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Resumen

El presente tiene como objetivo sintetizar la evidencia disponible sobre la efectividad del
entrenamiento de fuerza en adultos mayores sobre la masa muscular, la fuerza y la funcion fisica,
como base para una futura discusion sobre la dosificacion 6ptima de este tipo de ejercicio. Se
realizé una revision sistemética con busqueda en PubMed, Scopus y OpenAlex (registros
exportados en agosto de 2026), siguiendo la metodologia PRISMA 2020; se identificaron 237
registros, de los cuales 232 se cribaron tras eliminar duplicados; ante la escasez de ensayos que
compararan directamente distintas dosis (carga, volumen, frecuencia) de entrenamiento de
fuerza con hipertrofia muscular como desenlace, el criterio de intervencién se amplié, de forma
explicita y documentada, para incluir ensayos de entrenamiento de fuerza frente a un grupo
control, con cualquier desenlace de masa muscular, fuerza o funcion fisica; 14 ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) cumplieron los criterios de elegibilidad. El entrenamiento de fuerza mejoro
de forma consistente la fuerza muscular y el rendimiento funcional frente al control en la gran
mayoria de los estudios; solo un ensayo report6é desenlaces directos de hipertrofia (masa magra
de pierna y grosor muscular por ecografia), con incrementos significativos tras el entrenamiento.
Se concluye que el entrenamiento de fuerza es efectivo para mejorar la fuerza y la funcion fisica
en adultos mayores frente al cuidado habitual, pero la evidencia especifica sobre la dosificacién
Optima (carga, volumen, frecuencia) para maximizar la hipertrofia muscular en esta poblacion
continlla siendo escasa en la literatura recuperada por esta busqueda; se requieren ECA
disefiados especificamente para comparar distintas dosis de entrenamiento con medidas
directas de hipertrofia (area transversal muscular, grosor muscular, masa magra).

Palabras claves: entrenamiento de fuerza; hipertrofia muscular; adultos mayores; sarcopenia;
dosificacion del ejercicio.

Abstract

The present has the objetive to synthesize the available evidence on the effectiveness of strength
training in older adults on muscle mass, strength, and physical function, as a basis for future
discussion on the optimal dosage of this type of exercise. There was done a systematic review
with searches in PubMed, Scopus, and OpenAlex (records exported in August 2026), following
the PRISMA 2020 methodology; 237 records were identified, of which 232 were screened after
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removing duplicates; given the scarcity of trials directly comparing different doses (load, volume,
frequency) of strength training with muscle hypertrophy as an outcome, the intervention criterion
was explicitly and transparently broadened to include strength training trials versus a control
group, with any muscle mass, strength, or physical function outcome; 14 randomized controlled
trials (RCTs) met the eligibility criteria. Strength training consistently improved muscle strength
and functional performance versus control in the vast majority of studies; only one trial reported
direct hypertrophy outcomes (leg lean mass and ultrasound muscle thickness), with significant
increases after training. In conclusion: strength training is effective for improving strength and
physical function in older adults compared with usual care, but specific evidence on the optimal
dosage (load, volume, frequency) to maximize muscle hypertrophy in this population remains
scarce in the literature retrieved by this search; RCTs specifically designed to compare different
training doses with direct hypertrophy measures (muscle cross-sectional area, muscle thickness,
lean mass) are needed.

Keywords: strength training; muscle hypertrophy; older adults; sarcopenia; exercise dosage.

1. Introduccion (2004) estimaron que los costos

sanitarios directamente atribuibles a

La proporcion de personas mayores la sarcopenia ascendian a 18.500

de 60 afios en el mundo se duplicara millones de ddlares en el afio 2000,

entre 2020 y 2050, superando los equivalentes a alrededor del 1.5%

2.000 millones de personas, segun la del gasto sanitario total de ese pais.

