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Resumen

Introducción: la sarcopenia es una con-
dición que se puede asociar con la edad, 
caracterizada por la declinación funcional 
y estructural del músculo esquelético es-
triado. La suplementación con proteína, 
en combinación con ejercicio de resis-
tencia, es el tratamiento principal para 
contrarrestar la sarcopenia o dinapenia 
en adultos mayores. El objetivo de este 
estudio es evaluar el efecto de la suple-
mentación con proteína aislada de soya 
y el ejercicio de resistencia sobre la fuerza 
muscular y composición corporal en adul-
tos mayores, que viven en una comunidad 
urbana marginal de Ecuador. 

Métodos: se realizó un estudio cuasiex-
perimental, con una duración de 12 sema-
nas en 70 adultos mayores (65 años o más) 
con dinapenia o baja masa muscular. Los 
participantes recibieron 10 g de proteína 
aislada de soya al día y realizaron entre-
namiento de fuerza. Se realizó un análisis 
estadístico descriptivo. Las variables se 
probaron con T de Student, U de Mann 
Whitney y Chi cuadrado. 

Resultados: se encontró un aumento 
estadísticamente significativo en la fuerza 

Summary

Introduction: Sarcopenia is a condition 
generally associated with age characteri-
zed by functional and structural decline 
of striated skeletal muscle. Protein supple-
mentation (PS) in combination with resis-
tance exercise (RE) is the main treatment to 
counteract sarcopenia and/or dynapenia in 
older adults (OA). The aim of this study was 
to evaluate the effect of isolated soybean 
PS and RE on muscle strength and body 
composition in elderly subjects living in a 
marginal urban community in Ecuador. 

Methods: This quasi-experimental stu-
dy included 70 elderly subjects (65 years 
and older) with dynapenia and/or low 
muscle mass. Participants received 10 g of 
isolated soy protein daily and performed 
strength training for 12 weeks. A descrip-
tive statistical analysis was performed; 
variables were tested using Student’s T, 
Mann-Whitney U and Chi-square tests. 

Results: A statistically significant in-
crease in hand grip strength was found in 
women (17 [15.5-21] kg vs 20 [16.7-23] kg; 
p = 0.0001) but not in men, and increased 
muscle mass (39.1 [35.6-44.3] kg vs 39.9 
[35.9-45.5], p = 0.024) was found in both 

Resumo

Introdução: a sarcopenia é uma con-
dição que pode estar associada à idade, 
caracterizada pelo declínio funcional e 
estrutural do músculo estriado esquelé-
tico. A suplementação proteica em com-
binação com o exercício de resistência é 
o principal tratamento para combater a 
sarcopenia e/ou dinapenia em idosos. O 
objetivo deste estudo é avaliar o efeito da 
suplementação proteica isolada de soja 
e o exercício de resistência na força mus-
cular e composição corporal em idosos 
residentes em uma comunidade urbana 
marginal do Equador. 

Métodos: foi realizado um estudo qua-
se experimental com duração de 12 sema-
nas em 70 idosos (65 anos ou mais) com 
dinapenia e/ou baixa massa muscular. 
Os participantes receberam diariamente 
10 g de proteína isolada de soja no dia e 
realizaram treinamento de força. Foi reali-
zada uma análise estatística descritiva; as 
variáveis foram testadas com T de Student, 
U de Mann-Whitney e Qui quadrado. 

Resultados: foi encontrado um au-
mento estatisticamente significativo na 
força de preensão palmar em mulheres 
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento es un proceso caracterizado por 
cambios progresivos en la estructura y función de los 
componentes corporales. La sarcopenia es una con-
dición generalmente asociada con el envejecimiento, 
que comprende una pérdida de la masa y de la fun-
ción muscular motora, que puede acompañarse de un 
desempeño muscular disminuido, como indicador de 
gravedad de la misma(1). La sarcopenia se relaciona 
con un mayor riesgo de caídas(2) y fragilidad(3), y se ha 
descrito como un predictor de mortalidad temprana(4). 
La introducción reciente de este término al código de 
Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-
10-MC) representa un avance importante para ampliar 
su comprensión y desarrollo de tratamientos, especial-
mente en adultos mayores(5).

