicho ensayo se encontraron con mejoras significativas en la
calidad muscular y la aptitud funcional en mujeres mayores que padecen sarcopenia. Sin
embargo, no logré afectar los factores de crecimiento muscular. Ante este escenario los
autores llegaron a la conclusion que dicho programa lograba mejorar la aptitud funcional,

minimizando los efectos adversos que cursa con la edad. Sin embargo, el estudio cont6 con la
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limitacion de tener una muestra relativamente pequefia de pacientes con OS y de ella no se

llevaba un control nutricional.

Un afio después, Ghiotto et al. (2022) llevaron a cabo una revision sistematica sobre el
ejercicio y rendimiento fisico en AM con OS. El objetivo principal fue identificar la literatura
cientifica sobre los tipos de ejercicio disefiados para mejorar el rendimiento fisico en este tipo
de poblacion. Segun los resultados obtenidos de cada estudio incluido en la revision,
determinaron que el ejercicio fisico, especificamente el ER progresivo, es la modalidad mas
utilizada en adultos de 60 a 80 afos, pero que ningun estudio previo ha explorado las
diferencias de prescripcion de ejercicio clasificando a los participantes en subgrupos
dependiendo de la edad. Aun asi, queda por esclarecer si se pueden lograr mejores resultados
con otros tipos de entrenamiento. Finalmente, los autores llegaron a la conclusion de que las
intervenciones de mayor duracion con evaluacion de seguimiento tras el entrenamiento,
podrian demostrar la real eficacia del ejercicio para mejorar la funcion fisica en AM con OS.
A pesar de que la mayoria de los estudios incluyeron solo mujeres, se deberia haber incluido
a mas hombres mayores para investigar a fondo los diferentes tipos de entrenamiento y

comprender mejor los protocolos para los beneficios del rendimiento fisico.

da Silva et al. (2023) al afo siguiente, elaboraron una revision de alcance sobre las
recomendaciones de procedimientos de entrenamiento en AM con OS, con el objetivo de
identificar las caracteristicas de programas de ER en esta poblacion. La revision presentd una
heterogeneidad en los programas, sin una seleccion y orden de ejercicios para asegurar
progresion de cargas a lo largo del entrenamiento, con prescripciones de tiempo, volumen y
descanso descritas parcialmente. En conclusion, este estudio reporta la falta de eleccion
especifica de los ejercicios, y variables mencionadas anteriormente para contribuir en la
practica clinica, por lo que se recomienda que estudios futuros proporcionen prescripciones

detalladas de entrenamiento.
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Reiter et al. (2023) en el mismo mes y afio, realizaron una revision general de
metanalisis de ensayos controlados aleatorios con el objetivo de evaluar la eficacia y la
certeza de la evidencia de las intervenciones nutricionales y de ejercicio en personas con OS.
Segun los resultados obtenidos a partir de las cuatro revisiones sistematicas incluidas,
brindaron informacion completa sobre las intervenciones de ejercicio y nutricion para el
tratamiento de la OS. Los autores llegaron a la conclusion de que el ER fue la intervencion
estudiada con mayor frecuencia, y mostré resultados mas prometedores para mejorar la FM y
rendimiento fisico. Ante ello, en cuanto a las intervenciones nutricionales, indicaron que
existe poca evidencia de su efectividad para este grupo objetivo. En conclusion, esta revision
general aporta evidencia clara de que los efectos de estas intervenciones en esta poblacion

requieren de estudios mas exhaustivos para brindar recomendaciones especificas.

Continuando con un estudio reciente, Debes et al. (2024) realizaron una revision
sistematica con sintesis narrativa, con el objetivo de evaluar el efecto del ejercicio de
resistencia sobre la composicion corporal, la FM y la capacidad funcional en mujeres
mayores de 60 anos con OS. Si bien la revision encontrd resultados positivos en las variables
de investigacion, los autores destacaron las limitaciones en los estudios analizados, como la
marcada heterogeneidad y el tamafio reducido de las muestras. Por esta razon, enfatiza la
necesidad de mas ECA que aporten resultados de mejor calidad y protocolos respaldados. Los
hallazgos sugieren que el ejercicio de resistencia, por si solo, podria no ser suficiente para
producir mejoras significativas.

Por su parte, Elvar et al. (2024) desde una perspectiva de la ciencias del ejercicio
fisico, salud y el fitness llevaron a cabo una revision bibliografica del papel del ejercicio
fisico en esta poblacion, sugiriendo como intervencion clave para el manejo de dicha
condicion que se manifestaba con una pérdida de masa y FM, conduciendo a mayor

dependencia en el AM. Los autores concluyeron en recomendar un programa de
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entrenamiento cuidadosamente planificado, con progresiones adecuadas y manipulacion
adecuada de las variables como el volumen, la intensidad y la frecuencia. Especificamente
centrados en programas de ER centrados en sobrecargas progresivas, con prescripcion de
ejercicios individualizada y adaptada a las capacidades del AM. Este trabajo destaca la
importancia de considerar al ejercicio fisico de resistencia como herramienta para el manejo
de la condicion, y como estrategia preventiva vital.

Afo mas tarde, Polo-Ferrero et al. (2025) realizaron una revision sistematica
exhaustiva y un metaanalisis con el propdsito de examinar el impacto del ER en AM con OS.
Este estudio abarcé estudios que investigaron los efectos de las intervenciones de ER en esta
poblacién. En cuanto a los resultados obtenidos, los autores analizaron las medidas de
resultado de funcionalidad, composicion corporal y biomarcadores. Segun los hallazgos, el
entrenamiento de fuerza mejord significativamente los resultados funcionales y conllevo a
una reduccion del porcentaje de grasa corporal y en el rendimiento fisico. Aln asi, este
entrenamiento, los resultados a largo plazo sobre los biomarcadores metabodlicos e
inflamatorios son inciertos, pero demuestra beneficios inmediatos en la funcion fisica y la
composicidn corporal, siendo un beneficio para esta poblacion.

En el mismo afio, Chen et al. (2025) llevaron a cabo un metaanalisis para determinar
la eficacia de diversas formas de intervenciones con ejercicios para mejorar clinicamente el
estado de salud de las personas con OS. Segun los hallazgos de este estudio, los autores
llegaron a la conclusion de que el ER, el entrenamiento aerdbico y el entrenamiento mixto,
son métodos efectivos de intervencion con ejercicios, con la capacidad de mejorar la
sintomatologia clinica y los signos fisicos de la OS en distintos grados. Por su parte, el ER,
particularmente mejoré significativamente la fuerza de agarre, el porcentaje de grasa
corporal, la velocidad de marcha y la fuerza de extension de rodilla. Mientras que el

entrenamiento aerobico resultd ser efectivo en la disminucion significativa del peso. Por otro
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lado, el entrenamiento mixto mejoro significativamente el porcentaje de grasa corporal, el
peso y la velocidad de marcha. En comparacion, el entrenamiento de fuerza y el mixto,
podrian mostrar mejoras clinicas mas pronunciadas a diferencia del entrenamiento aerdbico.
En sintesis, el desarrollo de este metaanalisis permitira el desarrollo de estrategias de
intervencion para obtener los mejores resultados posibles.

Por ultimo, Wang et al. (2025) realizaron un estudio de tipo observacional con el
objetivo de examinar las asociaciones independientes y combinadas de la sarcopenia, la OS y
el estado de AF en adultos. Segun los resultados que utilizaron a través de una encuesta
realizada a estadounidenses, los autores destacan la importante asociacion entre la OS y el
envejecimiento bioldgico acelerado, particularmente en personas de mediana edad y jévenes.
Ademas, la AF podria disminuir el riesgo de envejecimiento biologico acelerado que se
asocia con la OS. A raiz de ello, es sumamente importante abordar esta problematica por
medio de intervenciones integrales en el estilo de vida que puedan promover una vida
saludable. Aun asi, los hallazgos que obtuvieron, destacan la importancia de reconocer la OS

como un factor critico e importante en el envejecimiento biologico acelerado.

Marco teorico

Obesidad sarcopénica

Definicion y relevancia clinica

La OS es un concepto clinico que ha evolucionado significativamente en la literatura
cientifica. Inicialmente, fue definida formalmente por una declaracion del consenso de la
Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN) y la Asociacion Europea
para el Estudio de la Obesidad (EASO). En este consenso, se establecié como la coexistencia

de un exceso de masa grasa y sarcopenia (Donini et al., 2022). Este concepto es crucial y
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particularmente grave, ya que el riesgo de discapacidad funcional aumenta de dos a tres veces
cuando la sarcopenia se presenta con la obesidad, en comparacion con cualquiera de las dos
condiciones por separado (Kalyani et al., 2014).

La sarcopenia, a su vez, también ha transitado por una evolucion conceptual
importante. Originalmente, el término derivado de las palabras griegas sarx (“carne”) y penia
(“pérdida™), se referia a la "pérdida de carne" (Rosenberg, 1997), y se la consideraba un
sindrome geriatrico. Sin embargo, la investigacion actual ha ampliado su definicion para
abordarla como una enfermedad del musculo esquelético que puede presentarse a cualquier
edad y no solo asociada al envejecimiento o enfermedad. Por ello, el cambio de esta
perspectiva conllevo a la deteccion de la pérdida de masa y FM, lo cual ha pasado a ser el
criterio principal de sospecha (Sanchez Tocino et al., 2024), evidenciando su potencial

aparicion en cualquier etapa de la vida.

Etiologia y factores contribuyentes

Con respecto a la etiologia de la OS, la misma se caracteriza por ser de origen
multifactorial, y se basa en una compleja interaccion de factores fisioldgicos, hormonales,
metabolicos y de estilo de vida. No se trata de una nica causa, sino de un circulo vicioso en
el que cada factor agrava a los demas, acelerando la progresion de la enfermedad. Sin
embargo, la interaccion entre el tejido adiposo y el musculo esquelético es un punto clave en
la etiologia (Caturano et al., 2025).