Organizacion Mundial de la Salud La
(OMS, 2024). Este envejecimiento

fragilidad, estrechamente

relacionada con la sarcopenia,

poblacional acelerado se acompafa afecta a una proporcién variable de

de una pérdida progresiva de masay adultos mayores que vive en la

funcion muscular relacionada con la comunidad —con estimaciones

edad, fenémeno conocido como agrupadas cercanas al 10%, aunque

sarcopenia, definido por el Grupo de con un rango amplio (4%-59%)

Trabajo Europeo sobre Sarcopenia segun la  definicion  operativa

en Personas Mayores como la utilizada (Collard et al., 2012)—, y se

combinacion  de baja  fuerza asocia a mayor riesgo de caidas,

muscular, baja cantidad o calidad hospitalizacién y dependencia. Las

muscular y, en su forma severa, bajo caidas, por su parte, constituyen la

rendimiento fisico (Cruz-Jentoft et
al., 2019).

segunda causa de muerte por lesion
no intencional a nivel mundial, con
aproximadamente 684.000

Las consecuencias clinicas vy

. " fallecimientos anuales, siendo los
econdmicas de esta pérdida de

: adultos mayores de 60 afios quienes
masa muscular son considerables.

En Estados Unidos, Janssen et al.
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sufren la mayor proporcion de caidas
mortales (OMS, 2021).

El entrenamiento de fuerza es, hasta
la fecha, la intervencion no
farmacoldgica con mayor respaldo
de evidencia para contrarrestar la
pérdida de masa y funcion muscular
asociada a la edad. La dosificacion
de este entrenamiento —definida por
la combinacién de carga o intensidad
relativa (%01RM), volumen (series por
repeticiones) y frecuencia
semanal— constituye la variable
central que determina la magnitud de
las adaptaciones musculares
obtenidas, incluida la hipertrofia. En
una de las revisiones sistematicas
con metaanalisis mas citadas sobre
el tema, Peterson, Sen y Gordon
(2011) encontraron que el
entrenamiento de fuerza progresivo
en adultos mayores produce un
incremento medio de 1.1 kg de masa
corporal magra (IC 95%: 0.9-1.2 kg),
con una relacion dosis-respuesta en
la que los programas de mayor
volumen e intensidad tienden a

producir mayores ganancias.

Optimizar la hipertrofia muscular en
adultos mayores  tiene una
relevancia clinica que trasciende el

aumento del tamarfio muscular en si

mismo: se asocia a mejoras en la
fuerza funcional, en el metabolismo
basal y el control glucémico, en la
prevencion de caidas y en la calidad
de vida percibida. Por ello, precisar
gué combinacién de carga, volumen
y frecuencia maximiza esa hipertrofia
tiene implicaciones directas para la
prescripcién clinica del ejercicio en

geriatria y fisioterapia.

Sin embargo, existe una brecha de
conocimiento relevante: gran parte
de la evidencia sobre dosis-
respuesta del entrenamiento de
fuerza proviene de poblaciones
jovenes o0 mixtas, y no es evidente
gque esos parametros Optimos se
trasladen directamente a personas
mayores, en quienes la denominada
«resistencia  anabdlica»  —una

respuesta hipertrofica  muscular
atenuada frente a un mismo estimulo
de entrenamiento o nutricional—
podria modificar la relacion dosis-
respuesta observada en adultos
jovenes. Esto plantea la necesidad
de guias de dosificacién especificas
para esta

poblacién, 'y no

simplemente extrapoladas.

Existen revisiones previas sobre los
efectos del entrenamiento de fuerza

en adultos mayores, entre ellas las
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de Peterson et al. (2010, 2011), que
aportan estimaciones agregadas
sobre fuerza y masa magra a partir
de mudltiples ensayos con dosis
heterogéneas. No obstante, buena
parte de esta evidencia se centra en
desenlaces funcionales (fuerza,
movilidad, riesgo de caidas, calidad
de vida) mas que en la hipertrofia
muscular medida de forma directa
(masa magra, area de seccion
transversal, grosor muscular por
ecografia o resonancia magnética), y
son comparativamente escasas las
revisiones que sinteticen ensayos
gue aislen el efecto de distintos
pardmetros de dosificacion —carga,
volumen, frecuencia— sobre ese
desenlace especifico en personas

mayores.

