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PUNTOS CLAVE
	• El envejecimiento está asociado con la pérdida progresiva de la masa muscular esquelética y la disminución de la función física, lo que puede originar 

una reducción de la movilidad y la subsecuente pérdida de independencia.
	• El ejercicio es un potente estimulador de la síntesis de proteína muscular en adultos mayores.
	• Las prácticas dietéticas de los atletas para aumentar el rendimiento y la recuperación pueden ser relevantes para la preservación de la masa y la fuerza 

del músculo esquelético en los adultos mayores.
	• Los adultos mayores deben acompañar sus regímenes de ejercicio con la ingesta de 0.3 a 0.4 g de proteína/kg en cada comida para un total de 1.2 

a 1.6 g/kg/día.
	• Los suplementos dietéticos comúnmente utilizados por los atletas, como la creatina, los ácidos grasos poliinsaturados n-3 de cadena larga (AGPI n-3) 

y el nitrato inorgánico, pueden mejorar la salud del músculo esquelético en los adultos mayores.
	• Se requieren estudios adicionales para comprender mejor el impacto de ingerir suplementos dietéticos de varios ingredientes tanto en la salud del 

músculo esquelético como en la cognición en adultos mayores.

INTRODUCCIÓN
La población que envejece está creciendo rápidamente. Para 
el año 2050, una de cada seis personas tendrá más de 65 
años (Envejecimiento de la población mundial 2019, 2020). El 
envejecimiento está acompañado de la pérdida progresiva de la 
masa muscular esquelética (sarcopenia) y de la fuerza. Con el declive 
sarcopénico usual, la masa muscular esquelética se pierde a una tasa 
de ~1 % por año (Janssen et al., 2002) y la fuerza muscular (por ej., 
1 repetición máxima) a ~3% por año (Reid et al., 2014). Por lo tanto, 
la retención del músculo esquelético a medida que la edad avanza 
tiene una importancia fisiológica increíble, ya que la pérdida de la 
fuerza del músculo esquelético compromete la independencia física y 
la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria (Maresova et 
al., 2019). En este sentido, las estrategias para aumentar o mantener 
la masa muscular esquelética y su capacidad funcional son una 
consideración primordial en la preservación de la calidad de vida de 
los adultos mayores.

La optimización de la masa muscular esquelética y la función física 
también son objetivos principales para los atletas que buscan un 
rendimiento de élite. Los atletas frecuentemente adoptan regímenes 
de entrenamiento y nutrición específicos para mejorar la remodelación 
del músculo esquelético y provocar la hipertrofia. A pesar de que 
las estrategias de intervención atlética se centran en el rendimiento, 
muchos de los principios nutricionales y de ejercicio utilizados por los 
atletas son directamente aplicables para mejorar la salud del músculo 
esquelético en adultos mayores. Aunque tanto las poblaciones atléticas 
como las de mayor edad pueden acumular horas de entrenamiento para 
lograr objetivos competitivos, los objetivos principales de un atleta son 
mejorar el rendimiento, mientras que para las poblaciones mayores 
sanas en general, la actividad física proporciona un medio para 
mantener la independencia, reducir el riesgo de caídas y establecer 
o continuar la interacción social (Bertera, 2003). En consecuencia, 
las estrategias de intervención nutricional discutidas en esta revisión 

deben aplicarse en el contexto de maximizar los beneficios de la 
actividad física y, como tal, para apoyar un envejecimiento más activo. 
En este artículo de Sports Science Exchange (SSE) se discutirán las 
estrategias de nutrición deportiva utilizadas por los atletas y su posible 
aplicación a una población que envejezca saludablemente con un 
enfoque en la masa muscular esquelética y la función física (Oikawa 
et al., 2021).