A nivel fisioldgico, el envejecimiento provoca una disminucion progresiva de la masa
muscular, que se reduce entre un 1% y 2% anualmente a partir de los 50 afios (Mitchell et al.,
2012). Este proceso de indole natural, se acelera por una serie de factores como la inactividad
fisica, una nutricion deficiente, y la inflamacion cronica, lo cual acelera esta pérdida,
disminuyendo la eficiencia funcional de la persona. El proceso natural de envejecimiento, o

senescencia, es el principal causante de la OS. A nivel muscular, la denervacion se hace
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presente. Con la edad, hay una pérdida gradual de motoneuronas espinales que inervan las
fibras musculares. Las fibras denervadas pueden ser re-inervadas por axones motores
cercanos, pero este proceso es ineficiente, lo que conduce a una disminucion neta en el
numero y tamafio de las fibras musculares. Esto es lo que se conoce como atrofia muscular
(Carnio et al., 2014).

Los cambios hormonales propios del envejecimiento también contribuyen a esta
etiologia multifactorial. En mujeres, la disminucion de los niveles de estrogenos
post-menopausia favorece la pérdida de masa muscular y un aumento de la grasa visceral. De
manera similar, en hombres, la reduccion en los niveles de testosterona se asocia con una
disminucién del musculo esquelético y un aumento de la adiposidad. La sintesis de la
hormona del crecimiento (GH) y del factor de crecimiento similar a la insulina-1 (IGF-1), que
son cruciales para el mantenimiento de la masa muscular, también disminuyen con la edad
(Wei et al., 2023). Este desequilibrio hormonal promueve directamente hacia un estado
catabolico, promoviendo la sarcopenia y la acumulacion de grasa simultdneamente.

A nivel celular, la disfuncion mitocondrial juega un papel central. Las mitocondrias,
principales encargadas de generar energia en forma de adenosin trifosfato (ATP), se vuelven
menos eficientes con la edad, produciendo menos energia y mas radicales libres, lo que
genera estrés oxidativo. Este estrés oxidativo dafia las proteinas musculares y el acido
desoxirribonucleico (ADN), contribuyendo a la pérdida de masa y funcién muscular. En la
obesidad, esta disfuncién mitocondrial se ve exacerbada por la infiltracion de lipidos
intramusculares, un fendémeno conocido como lipotoxicidad (Carnio et al., 2014), que

interfiere directamente con el metabolismo proteico.

Fisiopatologia
Con respecto a la fisiopatologia de la OS, la misma es caracterizada por ser un

proceso complejo, y principalmente se destaca por la interaccion sinérgica entre la
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inflamacion cronica de bajo grado, la resistencia a la insulina, las alteraciones hormonales y

el estrés oxidativo. Estos sucesos, ocurren debido a ciertos factores que intervienen en la OS.
Entre ellos la edad, el comportamiento sedentario y los hébitos alimentarios poco saludables
(Ciudin et al., 2020).

En cuanto a la OS, lo que ocurre fisiopatolégicamente es una serie de cambios en el
tejido adiposo, donde los adipocitos aumentan en tamafo y cantidad, y las células
inmunitarias provocan la respuesta inflamatoria en el tejido. Esta interaccion entre estas
células, producen las adipocinas (leptina, adiponectina, resistina, entre otras) y las citocinas
proinflamatorias (interleucina 1, interleucina 2 y factor de necrosis tumoral alfa). Esta
produccion de sustancias en el organismo, genera una inflamacion de bajo grado en el tejido
adiposo, y ante esta secrecion, se produce una liberacion hacia la circulacion sistémica,
provocando un aumento mayor de la resistencia de la insulina, y por ende mayor inflamacion
y estrés oxidativo. Asimismo, la inflamacion pasa a ser de caracter sistémica, y ante el
acumulo intramuscular de grasa que se produce, provoca un desequilibrio en las miocinas que
secreta el miocito. Esta interaccion que ocurre en la célula muscular, empeora cada vez mas
la resistencia a la insulina e inflamacién, provocando la disfuncion y apoptosis del miocito.
De esta manera, comienza a producirse un circulo vicioso entre el tejido muscular y adiposo,
provocando menor FM (Ciudin et al., 2020).

No obstante, el desarrollo de la OS, no solo se produce por estos factores e
interacciones, sino también por la preexistencia de enfermedades endocrinoldgicas tales
como alteraciones de la tiroides, déficit de la hormona de crecimiento en el adulto o sindrome
de Cushing (Ciudin et al., 2020).

Ademas, la obesidad esta fuertemente asociada con la resistencia a la insulina.
Cuando el tejido muscular no responde adecuadamente a la insulina, se compromete la

captacion de glucosa y aminoacidos, lo cual es fundamental para el anabolismo muscular. La
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resistencia a la insulina interrumpe las vias de sefializacién anabolica, lo que contribuye
directamente a la pérdida de masa muscular y a la acumulacion de grasa como se explica en
la fisiopatologia (Hong y Choi, 2020).

Finalmente, los factores conductuales exacerban la etiologia biolégica. Una nutricién
deficiente es una causa critica. A menudo, los AM no alcanzan la ingesta diaria recomendada
de proteinas, lo que es fundamental para la sintesis de proteinas musculares. Ademas, los
déficits de micronutrientes, como la vitamina D, son comunes en esta poblacion y se ha
demostrado que tienen un impacto directo en el trofismo muscular y la fuerza. La vitamina D,
en particular, tiene un rol en la funcion del musculo esquelético y su deficiencia se asocia con
debilidad y un mayor riesgo de caidas (Lombardo et al., 2019).

Por otro lado, la inactividad fisica es el factor modificable mas importante. La falta de
estimulo muscular promueve una disminucion en la sintesis de proteinas y un aumento de la
degradacion, lo que acelera la atrofia. Un estilo de vida sedentario también contribuye al
aumento de la grasa corporal, la inflamacion y la resistencia a la insulina, creando una

sinergia negativa que agrava todos los factores fisiopatoldgicos (Lee et al., 2016).

Consecuencias cardiovasculares

Ante todas las respuestas fisiologicas que se producen en la OS, debe considerarse a
esta entidad como un factor de riesgo cardiovascular, el cual conlleva a factores tales como la
resistencia a la insulina, el sindrome metabdlico y el metabolismo lipidico. La OS, al
presentar un impacto sobre la salud metabdlica, establece una relacion con la
arterioesclerosis, ya que induce lesiones de vasodilatacion y disfuncion endotelial. Esta
disfuncién, que se encuentra en un estado proinflamatorio, exacerba la accion de los
macrofagos durante la progresion de esta entidad y contribuye a ser otro factor causal de la
aterosclerosis, lo cual en un estadio de alta complejidad, en una ultima instancia puede

provocar cardiopatias isquémicas, arritmias cardiacas e insuficiencia. Por otro lado, otro
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suceso cardiovascular como la fibrosis miocardica, se produce debido a la sobreexpresion de
citocinas que estimulan miofibroblastos y activan vias profibréticas, lo cual promueve la
produccion de colageno y genera fibrosis cardiaca. Aun asi, cuando el tejido adiposo se
infiltra en el musculo cardiaco (lipotoxicidad), se estimula la secrecion de citocinas
proinflamatorias, proteolisis y apoptosis, empeorando ain mas el dafio muscular, llegando en

una ultima instancia a generar insuficiencia cardiaca (Anger, 2025).

Diagnédstico y abordaje terapéutico

Para abordar esta compleja entidad, es crucial establecer un diagnostico preciso que
considere tanto la evaluacion de la composicion corporal como la funcionalidad muscular.
Asimismo, el consenso de Donini et al. (2022) propone y establece un enfoque diagnéstico en
dos niveles, en un sistema de cribado y diagnostico.

El cribado inicial se basa en la identificacion de individuos con alta sospecha de
padecer OS. Los criterios a utilizar son los siguientes:

e Antropométricos: En la presencia de un indice de masa corporal (IMC)
elevado, seglin los puntos de corte de la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud, 2018), se define persona con sobrepeso con un IMC > 25 kg/m2 y
obesidad con un IMC > 30 kg/m?2. La circunferencia de la cintura es otro
indicador util, identificando valores de > 94 cm en hombres y > 80 cm en
mujeres para identificar a sujetos con IMC altos (Lean et al., 1995).

e Factores clinicos de sospecha: Incluyen personas adultas mayores de setenta
afios, diagndstico de enfermedades cronicas, y antecedentes de caidas,
debilidad y fatiga.

e Cuestionario SARC-F: Es una herramienta de evaluacion que consta de cinco
items. El mismo evaluda la fuerza de agarre, la ayuda al caminar, el

levantamiento de una silla, subir escaleras y caidas. Segun el resultado,
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indicard la deteccion temprana para intervenir preventivamente (Malmstrom et
al., 2018).

Una vez que el cribado es positivo, se procede al diagnostico, que incluye una
evaluacion detallada de los parametros funcionales del musculo esquelético y la composicion
corporal.

Evaluacion de los parametros funcionales:

e Fuerza de agarre manual: Se utilizan puntos de corte con valores < 26 kg en hombres
y < 18 kg en mujeres (Auyeung et al., 2020).

e Bateria corta de desempenio fisico (SPPB) (Cabrero-Garcia et al., 2012): Se utiliza
para evaluar la movilidad funcional y fuerza en AM para detectar la fragilidad fisica y
predecir los sindromes geriatricos (Ramirez-Velez et al., 2021).

e Prueba de levantarse de la silla: Prueba fisica para evaluar la fuerza de los miembros
inferiores en un tiempo de treinta segundos sin usar las manos (Jones et al., 1999).

Evaluacion de la composicion corporal:

e Absorciometria de rayos X de energia dual (DXA): Es una técnica de eleccion que
mide la cantidad de calcio y minerales para diagnosticar la osteoporosis (Lorente
Ramos et al., 2012).

e Analisis de impedancia bioeléctrica: Es un método que evalta la estimacion de la
masa libre de grasa. Se utiliza de forma alternativa debido a su costo (Sergi et al.,
2017).

e Tomografia computarizada: Evalua el musculo esquelético, el tejido subcutaneo y

adiposo visceral. También se utiliza de forma alternativa. (Schweitzer et al., 2015).