Ante esta situacion, la presente
revision sistematica se propuso
inicialmente sintetizar la evidencia
sobre la dosificacion o6ptima del
entrenamiento de fuerza para la
hipertrofia muscular en adultos
mayores, comparando distintos
rangos de intensidad, volumen vy
frecuencia sobre medidas directas
de hipertrofia. La busqueda
sistematica reveld, sin embargo, que
los ensayos clinicos que comparan

explicitamente distintas dosis de

entrenamiento con la hipertrofia
muscular como desenlace medido
de forma directa son
extremadamente escasos; por ello, y
de forma explicita y documentada en
la seccién de métodos, el criterio de
intervencién se amplié para incluir
también los ensayos que evaluaran
el entrenamiento de fuerza frente a
un grupo control, con cualquier
desenlace de masa muscular, fuerza
o funcion fisica. El objetivo final de
esta revision es, por tanto, doble:
sintetizar la evidencia actual sobre la
efectividad del entrenamiento de
fuerza en adultos mayores como
base para una futura discusién sobre
su dosificacion éptima, y documentar
con precision, de forma
transparente, la brecha de evidencia

existente hacia esa meta.

2. Metodologia
2.1. Disefio y pregunta PICO

Se realiz6 una revision sistematica
siguiendo las directrices PRISMA
2020 (Page et al., 2021). Poblacion
(P): adultos mayores (en general,
260 afos), sin restriccion por
comorbilidad especifica.
Intervencién (1)  programas de

entrenamiento de fuerza/resistencia
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muscular, con cualquier parametro
de dosificacion (carga, volumen,
frecuencia). Comparacion (C): grupo
control (cuidado habitual, ausencia
de intervencién especifica, o
asesoramiento no estructurado).
Resultados (O): como desenlace
principal, la hipertrofia muscular
(masa magra, area de seccion
transversal, grosor muscular); como
desenlaces secundarios aceptados
dado el criterio ampliado descrito
abajo, la fuerza muscular y la funcion

fisica.

Nota metodoldgica sobre el alcance
de la intervencidon: la busqueda
inicial, diseflada para captar
especificamente ensayos de dosis-
respuesta

(distintas cargas,

volumenes o frecuencias de
entrenamiento) con  hipertrofia
muscular medida de forma directa,
recuperé un numero insuficiente de
estudios para una  sintesis
significativa. Ante esta escasez, y de
manera consciente y documentada,
se amplio el criterio de intervencion
para incluir ensayos de
entrenamiento de fuerza (con
cualquier dosificacion) frente a un
grupo control, aceptando como

desenlace cualquier medida de

fuerza o funcion fisica ademas de la
hipertrofia directa. Esta decision se
tomé después de la lectura completa
de los 34 registros candidatos y se

documenta aqui de forma explicita.
2.2. Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas
sistematicas en las bases de datos
PubMed, Scopus y OpenAlex. Los
registros se exportaron el 22 de
agosto de 2026, sin restriccion de
idioma ni limite inferior de fecha de
publicacion. La busqueda en
PubMed recuperd 223 registros, en
Scopus 10 registros y en OpenAlex 4
registros (n = 237 registros totales
antes de la eliminacion de

duplicados).