El ejercicio está asociado con numerosos impactos sobre la salud, 
incluida la preservación de la masa y la función muscular (Ruegsegger 
& Booth, 2018). Las vías reguladoras integradoras y, a menudo, 
redundantes han evolucionado para detectar y responder al movimiento 
humano, aquí consideramos los complejos desafíos de diseñar una 
píldora que podría imitar esta amplia gama de beneficios del ejercicio.

PROTEÍNA DE LA DIETA
El Instituto de Medicina de EUA (2005) recomienda que los adultos 
consuman 0.8 g de proteína/kg/día. Sin embargo, se sugiere que 
los requerimientos diarios totales de proteína para los atletas sean 
más altos (1.2-2.0 g/kg/día) para apoyar la reparación, el reemplazo 
y la remodelación de las proteínas dañadas y para optimizar el 
reacondicionamiento de varios tejidos (músculo, hueso y tejidos 
conectivos) después del ejercicio (Thomas et al., 2016). Además, 
un metanálisis destacó los beneficios de aumentar la ingesta 
diaria de proteína sobre la masa corporal magra (MCM) durante el 
entrenamiento tanto en adultos jóvenes como mayores (Cermak et 
al., 2012). Además, la ingesta de proteína también puede facilitar la 
adaptación al entrenamiento de ejercicios de resistencia (Churchward-
Venne et al., 2020). Se observaron mejorías superiores en el consumo 
máximo de oxígeno (VO2 máx) después de la ingesta diaria de proteína 
de caseína junto al entrenamiento en comparación con un grupo 
isocalórico que consumió un placebo (Knuiman et al., 2019). Es 
importante destacar que el ejercicio y la ingesta de proteína actúan 
juntos para estimular la síntesis de proteína muscular (SPM) (Biolo et 
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al., 1997). Cuando se consume proteína después del ejercicio, las dos 
actúan de forma sinérgica para aumentar la SPM en mayor medida 
que cualquiera de los estímulos de forma independiente (Biolo et al., 
1997). Por lo tanto, combinar el ejercicio con la ingesta de proteína 
representa una estrategia efectiva para la preservación/crecimiento 
muscular tanto en personas jóvenes como mayores (Phillips et al., 
2009).

El ejercicio aeróbico y de fuerza aumenta la SPM en las personas 
mayores (Bell et al., 2015) y la adherencia a la actividad física de por 
vida atenúa la pérdida de MCM con la edad (Zampieri et al., 2015). 
Es importante destacar que las personas que participan en actividad 
física habitual tienen resultados superiores de la función física en 
comparación con sus contrapartes sedentarios (Brach et al., 2004). 
Sin embargo, el músculo esquelético de las personas mayores puede 
desarrollar una sensibilidad disminuida tanto al ejercicio como a la 
ingesta de proteína, denominada resistencia anabólica, en la que se 
requiere un mayor volumen de ejercicio y una mayor cantidad de 
proteína para lograr las mismas respuestas de desarrollo muscular 
observadas en los adultos más jóvenes (Moore et al., 2015). Por lo 
tanto, las estrategias nutricionales para optimizar los beneficios de la 
actividad física son imprescindibles.

Se recomienda a los atletas que ingieran ~20 g de proteína de alta 
calidad después del ejercicio para mejorar la SPM (Moore et al., 
2009). Sin embargo, 20 g de proteína pueden ser insuficientes para 
maximizar la SPM en adultos mayores, tanto de forma aguda (Yang et 
al., 2012) como crónica, cuando se combina con ejercicios de fuerza 
(Atherton et al., 2020). De hecho, Moore et al. (2015) encontraron que 
los adultos mayores requieren un 40% más de proteína en la dieta 
después del ejercicio para maximizar la SPM, en comparación con la 
cantidad requerida por los adultos más jóvenes. Esto equivale a una 
porción de 35 g (~0.4 g/kg/comida) de proteína para maximizar las 
tasas de SPM (suponiendo que un hombre tenga más de 60 años y 
pese 88 kg (194 lb)). Por lo tanto, los adultos mayores pueden necesitar 
consumir cantidades superiores de proteína diaria (1.2-1.6 g/kg/día) 
(Bauer et al., 2019) para maximizar sus tasas de SPM y apoyar el 

anabolismo del músculo esquelético. Para obtener más información 
sobre las cantidades óptimas de proteína, su tipo y el momento de 
ingesta en adultos mayores, consulte el artículo de Sports Science 
Exchange de van Loon, 2017.