Las limitaciones funcionales y la disminución del 
consumo de proteína se han descrito como factores 
clave, que pueden favorecer la pérdida progresiva de 
masa y fuerza muscular en los adultos mayores(6). 
Ellos tienen requerimientos de proteína mayores que 
la población general, por lo que la European Society 
for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) reco-
mienda una ingesta entre 1 y 1,5 g/kg al día para preve-
nir la pérdida de masa muscular(7). Además, la actividad 
física, específicamente el ejercicio de resistencia, se ha 

recomendado ampliamente como una estrategia para 
atenuar el efecto deletéreo de la edad(8,9).

La suplementación con proteína puede mejorar la cali-
dad y cantidad muscular en adultos mayores y, con ello, 
disminuir el riesgo de desarrollar sarcopenia y mejorar la 
calidad de vida de esta población(10,11). Los productos con 
soya se han convertido en una fuente dietética impor-
tante de proteína, al considerarse de alta calidad(10). La 
suplementación con proteína aislada de soya, como inter-
vención nutricional en adultos mayores con baja masa 
muscular, ha demostrado mantener la masa muscular, pero 
es ineficaz para mejorar la masa y fuerza muscular, lo cual 
podría relacionarse con el contenido de leucina de la soya 
(~ 8 %), con las diferencias en la cinética de digestión/
absorción y con la subsiguiente aminoacidemia, así como 
con la ausencia del estímulo muscular necesario para una 
respuesta óptima de hormonas anabólicas, necesarias para 
la síntesis de proteínas musculares(12-15).

El ejercicio de resistencia se ha descrito como una estra-
tegia efectiva para promover la ganancia de la masa muscu-
lar y contrarrestar la sarcopenia en adultos mayores(16,17). 
En este sentido, la combinación de ambas terapias, ejerci-
cio de resistencia y suplementación con proteína aislada 
de soya podría incrementar la masa muscular esquelética 
o fuerza en adultos mayores con dinapenia o baja masa 
muscular(15); sin embargo, no se dispone de suficiente evi-
dencia que respalde esta hipótesis.

prensil de mano en mujeres (17 [15,5-21] 
kg frente a 20 [16,7-23] kg; p = 0,0001), pe-
ro no en hombres; y aumento de la masa 
muscular (39,1 [35,6-44,3] kg frente a 39,9 
[35,9-45,5]; p = 0,024) en ambos sexos. La 
masa grasa corporal total y la grasa visce-
ral disminuyeron en los dos grupos. 

Conclusión: la suplementación con 
proteína aislada de soya junto con ejer-
cicio de resistencia durante 12 semanas 
mejoró la fuerza muscular en mujeres y la 
composición corporal en hombres y muje-
res en la muestra estudiada.

Palabras clave: suplementos dietéticos, 
terapia por ejercicio, sarcopenia, adulto 
mayor, fuerza muscular.

genders; total body fat mass and visceral 
fat decreased in both groups. 

Conclusion: Isolated soy protein 
supplementation along with resistance 
exercise for 12 weeks improved muscle 
strength in women and body composition 
in men and women in the study sample.

Keywords: Dietary supplements; Exercise 
therapy; Sarcopenia; Elderly; Muscle stren-
gth.

(17 [15,5-21] kg vs. 20 [16,7-23] kg; p = 
0,0001), mas não em homens, e aumento 
da massa muscular (39,1 [35,6-44,3] kg vs. 
39,9 [35,9,5-45,5]; p = 0,024) em ambos os 
sexos; a massa de gordura corporal total e 
a gordura visceral diminuíram em ambos 
os grupos. 

Conclusão: a suplementação com 
proteína isolada de soja juntamente com 
exercício resistido durante 12 semanas 
melhorou a força muscular em mulheres 
e a composição corporal em homens e 
mulheres da amostra estudada.

Palavras-chave: suplementos alimenta-
res, terapia de exercício, sarcopenia, idoso, 
força muscular.
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El objetivo de este estudio es evaluar el efecto de la SP 
aislada de soya y el ejercicio de resistencia sobre la fuerza 
muscular y composición corporal en adultos mayores de 
una comunidad urbana marginal de Ecuador.

MÉTODOS

Diseño del estudio 

El estudio fue cuasiexperimental de intervención en la 
comunidad sin grupo control.