Nota metodoldgica para el autor: la
cadena de busqueda textual exacta
empleada en cada base de datos no
formaba parte de los archivos
analizados para este manuscrito. El
elevado volumen de registros en
PubMed (223) frente a Scopus (10) y
OpenAlex (4) sugiere que la cadena
PubMed fue

considerablemente mas amplia

utilizada en

(posiblemente una busqueda
genérica de ‘“entrenamiento de

fuerza en adultos mayores”) que en
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las otras dos bases; se recomienda
homogeneizar la cadena de
busqueda entre bases de datos v,
especificamente, incorporar
términos de dosificacion (“load”,
“volume”, “dose-response”, “%1RM”)
combinados con términos de
hipertrofia (“hypertrophy”, “muscle
cross-sectional  area”, ‘muscle
thickness”) antes de considerar
exhaustiva la evidencia sintetizada

en este manuscrito.
2.3. Criterios de seleccidén

Se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados que compararan un
programa de entrenamiento de
fuerza, en adultos mayores, frente a
un grupo control que no recibiera
dicho  entrenamiento, y que
reportaran como desenlace la
hipertrofia muscular, la fuerza

muscular o la funcion fisica.

Se excluyeron: estudios sin un brazo
de control que no recibiera
entrenamiento de fuerza
(comparaciones exclusivamente
entre dos intervenciones activas,
incluidas comparaciones de dosis
dentro del mismo tipo de
entrenamiento sin brazo control);
estudios cuyo comparador fuera otra

modalidad de ejercicio activa distinta

(p. €j., estiramiento) sin un verdadero
grupo sin entrenamiento; estudios
con desenlaces no relacionados con
masa muscular, fuerza o funcién
fisica (p. e€j., densidad 6ésea
exclusivamente, estado de animo,
factibilidad); estudios de un solo
brazo sin comparacion; estudios
cualitativos; protocolos de ensayo
sin  resultados publicados; vy
revisiones sistematicas 0

metaanalisis ya publicados.

2.4. Proceso de selecci6bn de

estudios

Dado el elevado volumen de
registros (237 identificados, 232 tras
eliminar duplicados), el cribado se
realizd en dos fases. En la primera
fase se aplic6 un cribado
automatizado por palabras clave
relacionadas con poblacion,
intervencion 'y desenlace, que
excluyd6 198 registros por no
relacionarse claramente con el
PICO. En la segunda fase se
evaluaron en detalle los 34 registros
restantes mediante lectura completa
del titulo y el resumen; se excluyeron
19 registros por los motivos
detallados en la Figura 1, quedando
14 ensayos clinicos aleatorizados
(15 registros, dos de los cuales

corresponden al mismo ensayo
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reportado en dos publicaciones con proceso completo se presenta en la
distinto tiempo de seguimiento) Figura 1.

incluidos en la sintesis cualitativa. El

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de identificacién, cribado, elegibilidad e
inclusion de estudios.

IDENTIFICACION

Registros identificados Registros identificados Registros identificados
en OpenAlex en Scopus en PubMed
(n=4) (n=10) (n=223)

\ /

[ Total de registros identiﬂcadosj
7

(n=237)

‘
Duplicados eliminados
(n=5)

CRIBADO

Registros cribadas por
titulo y resumen
(n=232)

ELEGIBILIDAD

Registros excluidos en cribado
inicial por palabras clave
(n=198)

Mo relacionados con el PICO
(tema, poblacion o disefio
claramente no pertinentes)

Informes evaluados en
detalle para elegibilidad
(n=34)

Informes excluidos (n = 19): INCLUSION

- Sin brazo de control sin
entrenamiento (9)
- Desenlace no pertinente
(fuerza/masa muscular/funcion) (4)
- Disefio de un solo brazo o sin

Estudios incluidos en la
sintesis cualitativa

(n = 14 ensayos clinicos;
15 registros, dos

comparacion clara (4) corresponden al mismo ECA)

- Estudio cualitativo (1)
* Protocolo sin resultados (1)

2.5. Extracciéon de datos vy resultados principales para masa

evaluacion del riesgo de sesgo muscular, fuerza y funcion fisica.
Como en las revisiones previas de