Es sumamente importante destacar, que una vez diagnosticada la OS, los pacientes se

clasifican en estadios clinicos. El estadio 1 se presenta en pacientes con alteraciones en la

24



composicion corporal y pardmetros funcionales, pero sin complicaciones clinicas atribuibles.
Mientras que el estadio 2 se reserva para aquellos que ya presentan complicaciones asociadas
a la alteracion de la composicion corporal y funcionalidad, lo cual asocia la enfermedad con
un mayor riesgo de fragilidad, fracturas y mortalidad (Zhang et al., 2019).

Dada esta complejidad y las graves consecuencias, el abordaje terapéutico de la OS se
basa en la modificacion del estilo de vida, siendo la nutricion y la AF las piedras angulares
(Batsis et al., 2018). Si bien la nutricion es vital para la sintesis de proteinas y el control del
peso, también otorga un control calérico moderado (Anger, 2025). Con respecto al ejercicio
terapéutico, emerge como la intervencion mas efectiva para abordar simultaneamente la
pérdida de masa muscular y el exceso de adiposidad. Su capacidad para modular la
inflamacién de bajo grado, mejora la sensibilidad a la insulina y aumenta la fuerza y la
funcionalidad, convirtiéndose en un pilar fundamental en el manejo de esta condicion. El
gjercicio aerdbico como caminar, correr o nadar, por su parte mejora la funcion
cardiovascular y también la capacidad muscular esquelética, resultando en una reduccion de
la mortalidad en la poblacién de AM. La prescripcion de la AF como tratamiento de la OS,
debe ser de caracter individual e incluir componentes aerdbicos y de resistencia (Anger,
2025).

Segun las recomendaciones de la OMS, la misma sugiere realizar 150 min/sem de AF
0 un gasto equivalente mayor a 3 equivalentes metabodlicos (MET) para provocar cambios en
la composicion corporal y pardmetros funcionales enfocados en el aumento de la masa magra
y disminucion del tejido adiposo. Estos cambios, mejoran la calidad de vida del AM y
disminuyen el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles como la OS (OMS, 2024).
Sin embargo, la variedad de programas de AF son especificos. Entre ellos, los ejercicios de
tipo aerdbico, que son eficaces para la estimulacion de la lipélisis mediante el aumento de la

movilizacion y utilizacion de los acidos grasos, contribuyen a ser la principal fuerza
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reguladora del sobrepeso y obesidad, ya que inhibe el estado de lipoinflamacion que perpetiia
en estas entidades. Mientras que los ejercicios de fuerza son eficaces para la produccion de
mecanismos anabolicos de hipertrofia y FM para mejorar parametros funcionales como la
velocidad de marcha, equilibrio y riesgo de caidas (Fuentes-Barria et al., 2021).

Con respecto a la suplementacion nutricional para combatir la OS, se utilizan ciertos
suplementos. Entre ellos, el hierro, que es un mineral que se utiliza para el tratamiento y
prevencion de déficits de hemoglobina o anemia, también es crucial para la practica del
ejercicio de resistencia aerdbica, ya que este tipo de entrenamiento, puede inducir a
disminuciones de los niveles de hierro. Por otra parte, el calcio contribuye a la salud 6sea, a
regular los procesos de contraccion muscular y al metabolismo celular. Principalmente, en
relacion al ejercicio fisico, este macronutriente se condiciona con la disponibilidad del mismo
en el reticulo sarcoplasmatico, el cual es modulado por la fatiga y el agotamiento del
glucdégeno muscular. Y por altimo, la vitamina D juega un papel muy importante en la
absorcion de calcio y fosfato, ademas de que también presenta un efecto protector sobre las
enfermedades cronicas no transmisibles. Por ello, esta suplementacion se realiza en conjunto
con el calcio para promover la salud 6sea y prevenir otras patologias osteomusculares
(Fuentes-Barria et al., 2021).

En sintesis, la OS, es una entidad que se esta consolidando como una preocupacion de
salud publica mundial. Caracteristicamente, se encuentra como un incremento alarmante en
su incidencia debido al proceso de envejecimiento que estd presente actualmente (Anger,
2025). Este suceso, a medida que aumenta en la poblacion de AM, la concurrencia de la
obesidad y sarcopenia serd mas comun. Particularmente, la OS, no solo es una condicion
fisica, sino un trastorno grave que se asocia a ciertos riesgos. Entre ellos caidas, fracturas
Oseas, enfermedades cardiovasculares, y menor independencia que se asocia con una

morbilidad elevada, lo que conlleva a mayores tasas de hospitalizacion y mortalidad. Debido
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a su gran complejidad, la identificacion temprana de esta entidad resulta ser un pilar
importante como estrategia de la salud publica para disminuir su prevalencia. Por ende,
reconocer la OS tempranamente permite implementar estrategias de manejo terapéutico mas

efectivas (Anger, 2025).

Adultos Mayores

Definicion y demografia

Se considera AM a toda persona de 60 afios o mas (Bejines-Soto et al., 2015) que se
encuentra en una etapa de constantes cambios fisicos y psicologicos debido al proceso de
envejecimiento. Este envejecimiento no solo se atribuye a términos de edad cronoldgica, sino
también a factores como los estilos de vida, las condiciones econdmicas, la ocupacion, las
condiciones de salud, entre otras (Abaunza et al., 2014). Desde una perspectiva biologica, el
envejecimiento es el resultado de aquellos cambios moleculares y celulares a lo largo del
tiempo, lo que implica un descenso paulatino de las capacidades fisicas y mentales. Sin
embargo, es crucial entender que estos cambios no son lineales ni uniformes, y su relacion
con la edad es mas bien relativa (OMS, 2022).

El envejecimiento poblacional se ha convertido en un reto para la salud publica a
nivel mundial, ya que debido al aumento de la esperanza de vida, la sociedad enfrenta un
incremento en la poblacion de AM, lo cual conlleva a una mayor prevalencia de problemas de
salud que se relacionan con la capacidad funcional y el bienestar (Gaviria et al., 2025). De
hecho, se espera que para el afio 2050, el alcance global de personas mayores de 60 afios sea

del 22% (OMS, 2020).

Independencia y funcionalidad fisica
No obstante, la indagacion con respecto al componente funcional, es sumamente

relevante ya que representa por medio de la AF la independencia de la persona y la
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participacion familiar y social. La funcionalidad fisica del AM es el resultado de la suma de
capacidades para realizar de manera autonoma las actividades indispensables para la vida
diaria (Paredes y Pinzon, 2018). Particularmente, el proceso funcional geriatrico inicia
cuando un AM independiente desarrolla limitaciones funcionales, la cual se manifiesta por la
vulnerabilidad que presenta como resultado de la discapacidad. El inicio de la discapacidad
en este grupo etario se atribuye principalmente a procesos degenerativos relacionados con la
edad y la morbilidad (Bejines-Soto et al., 2015). A su vez, aquellos AM que desarrollan
dependencia de las actividades de la vida diaria (AVD), presentan menos probabilidades de
recuperar su funcionalidad, y especificamente, la discapacidad en las AVD se asocia a baja
masa muscular, FM, velocidad de la marcha y menor rendimiento fisico (Wang et al., 2019).
Ante toda esta situacion, los AM pueden llevar a cabo diversas actividades diarias, y
en particular resultan ser esenciales ya que son un componente basico de la vida. Estas
actividades, son elementos claves para determinar la calidad de vida y la capacidad funcional
de los AM, y abarcan aquellas tareas cotidianas que se requieren para el autocuidado y la
independencia. Sin embargo, los tipos de actividad que realizan los AM, dependen de ciertos
factores. Entre ellos la economia, salud, capacidad funcional y preferencias personales.
Dentro de las AVD, se pueden diferenciar tres tipos. En primer lugar, las actividades bésicas
de la vida diaria que consisten en el mantenimiento a nivel personal con respecto a la
supervivencia fisica. En segundo lugar, las actividades instrumentales de la vida diaria que
hacen referencia al mantenimiento personal con respecto a la supervivencia cultural. Y por
ultimo, aquellas actividades de ocio, sociales y de trabajo, que hacen referencia a aquellas

actividades comunitarias y autoenriquecedoras (Acosta y Gonzalez, 2010).

Fisiologia del envejecimiento
Particularmente, los cambios morfofisioldgicos que provoca el envejecimiento en los

sistemas corporales, generan importantes modificaciones sobre las habilidades motoras que
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afectan las AVD vy alteran el equilibrio y la marcha. Estas modificaciones impactan
especificamente a nivel musculoesquelético, nervioso, sensorial (Concha et al., 2021),
hormonal y metabdlico (Pataky et al., 2022).

En cuanto a los cambios musculoesqueléticos, en los AM, la funcionalidad depende
en gran parte de la funcién muscular, es decir, de la fuerza y potencia muscular. Estos
parametros a medida que incrementan con la edad, disminuyen de manera proporcional, y se
manifiestan a través de diferentes fendmenos que ocurren en esta poblacion
(Concha-Cisternas et al., 2021).

Una de ellas es la sarcopenia, que se define como la pérdida progresiva y generalizada
de la masa muscular que provoca disminucion de la velocidad de la marcha, la fuerza de
prension manual y la disminucidn de la masa muscular apendicular (Cruz-Jentoft et al.,
2019). Ademas, fisiologicamente en los AM, la longitud de la fibra muscular es mas corta y
altera la relacion longitud-tension y la fuerza-velocidad del musculo, por lo que a medida que
incrementa la edad, otro parametro que disminuye es la calidad muscular (Melo et al., 2016).
No obstante, otros cambios musculoesqueléticos que ocurren en el AM es la mayor rigidez
del tejido conectivo, el cual presenta menor capacidad eléstica, y la fragilidad 6sea que deriva
en osteoporosis y fracturas, siendo la fractura de la articulacion coxofemoral la mas frecuente
en este grupo etario.