En particular, ~35 g de proteína puede ser una cantidad abrumadora 
para que un adulto mayor la ingiera en una sola comida. Por lo 
tanto, a pesar de no ser "óptimo", consumir proteína de alta calidad 
en cantidades similares a las recomendadas a los atletas (~20 g de 
proteína/comida) puede ofrecer un enfoque más práctico y aun así 
contribuir a las recomendaciones diarias aumentadas de proteína para 
adultos mayores. En la Figura 1 se muestra un cronograma diario de 
ingesta de proteína tanto para atletas como para adultos mayores, 
con ejemplos de comidas que contienen proteína en las cantidades 
sugeridas en la Tabla 1.

SUPLEMENTOS NUTRICIONALES Y OTROS NUTRIENTES
Es importante destacar que la interacción beneficiosa del ejercicio y 
la nutrición no es exclusiva de las proteínas. Se han aplicado otros 
nutrientes y suplementos dietéticos para aumentar la MLG y la fuerza 
para mejorar el rendimiento físico en los atletas. Estas estrategias 
nutricionales también pueden tener un impacto positivo en la salud del 
músculo esquelético en las personas mayores.

Creatina

El monohidrato de creatina es un suplemento dietético popular 
entre los atletas debido a su capacidad ergogénica para mejorar los 
beneficios del ejercicio de fuerza y optimizar el rendimiento de élite 
(Kreider et al., 2017; Terjung et al., 2000). La suplementación oral con 
monohidrato de creatina puede mejorar la capacidad de ejercicio de 
alta intensidad en un 10% a 20% mediante el aumento de las reservas 
de fosfocreatina (PCr) en el músculo esquelético (Kreider et al., 2017). 
Con un aumento en las reservas de PCr del músculo esquelético, las 
personas pueden lograr mayores cargas de trabajo durante el ejercicio 
repetitivo de alta intensidad, lo que a menudo resulta en aumentos 
en la masa muscular y la fuerza (Kreider et al., 2017). Por lo tanto, la 

Atletas
Para mejorar la potencia muscular (creatina), reducir los dolores e incrementar la función 

inmune (AGPI n-3) e incrementar la capacidad oxidativa (NO3)

Para preservar o incrementar la masa muscular (creatina), ayudar en la eficiencia de la SPM 
(AGPI n-3) y reducir la presión sanguínea en reposo (NO3)

Desayuno / 
Pre entrenamiento

Snack de la mañana/
Después del entrenamiento Almuerzo

PROTEÍNA ALIMENTARIA
Distribución durante el día

SUPLEMENTOS NUTRICIONALES

Para ayudar al mantenimiento, remodelación, hipertrofia y recuperación del músculo esquelético.

Cena/ Después del 
entrenamiento Antes de dormir Creatina AGPI n-3 NO3

Práctico

Óptimo

Adultos Mayores

8 00 h

21g
12 00 h

8 00 h

Figura 1. Horario de ingesta diaria de proteínas tanto para deportistas (verde claro) como para personas mayores (verde oscuro). Para los adultos mayores, se presenta tanto una dosis práctica 
(similar a la de los atletas) como una dosis óptima de proteína. De ser posible, consumir un refrigerio rico en proteínas (~20 g) sería óptimo para los adultos mayores; además, se ha sugerido como una 
opción para resolver problemas de hambre y saciedad. La ingesta óptima de proteína después del ejercicio depende de la masa corporal y puede calcularse entre 0.24 y 0.3 g/kg de masa corporal para 
personas jóvenes (< 30 años) y 0.4 g/kg de masa corporal para adultos mayores (> 60 años) (Moore et al. , 2015). Los suplementos para mejorar la salud del músculo esquelético en combinación con 
la ingesta de proteína y la actividad física se muestran con estrategias de dosificación adecuadas para la creatina, los omega-3 (AGPI n-3) y el nitrato inorgánico (NO

3
) en atletas (verde claro) y personas 

mayores ( verde oscuro). SPM: Síntesis de proteína muscular.

