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RESUMEN 

Objetivo: Señalar las intervenciones enfermeras orienta-
das a prevenir la fragilidad en personas mayores.  

Metodología: Revisión de la literatura sobre las interven-
ciones enfermeras para prevenir la fragilidad ligada a la edad, 
a partir de una búsqueda de artículos en las bases de datos 
PubMed, Cochrane Plus, Scopus y Google Scholar, y en la bi-
blioteca electrónica de contenido científico Scielo, utilizando 
los operadores booleanos “AND” y “OR”: 

Resultados: Los artículos seleccionados se dividieron 
en tres categorías de análisis, dos de ellas no específicas 
de enfermería, dada la escasez de trabajos publicados por 
este colectivo profesional: Recomendaciones de ingesta 
de proteínas en las personas de mayor edad, Prevención 
de la fragilidad asociada al deterioro nutricional con su-
plementos nutricionales y actividad física e Intervenciones 
enfermeras dirigidas a prevenir la fragilidad de las perso-
nas mayores. 

Discusión: La evidencia demuestra que unos niveles míni-
mos de ingesta de proteínas son esenciales para el manteni-
miento y/o recuperación de la masa muscular y su función, 
constituyendo un tema preventivo importante para un enve-
jecimiento en salud. Es destacable el papel prometedor de la 

enfermera comunitaria en la prevención de la fragilidad y la 
sarcopenia, aunque es necesario un mayor conocimiento de 
las enfermeras en este aspecto del cuidado. 

Conclusiones: Es necesario que los profesionales de 
la salud tomen conciencia de los efectos de la fragilidad 
en la calidad de vida de la persona de mayor edad y de-
sarrollen programas de rehabilitación, tanto física como 
nutricional.  

PALABRAS CLAVE 

Enfermería, desnutrición, sarcopenia, fragilidad. 

ABSTRAC 

Objective: To identify nursing interventions aimed at pre-
venting frailty in older adults. 

Methodology: A literature review of nursing interventions 
to prevent age-related frailty was conducted using a search of 
articles in the PubMed, Cochrane Plus, Scopus, and Google 
Scholar databases, as well as the scientific content electronic 
library Scielo, using the Boolean operators &quot;AND&quot; 
and &quot;OR&quot;. 

Results: The selected articles were divided into three 
categories of analysis, two of which were not specific to 
nursing due to the scarcity of published works by this pro-
fessional group: Recommendations for protein intake in 
older adults, Prevention of frailty associated with nutritional 
deterioration with nutritional supplements and physical ac-
tivity, and Nursing interventions aimed at preventing frailty 
in older adults. 
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Discussion: Evidence shows that minimum levels of pro-
tein intake are essential for maintaining and/or recovering 
muscle mass and function, constituting an important preven-
tive topic for healthy aging. The promising role of community 
nurses in preventing frailty and sarcopenia is noteworthy, al-
though greater knowledge of nurses in this aspect of care is 
necessary. 

Conclusions: Health professionals need to be aware of 
the effects of frailty on the quality of life of older adults 
and develop rehabilitation programs, both physical and 
nutritional. 

KEYWORDS 
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento es un proceso fisiológico que se desa-
rrolla a lo largo de la vida. Está asociado a una disminución 
de la masa muscular y ósea1 que provoca un deterioro de 
la capacidad para cuidar de uno mismo, mayor dependen-
cia en las actividades de la vida diaria, disminución de la ca-
lidad de vida e incremento de la fragilidad2. No obstante, 
aunque el componente nutricional se incluye dentro del sín-
drome de fragilidad del adulto mayor, realmente cabe pre-
guntarse si no es el deterioro nutricional, habitual en la 
edad avanzada y consecuencia, entre otras, de una dismi-
nución de la ingestión de alimentos, lo que conduce a la 
aparición de dicho síndrome3. 