En cuanto a los cambios en el sistema nervioso, las estructuras y funciones celulares
presentan un notable descenso funcional a raiz del envejecimiento. Los cambios generados se
asocian a déficits cognitivos y motores, entre ellos destacan la disminucion de la
neurogénesis, disminucion de otras areas cerebrales que contribuyen a la aparicion de
enfermedades neurodegenerativas, disminucion del volumen cerebral que a nivel de la

corteza motora primaria provoca enlentecimiento y desaceleracion de los movimientos
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voluntarios, y cambios en la fisiologia cerebral ocasionados por la disminucién de los
neurotransmisores asociados a las funciones motoras (Concha et al., 2021).

Por otro lado, con respecto a los cambios a nivel sensorial, la estabilidad y el
equilibrio son las variables perjudicadas debido a alteraciones de los sistemas corporales
visual, vestibular y propioceptivo. En cuanto a lo visual, el glaucoma, la degeneracion
macular, y otras patologias oculares, conllevan a pérdidas de equilibrio con aumento del
riesgo de caidas. A su vez, a nivel vestibular el AM puede presentar desde vértigo posicional
paroxistico benigno hasta cambios idiopaticos en el aparato vestibular. Sin embargo, en este
grupo etario, la conectividad vestibular funcional se encuentra disminuida, por lo que también
podria aumentar el riesgo de caidas. Por ultimo, la afeccion propioceptiva se manifiesta por
cambios a nivel del sistema nervioso central y periférico. Esta pérdida de la propiocepcion se
correlaciona con la edad avanzada, y principalmente se encuentran afectadas las
articulaciones de los miembros inferiores (Singhal y Casebolt, 2017).

Por otro lado, los cambios hormonales y metabolicos fisioldgicamente se encuentran
ligados a la edad, y en su gran mayoria, contribuyen a las principales enfermedades cronicas
que se presentan en este tipo de poblacion. Entre ellas la aterosclerosis, hipertension arterial,
diabetes, hiperlipidemia, obesidad, sarcopenia, osteoporosis, y mas patologias relacionadas al
deterioro a nivel metabdlico. Por su parte, el envejecimiento no solo afecta la secrecion
hormonal, sino también la disponibilidad de la misma y sus efectos en 6rganos especificos.
Pero estos cambios hormonales y metabdlicos, no solo se producen unicamente por el
envejecimiento, sino también por las modificaciones del estilo de vida. Aln asi, existen
posibles consecuencias metabdlicas que se relacionan con la edad, y principalmente se
relaciona con la disminucidn de la testosterona (andropausia), dehidroepiandrosterona
(adrenopausia) y hormona del crecimiento (somatopausia). Estos cambios, a nivel metabolico

conllevan a aumento de la grasa corporal, mayor riesgo de obesidad, pérdida de masa
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muscular y densidad 6sea, y mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares (Pataky et al.,

2022).

Obesidad sarcopénica en adultos mayores

En los AM, la presencia de la obesidad y sarcopenia conllevan a consecuencias
negativas en el individuo. Principalmente porque aumenta el riesgo de discapacidad,
provocando inmovilidad, dependencia de cuidados y consecuencias negativas tales como
dislipidemia, caidas, resistencia a la insulina, fracturas y menor calidad de vida. Sin embargo,
la OS es un indicador que predice la discapacidad con mayor precision que la obesidad o
sarcopenia aisladas. Aun asi, entre los 50 y 70 afios, fisiolégicamente el organismo del AM,
comienza a disminuir la masa muscular y a aumentar la masa grasa, por lo que este periodo,
se encuentra ligado a los estilos de vida (Eglseer et al., 2023). Asimismo, la OS es
caracterizada por la confluencia de dos situaciones prevalentes, una poblacion que envejece y
aumentos de tasas de obesidad. Por lo tanto, la OS en AM se cataloga como un sindrome
geriatrico de alto riesgo debido al deterioro muscular, cambios hormonales, procesos

inflamatorios y mecanismo miocelulares que conllevan a esta patologia (Batsis y Villareal,

2019).

Comorbilidades asociadas a la poblacion

En este grupo etario, la vulnerabilidad fisiologica se manifiesta a través de sindromes
geriatricos. Entre ellos, se incluyen las caidas, golpes, el deterioro cognitivo, la malnutricion,
y la depresion. Todas estas condiciones, establecen al AM en una etapa vulnerable, lo cual
abordar estos sindromes desde el contexto preventivo es crucial para lograr una expectativa
de vida activa, y por ende, mantener la mayor independencia funcional posible.

Segun Alamo et al. (2021), la frecuencia de caidas son ocasionadas y se relacionan

con la falta de ejercicio fisico y las condiciones del AM. Por su parte, la malnutricion, que
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deriva a un déficit proteico, es un factor de riesgo que puede presentar consecuencias como el
deterioro cognitivo y la anemia. Este deterioro cognitivo, se caracteriza por una disminucion
progresiva de las funciones intelectuales, lo cual altera la memoria, el lenguaje, la
personalidad y las habilidades. Este concepto, es sumamente relevante ya que esta
enfermedad degenerativa de caracter progresiva, convierte al individuo en una persona mas
dependiente, lo que destaca su relevancia clinica.

En cuanto a la depresion, esta poblacion es mas susceptible debido a que presenta mas
probabilidades de desarrollar sintomas psicoticos y melancolicos, lo cual produce un alto
grado de discapacidad y dificultades en el entorno socio familiar. Ademas, el consumo de
psicofarmacos, induce ciertos cambios en los componentes quimicos del organismo del AM,
como el incremento del tejido adiposo y la disminucion de albuminoides. Estas alteraciones
farmacologicas y bioquimicas, modifican la vida media del farmaco y por ende produce cierta

sensibilizacion a los farmacos que actian sobre la psiquis del individuo (Alamo et al., 2021).

Abordaje y estrategias de prevencion

Para prevenir las patologias anteriormente mencionadas, es sumamente importante
que el AM asuma el envejecimiento como un proceso unico y personal. Para ello, es crucial
que la AF se presente como una herramienta fundamental para conservar el estado funcional
durante esta etapa de la vida. Ademads, lograr estrategias por medio de estimulos de
actividades fisicas con el entorno familiar o circulo social donde se encuentre el AM resulta
en un enfoque de vida activo. Realizar estrategias que promuevan el ejercicio permite en
mayor grado la independencia a medida que pasan los afios. Este abordaje, permite disminuir
los niveles de sedentarismo y mantenerse activo fisicamente, de manera que no solo impacta

positivamente en el estado fisico sino también mental (Alamo et al., 2021).
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Entrenamiento de Resistencia

Entrenamiento de resistencia en el adulto mayor

En el contexto del envejecimiento poblacional, la AF ha sido universalmente
reconocida como una estrategia fundamental para mitigar el declive funcional y mejorar la
calidad de vida en los AM. Més all4 de su papel en la prevencion de enfermedades cronicas,
como las afecciones cardiovasculares y metabdlicas, el ejercicio se consolida como una
herramienta terapéutica indispensable para el manejo de estas patologias (Chacén-Borrego et
al., 2017).

Dentro de las diversas modalidades de ejercicio, el ER ha emergido como una
intervencion de particular relevancia para esta poblacion, debido a su capacidad para generar
adaptaciones fisiologicas y neuromusculares especificas.

El ER se define como la aplicacion de una FM contra una carga externa, con el
objetivo de estimular el musculo para que genere fuerza, hipertrofia y potencia (Trouwborst
et al., 2018). Su impacto trasciende la simple mejora de la fuerza, repercutiendo de manera
profunda en la funcionalidad diaria, lo que es vital para mantener la independencia en el AM.
Especificamente, se ha demostrado que esta modalidad de ejercicio optimiza el equilibrio
estatico y dindmico, incrementa la velocidad de la marcha, aumenta la resistencia al caminar
y facilita la capacidad para subir escaleras. Estas mejoras funcionales contribuyen
significativamente a la reduccion del riesgo de caidas y a una mejor movilidad general en la
poblacion geriatrica (Papa et al., 2017). Ademas de los beneficios a nivel musculoesquelético,
el ejercicio de resistencia tiene la capacidad de generar mejoras en la homeostasis de la
glucosa por medio de vias de sefalizacion dependientes e independientes de la insulina
(Holloszy, 2005).

Es crucial senalar que el ER, utilizando el peso corporal del individuo, puede mejorar

sustancialmente la funcion fisica, y a su vez, resulta tan eficaz como los métodos

33



tradicionales de ER que requieren cargas externas. A pesar de que la practica del ER es
aplicada como pauta de salud, su adherencia tiene bajos niveles. Por ende, promover métodos
practicos y accesibles hacia la poblacion, fomenta la adherencia al entrenamiento (Weakley et
al., 2023).

Dentro de las intervenciones existentes, unos expertos del area de salud definieron un
programa de intervencion para las personas con OS nombrado método Delphi, donde se
evalua la capacidad fisica del paciente, la oportunidad social del paciente, la motivacion que
impulsa al paciente y la intervencion a base de la prescripcion de ejercicios. Entre las
intervenciones se recomienda al ejercicio de resistencia dirigido a grandes masas musculares,
especialmente en miembros inferiores para mejorar los niveles de FM y masa muscular y al
ejercicio aerobico como necesario para abordar la obesidad. Entre sus escenarios posibles se
incluyen caminatas, bicicletas estaticas y natacion, con frecuencias cardiacas limite de entre
el 50-80%. Este protocolo recomienda temporalidades de 40-50 minutos de actividad, con

frecuencia de dos a tres dias semanalmente, durante al menos doce semanas (Xu et al., 2024).

Adherencia del adulto mayor al entrenamiento de resistencia

La adherencia del AM a la AF es un desafio multifactorial que se encuentra
influenciado por multiples barreras. Comprender estas limitaciones es fundamental para
disefiar estrategias de intervencion efectivas. Un marco conceptual 1til para entender este
fendmeno es el modelo socioecologico. Este modelo sitiia el comportamiento del individuo
dentro de multiples niveles de influencia, incluyendo factores intrapersonales, interpersonales
y comunitarios (Cortes Gomez et al., 2023).

