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RESUMEN: 

Introducción: La Sarcopenia es un problema de salud asociado al aumento de adultos mayores con poca o nula 
actividad física y cuyos efectos están relacionados con la funcionalidad, esta enfermedad es diagnosticada cuando 
existe una disminución de la masa, fuerza y menor desempeño físico. Actualmente, el ejercicio físico es una de las 

mejores opciones terapéuticas contra la sarcopenia. Desarrollo: Se describen dos puntos, el primero es el rol de ejer-
cicio en la sarcopenia, el cual describe la importancia y beneficios del ejercicio en pacientes con esta enfermedad; el 
segundo punto son los tipos de ejercicio para la prevención de sarcopenia en este apartado se describen los ejercicios 
identificados como el entrenamiento progresivo de fuerza, ejercicios vibratorios, aeróbicos, de flexibilidad y equilibrio. 
Conclusión: Las intervenciones de ejercicios en adultos mayores con sarcopenia causa cambios significativos en la 
fuerza muscular, mejoramiento de la función física, masa muscular, extensión de la rodilla, marcha, equilibrio, así como 
en la velocidad de marcha.
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ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is a health problem associated with the increase of elderly adults with little or no physical activity and 
whose effects are related to functionality, this disease is diagnosed when there is a decrease in mass, strength and less physical 
performance. Currently, physical exercise is one of the best therapeutic options against sarcopenia. Development: Two points 
are described, the first one is the role of exercise in sarcopenia, which describes the importance and benefits of exercise in pa-
tients with this disease; the second point is the type of exercises for sarcopenia prevention, in this section the exercises identified 
such as progressive strength training, vibratory, aerobic, flexibility and balance exercises are described. Conclusion: Exercise 
interventions on elderly patients with sarcopenia cause significant changes in muscle strength, improvement of physical func-
tion, muscle mass, knee extension, march, balance, as well as march speed.
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento es el proceso fisiológico que causa 
cambios en las especies durante el ciclo de vida, donde 
una de las modificaciones son la composición corporal, 
como en la masa muscular, masa grasa y la grasa visceral 
(1). Al disminuir la masa muscular se producen cambios en 
la fuerza y la funcionalidad, lo anterior se encuentra rela-
cionado con la sarcopenia, misma que es diagnosticada a 
partir de la disminución de la masa muscular baja, fuerza 
muscular y menor rendimiento físico (2). 

La sarcopenia es la pérdida de músculo, que de igual ma-
nera afecta a la fuerza y funcionalidad, influyendo en la 
calidad de vida del Adulto Mayor (AM), lo que ocasiona 
un impacto biológico, psicológico y social(1,3). Al mismo 
tiempo, con el aumento de la población AM, será consi-
derado un problema de salud pública, debido que en el 
mundo la prevalencia es del 10%; afectando en promedio 
del 5 al 13% de los AM cuando su edad es mayor de 60 
años y llega hasta en un 50% cuando la edad es mayor a 
80 años(4–6). 

El aumento de la población del AM y con base a la preva-
lencia de la sarcopenia, diversos países en su sistema de 
salud consideran que el enfoque en las patologías debe 
ser preventivo, efectivo, seguro y eficiente(7). Acorde con 
esta ideología, surge la importancia de la enfermería en 
el cuidado del paciente con sarcopenia mediante la pre-
servación de la funcionalidad del adulto mayor, con base 
en la actividad física, dieta y los suplementos nutriciona-
les, con el fin de disminuir los problemas de salud(8). 

No obstante, es necesario la formulación de los cuidados 
antes mencionados para que sea aplicativos y adecuados 
en la práctica diaria, dichos cuidados pueden asegurarles 
una vida digna. Sin embargo, los hábitos poco saludables 
y la falta de ejercicio siguen siendo frecuentes entre los 
AM, lo que ocasiona grandes problemas de salud en esta 
población(9,10).

Actualmente, una de las opciones terapéuticas que ha 
sido más efectiva para la sarcopenia es el ejercicio físico, 
debido a que favorece el aumento de la masa y función 
muscular, a su vez es importante destacar que la edad 
no es una barrera para su realización y por ende puede 
llevarse a cabo la recuperación con éxito(11). Tal efecto, el 
ejercicio es un método probado y seguro para mante-
ner la condición física, además revierte los cambios en 
la composición corporal causados por el envejecimiento, 
como por ejemplo la pérdida del sistema músculo es-
quelético(12).