35g
22 00 h

35g
18 00 h

35g
12 00 h

35g
08 00 h

21g
08 00 h

21g
08 00 h

21g
10 00 h

21g
12 00 h

21g
18 00 h

21g
22 00 h

21g
12 00 h

21g
18 00 h

21g
22 00 h
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suplementación con creatina puede ofrecer un beneficio adicional para 
los atletas que compiten en deportes que requieren fuerza máxima, 
ráfagas rápidas de potencia o sprints intermitentes (Kreider, 2003) 
(Figura 1).

Las concentraciones más altas de PCr muscular se han asociado 
con un mayor volumen muscular y una mayor potencia máxima 
de extensión de la rodilla en adultos mayores, mientras que, por 
el contrario, los adultos mayores sarcopénicos han demostrado 
un contenido más bajo de PCr muscular (Hinkley et al., 2020). De 
manera alentadora, la suplementación con creatina (3-5 g/día), 
cuando se combinó con entrenamiento de fuerza, aumentó las 
ganancias de fuerza y MLG en adultos mayores (Candow et al., 2015). 
Un metanálisis de participantes mayores (50-72 años) que realizaban 
entrenamiento físico encontró que las personas que consumían 
creatina tenían mayores aumentos en MLG y fuerza en comparación 
con los participantes que consumían un placebo (Chilibeck et al., 
2017). Es importante destacar que en más de 700 participantes, no 
se han informado eventos adversos relacionados con la función renal 
o hepática después de la suplementación prolongada con creatina 
(Chilibeck et al., 2017).

Ácidos grasos poliinsaturados omega-3 de cadena larga

Los atletas consumen suplementos de ácidos grasos poliinsaturados 
omega-3 de cadena larga (AGPI n-3) para potencialmente reducir la 
inflamación, mejorar la recuperación (después de una lesión), mejorar 
la inmunidad y en algunos casos, aumentar la eficiencia metabólica 
del músculo esquelético (Philpott et al., 2019). La incorporación de 
AGPI n-3 en la membrana del músculo esquelético puede mejorar 
el transporte de nutrientes, como los aminoácidos al músculo, 
aumentando las tasas de SPM (Philpott et al., 2019).

En personas mayores sanas, se ha demostrado que la suplementación 
prolongada con AGPI n-3 aumenta las tasas de SPM y, por lo tanto, 
puede ayudar a preservar o facilitar el aumento de la masa muscular 
con la edad (Smith et al., 2015). Por ejemplo, en hombres y mujeres 
mayores, la ingesta de 4 g de AGPI n-3 durante 6 meses se asoció 
con un aumento del volumen muscular del muslo, fuerza de prensión 
de mano y fuerza muscular de 1 RM en comparación con los que 
recibieron un aceite placebo (Smith et al. al., 2015). De hecho, la 
capacidad de los AGPI n-3 para potenciar la respuesta de SPM a 
la ingesta de proteína es convincente, dado que los atletas máster 
(adultos mayores que realizan entrenamiento físico regular) aún 

	•1 Tz de avena cocida (6g 
proteína)

	•1/2 Tz (15g) de proteína 
aislada de suero (12g proteína)

	•100g yogurt (4g proteína)

Práctico - Adultos mayores   
(>60 años) 

~ 21g de proteína/comida** 
Incluye carne

Práctico - Adultos mayores     
(>60 años) 