En el dominio intrapersonal, la adherencia esta directamente relacionada a las
decisiones y percepciones individuales. La falta de motivacion emerge como uno de los
principales obstaculos, a menudo acompafiada de una baja autoestima o seguridad percibida,

es decir, la creencia del individuo en su capacidad para realizar una AF de manera exitosa
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(Jenkin et al., 2018). Adicionalmente, el miedo a caidas o lesiones actiia como una barrera
psicologica significativa que impide la participacion activa. La percepcion de falta de tiempo
y cansancio son otras razones frecuentes que inhiben el inicio y continuidad del ejercicio en
esta poblacion.

El dominio interpersonal resalta la influencia de las relaciones sociales en el
comportamiento de la AF. Se registra que los AM se sienten mas seguros y motivados al
realizar ejercicio en compaifiia de familiares o amigos, lo que subraya la importancia de los
vinculos cercanos para superar las barreras del aislamiento social. La falta de apoyo social y
la ausencia de redes que faciliten al AM a realizar AF pueden limitar drasticamente la
adherencia (Bjornsdottir et al., 2012).

Por ultimo, en el dominio comunitario, las barreras estructurales y ambientales son
cruciales. La falta de infraestructura accesible para deambular y hacer AF, como la carencia
de instalaciones adecuadas o la inaccesibilidad de espacio publicos con escaleras o terrenos
irregulares, generan frustraciones y desalienta la participacion (Gothe & Kendall, 2016). A
esto se suman las barreras econdmicas en esta poblacion, ya que los costos asociados a
profesionales del movimiento o servicios de entrenamiento personalizado pueden ser dificiles
de lograr (Cintra & Balboa, 2011).

No obstante, la AF, en particular el ER, no solo ayuda a superar estas barreras, sino
que también produce mejoras significativas en el perfil psicologico y funcional. El ejercicio
regular mejora el estado de animo, la autoestima y es una herramienta preventiva contra la
depresion. Todo esto fomenta el autocuidado, un pilar fundamental para el envejecimiento, y
refuerza la independencia funcional, aspecto clave para reducir las posibilidades de
enfermedades cronicas y las demandas de atencién médica. (Chacon-Borrego et al., 2017,

Organizacion Mundial de la Salud, 2018).
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Fisiologia del ejercicio de resistencia

A nivel fisioldgico, los mecanismos de accion del ER son multifacéticos y actiian
directamente en el proceso de envejecimiento. La practica regular de este tipo de ejercicio
estimula la sintesis de proteinas musculares, un proceso esencial para contrarrestar la pérdida
progresiva de masa magra que caracteriza a la sarcopenia asociada a la edad. Esta
estimulacion promueve la hipertrofia muscular, un proceso de crecimiento de las fibras que, a
su vez, retrasa el desarrollo de marcadores inflamatorios cronicos y mantiene la expresion de
factores de regeneracion muscular (Chen et al., 2025). Adicionalmente a su efecto en el tejido
muscular, el ER también contribuye de manera significativa a la preservacion de la densidad

Osea, un factor clave en la prevencion de fragilidad en esta poblacion (Beavers et al., 2018).

Fuerza muscular y carga de entrenamiento

La FM es una propiedad neuromuscular fundamental, definida como la capacidad del
sistema musculoesquelético para ejercer tension contra una resistencia externa. El desarrollo
de la misma mediante el ER es una estrategia de intervencion clave para inducir adaptaciones
musculares esenciales (Padilla et al., 2014). Fisiolégicamente, este tipo de entrenamiento
busca incrementar la fuerza y la masa muscular a través del reclutamiento de unidades
motoras, y a largo plazo, hipertrofia. En el contexto de envejecimiento y la senescencia,
donde la fuerza y la activacion muscular se ven comprometidas, el ER es una herramienta
para mitigar el declive funcional.

Para optimizar las adaptaciones musculares, el disefio del entrenamiento manipula
variables como la intensidad, la duracion y, principalmente, la magnitud de la carga utilizada
como resistencia (Schoenfeld et al., 2021). Y para ello, la medicion de fuerza, puede ser
evaluada mediante diversas pruebas fisicas. Una de ellas es la prueba de una repeticion
maxima (1RM) o su estimativo, el cual cuantifica la carga més alta que un individuo puede

levantar en una sola ejecucion completa y controlada (Padilla et al ., 2014).
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Para inducir los beneficios de este tipo de entrenamiento, las cargas empleadas
necesarias pueden ser variables, desde cargas bajas <50% de 1RM que requieren de un alto
nivel de esfuerzo y entrenamientos cercanos al fallo concéntrico, hasta cargas >80% para el
desarrollo de la fuerza en comparacion al entrenamiento de cargas bajas. Sin embargo, es
importante destacar que las cargas mas bajas con volumenes absolutos altos provocan una
sintesis de proteina sarcopldsmica sostenida durante 24 horas post-ejercicio (Weakley et al.,
2023). Y ante el uso de cargas mas bajas, donde se llegan a completar repeticiones hasta el
fallo voluntario o cerca del fallo concéntrico, puede ser un método eficaz para mejorar los
indices de salud (Holloszy, 2005).

Para que el ejercicio de resistencia sea seguro, factible y efectivo, su planificacion
debe considerar variables del entrenamiento como la intensidad, el volumen, la frecuencia, la
accion muscular y las progresiones adecuadas (Trouwborst et al., 2018). Un protocolo bien
diseniado debe incluir la ejecucion controlada de fases de contraccion muscular, tanto
concéntricas como excéntricas, lo que se ha establecido como una intervencion segura y
eficaz para inducir la hipertrofia y el aumento de la fuerza en AM, incluso en aquellos con
comorbilidades (Iolascon et al., 2014). De este modo, la planificacion detallada del ejercicio

se convierte en una herramienta terapéutica que va mas alla de un simple programa de AF.

Método

Diseiio y formalizacion del estudio

Para el desarrollo de la presente investigacion, se selecciond el disefio de revision de
alcance para analizar y mapear la evidencia cientifica existente sobre los resultados
terapéuticos del ER en AM con OS. La justificacion de este disefio de estudio, se eligid
porque permite una sintesis de evidencia sobre un tema, campo o concepto, y ademas permite
aclarar definiciones clave en la literatura e identificar caracteristicas sobre un concepto. Sin
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embargo, para el registro de este estudio y mejorar la transparencia de la presente revision de
alcance, se siguiod la guia PRISMA-ScR, una guia con una lista de verificacion de 20

elementos para cada seccion de la revision (Pollock, 2024).

Criterios de seleccion

Dentro de esta revision de alcance, se establecieron ciertos criterios para la inclusion y
exclusion de articulos. Se aceptaron investigaciones originales, entre ellos estudios de disefios
como ensayos controlados aleatorios y estudios de caso de disefio cuasiexperimental para
proporcionar una perspectiva mas detallada de la literatura existente.

El enfoque poblacional en los estudios, se centro en AM de 60 afos en adelante con
OS que utilizaron el ER como tnica modalidad de tratamiento o combinado con otras
modalidades, haciendo énfasis en los resultados del ER. Ante estos criterios, la seleccion de
estudios se baso en la disponibilidad de idiomas en inglés y espafiol, asi como también dentro
de los ultimos 10 afios. Por el contrario, se excluyeron de este estudio aquellos AM que
presentaban unicamente obesidad sin sarcopenia y AM que s6lo padecian sarcopenia sin
obesidad, como asi también aquellos que no tuvieron como eje principal el ER como
tratamiento. También se excluyeron disefios de estudios como revisiones sistematicas,

revisiones de alcance y metaanalisis.

Estrategia de bisqueda

Para la identificacion de la literatura, se exploraron 5 bases de datos: PubMed, Google
Académico, Dialnet, La Referencia, Redalyc y Cochrane Library. El periodo de busqueda se
realizd desde el inicio de la revision hasta la fecha de corte del 5 de agosto de 2025.

Para esta estrategia de buisqueda, se utilizaron y combinaron los siguientes términos
MeSH (Medical Subject Headings) modificando el idioma o vocabulario segun los requisitos
de cada base de datos: “Sarcopenia” [Mesh] Y “Obesity” [Mesh] Y “Resistance Training”
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[Mesh]; "Obesity"[Mesh] Y "Sarcopenia"[Mesh] Y "Therapeutics"[Mesh]; "Obesity"[Mesh]
Y "Sarcopenia"[Mesh] Y "Frail Elderly"[Mesh]; "Obesity"[Mesh] Y "Sarcopenia"[Mesh] Y
"Resistance Training"[Mesh] Y "Aging"[Mesh]. Para optimizar estos resultados, también se

emplearon operadores booleanos para refinar la busqueda.

Seleccion de evidencia

Finalizada la seccion de busqueda, se realizo la seleccion de los estudios a partir de
los criterios de elegibilidad. Como se detalla en el Diagrama 1 (Flujograma PRISMA),
inicialmente la consulta arrojé un total de 578 articulos. En el primer paso, se removieron 45
articulos duplicados, quedando un total de 533 articulos que fueron examinados. De este
total, se excluyeron 503 articulos por titulo y resumen, dejando 30 articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad. De ellos, seis se excluyeron a texto completo, quince por no
cumplir con los criterios de inclusion y tres por el tipo de publicacion, quedando un total de 6

articulos incluidos en esta revision de alcance.

Diagrama 1.
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Recopilacion de datos y sintesis de resultados

Para la recopilacion de datos de los estudios incluidos, la misma se realiz6 de forma
digital en tablas de extraccion sistematica empleadas en Microsoft Excel. Los datos extraidos
de cada estudio se organizaron segun los datos de identificacion del estudio (autor, afio pais
de origen), caracteristicas metodologicas (disefio de investigacion, tamano de la muestra y

tipo de poblacion) y caracteristicas y hallazgos claves de la intervencion del ER. En sintesis,
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el registro digital de los datos consistid en sintetizar los hallazgos cruciales sobre los
resultados del ER en AM con OS.

Por ultimo, con respecto a la sintesis de resultados, la misma se realizo6 a través de una
narracion con todos los datos extraidos de los articulos. La informacién detallada se analizé y
organizé segun los hallazgos clave de cada estudio, englobando los topicos generales que
proporcionan una perspectiva completa de la evidencia analizada. Como resultado, se
definieron temas e ideas principales que se consideraron los hallazgos mas significativos para
lograr una validez de la tematica empleada que pudieran representar los objetivos planteados

inicialmente en esta revision.