Hoy sabemos que el nivel de daño funcional, cognitivo y 
muscular propio del envejecimiento, está condicionado 
por la alimentación, la actividad física y diversos factores 
ambientales4, como los bajos niveles de vitamina D, habi-
tual en las personas mayores, que favorecen la fragilidad5 
y el estilo de vida sedentario que acelera la pérdida de 
masa muscular provocando sarcopenia, aspecto central de 
la fragilidad.  

La prevención se debe iniciar a edades tempranas adop-
tando un estilo de vida saludable, a partir de la promoción 
de una alimentación variada con un consumo adecuado de 
energía y proteínas, y de alimentos ricos en calcio y vita-
mina D; mantenimiento de la actividad física con una in-
tensidad adaptada a la edad mejora la capacidad funcio-
nal. Debido a la menor reserva orgánica y a la fragilidad 
del anciano existe una relación recíproca entre nutrición y 
enfermedad, que conlleva la aparición de un círculo vi-
cioso difícil de romper: enferman más los ancianos desnu-
tridos y se desnutren más los ancianos enfermos6, razón 
suficiente para fomentar un envejecimiento saludable y 
prevenir la fragilidad.  

Sin embargo, diversos trabajos coinciden que las enfer-
meras dan escasa importancia a los cuidados nutriciona-
les7,8, a pesar de que la aplicación de las herramientas de 
cribado permite el diseño de planes de cuidado nutricional 
a partir de la identificación de problemas, la propuesta de 
intervenciones y la evaluación posterior, lo que contribuiría 
a mejorar la calidad de los cuidados y a reducir la morbi-
mortalidad de la población de mayor edad. Una mayor for-
mación en temas de alimentación y nutrición dotaría a las 
enfermeras de recursos para actuar en la prevención y 
abordaje de la malnutrición y de sus consecuencias en la 
población9. 

OBJETIVO  

Señalar las intervenciones enfermeras orientadas a preve-
nir la fragilidad en personas mayores.  

METODOLOGÍA 

Se han realizado búsquedas en las bases de datos 
PubMed, Cochrane Plus, Scopus y Google Scholar, y en la 
biblioteca electrónica de contenido científico Scielo, me-
diante la combinación de descriptores que, en lenguaje 
controlado tesauro del Medical Subjects Headings (MeSH), 
se corresponden con sarcopenia, older people, diet, pro-
tein supplements, vitamina D, physical activity, resistance 
exercise, nursing, seleccionando publicaciones entre los 
años 2015 – 2022, en español e inglés y referentes a po-
blación de 65 y más años. Se utilizaron los operadores bo-
oleanos “AND” y “OR”: Nursing AND diet OR protein sup-
plements AND vitamina D, OR physical activity AND 
sarcopenia AND older people AND resistance exercise, ob-
teniendo 64 artículos que quedaron reducidos a 50 
(78,1%) por encontrar 14 duplicados. Posteriormente se 
redujeron a 40 (62.5%) por estar disponible solo el resu-
men. Finalmente, y después de una lectura completa se 
desecharon 11 por alejarse de la temática elegida, que-
dando 29 artículos (45.3%) que conforman esta revisión 
narrativa (figura 1) y tabla 1.  
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Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Trabajos realizados entre 
2015 y 2022 Personas con patologías

En español e inglés Solo disponible el abstrac

Abordaje de la fragilidad en 
personas de 65 y más años 

Abordaje de la fragilidsad 
solo con actividad física

Relación con la desnutrición



RESULTADOS  

Recomendaciones de Ingesta de proteínas en 
las personas de mayor edad 

Las recomendaciones actuales se basan en el incremento 
de alimentos con alto contenido proteico para mantener la 
masa muscular y funcionalidad en adultos mayores2. 