Participantes

La investigación se realizó en un grupo comunitario de 
196 adultos mayores, hombres y mujeres de 65 años o 
más, que presentaron algún criterio relacionado con 
el diagnóstico de sarcopenia, como baja fuerza mus-
cular (dinapenia) o baja masa muscular, en un estudio 
previo de valoración geriátrica integral (VGI)(18), en 
una zona urbana marginal de la ciudad de Guayaquil. 
Los adultos mayores que presentaron enfermedades 
agudas, caquexia relacionada con enfermedades, enfer-
medades crónicas (insuficiencia renal crónica, cáncer 
sin recurrencia reciente, enfermedades degenerativas 
hepáticas, enfermedades degenerativas articulares) u 
otras que imposibiliten la participación en el programa 
de ejercicios fueron excluidos de la intervención. A los 
participantes se les informó que debían permanecer en 
un entrenamiento de ejercicio de resistencia y toma de 
suplementación por un período de 12 semanas. Del total 
de participantes, 124 no cumplieron con los criterios de 
inclusión. Adicionalmente, 2 de ellos se perdieron en 
el seguimiento y abandonaron el estudio. Ninguno de 
los abandonos en la investigación se relacionó con los 
efectos secundarios de la suplementación con proteína 
aislada de soya administrada. Un total de 70 adultos 
mayores culminó con la intervención. El resumen del 
reclutamiento se esquematiza en la Figura 1.

Ejercicio de resistencia

A los participantes se les informó que debían permane-
cer en un ejercicio de resistencia por igual, en particu-
lar, ejercicios de fuerza con el propio peso corporal, que 
permitieran trabajar grupos musculares de extremida-
des superiores (flexiones de brazos) e inferiores (sen-
tadillas y zancadas). Las sesiones de ejercicio tuvieron 
una duración de 30 a 45 minutos, y se realizaban 1 vez 
al día, con una frecuencia de 3 veces a la semana bajo la 
supervisión de un terapeuta físico.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de reclutamiento de los 
participantes del estudio. De una cohorte de 196 adultos mayores 
(65 años o más), en una comunidad marginal de Guayaquil, se 
incluyeron a aquellos con dinapenia o baja masa muscular y se 
excluyeron a quienes no cumplían con estos criterios, tuvieran 
alergia a la proteína de soya u otras razones que limitaran su 
participación en el estudio. Un total de 72 adultos mayores 
se asignó a un programa de ejercicio de resistencia 3 veces a 
la semana (30-45 minutos) y la suplementación diaria de 10 g 
de proteína aislada de soya disuelta en 200 mL de agua en el 
desayuno. Dos participantes se perdieron en el seguimiento.

Suplementación de proteína aislada de soya

Los participantes asignados recibieron 10 g de proteína 
aislada de soya/día. La cantidad asignada correspondía 
a 3 cucharadas de PROSOY® (Laboratorios TESIA, 
Ecuador), presentación en tarro de 250 g. Se recomendó 
diluir la porción en 200 mL de agua o líquidos claros a 
temperatura ambiente como parte de su desayuno. Para 
certificar el consumo del suplemento se mantuvieron 
apuntes relacionados con su consumo y se recolectaron 
los envases vacíos de proteína. El consumo promedio 
por participante fue de 4 tarros, completando una 
suplementación de 12 semanas. Se determinó como 
buena adherencia el consumo de 4 tarros del producto.

Como recomendación general, se les indicó a los 
adultos mayores que no modificaran las porciones de 
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alimentos fuente de proteína que consumían de forma 
habitual.

Mediciones

Para valorar la fuerza muscular se utilizó un dinamó-
metro mecánico hidráulico, modelo Jamar Lafayette 
5030L1. El equipo se calibró antes de su uso y se revisó 
durante el estudio. El protocolo se basó en los criterios 
establecidos por la American Society of Hand Therapists 
(ASHT). Los participantes evaluados estaban sentados 
y con el brazo evaluado levantado en abducción, el codo 
flexionado en 90 grados, sin ningún apoyo de la silla. 
Previamente se adaptó el dinamómetro de acuerdo con 
el tamaño de la mano y se realizaron tres mediciones en 
cada miembro superior en la mano izquierda y derecha 
alternadamente, con el fin de no influir en los resultados 
por sobrecarga y fatiga muscular. El promedio de estos 
valores máximos se tomó, y se registró el valor mayor 
registrado en ambas manos(19).

El diagnóstico de dinapenia se consideró tomando 
como referencia los puntos de corte del Consenso 
Europeo de Trabajo en Sarcopenia (EWGSOP) de 
2018, en el que < 27 kg para hombres y < 16 kg para 
mujeres se determinaron como dinapenia(1).