~ 21g de proteína/comida**
Vegetarianos: Incluyendo 

lácteos

 Óptimo - Adultos mayores   
(>60 años) 

~ 35g de proteína/comida 
Incluye carne

Óptimo - Adultos mayores    
(>60 años) 

~ 35g de proteína/comida 
Vegetarianos: Incluyendo 

lácteos

	•1/2 Tz requesón bajo en grasas (14g proteína)

	•10 almendras tostadas (6g proteína)

	•1 Tz de avena cocida (6g 
proteína)

	•1 scoop (30g) de aislado de 
proteína de guisante (24 g 
proteína)

	•2 huevos (12g proteína)

	•2 rebanadas de pan integral 
(7g proteína)

	•1/2 Tz de requesón bajo en 
grasa (14g proteína)

	•1 scoop (30g) de proteína 
aislada de suero (24g proteína)

	•1/4 Tz yogurt Griego (5g 
proteína)

	•10 almendras tostadas (6 g 
proteína)

	•100 g pechuga de pavo (15g 
de proteína)

	•2 rebanadas de pan integral 
(7g proteína)

	•85 g pechuga de pollo (24g 
proteína)

	•20g de batido de caseínaAntes de dormir

Snack post 
entrenamiento

Almuerzo

Snack de la mañana

Desayuno/ Post 
entrenamiento

	•1/2 Tz de tempeh cocido (16g 
proteína)

	•1/2 Tz de quinoa cocida (3.5g 
de proteína)

	•20g de batido de caseína o 
25g de aislado de proteína de 
guisantes

	•115 g pechuga de pollo (32g 
proteína)

	•1/2 Tz de quinoa cocida (3.5g 
de proteína)

	•35g de batido de caseína

	•1 Tz de tempeh cocido (32g 
proteína)

	•1/2 Tz de quinoa cocida (3.5g 
de proteína)

	•  35g de batido de caseína o 
45g de aislado de proteína de 
guisantes

	•1 tortilla integral entera (4g de 
proteína)

	•1/4 taza de frijoles negros 
(3.5g de proteína)

	•1/2 Tz de seitán (16g proteína)

	•100 g pechuga de pavo (15g 
de proteína)

	•2 rebanadas de pan integral 
(7g proteína)

	•1 1/2 Tz leche 1% (13g 
proteína)

	•1 tortilla integral entera (4g de 
proteína)

	•1/4 taza de frijoles negros 
(3.5g de proteínas)

	•1 Tz de seitán (32g proteína)

	•1.5 scoop (45g) de aislado 
de proteína de guisante (30 g 
proteína)

	•10 almendras tostadas (6 g 
proteína)

	•1 Tz de Tofu revuelto (11g 
proteína)

	•2 rebanadas de pan integral 
(7g proteína)

	•1/2 Tz de requesón bajo en 
grasa (14g proteína)

Tabla 1. Ejemplos de fuentes de proteína para adultos mayores omnívoros y vegetarianos consumiendo ~21 g (práctico) y ~35 g (óptimo) en cada comida. Ambas dietas también son aplicables para 
atletas (18-30 años) y están marcadas por el asterisco. Se aportan ejemplos de comidas para dietas que incluyen carne y dietas lacto-ovo-vegetarianas.

**La cantidad estimada también puede ser beneficiosa para los atletas (18-30 años). 
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muestran disminuciones de SPM relacionadas con la edad (Murphy 
& McGlory, 2021); por lo tanto, la utilidad del uso de AGPI n-3 puede 
ser prometedora para los adultos mayores que participan en diversos 
niveles de actividad física.