Para cada estudio incluido se esta serie, la evaluaciéon formal del

extrajeron los  siguientes  datos, riesgo de sesgo con la herramienta

cuando estaban disponibles en el Cochrane RoB 2 (Sterne et al., 2019)

resumen: autor(es) y afio, disefio del requiere la lectura del texto completo

estudio, tamafio y caracteristicas de de cada estudio; el presente anélisis

la poblacién, caracteristicas de la se basé en los restmenes

intervencion y del comparador, y disponibles, por lo que la valoracion
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presentada en Resultados es
preliminar y debe completarse
formalmente antes del envio

definitivo del manuscrito.
2.6. Sintesis de los datos

Dada la heterogeneidad clinica de
los estudios incluidos (parametros de
dosificacion, poblaciones con y sin
comorbilidad, instrumentos  de
medicion y desenlaces primarios
distintos), se opté por una sintesis
narrativa cualitativa, sin metaanalisis
cuantitativo, siguiendo las
recomendaciones SWiM (Campbell

et al., 2020).

3. Resultados
3.1. Flujo de seleccion de estudios

La busqueda combinada en PubMed
(n = 223), Scopus (n = 10) y
OpenAlex (n = 4) identific6 237
registros. Tras eliminar 5 duplicados,
se cribaron 232 registros unicos. El
cribado automatizado por palabras
clave excluyé 198 registros por no
relacionarse con el PICO. De los 34
registros evaluados en detalle, se
excluyeron 19: 9 por no incluir un
brazo de control sin entrenamiento, 4
por desenlaces no pertinentes (ni

masa muscular, ni fuerza, ni funciéon

fisica), 4 por disefio de un solo brazo
0 sin comparacion clara, 1 por ser un
estudio cualitativo y 1 por tratarse de
un  protocolo sin  resultados.
Finalmente, se incluyeron 14
ensayos clinicos aleatorizados en la

sintesis cualitativa (Figura 1).

3.2. Caracteristicas de los

estudios incluidos

La Tabla 1

caracteristicas de los 14 ensayos

resume las

incluidos, publicados entre 2018 vy
2026, con tamafios muestrales entre
22 y 148 participantes. Las
poblaciones incluyeron  adultos
mayores de la comunidad, personas
institucionalizadas fragiles,
pacientes hospitalizados y hombres
con testosterona baja y limitacién de
movilidad. Unicamente un estudio
(Aas et al., 2019) midio la hipertrofia
muscular mediante una técnica de
imagen directa (ecografia de grosor
muscular) ademas de la masa magra
por DXA; el resto de los estudios
reporto fuerza muscular 0
desenlaces de funcion fisica
(equilibrio, marcha, sit-to-stand)
como medida principal, sin
cuantificar directamente el cambio

en el tamarfio del musculo.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos (n = 14 ensayos clinicos aleatorizados)

Autor/Afio
PiratGa et al., 2018

Mollinedo
Cardalda et al.,
2018

Aas et al., 2019

Bardstu et al.,
2020

Miller et al., 2022

Franzke et al.,
2022

Midttun et al., 2023
/ Rasmussen et al.,
2024

Pedersen et al.,
2024

Muollo et al., 2024

Mufioz-Perete et
al., 2025

El-Hajjami Nachit
etal.,, 2025

Hidayat et al.,
2025

Dandekar et al.,
2025

Schott et al., 2026

Disefio
ECA, 3
brazos

ECA por
bloques

ECA

ECA por
clusteres

ECA, 3
brazos

ECA, 3
brazos

ECA doble
ciego
controlado
con placebo,
4 brazos
ECA
(analisis
secundario
STAND-
CPH)

ECA

ECA

ECA

ECA

ECA
estratificado

ECA, 3
brazos

Poblacién (n)

64 adultos mayores
sanos <70 afios

77 adultos mayores
institucionalizados
fragiles (84.8+7.9
afos)

22 adultos mayores
con limitacién de
movilidad (8516
afos)

104 adultos
mayores con
atencién domiciliaria
(mediana 86 afios;
60/44)

60 adultos =250 afos

136 adultos
mayores (65-85
afos)

148 hombres con
testosterona baja-
normal y limitacién
de movilidad
(mediana 77 afios)

158 pacientes
hospitalizados 265
afios (80/78)

57 adultos mayores
con movilidad
limitada (835 afios)

80 adultos mayores
con deterioro
cognitivo leve

60 adultos mayores
de la comunidad

72 adultos de 60-70
afios (Indonesia)

97 adultos 265 afios
con dificultad de
marcha

48 adultos de la
comunidad
(67.1£5.3 afios)

Intervencion

Fuerza en superficie
estable (ST); fuerza en
superficie inestable
(UsT)

Fuerza con Therabands
(TG); calistenia
multicomponente (MG)

Fuerza de carga alta +
suplemento proteico, 10
sem.