De igual manera, el ejercicio es efectivo para prevenir la 
discapacidad y riesgo de caídas en el AM, siendo los re-
sultados favorables para este grupo poblacional(13,14). En 
relación con lo anterior, es necesario conocer los diversos 
tipos de ejercicio que puede ser realizado por la profe-

sional enfermería, cuya intervención influirá en la pre-
vención de la sarcopenia, así como mejorar la capacidad 
funcional, riesgo de caídas entre otros efectos positivos. 
Por ello se planteó el objetivo de describir los ejercicios 
que apoyan en el funcionamiento físico en adultos ma-
yores con sarcopenia en el primer nivel de atención.

DESARROLLO

El rol del ejercicio en la sarcopenia desarrollado me-
diante intervenciones de enfermería

Diversos estudios condicionan la falta de actividad física 
con diversos tipos de comorbilidad, el nivel de activi-
dad física juega un papel importante para el desarrollo 
como en la prevención de la sarcopenia; actualmente va-
rios programas de ejercicio físico aseguran una ganancia 
muscular progresivamente(15,16). Por ello, es importante 
considerar siempre en la evaluación geriátrica lo rela-
cionado con la funcionalidad, para la incorporación de 
conductas que contribuya en mantener y/o recuperar la 
autonomía(17). 

Así mismo, el ejercicio aumenta el tamaño del músculo, 
de esta manera la realización de la misma es una forma 
de prevención de la sarcopenia para evitar la limitación 
de las actividades de la vida diaria de los AM(18). Así mis-
mo, ocasiona una estimulación muscular, es decir tiene 
efectos protectores a nivel muscular(19).

Por otra parte, el personal de enfermería debido a su 
contacto directo y frecuente con los pacientes y su ca-
pacidad para desarrollar relaciones terapéuticas de con-
fianza, puede ayudar a motivar a los pacientes a realizar 
cambios en el comportamiento de salud, como el au-
mento de la actividad física(20), estas intervenciones son 
con base a las clasificaciones de intervenciones en enfer-
mería (NIC)(25), mismas que incluyen en la tabla 1.

Tipo de ejercicio para la prevención de sarcopenia

Existen diversos tipos de ejercicio que permiten mejorar 
la función física de los AM y con respecto a los artículos 
analizados son el entrenamiento progresivo de fuerza, 
equilibrio, flexibilidad, aeróbicos y vibratorios. Para ello 
en los siguientes subtítulos se describen cada una de las 
modalidades, así como los estudios que han utilizado el 
ejercicio como intervención en la sarcopenia.

Entrenamiento progresivo de fuerza

Dentro de los tratamientos para prevenir la sarcopenia se 
encuentra el entrenamiento de la fuerza(13), mismos que 
se puede contrarrestar deficiencias funcionales asocia-
das con la edad, y producir un incremento de la misma, 
mostrando que la capacidad músculo esquelética no se 
ve mermada por los años, ya que las tensiones muscu-
lares producen limitación en la movilidad. Por otro lado, 
este tipo de ejercicio permite trabajar ante resistencias 
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con menores porcentajes de riesgo de aumentar la fre-
cuencia cardiaca y cifras de la tensión arterial(11).

Así mismo, está demostrado que produce un incremento 
de la masa muscular y potencia muscular, esto es debido 
a que induce la secreción de hormonas anabólicas(18). De 
igual manera, causa un aumento en la fuerza del 107-
227%, aumento en el área muscular en un 11% y aumen-
to de las fibras tipo I y II (34 y 28%, respectivamente). 
También, se ha observado reducción de la grasa corpo-
ral, aumento de la densidad ósea,(26). En relación con la 
intensidad y frecuencia del ejercicio, no se sabe cuál es 
la intensidad ideal para causar hipertrofia muscular; sin 
embargo, la evidencia refiere que este tipo de ejercicio 
en intensidades elevadas permite obtener dichos cam-
bios(27).

Diversos estudios refieren la efectividad de este tipo de 
ejercicio, uno de ellos es el realizado en Brasil a mujeres 
mayores de 65 años con riesgo de sarcopenia, cuyo en-
trenamiento de fortalecimiento muscular permitió mejo-
rar la capacidad, función y fuerza muscular(28). Así mismo 
en Italia, se realizó un ensayo clínico controlado en hom-
bres con diagnóstico de sarcopenia, siendo parte del tra-
tamiento, el entrenamiento de resistencia en 12 semanas, 
donde se obtuvo una diferencia significativa de la fuerza 
muscular(29). Sin embargo, un estudio realizado en Japón 
a mujeres de 70 años con obesidad sarcopénica, refirie-
ron que los ejercicios de fuerza al combinarse con una 

buena alimentación tienen efectos beneficiosos sobre la 
composición corporal, componentes de la sangre y fun-
ción física, así como mejora la masa muscular(30).