Resultados

Caracteristicas demograficas de los estudios

Todos los estudios analizados se publicaron entre el afio 2016 y 2023, considerando el
filtrado de la busqueda entre los tltimos 10 afios (2015-2025). Los origenes de los articulos
incluidos tuvieron una representacion a nivel internacional. Entre ellos, los estudios de
Zhuang et al. (2023) y Chang y Chiu (2020) en Taiwan y China, el estudio de Stoever et al.
(2018) de Alemania, y por ultimo tres estudios provenientes de Brasil, el de Gadelha et al.

(2016), de Olveira Silva et al. (2018) y Vasconcelos et al. (2016).

Disefo de los estudios

En esta revision, la mayoria de los estudios fueron ensayos controlados aleatorizados
(ECA), a excepcion de uno de disefio cuasi-experimental (Chang y Chiu, 2020). Sin embargo,
el estudio Vasconcelos et al. (2016) también es un ECA, el mismo resulto ser de caracter

prospectivo.

41



Tamafio de la muestra y poblacion del estudio

Todos los articulos incluidos en esta revision de alcance se centran en el AM, con un
mayor predominio en el género femenino en la diversas intervenciones de los programas de
gjercicio o entrenamiento.

El perfil de esta poblacion es bastante especifico siendo la poblacion central mujeres
de 65 afios 0 mas. Especificamente en los articulos de Gadelha et al. (2018), de Oliveira Silva
et al. (2021) y Vasconcelos et al. (2018) se centraron en este grupo etario, abarcando rangos
de edad hasta los 85 afos, y en otros casos diferenciando entre sujetos sanos (de Oliveira
Silva et al. 2018). En contraste, el estudio cuasi-experimental de Chang y Chiu (2020)
examino a una poblacion de ancianos residentes de un hogar a largo plazo, un subgrupo que
presenta necesidades y condiciones de salud diferentes a los que viven en la comunidad.

La cantidad de la muestra en esta recopilacion de estudios de intervencion es variable,
reflejando diferentes alcances metodologicos y logisticos. Particularmente, los estudios que
trabajaron con el mayor niumero de participantes fueron los de Gadelha et al. (2016) con 133
y Chang y Chiu (2020) con 123. Entre los estudios que abarcaron una cantidad intermedia
son los de Stoever et al. (2018) con 55 y de Olveira Silva et al (2018) con 49. De parte de los
estudios con menor convocatoria estan los de Zhuang et al. (2023) con 33 y Vasconcelos et al.
(2016) con 28. En sintesis, la cantidad de la muestra de cada estudio al ser variable, han

representado distintos hallazgos en los resultados.

Resultados y hallazgos claves

A partir de la evidencia revisada y analizada, compuesta por diversos ensayos clinicos
y estudios de intervencion, ofrece un panorama general sobre los resultados del ER para el
manejo de la OS en el AM. En general, los protocolos de entrenamiento aplicados en cada

articulo, demostraron tener un impacto clinico significativo, principalmente en la FM y
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funcionalidad, con resultados variables en la composicion corporal y otros resultados

influyentes en la poblacion.

Masa muscular y composicion corporal

Los resultados en la masa muscular y composicion corporal en todos los estudios
incluidos muestran una discrepancia notable. Los hallazgos mas favorables se reflejaron en
los protocolos de larga duracion y en aquellos que utilizaron el ejercicio de resistencia de
forma progresiva. Estudios como el de Gadelha et al. (2016), con un programa de 24
semanas, reportaron alteraciones positivas y significativas en la composicion corporal en el
grupo experimental. Particularmente, se registraron aumentos significativos en la masa libre
de grasa total (MLG) y en la masa libre de grasa apendicular (MLGA). Ademas, el
entrenamiento indujo una tendencia a la disminucion de la masa grasa, lo que resulté en una
mejora positiva y significativa frente al manejo de la OS.

En contraste, los estudios con protocolos mas cortos (de 12 a 16 semanas) o en
poblaciones mas fragiles, como aquellos AM que se hospedan en centros de atencion a largo
plazo, no lograron aumentar la masa muscular esquelética. El estudio de Stoever et al. (2018)
donde hubo un periodo de 16 semanas y el de Zhuang et al. (2023) que fue de 12 semanas,
indicaron que los participantes no aumentaron ninguna ganancia de masa muscular
esquelética, a pesar de las ganancias en fuerza. Sin embargo, Vasconcelos et al.(2016) y de
Oliveira Silva et al. (2018) demostraron que el grupo con OS no present6 reducciones
significativas en el porcentaje de grasa corporal ni en la circunferencia de la cintura, a
diferencia de los grupos sin OS. Por su parte, el estudio de Chang y Chiu (2020), no reportd

resultados del ER sobre la masa muscular y composicion corporal.
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Fuerza muscular

El ejercicio de resistencia evidencio tener resultados significativos para revertir o
mejorar el déficit funcional y la FM en poblaciones con OS, siendo este el resultado mas
consistente entre los estudios. De los seis estudios incluidos, cuatro reportaron cambios
positivos en la FM. Entre ellos, el estudio de Gadelha et al. (2016) reportd incrementos
significativos en la FM a través de mejoras en las mediciones de fuerza maxima (1RM) y
aumentos en el torque pico isocinético medidos mediante dinamometria. Por su parte, en el
estudio de Stoever et al. (2018), los participantes con sarcopenia lograron aumentar la fuerza
de prension dentro de los parametros de la funcion fisica. Con respecto al estudio de Oliveira
Silva et al. (2018) mostraron que las adaptaciones del ER se atenuaron en mujeres mayores
con OS en comparacion con aquellas que no presentaban. Adicionalmente, en el estudio de
Chang y Chiu (2020), reportaron que los cambios en la FM tuvieron un mayor impacto en la

calidad de vida que en la composicion corporal.

Mejoras clave en la funcionalidad y movilidad

Con respecto a la funcionalidad, la mitad de los estudios incluidos demostraron
resultados sobre la funcion y la movilidad. El estudio de Stoever et al. (2018) reportd que el
ejercicio de resistencia mejord significativamente el rendimiento de las pruebas funcionales
como la Bateria de Rendimiento Fisico Corto (SPPB), la velocidad de la marcha y la Prueba
de Rendimiento Fisico Modificada (PPT) en el grupo con OS, logrando llevar una vida con
mayor independencia funcional. Estas mejoras permitieron al grupo alcanzar los valores de
rendimiento iniciales en los grupos que no padecian sarcopenia.

Por otro lado, Vasconcelos et al. (2016) mencionan la posible asociacion de que los
programas de ejercicios combinados con intervenciones en el estilo de vida tendran més
efectos beneficiosos en la funcion fisica en AM con OS. Sin embargo, en su propio estudio,

indicaron que el programa de ejercicios de resistencia con componentes de alta velocidad no
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resulto ser eficaz en las mejoras de la funcionalidad. De manera similar, el estudio de Oliveira
Silva et al. (2018), menciona que la realizacion de ER dos veces por semana, no mejoro la

funcion fisica en mujeres mayores con OS.

Otros beneficios del ejercicio de resistencia sobre el autocuidado y la salud mental

De los seis estudios, dos expusieron otros resultados adicionales del ER. En el estudio
de Zhuang et al. (2023) resalté mejoras en la capacidad de autocuidado medida a través de
una subescala de medida de independencia funcional. Por otro lado, el resultado més
distintivo sobre esta condicion fue el proporcionado por Chang y Chiu (2020), donde el
ejercicio de resistencia se manifesto como un factor protector significativo contra la ansiedad
y depresion en personas con diagnéstico de OS. El estudio reportd que las mejoras
funcionales en la fuerza resultaron ser un predictor crucial del beneficio mental en esta

poblacion.

Limitaciones en funcionalidad general

A pesar de las mejoras en fuerza, algunos estudios reportaron limitaciones en la
funcionalidad general. Vasconcelos et al. (2016) reportaron que las mejoras en pruebas de
movilidad funcional como el Timed Up and Go (TUG) y el Chair Stand Up fueron
significativas solo en el grupo sin OS, lo que indic6 que la OS pudo haber sido una limitacion
de la transferencia de la fuerza ganada a la funcionalidad general dentro de este estudio.
Ademas, Chang y Chiu (2020) no encontraron diferencias significativas entre grupos en las
subescalas fisicas del EQ-5D-3L (movilidad, autocuidado, actividades usuales). Sin embargo,
si hubo una mejora significativa en la salud percibida (EQ-VAS) en el grupo de intervencion,

lo que indico mejoras en la calidad de vida.
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Protocolos del entrenamiento de resistencia

Se detallan en la Tabla 1, las modalidades de intervencion, la intensidad, la frecuencia

y duracion, y las adaptaciones que presentaron los participantes en cada estudio.

Tabla 1.
Chang y Chiu (2020)
Caracteristicas | 123 AM de un centro de cuidados a largo plazo (geriatrico). Con edad media total
de la muestra de 80 afios.
Modalidad de | ER con sacos de arena usados como resistencia. La intervencion incluye 3 partes:
intervencion Calentamiento, ER muscular sentado y relajacion.
Intensidad No especifica

Frecuencia y

de la muestra

Duracion 50 min de duracion por sesion durante 12 sem, con frecuencia de 2 veces por sem.
Mejoras en los cuestionarios de calidad de vida y actividades de la vida diaria,
Adaptaciones percibida por puntuacion del EQ-5D y SF-8.
Gadelha et al. (2016)
Caracteristicas

133 M. Entre 60 y 80 afios: 69 GE - 64 GC

GE: ER progresiva.

Modalidad de GC: Estilo de vida saludable. Sin ER.
intervencion Repeticiones por ejercicio utilizadas de 12, 10 y 8.
Cargas usadas al 60% de 1RM. Progresan cada 4 semanas hasta llegar al 80% de
Intensidad 1RM.