La composición corporal se valoró mediante bioim-
pedancia eléctrica (Tanita TBF 300, Japón) para obtener 
el porcentaje de grasa corporal total, la masa muscular 
en kilogramos (kg) y el nivel de grasa visceral. Para el 
correcto uso de la bioimpedancia eléctrica se les indicó 
a los participantes que no ingieran alimentos o bebidas 
4 horas antes de la medición, y que asistieran sin haber 
realizado ejercicio físico previamente. Se recomendó que 
orinaran antes de asistir y que su estado de hidratación 
fuera el adecuado. La toma de medidas se realizó en posi-
ción supina y con las extremidades en abducción (brazos 
a 30° y piernas a 45°), y se registraron la fecha y hora del 
protocolo, así como cualquier anormalidad corporal que 
presentaran los participantes.

El diagnóstico de baja masa muscular se estableció 
como un índice muscular esquelético menor de dos 
desviaciones estándar de los valores de adultos jóvenes. 
Para obtener este valor se aplicó la siguiente fórmula(20):

Masa muscular esquelética (kg) x 100/peso (kg)

Para valorar el estado nutricional de los participan-
tes se utilizó la versión corta del test Mini Nutritional 
Assessment (MNA), que establece desnutrición con una 
puntuación menor de 7 puntos, el riesgo de presentar 

desnutrición con puntaje de 8-11 y estado nutricional 
normal a los que tengan valores entre 12 y 14 puntos(21).

Ética

Los 70 participantes que culminaron el estudio die-
ron su consentimiento informado por escrito, luego 
de ser informados sobre la naturaleza del estudio y los 
posibles riesgos de la investigación. Todos los sujetos 
completaron un examen médico completo. El estudio 
cumplió con las recomendaciones de la Declaración de 
Helsinki y se aprobó por el comité ético del Hospital 
Clínica Kennedy (HCK-CEISH-19-0038).

Análisis estadístico

Para las variables cualitativas o categóricas, como fre-
cuencias y porcentajes, se probó la normalidad de las 
variables cuantitativas a través de test Kolmogorov-
Smirnov. Las variables cuantitativas con distribución 
normal se describieron como media y desviación 
estándar (DE), y las variables cuantitativas asimétricas, 
como mediana y rango. Se utilizó la prueba U de Mann-
Whitney para comparar variables con distribución 
asimétrica y T de Student para muestras relacionadas, 
para comparar los cambios en las variables con distribu-
ción normal. El Chi cuadrado se aplicó para comparar 
variables categóricas. Se consideró estadísticamente 
significativo un valor p < 0,05. El paquete estadístico 
utilizado fue IMB SPSS Statistics versión 28.

RESULTADOS

Sujetos

Todos los pacientes reportaron una buena adherencia 
a la intervención y no se informaron efectos adversos 
luego del consumo de la proteína aislada de soya. Un 
total de 70 adultos mayores, con una edad media de 
70,6 ± 9,7 años, culminó el período de intervención 
con suplementación proteica y ejercicio de resistencia. 
Las características basales de la población se resumen 
en la Tabla 1. Los antecedentes patológicos personales 
referidos en mayor frecuencia fueron hipertensión arte-
rial, con 61,4 % (n = 43), y diabetes mellitus tipo 2, con 
21,4 % (n = 15) de los adultos mayores evaluados.

Fuerza muscular

Los resultados del estudio muestran un aumento esta-
dísticamente significativo en la fuerza prensil de mano 
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(p = 0,001), con valores iniciales de 18,5 (16-26) kg 
frente a valores finales de 21 (17,4-26,2) kg.

Al analizar los resultados por sexo se observó un 
aumento estadísticamente significativo de la fuerza 
prensil de mano (p = 0,0001) en mujeres, con un valor 
inicial de 17 (15,5-21) kg frente a 20 kg (16,7-23) al 
final. Aunque el valor medio de fuerza prensil de mano 
en hombres aumentó después de la suplementación 
proteica y ejercicio de resistencia, las diferencias no 
fueron significativas (Figura 2).

Con base en los resultados de la dinamometría ini-
cial, el 20 % (n = 14) de los participantes se diagnosticó 
con dinapenia. Luego de la intervención, este porcen-
taje disminuyó a 8,6 % (n = 6).

Composición corporal

Por una parte, la masa muscular aumentó después de las 
12 semanas de intervención, pasando de 39,1 kg (35,6-
44,3) a 39,9 kg (35,6-45) (p = 0,024). Por otra parte, el 
porcentaje de grasa corporal total disminuyó, con valo-
res iniciales de 29,8 % ± 10,9 frente a finales de 28,1 % 
± 10,2 (p = 0,012). La grasa visceral también fue menor 
después de la intervención. Al analizar los resultados de 
la intervención sobre la composición corporal por sexo 
se identificó que estas diferencias fueron significativas en 
mujeres, pero no en hombres, hallazgo atribuible al con-

traste en la distribución numérica entre hombres y muje-
res de la muestra. La Tabla 2 resume estos resultados.