Ejercicios vibratorios

Las evidencias demuestran que el entrenamiento de vi-
braciones incrementa la fuerza muscular, especialmente 
en los adultos mayores(27). Además, este tipo de ejercicio 
es seguro, adecuado y eficaz para esta población, pero 
con resultados similares al ejercicio de resistencia con-
vencional(31). Por otra parte, los estudios centrados en 
la efectividad recomiendan este tipo de ejercicio como 
modo terapéutico para la prevención y/o mejora de la 
sarcopenia, osteoporosis y otros problemas de salud, 
esto es porque mejora principalmente la coordinación 
inter e intramuscular(32). 

Este tipo de entrenamiento estimulan al cuerpo, me-
diante el aumento la carga gravitatoria, carga capaz de 
producir una hipertrofia muscular en personas de edad 
avanzada, lográndose mostrar algunos beneficios adicio-
nales como la mejora del equilibrio(11). Por otra parte, la 
aplicación de diferentes estudios refiere que este tipo de 
ejercicio deberían prescribirse de forma personalizada(31).

En relación con lo anterior, se puede observar en el estu-
dio realizado en España en adultos mayores de 65 años, 
cuya intervención fue de 11 semanas, no tuvo efectos 

Tabla 1. Cuidados que apoyan al control de la actividad física y ejercicio en la sarcopenia 

Intervención de enfermería
Enseñanza ejercicio prescrito 5612 La enseñanza del ejercicio produce cambios en el comportamiento del 

adulto mayores que no ejercicio, obteniendo los conocimientos que in-
duzcan a adquirir nuevas aptitudes ante la vida, mejorar estilo de vida e 
identificar los beneficios (21).

Fomento del ejercicio 0200 El ejercicio permite prevenir la pérdida del sistema músculo esquelético 
(12), siendo esta intervención la base del profesional de enfermería y del 
paciente para observar los beneficios en su realización.

Fomento del ejercicio: entrenamiento 
de fuerza 0201

El entrenamiento de fuerza es una estrategia para la prevención y trata-
miento de la sarcopenia, cuya realización mejora la capacidad funcional 
del AM (22).

Fomento del ejercicio: estiramiento 
0202

Los ejercicios de estiramiento influyen en un cambio positivo de ejercicio 
de las extremidades inferiores en los adultos mayores (23).

Terapia de ejercicio: equilibrio

0222

El ejercicio de equilibrio ofrece un efecto beneficioso en la función física 
como la mejora del desempeño físico y disminución del riesgo de caídas 
(24).

Fuente: Clasificaciones de intervenciones en enfermería (NIC), 2013.
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hipertróficos en la masa muscular. Sin embargo, seña-
lan que puede ser una buena terapia no farmacológica 
para la sarcopenia debido a que mejora la fuerza muscu-
lar. Otra investigación realizada en Bélgica realizado en 
mujeres mayores de 70 años confirma lo anteriormente 
referido(33,34). No obstante, en Hong Kong, aplicaron una 
intervención de entrenamiento de vibración de cuerpo 
entero durante 11 semanas a adultos mayores con per-
dida muscular, indicaron que fue efectivo en la extensión 
de la rodilla a 180° y 60°, así como para preservar el ren-
dimiento muscular en la población(35).

Ejercicio de flexibilidad y equilibrio

Estos dos tipos de ejercicios permiten que los músculos 
y los tejidos mantengan su estructura en el cuerpo(36). 
En este sentido, los ejercicios de flexibilidad son los que 
permiten moverse través de un rango completo de mo-
vimiento, con el objetivo de disminuir riesgo de caídas 
y contribuir a los cambios del envejecimiento, en dicho 
caso puede ser estiramiento estático, dinámico, activo o 
combinado(37).

Uno de los ejemplos de entrenamiento de equilibrio in-
cluye caminar tándem, es decir juntar los pies y talones, 
así como caminar sobre una superficie dócil como colcho-
nes de espuma, otro ejemplo es mantener el equilibrio en 
equipos en movimiento(37). Por ende, no hay recomenda-
ciones específicas sobre frecuencia específica, intensidad 
o tipo de ejercicios de equilibrio para adultos mayores. 
Preferiblemente, los adultos mayores con riesgo de caí-
das deben equilibrar el entrenamiento tres o más días a 
la semana, sin embargo, los ejercicios pueden aumentar 
en dificultad al pasar de sostenerse en un soporte esta-
ble mientras se realizan los ejercicios hasta hacerlos sin 
apoyo(38).