Frecuencia y

Duracion Duracion de 24 sem con 3 sesiones por sem
GE: Tuvo cambios significativos en el total de la MLGA, mejorando valores en un
dinamometro isocinético y MLG. No hubo modificacion en el IMC. Hubo
Adaptaciones aumentos significativos en la MLG y en la MLGA.
de Oliveira Silva et al. (2018)
Caracteristicas
de la muestra 49 M. >60 afos: 41 sin OS y 8 con OS
Modalidad de Programa de entrenamiento de 16 sem donde se entrenaron grupos musculares
intervencion principales. El nimero de repeticiones utilizadas vario de 14 a 8 repeticiones.
Intensidad Intensidad submaxima hasta lograr el fallo concéntrico.

Frecuencia y
Duracion

16 sem de ER, con dos sesiones de entre 40 y 50 min.
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Adaptaciones

Mejoras en los porcentajes de grasa corporal, circunferencia de cintura y FM.
Mejoras funcionales en el Timed Up and Go y prueba de la silla, con mayor
magnitud en el grupo sin OS. Hubo mejoras en los ¢jercicios de extremidades,
como press de piernas y curl de brazos en el grupo con OS.

Zhuang et al. (2023)

Caracteristicas
de la muestra

33 participantes >65 afios con OS.

3 Grupos de intervencion:
1- Ejercicio de resistencia con baja carga y restriccion de flujo (BFR).

Modalidad de 2- ERC.
intervencion 3- GC.
ER - BFR con cargas de 20-30% de 1RM. Con insuflado al 50%.
Grupo con ERC: Intervencion con bandas elasticas, con carga convencional
(60-70% de 1RM).
Intensidad GC: No hay intervencion de ER, solo educacion para la salud.

Frecuencia y

Duracion 12 sem de duracidn, con 3 estimulos por sem y sesiones de 30 min.
El articulo demuestra que existe adherencia disminuida por las percepcion de fatiga
al estimulo en el grupo con BFR. Atn existe falta de evidencia con respecto a su
Adaptaciones prescripcion.
Stoever et al. (2018)
Caracteristicas

de la muestra

55 AM. Divididos en grupo OS y grupo Sin OS

Modalidad de
intervencion

ER progresivos realizados en maquinas.

Intensidad

El entrenamiento se bas6 en la prueba de RM para establecer la carga. Las primeras
4 sem se entren6 al 60% de la FM, realizando 2 series de 12 a 15 repeticiones por
grupo muscular. Posteriormente, la carga aument6 a 80%-85% de la FM , pasando a
3 series de 8 a 12 repeticiones por grupo muscular para impulsar la ganancia de
fuerza.

Frecuencia y

16 sem de entrenamiento, reuniéndose 2 veces por sem con 60 min de actividad por

Duraciéon sesion.
Los participantes de ambos grupos mejoraron su rendimiento fisico en varios
parametros después del entrenamiento.
Grupo con OS aumentaron su rendimiento en la fuerza de agarre, velocidad de
Adaptaciones marcha y la puntuacion en la bateria corta de desempefio fisico (SPPB).
Vasconcelos et al. (2016)
Caracteristicas

de la muestra

28 M De 65-80 anos con OS.

Modalidad de
intervencion

2 grupos de intervencion = GE: Sometido a ER del miembro inferior, con ejercicios
en CCA y CCC con un componente de alta velocidad / GC: monitoreo de salud.
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La carga de trabajo elegida fue de entre el 50% al 75% para los ejercicios. Sin
embargo, cuando se aplicaba una serie de alta velocidad la carga fue del 40% hasta
Intensidad el 60%.

Frecuencia y GE sometido a 10 sem 2 veces por sem, con sesiones de 60 min. GC sometido a
Duracion monitoreo de salud por llamadas telefonicas

No hubo cambios antropométricos significativos como IMC y circunferencia de
cintura. En el rendimiento muscular solo hubo un aumento en la potencia muscular
de la extension de rodilla, medido a través de dinamometria isocinética. No hubo
cambios en las pruebas de movilidad, medidas mediante la bateria corta de

Adaptaciones rendimiento fisico (SPPB) y velocidad de marcha.

AM= Adulto mayor M= Mujeres OS= Obesidad sarcopénica ER= Entrenamiento de resistencia
GE= Grupo experimental GC= Grupo control ERC= Ejercicio de resistencia convencional CCA=
Cadena cinematica abierta CCC= Cadena cinematica cerrada RM= Repeticion maxima FM= Fuerza
muscular MLGA= Masa libre grasa apendicular MLG= Masa libre grasa total IMC= Indice de masa
corporal

Discusion
El objetivo de esta revision de alcance fue examinar y mapear la evidencia cientifica
sobre el uso del ER en el manejo terapéutico de la OS en el AM. Los hallazgos en los
articulos coinciden con lo analizado y demuestran que existen resultados terapéuticos basados
en el ER en las personas que padecen OS, siendo el resultado terapéutico mas robusto y

consistente la mejora significativa de la FM.

La literatura previa ya sugeria que el ER junto con la nutriciéon o cambios en el estilo
de vida es el método mas eficaz para el manejo y prevencion de la OS (Yin et al., 2020; Wang
et al., 2025 y Heredia., 2024 ), y los estudios incluidos en esta revision refuerzan que los
protocolos de ER, al ser aplicados, tienen un impacto clinico significativo. Sin embargo, la
heterogeneidad en los resultados, especialmente en la composicidn corporal, resaltan la
necesidad de protocolos més estandarizados y de larga duracion, tal como lo ha sefialado

Gadelha et al. (2016).
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Los resultados encontrados en la revision con respecto a la masa muscular y
composicion corporal, demuestran la heterogeneidad en los resultados de estas variables,

constituyendo el hallazgo de mayor discrepancia en esta revision.

Estudios de larga duracion como los de Gadelha et al. (2016) reportaron
significativamente cambios en la composicion corporal, cuyo protocolo dur6 24 semanas. En
claro contraste, los estudios con duraciones de 12 a 16 semanas (Stoever et al., 2018; Zhuang
et al., 2023; de Oliveira Silva et al., 2018) lograron ganancias de fuerza sin ganancias de
masa muscular esquelética en la poblacion con OS (Stoever et al., 2018 y de Oliveira Silva et
al., 2018). Mientras que el estudio de Zhuang et al. (2023) menciona que el ER de baja carga
con BFR (restriccion del flujo sanguineo) es prometedor para el manejo de la salud fisica,
aunque existe falta de evidencia con respecto a la seguridad cardiovascular, ya que esta
poblacion, se considera un factor de riesgo de comorbilidad. Esta dicotomia, sugiere que el
umbral de tiempo necesario para superar la resistencia anabolica y lograr cambios en la masa

muscular clinicamente relevante en la poblacion con OS, podria ser superior a 16 semanas.

Por otro lado la repeticion de sesiones durante la semana también es algo a destacar,
ya que estudios que realizaban dos sesiones en la semana (de Oliveira Silva et al 2018;
Stoever et al 2018; Vasconcelos et al 2016 ; Chang y Chiu 2020) tuvieron mejoras
significativamente menores a los que se presentaban tres veces durante la semana (Gadelha et
al., 2016) y Zhuang et al., 2023) donde hubieron aumentos significativos en los valores de

masa libre grasa y masa libre de grasa apendicular.

La dificultad para reducir el porcentaje de grasa corporal en el grupo con OS
(Vasconcelos et al 2016; de Oliveira Silva et al. 2018) subraya como el ER por si solo, no
logra ser suficiente para el componente de la obesidad. Este hallazgo logra reforzar la

necesidad de intervenir con programas nutricionales y de control caldrico, tal como
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recomiendan Yin et al (2020). Asimismo, Debes et al. (2024) menciona que el ejercicio de
resistencia no es suficiente para producir mejoras significativas, lo cual afiade que el impacto
de la suplementacion proteica combinada con este tipo de entrenamiento, es mas eficaz para
mejorar la composicion corporal y la funcionalidad. En contraste, Reiter et al. (2023) indica
que existe poca evidencia de la efectividad de las intervenciones nutricionales en personas
con OS, demostrando que el ER demostro resultados mas prometedores para mejorar la
fuerza y el rendimiento fisico. Esta disparidad de hallazgos subraya que el rol exacto y el
predominio de las estrategias dietéticas frente a las de ejercicio en el manejo integral de la
OS, particularmente en la mejora de la composicion corporal, sigue siendo un area que

requiere mayor clarificacion y estudio.

En cuanto a los resultados sobre la FM y funcionalidad, el resultado mas consistente
encontrado en la revision es la mejora de la FM, evidenciada por sus protocolos
implementados. Esto concuerda directamente con las conclusiones de multiples revisiones
sistematicas recientes (Reiter et al., 2023; Polo-Ferrero et al., 2025; Chen et al., 2025; y
Debes et al., 2024), que identifican al ER como la modalidad més prometedora para mejorar

los parametros clinicos de la OS y la funcionalidad.

Las ganancias en parametros de fuerza, fueron medidas objetivamente mediante la
capacidad de repeticion maxima (Gadelha et al., 2016; Zhuang et al., 2023; y de Oliveira
Silva et al 2018) y dinamometria isocinética manual (Vasconcelos et al 2016; Stoever et al.,
2018; Chang y Chiu, 2020). Estas ganancias observadas son cruciales para ser un predictor
directo de la funcionalidad del paciente con OS. De hecho, las mejoras en pruebas
funcionales fueron reportadas en pruebas como la bateria corta de rendimiento fisico (SPPB)
y la velocidad de marcha (Vasconcelos et al., 2016; Stoever et al., 2018; Reiter et al., 2023),
lo que permiti6 a los participantes con OS alcanzar niveles de rendimiento fisico 6ptimos

comparables a los grupos sin sarcopenia. Sin embargo, ensayos como el de Oliveira Silva et
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al. (2018) constato la medicion funcional a través del Timed up and Go y prueba de la silla,
que reportaron mejoras de mayor magnitud en el grupo sin OS, y no asi en el grupo con OS.
Esta transferencia de fuerza a funcionalidad es la mayor justificacion para el uso del ER en
esta poblacion, ya que se traduce en mayor independencia de la vida diaria, aptitud funcional
y autocuidado (Seo et al., 2021; Ghiotto et al., 2022; Polo-Ferrero et al., 2025 y Zhuang et al.,

2023).