DISCUSIÓN

El propósito de este trabajo fue evaluar el impacto de 
la suplementación con proteína aislada de soya (10 g/

Tabla 1. Características basales de los participantes del estudio

Variables Mujeres
(n = 57)

Hombres
(n = 13)

Todos
(n = 70)

Valor p

Edad (años) 69 (63-75) 69 (61,5-77,5) 69 (63-75,2) 0,689

Talla (cm) 148 ± 7,7 163,9 ± 7,8 151 ± 9,9 < 0,001

Actividad física, n (%) 24 (42,1) 9 (69,2) 33 (47,1) 0,077

Patologías, n (%)
 - Hipertensión arterial
 - Diabetes mellitus tipo 2
 - Artrosis
 - Dislipidemias

 
27 (47,3)

8 (14)
5 (8,7)
2 (3,5)

 
4 (30,7)
2 (15,3)
1 (7,6)
0 (0)

 
31 (44,2)
10 (14,2)

6 (8,5)
2 (2,8)

0,639

Cribado nutricional, n (%)
 - Estado nutricional normal
 - Riesgo de malnutrición
 - Malnutrición

 
24 (42,1)
29 (50,8)

4 (7)

 
6 (46,1)
5 (38,4)
2 (15,3)

 
30 (42,8)
34 (48,5)

6 (8,5)

0,538

Los valores con distribución normal se presentan como media ± DE. Los valores asimétricos se presentan como mediana y rango 
intercuartílico. Las variables categóricas se presentan como frecuencias y porcentajes (%). Las pruebas de Chi cuadrado y T de Student 
se aplicaron para comparar variables entre los grupos de sexo.

Figura 2. Diagramas de caja de la fuerza prensil de mano de los 
participantes del estudio antes y después de la intervención de 
la suplementación con proteína aislada de soya y el programa de 
ejercicio de resistencia. Los valores basales y finales se evaluaron 
con la prueba estadística T de Student. *p < 0,05.
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día) junto con ejercicio de resistencia durante 12 sema-
nas sobre la fuerza muscular y composición corporal 
de adultos mayores identificados previamente(18) con 
dinapenia o masa muscular disminuida. Estos resul-
tados muestran un aumento significativo en la fuerza 
prensil de mano en la muestra estudiada, especialmente 
en mujeres, y de la masa muscular en ambos sexos, así 
como una disminución en la masa grasa corporal total 
y la grasa visceral.

Los estudios de intervención con suplementación 
con proteína aislada de soya y ejercicio de resistencia 
suelen ser heterogéneos entre sí debido a la cantidad, 
forma y tiempo de suplementación, así como la pobla-
ción intervenida(22-24). En adultos mayores, Thomson y 
colaboradores describieron resultados similares a los de 
esta investigación en los cambios de composición cor-
poral, con excepción de la ganancia de la fuerza muscu-
lar, la cual se ve atenuada en su muestra(25). En contraste 
con el presente estudio, la suplementación con proteína 
aislada de soya (9,5 g/día) junto con ejercicio de resis-
tencia mejoró significativamente la fuerza prensil de 
mano tanto en hombres como mujeres después de 12 
y 24 semanas de intervención(26).

A pesar de que las proteínas de origen vegetal gene-
ran una menor respuesta anabólica, la proteína de soya 
se destaca por contener todos los aminoácidos esen-
ciales (a excepción de la metionina)(27). Por esto, los 
mecanismos que podrían explicar los resultados de esta 
investigación se relacionan con una respuesta anabólica 
favorable, como consecuencia de la mayor disponibili-

dad de aminoácidos esenciales y del estímulo muscular 
asociado con el entrenamiento(23,28). Estos resultados 
respaldan la evidencia de que tanto la dinapenia como 
la baja masa muscular responden de forma favorable 
ante el estímulo muscular(29,30), y que dietas altas en 
proteína pueden traer beneficios en grupos etarios 
específicos, como los adultos mayores(31). La diferencia 
entre el aumento de fuerza prensil en mujeres y no en 
hombres podría explicarse por la diferencia de la canti-
dad de participantes de cada sexo, ya que fue mayor el 
grupo femenino.