Fuerza con equipo de
bajo costo, 2x/sem., 8
meses

Fuerza (SSSH);
caminata (WALK)

Dieta estandar/alta en
proteina + fuerza
2x/sem., 8 sem.

Fuerza progresiva +
suplementos, sola o +
testosterona

Fuerza progresiva +
proteina, iniciado en
hospitalizacién

Entrenamiento de
potencia de alta
intensidad, 12 sem.

Estimulacién cognitiva
+ fuerza progresiva, 12
sem.

Programa adaptado de
CrossFit, 12 sem.

Entrenamiento de
intensidad media
(marchat+fuerza+estira
miento), 3x/sem., 6
meses

Entrenamiento
funcional breve
domiciliario (FAST-2), 4
min/dia, 12 sem.
Fuerza con peso libre

(FWG); fuerza con
banda elastica (EBG)

Grupo control
Sin intervencion

Sin ejercicio (CG)

Sin intervencion

Asesoramiento
en actividad
fisica + charla
motivacional

Sin intervencion

Dieta habitual,
sin
entrenamiento

Sin intervencién

Cuidado habitual

Mantener estilo
de vida habitual

Mantener rutina
habitual

Sin intervencién

Sin intervencién

Tratamiento
diferido

Sin
entrenamiento

Resultados principales

1 equilibrio (BBS +4) en ambos
grupos vs. control; solo UST
mejor6é TUG y menor temor a caer
(FES-I)

TG 1 estado cognitivo,
independencia funcional y
componente fisico/mental SF-12;
CG con tendencia al deterioro

1 masa magra de pierna (+0.7 kg);
grosor muscular por ecografia:
vasto lateral +4.4%, recto femoral
+6.7%, vasto intermedio +5.8%; 1
fuerza extensora (20-23%)

1 funcioén fisica y fuerza maxima de
piernas (9-24%) vs. control; sin
efecto en composicién corporal

SSSH > WALK/control en calidad
del suefio, sit-to-stand 30s y
flexibilidad de tren superior (p<.05)

Ejercicio + dieta alta en proteina: |
grasa corporal, T masa muscular;
sin cambios adicionales en
proteémica plasmatica

Grupo combinado 1 sit-to-stand
30s (13 vs 10, p=.003), calidad de
vida y fatiga vs. control; mejoras
sostenidas a 1 afio

1 fuerza extensora de rodilla y
pasos diarios (+1088, p=.04); sin
diferencia en indice de movilidad
De Morton (desenlace primario)

1 fuerza en prensa de piernas
(+23% total; +29% mujeres, +19%
hombres, p<.001); mejoras 6seas
especificas por sexo

1 funcién cognitiva, equilibrio,
marcha y riesgo de caidas;
ganancias de fuerza en tren
inferior y prensién manual

1 equilibrio (TUG 9.83—8.74s,
p=.002) y potencia de tren inferior
(p<.001) vs. control

1 fuerza de tren inferior/superior,
flexibilidad y resistencia aerébica
vs. control (p<.05)

| sit-to-stand 5x (-2.3s, p=.01); 1
apoyo monopodal (+3.6s, p=.02) y
sit-to-stand 30s (+4.2, p<.001)

Ambos grupos 1 rendimiento
funcional (escaleras, chair test,
TUG) vs. control; sin diferencia en
fuerza méaxima entre grupos
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3.3. Resultados de la sintesis
Hipertrofia muscular