Un hallazgo importante y particularmente distintivo, reportado por Chang y Chiu
(2020), es el efecto protector significativo que presenta el ER contra los aspectos
psicolodgicos, como la ansiedad y la depresion. Segtin los cuestionarios utilizados para evaluar
la calidad de vida relacionada con la salud y los niveles de ansiedad y depresion, mostraron
resultados significativos. Se observaron ciertos efectos sobre los niveles de ansiedad y
depresion en el grupo de ER, los cuales disminuyeron luego de tres semanas de intervencion.
La evidencia sugiere que las mejoras funcionales en la FM actian como un predictor crucial
de la salud mental en personas mayores con OS, lo cual justifica que el ER no sélo se destaca
en los dominios fisicos, sino también a nivel psicoldgico. Estos resultados significativos en la
FM impactaron de manera positiva en la calidad de vida de los participantes, resultando ser

un beneficio clave del ER para mejorar el estado de animo.

Ante la variedad de protocolos de ER, la evidencia demuestra que es la modalidad
mas utilizada en adultos de 60 a 80 afios. Sin embargo, es crucial recomendar un programa de
entrenamiento cuidadosamente planificado, centrado en sobrecargas progresivas, prescripcion
de ejercicios individualizados y adaptadas a las capacidades del AM (Heredia et al., 2024), ya
que como menciona da Silva et al. (2023), existe la necesidad de mejorar el nivel de detalle
de la prescripcion de ejercicios para AM con OS. A pesar de que el ER resulta ser el método
mas utilizado, Chen et al. (2025) determina la eficacia de distintas intervenciones de ejercicio

para mejorar los parametros clinicos de las personas con OS. Entre ellas, destaca el
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entrenamiento aerdbico, efectivo para la disminucion del peso y el entrenamiento mixto
(resistencia y aerobico) que mejora particularmente el porcentaje de grasa corporal, el peso y
la velocidad de la marcha. Aun asi, se requiere del desarrollo de estrategias de intervencion

para obtener los mejores resultados posibles en esta poblacion.

La evidencia analizada en esta investigacion confirma de manera clara y consistente
los resultados terapéuticos del ER en AM con OS, entre ellos, la mejora de la FM y el
aumento de la funcionalidad e independencia. Siendo un pilar terapéutico importante para
mejorar la calidad de vida de esta poblacion, ya que la condicion de la persona, la fuerza y la
funcionalidad, son los principales determinantes de la discapacidad y vulnerabilidad. Sin
embargo, para lograr un resultado terapéutico integral y que aborde todos los componentes de
la OS, segun la evidencia cientifica se necesitan protocolos de mayor duracion y de
frecuencia de 3 semanas para inducir ganancias en la masa muscular, asi como también la
complementacion e implementacion de abordajes nutricionales para abordar particularmente
el componente de la obesidad. Por ende, esta revision establece que el ER es una intervencion
muy utilizada y de alta prioridad, pero su prescripcion debe ser totalmente individualizada,

progresiva y con un enfoque multidisciplinario.

Sintesis y conclusiones
Esta revision de alcance establece que la intervencion terapéutica en base al ER logra
ser una herramienta fundamental en el manejo de la OS en el AM. Los hallazgos confirman
que el ER logra resultados terapéuticos efectivos en la mejora y aumento de la FM, la cual
logra traducirse a nivel funcional e independencia para el autocuidado de esta poblacion,
actuando como un factor protector contra la discapacidad. Aln asi, el analisis de estudios
indica que el manejo exitoso requiere de intervenciones nutricionales para lograr mejores

resultados.
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No obstante, la evidencia subraya que los resultados terapéuticos dependen de la
duracién de los protocolos y su frecuencia de aplicacion, demostrando que las ganancias en la
masa muscular son un desafio y requiere de una intervencion de alta duracion y frecuencia

para superar la resistencia anabolica caracteristica de la OS.

En resumen, los hallazgos demuestran que el ER debe tener una implementacion
individualizada y progresiva para la mejoras en la funcionalidad y FM. Para obtener
resultados terapéuticos optimos que engloben en su totalidad los pardmetros clinicos de la
OS, se deben integrar estrategias nutricionales y establecer protocolos adecuadamente
definidos, superando las limitaciones actuales que oftece la literatura para garantizar un

entrenamiento integral y sostenible en los AM.

Aportes y contribuciones de la investigacion
Esta revision de alcance aporta y contribuye al campo de la salud geriatrica,
abordando a la OS como una entidad en auge en la investigacion sobre la poblacion adulta
mayor. Especificamente, esta revision logra reforzar que una intervencion terapéutica activa

sobre esta poblacion como el ER, mejore los parametros de FM y funcionalidad.

Ademas, los aportes de esta investigacion resaltan la heterogeneidad en los cambios
en masa muscular y composicion corporal de los protocolos de ER, por lo que podria ser uno
de los procedimientos pensados para proceder ante dicha patologia. Sin embargo, se deben
tener en cuenta, las limitaciones que enmarcan el andlisis de los articulos. Entre ellas, la no
consideracion del ER como terapia unica para la OS, ya que por si solo el ER no seria
suficiente para lograr reducciones significativas en los porcentajes de grasa corporal. Por

ende, seria necesario complementar con abordajes nutricionales.

Otro hallazgo distintivo es sobre la posible eficacia del ER como factor protector de la
salud mental, influyendo en reducciones de los niveles de ansiedad y depresion en la
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poblacion con OS tras las mejoras en la calidad de vida. Finalmente, el anélisis de los
protocolos reportados por los articulos, se evidencia un enfoque individualizado en la practica

sobre el ER, centrandose en las sobrecargas progresivas adaptadas a la capacidad del AM.

En sintesis, la presente revision de alcance contribuye al conocimiento cientifico y a
la practica clinica de la intervencion basada en el ER, confirmando su gran potencial para
mejorar la fuerza y el rendimiento funcional de los AM con OS. A pesar de los hallazgos
encontrados, la evidencia alin presenta lagunas sobre la necesidad de un abordaje mas integral

en proximas investigaciones futuras.

Limitaciones de la investigacion

Se debe tener en cuenta, que existen ciertas limitaciones en esta revision de alcance.
En primer lugar, en cuanto a la metodologia de este tipo de estudio se debe remarcar una
limitacion propia, ya que en las revisiones de alcance no se evaltan la calidad metodoldgica
de los estudios incluidos, ni el riesgo de sesgos. Por lo tanto, no seria posible determinar la
calidad de respaldo hacia las conclusiones sobre el resultado del ER como intervencion
terapéutica. Por esta razon, se recomienda que futuras investigaciones resuelvan estas
limitaciones, realizando estudios con una mayor calidad metodologica como revisiones

sistematicas, centrandose en la tematica planteada.

En segundo lugar, la principal limitacion de esta revision de alcance reside en la alta
heterogeneidad de los protocolos de entrenamiento y en cuanto al tamafio de las muestras de
algunos estudios. Particularmente, fueron muestras de una convocatoria en la que
predominaba la poblacion femenina, lo que limita la generalizacion de resultados hacia
hombres mayores, siendo de esta manera un riesgo de sesgo. Por otro lado, hay limitaciones
significativas en la estandarizacion de la duracion de los programas de entrenamiento,

duraciones que varian de manera significativa, con un amplio margen de cambios en los
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resultados de uno a otro. Por otra parte en cuanto a las pruebas de rendimiento fisico y
resultados en la masa corporal y fuerza analizados, no demostraron una respuesta
contundente y dejaron resultados contradictorios en cuanto a la respuesta al ER prescrito en
esta poblacion. Por ultimo, los estudios incluidos no compartieron de forma clara las
variables de resultados expuestos, por lo que se dificulta tener resultados contundentes, ya

que los ensayos resultaron ser contradictorios.

Lineas de investigacion futuras
Los descubrimientos de esta revision de alcance, permiten desarrollar varias lineas de
investigacion futuras para profundizar el conocimiento sobre el resultado terapéutico que
tiene el ER sobre esta poblacion que padece OS. Inicialmente, es crucial que existan estudios
de una mejor calidad de evidencia como revisiones sistematicas y ensayos que tengan una

mayor base poblacional, ejerciendo el mismo protocolo para hombres y mujeres.

Las futuras investigaciones deben establecer con mayor claridad la duracion,
frecuencia y dosificacion de carga efectiva del ER que garantice no solo las ganancias de
fuerza, sino también las ganancias de masa muscular esquelética, superando la resistencia
anabolica en esta poblacion. Ademas, es fundamental que los estudios integren enfoques
multidisciplinarios, dado que la AF no aborda por si sola el componente de la obesidad. En
sintesis, las futuras investigaciones deben centrarse en los efectos combinados de diversos
protocolos de ER con la nutricion. Por ende, es vital determinar qué tipo de intervencion
dietética o suplementaria resulta ser eficaz combinarla para mejorar los parametros clinicos y

funcionales de estos pacientes.

Por otro lado, también se necesitan estudios de casos que traten de abordar atin més la
viabilidad de realizar ejercicio terapéutico en los subgrupos etarios existente en los AM,

aclarando si es igualmente efectivo intervenir con ejercicios en AM mas jovenes frente a
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aquellos en edades avanzadas que se acerquen o superen los 80 afios, donde el proceso de
senescencia es aun mayor. Esta diferenciacion podria llevar a la prescripcion de protocolos

adaptados a la fragilidad especifica de cada grupo.

Finalmente, es de suma importancia encontrar estrategias para la sostenibilidad y la
adherencia a largo plazo. A futuro deben evaluarse caracteristicas de los programas de ER,
como el formato grupal implementado o el apoyo social necesario para optimizar el
cumplimiento terapéutico. Esto se conecta directamente con la necesidad de seguir

investigando los beneficios psicoldgicos del ER, profundizando en como las mejoras

funcionales y de fuerza actian como un predictor crucial de la salud mental, la reduccion de

la ansiedad y la mejora general de la calidad de vida.
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