Este estudio se destaca por ser uno de los pioneros 
en el área de intervención nutricional comunitaria lon-
gitudinal en adultos mayores en el país.

La principal limitación de esta investigación fue 
la ausencia de un grupo de control, puesto que todos 
los participantes se suplementaron y a ninguno se le 
suministró un placebo. Otra limitación fue el período 
del estudio, que tuvo una duración de 12 semanas, 
y no se pudieron valorar resultados a largo plazo. 
Adicionalmente, no se valoró ni monitorizó el con-
sumo dietético de los participantes del estudio.

En conclusión, la suplementación con proteína ais-
lada de soya y ejercicio de resistencia en un período 
de 12 semanas mostró cambios positivos en la fuerza 
muscular en mujeres y en la composición corporal de 
ambos grupos de adultos mayores. Sin embargo, se 
enfatiza en que futuras investigaciones se desarrollen 
con estudios de cohorte longitudinal, que incluyan un 
grupo de control para establecer una relación más clara 

Tabla 2. Composición corporal y fuerza prensil de mano antes y después de la intervención

Variables Mujeres Hombres Todos Valor p

Antes Después Antes Después Antes Después

Peso (kg) 60,7 ± 14,6 60,3 ± 14,5* 70,4 ± 12,9 70,2 ± 12,6 65,5 ± 14,7 62,1 ± 14,6 0,101

IMC (kg/m2) 27,6 ± 6,2 27,4 ± 6,1 26,3 ± 4,9 26,1 ± 4,6 27,3 ± 5,9 27,2 ± 5,9 0,071

Masa muscular (kg) 37,9 (35-40) 38,4 (34-42)* 52,9 (45-56,9) 49 (46,3-58,1) 39,1 (35,6-44,3) 39,9 (35,9-45,5) 0,024*

Masa grasa (%) 31,6 ± 10,1 30,9 ± 9,9* 21,8 ± 8 21,6 ± 7,6 29,8 ± 10,9 28,1 ±10,2 0,012*

Grasa visceral (l) 9 (8-11,5) 9 (7,5-10)* 12 (10-12,5) 12 (10-12) 10 (8-12) 10 (8-11) 0,001*

Fuerza prensil (kg) 17 (15,5-21) 20 (16,7-23)* 31 (26,7-41,5) 31,5 (29-43,2) 18,5 (16-26) 21 (17,4-26,2) < 0,001*

* p < 0,05. Los valores con distribución normal se presentan como media ± DE. Los valores asimétricos se presentan como mediana 
y rango intercuartílico. Las variables categóricas se presentan como frecuencias y porcentajes (%). Las pruebas T de Student y U de 
Mann-Whitney para muestras pareadas se aplicaron para comparar los cambios en las variables antes y después de la intervención. La 
diferencia entre el sexo se probó utilizando Chi cuadrado. IMC: índice de masa muscular.
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entre la suplementación con proteína aislada de soya y 
los resultados obtenidos.

PUNTOS CLAVE

 � La dinapenia y baja masa muscular forman parte de 
los criterios diagnósticos de la sarcopenia, una con-
dición que puede presentarse en adultos mayores.

 � La suplementación de proteína asilada de soya, junto 
con ejercicio de resistencia, mejoró la fuerza prensil 
de mano y la masa muscular de los adultos mayores.

 � Este estudio aporta los primeros resultados a nivel 
nacional de los efectos de la suplementación pro-
teica y ejercicio de resistencia en adultos mayores 
que viven en comunidad.

 � La ausencia de un grupo control, el período de inter-
vención y la carencia de evaluación y monitorización 
de la ingesta fueron las principales limitantes.

 � Son necesarias investigaciones que consideren la 
inclusión de un grupo control, así como intervencio-
nes a largo plazo para confirmar estos resultados.

Declaración de relevancia clínica

El estudio se diseñó para valorar el efecto del aumento 
del aporte proteico del desayuno junto con la práctica 
regular de ejercicio de resistencia en adultos mayores 
con dinapenia o baja fuerza muscular. El tipo de pro-
teína escogida fue la de soya, en una cantidad de 10 
g adicionados a cualquier alimento de su desayuno 
(agua, jugo o producto de consumo diario). Como 
parte de la evaluación inicial y seguimiento se utili-
zaron criterios del Consenso Europeo de Trabajo en 
Sarcopenia (EWGSPO2), que valoran la fuerza y la 
composición corporal.
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