Solo un estudio (Aas et al.,, 2019)
report6 desenlaces directos de
hipertrofia: en adultos mayores con
limitacion de movilidad, 10 semanas
de entrenamiento de fuerza de carga
alta mas suplemento proteico
produjeron un incremento
significativo de la masa magra de
pierna (+0.7 kg) y del grosor
muscular por ecografia en vasto
lateral  (+4.4%), recto femoral
(+6.7%) y vasto intermedio (+5.8%),
sin  un grupo comparador que
recibiera una dosis distinta de
entrenamiento. Franzke et al. (2022)
reportaron un aumento de la masa
muscular  corporal  total (no
especificamente de un grupo
muscular) al combinar
entrenamiento de fuerza con una
dieta alta en proteina, aunque el
disefio no permite aislar el efecto del
entrenamiento del efecto dietético.
Ningun estudio incluido comparé de
forma directa distintas cargas,
volimenes o frecuencias de
entrenamiento utilizando la
hipertrofia muscular como desenlace

primario, lo que confirma la brecha

de evidencia identificada en la

Introduccion.
Fuerza muscular y funcion fisica

Trece de los catorce estudios
reportaron mejoras significativas en
fuerza muscular y/o funcion fisica
con el entrenamiento de fuerza
frente al control, con independencia
de la modalidad de entrega (peso
libre, banda elastica, superficie
inestable, dispositivos de bajo costo)
o del contexto (comunidad,
institucionalizados, hospitalizados).
Los desenlaces mas
consistentemente mejorados fueron
la fuerza de piernas/prensa de
piernas (Muollo et al., 2024; Bardstu
et al., 2020; Pedersen et al., 2024),
el rendimiento en pruebas de sit-to-
stand (Miller et al., 2022; Dandekar
et al., 2025; Midttun et al., 2023) y las
pruebas de movilidad funcional como
el Timed Up and Go (El-Hajjami
Nachit et al., 2025; Pirata et al.,
2018). La unica excepcion parcial fue
Schott et al. (2026), donde ambos
grupos activos (peso libre y banda
elastica) mejoraron el rendimiento
funcional frente al control, pero sin
diferencias significativas en la fuerza
maxima medida por dinamometria

entre grupos activos y control, lo que
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los autores atribuyeron a la corta

duracién de la intervencion.

3.4. Evaluacién del riesgo de

sesgo

Con las mismas salvedades
sefialadas en Métodos —evaluacion
preliminar basada en los resumenes
disponibles—, la mayoria de los
estudios reportd  aleatorizacion
explicita; el ensayo de Midttun et al.
(2023) fue doble ciego controlado
con placebo, el de mayor rigor
metodolégico aparente entre los
incluidos. ElI cegamiento  del
evaluador de resultados no se
reporto explicitamente en la mayoria
de los estudios restantes, y varios
presentaron tamafos muestrales
pequefios (n < 60), lo que limita la
potencia estadistica, particularmente
relevante para el Unico estudio con
desenlaces de hipertrofia directa

(Aas et al., 2019; n = 22).

4. Discusion

El hallazgo central de esta revision,
al igual que en el analisis previo de
este mismo equipo sobre
entrenamiento combinado de fuerza

y equilibrio en artrosis, es una brecha

de evidencia: de 34 registros
evaluados en detalle, solo Aas et al.
(2019) report6 desenlaces de
hipertrofia muscular medidos de
forma directa (masa magra y grosor
muscular por ecografia), y ese unico
estudio no comparé distintas dosis
de entrenamiento entre si, sino una
sola dosis frente a un grupo sin
intervencién. En consecuencia, la
pregunta original de esta revision —
gué combinacion de carga, volumen
y frecuencia maximiza la hipertrofia
muscular en adultos mayores— no
puede responderse con la evidencia

recuperada por esta busqueda.