Por otra parte, la flexibilidad se va permeando al paso 
de los años y se acentúa por las modificaciones en el sis-
tema óseo, así como en el acortamiento de los tendo-
nes y debilidad muscular(39). En este sentido los ejercicios 
flexibilidad, no han demostrado tener un impacto sobre 
el volumen de la masa muscular, así como en la fuerza, 
dicha información es confirmado en el estudio Montero y 
Serra, debido a que refieren que pocos estudios han do-
cumentado los efectos de este tipo de ejercicio, aunado 
a ello, no hay ninguna prueba de la flexibilidad que se 
puede estimar en la mayoría de los ejercicios, así mismo 
es recomendable que se realice este tipo de ejercicio dos 
días por semana diez minutos por día con una intensidad 
moderada e incluyendo dicha actividad para el cuello, 
hombro, cadera, rodillas entre otros(12,38).

En relación con lo anterior, se realizó una intervención 
basado en estos tipos de ejercicio a 128 mujeres mayores 
de 75 años en ensayo clínico de Japón, cuyo resultado 
indicó que la masa muscular y la extensión de rodilla no 
fue diferentemente significativo, pero sí mejora la velo-

cidad y tiempo de marcha(24). Otro estudio señaló que el 
trabajar durante 48 semanas con adultos mayores entre-
namiento de extensores de rodilla ocasiona cambios en 
la fuerza y extensión de la rodilla, además refirieron hay 
que aumentar la dosis de manera semanal para alcanzar 
una hipertrofia miofibra de manera progresiva(40).

Ejercicios aeróbicos

Un ejercicio aeróbico requiere del trabajo de varios gru-
pos musculares para aumentar el número de capilares 
por fibra muscular, dichos cambios mejoran el fluido san-
guíneo en los músculos(39). La realización de actividades 
son un ejemplo el ciclismo, caminata, natación, subir es-
caleras, pedaleo de bicicleta estática, baile, gimnasia ae-
róbica y yoga, siendo ideal para los adultos mayores(28).

Se recomienda una intensidad media, así como realizar 
precalentamiento de 10-15 minutos comenzando des-
pués con ejercicios de baja intensidad, se deben realizar 
entre 3 y 7 veces por semana con duración de 20-60 mi-
nutos y a un 40-60% de la frecuencia cardiaca máxima 
(8). Es oportuno mencionar que el ejercicio aeróbico no 
mejora el equilibrio, por lo tanto, es necesario recomen-
dar a los AM con dificultad de movilidad que inicien por 
aumentar su fuerza y su equilibrio antes de emprender 
este tipo de ejercicio(9).

Por otra parte, otro de los beneficios, es la mejora de la 
fuerza y flexibilidad de los extremidades inferiores, equi-
librio, capacidad aeróbica y confianza para deambular (41). 
Lo anterior se puede observar en un estudio realizado en 
Alemania a mujeres entre 65 y 80 años, intervinieron en 
este grupo mediante la danza aeróbica con una duración 
de 18 semanas. Los resultados indicaron que tuvo un 
efecto positivo de un programa de ejercicio polivalente 
en composición corporal, riesgo de caídas y factores de 
riesgo de enfermedad coronaria(42).

CONCLUSIÓN

El ejercicio físico permite mejorar la salud del AM, ade-
más atenúa los cambios ocasionados por la sarcopenia, 
como la disminución de la masa muscular(39). De acuer-
do con la literatura las intervenciones de ejercicios en 
adultos mayores se observan cambios significativos en la 
fuerza muscular, mejoramiento de la función física, masa 
muscular, extensión de la rodilla, marcha, equilibrio, así 
como en la velocidad de marcha. Con respecto a los ti-
pos de ejercicio el que ha reportado más beneficios fue 
el entrenamiento por fuerza, debido a que el aumento 
de masa muscular permite la disminución del riesgo. Así 
mismo, los ejercicios de vibración sirven para mejorar el 
equilibrio funcional y extensión de la rodilla.

En relación con los entrenamientos flexibilidad, equilibrio 
y aeróbicos ayudan al equilibrio funcional para la reduc-
ción del riesgo de caídas, velocidad de la marcha, así 
como factores de riesgo de enfermedad coronaria. Con 
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base a lo anterior, es necesario realizar intervenciones in-
tegrales y multidisciplinarias en la atención de la sarco-
penia, es por ello que el profesional de enfermería en la 
atención primaria debe de intervenir para la prevención 
de riesgo y mejorar la calidad de vida de los AM.
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