Es importante destacar que se ha observado que la suplementación 
con AGPI n-3 mejora las medidas de fuerza muscular en mujeres 
mayores, pero no en hombres mayores (Da Boit et al., 2017), y también 
se encontró que la suplementación con AGPI n-3 aumenta la fuerza y 
el rendimiento físico en una cohorte de mujeres mayores (Rodacki et 
al., 2012). Sin embargo, en un estudio separado, no se encontraron 
diferencias en la MLG o la fuerza en hombres mayores que consumían 
AGPI n-3 en comparación con los hombres que recibieron un placebo 
(Cornish et al., 2018). Por lo tanto, la eficacia de la suplementación 
de AGPI n-3 para impactar el músculo esquelético puede presentar 
diferencias basadas en el sexo. 

Las recomendaciones actuales de consumo de AGPI n-3 para la 
población son de 250 a 500 mg de ácido eicosapentaenoico (EPA) y 
ácido docosahexaenoico (DHA) por día; sin embargo, dada la evidencia 
actual, se recomienda que los adultos mayores apunten a consumir de 
3 a 5 g/día de AGPI n-3 para beneficiar el metabolismo del músculo 
esquelético (Figura 1). La investigación futura debe tener como 
objetivo proporcionar información sobre los mecanismos que impulsan 
los resultados favorables para la salud del músculo esquelético, así 
como comprender mejor las posibles diferencias de la suplementación 
con AGPI n-3 en adultos mayores basadas en el sexo.

Nitrato inorgánico

Los atletas ingieren fuentes dietéticas de nitrato inorgánico (NO
3
) 

(por ejemplo, jugo de remolacha) debido a su impacto potencial en el 
rendimiento del ejercicio aeróbico (Jones, 2022). Se ha demostrado 
que la suplementación con remolacha o nitrato inorgánico beneficia 
a los hombres con entrenamiento recreativo y moderado (Jones 
et al., 2018), pero no a las mujeres (Wickham et al., 2019). Sin 
embargo, los efectos del NO

3
 en el rendimiento de las mujeres han 

sido sustancialmente poco estudiado en comparación con los de 
los hombres (Wickham & Spriet, 2019). El consumo de NO

3
 puede 

mejorar el rendimiento a través de la restauración del ciclo del nitrato 
inorgánico, lo que resulta en una respuesta vasodilatadora aumentada 
superior a la que produce el ejercicio solo (Jones et al., 2018). Se 

utiliza una amplia gama de estrategias y cantidades de dosificación 
de NO

3
 para mejorar el rendimiento. Con mayor frecuencia, se ha 

informado que las dosis entre 6 y 12 mmol/día en adultos jóvenes 
mejoran el rendimiento (Figura 1). Es importante destacar que los 
efectos mejorados de la función vascular del NO

3
 se extienden más 

allá del ámbito del deporte; por lo tanto, la suplementación puede 
brindar beneficios más allá del rendimiento en el ejercicio.

Las dietas ricas en NO
3
 se asocian con una presión arterial más baja 

debido a mejoras en la vasodilatación mediada por el endotelio y una 
mayor disponibilidad de óxido nítrico (Matz et al., 2000). La edad 
avanzada se asocia con rigidez arterial, deterioro de la vasodilatación 
y disfunción endotelial causada, en parte, por alteraciones en la vía 
del óxido nítrico responsable de mantener la homeostasis vascular 
(Matz et al., 2000). La ingesta de NO

3
 (8-24 mmol/día) ha tenido éxito 

como intervención única y como terapia complementaria para mejorar 
la vasodilatación y disminuir la presión arterial en adultos mayores 
(Bahadoran et al., 2017) (Figura 1). Cabe destacar que el aumento 
de la capacidad vasodilatadora puede resultar en una mayor entrega 
de aminoácidos al músculo esquelético, aumentando la sensibilidad 
anabólica y ayudando potencialmente en el mantenimiento de la masa 
muscular esquelética con el tiempo (Phillips et al., 2012).