Lo que si muestra con claridad la
evidencia disponible, bajo el criterio
ampliado aplicado en esta revision,
es que el entrenamiento de fuerza —
en sus muy diversas formas de
implementacién: peso libre, bandas
elasticas, superficies inestables,
dispositivos de bajo costo, o
combinado con proteina 0
testosterona— mejora de forma
consistente la fuerza muscular y el
rendimiento fisico funcional en
adultos mayores frente al cuidado
habitual, incluso en poblaciones
especialmente vulnerables como

personas institucionalizadas fragiles
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(Mollinedo Cardalda et al., 2018) o
pacientes hospitalizados (Pedersen
et al., 2024). Esto es coherente con
el cuerpo de evidencia previo
sintetizado por Peterson et al. (2010,
2011) sobre los efectos del
entrenamiento de fuerza en la fuerza
y la masa magra de adultos
mayores, aunque esos metaanalisis,
al integrar datos de multiples
estudios con distintas dosis, si
permiten extraer relaciones dosis-
respuesta aproximadas que los
ensayos individuales identificados
tomados

en esta revision,

aisladamente, no permiten
establecer de forma directa en el

contexto especifico de la hipertrofia.
Fortalezas y limitaciones

La principal fortaleza de esta revision
es, nuevamente, la transparencia en
la documentacion de la ampliacién
del criterio PICO y en la verificacion
activa de las afirmaciones incluidas
en la introduccién, evitando tanto
sobrerrepresentar la evidencia sobre
dosificacion como incluir cifras no
verificadas. La principal limitacion es
la marcada disparidad en el volumen
de registros recuperados entre
PubMed (223) y Scopus/OpenAlex
(10 y 4, respectivamente), que

sugiere una estrategia de busqueda

no homogénea entre bases de datos
y que probablemente explica, al
menos en parte, por qué tan pocos
de los 34 registros evaluados en
detalle resultaron ser ensayos de
dosis-respuesta con hipertrofia como
desenlace: es posible que dichos
ensayos existan en la literatura pero
no hayan sido capturados por la
cadena de busqueda utilizada. Como
en las revisiones anteriores de esta
serie, la extraccion de datos se baso
en resumenes y no en textos
completos, por lo que la evaluacion

de riesgo de sesgo es preliminar.

5. Conclusiones

El entrenamiento de fuerza, en sus
muy diversas modalidades de
implementacion, mejora de forma
consistente la fuerza muscular y la
funcién fisica en adultos mayores
frente al cuidado habitual. Sin
embargo, la evidencia directa sobre
qué dosificacion especifica (carga,
volumen, frecuencia) optimiza la
hipertrofia  muscular en esta
poblacion es, con base en la
literatura recuperada por esta
bldsqueda, practicamente
inexistente: de 14 ensayos incluidos,
solo uno midié la hipertrofia de forma
directa, vy

ninguno  comparo
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explicitamente distintas dosis de

entrenamiento con ese desenlace.

Para la practica clinica, esto significa
gue la prescripcion de dosis
especificas de entrenamiento de
fuerza orientadas a maximizar la
hipertrofia en adultos mayores debe
seguir apoyandose, por ahora, en la
extrapolacion de metaandlisis de
dosis-respuesta  realizados en
poblaciones mas amplias (no
exclusivamente de edad avanzada)
MAas que en ensayos que aislen ese
efecto especificamente en personas
mayores. Para la investigacion
futura, se recomienda: (a) disefar
ECA que comparen directamente al
menos dos dosis de entrenamiento
(p- €j., alto vs. bajo volumen, o alta
vs. baja carga) frente a un grupo
control, en adultos mayores; (b)
medir la hipertrofia muscular con
técnicas de imagen  directa
(ecografia, resonancia magnética,
DXA) en lugar de

exclusivamente a partir de cambios

inferirla

en la fuerza; y (c) homogeneizar y
ampliar la estrategia de busqueda
bibliografica de esta revision,
incorporando términos especificos

de dosis-respuesta, antes de

considerar definitiva la escasez de

evidencia aqui reportada.
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