Periodización de carbohidratos

La ingesta diaria de carbohidratos y su consumo durante el ejercicio se 
puede ajustar para que coincida con las demandas y los objetivos del 
entrenamiento (Impey et al., 2016). Los atletas ingieren carbohidratos 
durante el entrenamiento y la competencia para obtener beneficios en 
el rendimiento (Williams & Rollo, 2015). La ingesta de carbohidratos 
puede influir positivamente en el rendimiento al reducir el esfuerzo 
percibido, además de proporcionar sustrato para la contracción 
muscular y la función cerebral (Rollo et al., 2020). Los atletas 
modifican su ingesta de carbohidratos para que coincida con sus 
objetivos de entrenamiento y para controlar la composición corporal.

La actividad física es el principal impulsor para lograr resultados 
relacionados con la salud y mantener las capacidades físicas en la 
población de adultos mayores. Aunque el rendimiento a menudo no 
es una preocupación principal, la ingesta de carbohidratos durante 
el ejercicio puede mejorar la experiencia subjetiva al reducir la 
percepción de esfuerzo en una población de envejecimiento saludable 

Tabla 2. Lineamientos de ingesta diaria de carbohidratos basados en los niveles de actividad física tanto para atletas como para adultos mayores. Los rangos sugeridos se adaptan a las posibles 
variaciones en los objetivos individuales relacionados específicamente con la composición corporal. Las ingestas más bajas deben dirigirse a regular la pérdida de peso y grasa, mientras los rangos 
superiores deben considerarse para el mantenimiento o la ganancia de peso.

Actividades cotidianas

Caminar a paso ligero, nadar, 
andar en bicicleta, trabajar en 
el jardín en general, jardinería, 

yoga, ejercicio de fuerza, 
calistenia

Trotar, correr, nadar vueltas, 
trabajo pesado en el jardín/

jardinería

Ligera

Moderada

Intensa

0-20

20-60

>60

3-5

5-6

5-8

Ejemplo de actividad
Nivel de actividad física 

diario
Duración de la actividad 

(min)
Objetivo de ingesta de 

carbohidratos (g/kg/día)

Día de descanso

Ejercicio 
(3 - 5 días a la 

semana)
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(Backhouse et al., 2007). El aumento de la adherencia a los regímenes 
de ejercicio es una consideración clave en la prescripción del ejercicio. 
Por el contrario, durante los días sin ejercicio estructurado, el principal 
determinante del gasto energético es la cantidad de masa magra. La 
incapacidad de hacer coincidir los requisitos de energía decrecientes 
con una ingesta de energía reducida conducirá a la acumulación 
de grasa corporal. En los adultos mayores, el aumento de la grasa 
corporal y la obesidad abdominal se asocian con una mayor incidencia 
de diabetes mellitus no insulinodependiente (Sharda et al., 2015). Por 
lo tanto, en la Tabla 2 se presentan las modificaciones recomendadas 
de la ingesta diaria de carbohidratos para que coincidan con los 
requerimientos energéticos diarios, aplicables tanto a los atletas como 
a los adultos mayores.

ORIENTACIÓN FUTURA
Muchos factores afectan la tasa de sarcopenia y dinapenia (pérdida 
de fuerza muscular asociada con la edad) en adultos mayores. 
Estímulos como la inactividad física y la presencia de condiciones 
crónicas ejercen mayor influencia en la pérdida de masa y fuerza 
muscular que las alteraciones en la nutrición en individuos sanos. Sin 
embargo, la optimización de la nutrición para aumentar o atenuar la 
disminución de la salud del músculo esquelético con el envejecimiento, 
particularmente cuando se combina con ejercicio, debe considerarse 
al diseñar estrategias nutricionales para personas mayores. Además, 
el potencial de combinar proteínas de la dieta con los suplementos 
nutricionales antes mencionados para mejorar el anabolismo de la 
proteína muscular es prometedor y puede llevarse a cabo con poco 
riesgo de daño. Sin embargo, es importante tener en cuenta que 
la dosificación y el momento óptimo de las estrategias de nutrición 
específicas para adultos mayores discutidas anteriormente aún deben 
determinarse y describirse claramente.

Aunque este SSE se centró en los beneficios de la actividad física y 
la nutrición para mejorar la salud muscular y la calidad de vida de los 
adultos mayores, preservar la función cognitiva o atenuar el deterioro 
cognitivo también es crucial para una vida independiente en esta 
población (Diem et al., 2018). De hecho, la ingesta dietética puede 
modular la función cognitiva en el envejecimiento. Por ejemplo, el alto 
consumo de antioxidantes y grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas 
está asociado con efectos positivos en los resultados de salud cognitiva 
en adultos mayores (Scarmeas et al., 2018). Los ingredientes discutidos 
en este artículo fueron seleccionados con base en su potencial para 
mejorar el anabolismo del músculo esquelético en atletas y adultos 
mayores. Sin embargo, la ingesta de estos compuestos dietéticos 
no beneficia exclusivamente al músculo esquelético sino a todo el 
cuerpo a través de la circulación sistémica. Además, cada ingrediente 
discutido también ha mostrado algún beneficio para la salud cognitiva 
(Kulzow et al., 2016; Turner et al., 2015; Wightman et al., 2015), 
aunque de forma limitada. Como tal, la investigación futura puede 
determinar la influencia de estos nutrientes con o sin un régimen de 
entrenamiento físico en la salud del músculo esquelético y del cerebro 
en poblaciones que envejecen.

APLICACIONES PRÁCTICAS 
•	 Los adultos mayores deben procurar consumir ~20 a 30 g 

(0.25-0.4 g/kg) de proteína en cada comida para aumentar la 
ingesta diaria total de proteína y las tasas máximas de síntesis de 
proteína muscular posprandial.

•	 Los aumentos de proteína y suplementos para aumentar la salud 
del músculo esquelético deben considerarse dentro del contexto 
de un estilo de vida saludable y activo, incluido el ejercicio de 
fuerza.

•	 La suplementación con monohidrato de creatina (3 a 5 g/día), 
AGPI n-3 (3 a 5 g/día) y nitrato inorgánico (8 a 24 mmol/día) 
podrían respaldar las mejoras en la salud del músculo esquelético 
luego del entrenamiento físico en adultos mayores. 

•	 Un aumento de la condición física se asocia con niveles más altos 
de función cognitiva en las personas mayores. El consumo de 
monohidrato de creatina, AGPI n-3 y nitrato inorgánico podrían 
respaldar tales mejoras en la función cognitiva en adultos 
mayores, pero se requieren más estudios.

RESUMEN
En resumen, los adultos mayores saludables pueden beneficiarse de 
las estrategias nutricionales utilizadas por los atletas en busca de 
un mejor rendimiento. Las intervenciones nutricionales discutidas 
en este artículo (proteína, creatina, AGPI n-3, NO

3
) no contrarrestan 

la sarcopenia. Sin embargo, las intervenciones dietéticas pueden 
aumentar los beneficios del entrenamiento físico en la búsqueda de un 
envejecimiento más activo y saludable. Se requiere más investigación 
para determinar los mecanismos por los cuales los nutrientes en 
forma aislada o en combinación pueden promover cambios favorables 
en el músculo esquelético y la función cognitiva para maximizar los 
beneficios de aumentar los niveles de actividad física.

Sara Y. Oikawa, Tristin. D. Brisbois e Ian Rollo son empleados de PepsiCo R&D. Las opiniones 

expresadas son las de los autores y no reflejan necesariamente la posición o la política de PepsiCo, 

Inc. Luc van Loon ha recibido subvenciones para investigación, honorarios por consultoría, 

honorarios por conferencias o una combinación de estos para la investigación sobre el impacto del 

ejercicio y la nutrición en el metabolismo muscular; aquí se proporciona una descripción completa: 
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