Dewansingh et al10, en una revisión sistemática y metaa-
nálisis evaluaron la efectividad de los componentes lácteos en 
el estado nutricional y la condición física en adultos mayores. 
Los participantes mayores (pre)frágiles e inactivos, cuando 
tomaban suplementos de ≥20 g de proteína por día tendían 
a aumentar la masa corporal magra, sobre todo si se acom-
pañaba de vitamina D. En la misma línea, Jürgen M et al11, 

realizaron un ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado 
con placebo, en el que proporcionaban un suplemento nutri-
cional oral de proteína de suero de leche enriquecido con vi-
tamina D y leucina, obteniendo mejoras en la masa muscular 
y la función de las extremidades inferiores entre los adultos 
mayores con sarcopenia. 

A diferencia de los anteriores, Coelho-Junior et al12, anali-
zaron la asociación entre la ingesta de proteínas, calidad y 
distribución en las comidas, y parámetros relacionados con la 
fragilidad, observando una asociación inversa entre la canti-
dad de proteínas y la prevalencia de fragilidad, lo que sugiere 
que se necesitan mayores cantidades de proteínas que las in-
dicadas por la RDA. Asimismo, observaron que las proteínas 
de origen animal enlentecen el desarrollo y progresión de la 
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Figura 1. Secuencia de búsqueda y selección de artículos

Elaboración propia



165

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2023; 43(2):162-171

Tabla 1. Relación de trabajos incluidos en la revisión

AUTORES TÍTULO CONCLUSIONES

Dewansingh P  
et al.

La proteína suplementaria de los productos 
lácteos aumenta el peso corporal y la vitamina D 
mejora el rendimiento físico en adultos mayores.

Se evaluó la efectividad de los componentes lácteos 
(vitamina D) en el estado nutricional y la condición física 
en adultos mayores. 

Coelho-Júnior HJ 
et al.

Low Protein Intake Is Associated with Frailty in 
Older Adults

Un alto consumo de proteínas en la dieta está 
inversamente asociado con la fragilidad en los adultos 
mayores.

Coelho-Junior H J 
et al. 

Ingesta de proteínas y fragilidad: una cuestión 
de cantidad, calidad y tiempo

La distribución óptima de proteínas en las comidas es un 
tema importante que debe abordarse para lograr los 
requerimientos de proteínas en los adultos mayores

Lorenzo-López L 
et al. Nutritional determinants of frailty in older adults

Se confirma la importancia de los factores nutricionales 
tanto cuantitativos como cualitativos en el desarrollo del 
síndrome de fragilidad en adultos mayores. 

Bonnefoy M,  
et al.

Quels bénéfices attendre de la supplémentation 
en protéines pour limiter la perte de masse et de 
fonction musculaire chez le sujet âgé fragile?

La ingesta de proteínas entre los pacientes mayores está 
por debajo de los requisitos, lo que abre el camino a 
intervenciones nutricionales para prevenir las 
consecuencias de la sarcopenia.

Cruz-Jentoft AJ  
et al.

Nutritional interventions to prevent and treat 
frailty

La nutrición tiene un papel importante para revertir y 
evitar resultados adversos cuando la fragilidad está 
presente.

Romão Preto LS 
et al.

Fragilidad, composición corporal y estado 
nutricional en ancianos no institucionalizados.

Es fundamental prevenir y gestionar la fragilidad 
interviniendo en pilares importantes, como la actividad 
física y los problemas dietéticos y nutricionales.

Rubio del Peral 
JA et al.

Ejercicios de resistencia en el tratamiento y 
prevención de la sarcopenia en ancianos.

La realización de ejercicios de resistencia progresiva 
parece ser la pauta más adecuada para prevenir y tratar la 
sarcopenia. La incorporación de proteínas de alto valor 
biológico a la dieta tiene un efecto sinérgico sobre el 
tejido muscular.

Artaza-Artabe I  
et al

The relationship between nutrition and frailty: 
Effects of protein intake, nutritional 
supplementation, vitamin D and exercise on 
muscle metabolism in the elderly

El mal estado nutricional se asocia con la aparición de 
fragilidad. El tratamiento eficaz se basa en la corrección 
del déficit de macro y micronutrientes y ejercicio físico.

Rubio del Peral J A 
et al.

Suplementos proteicos en el tratamiento y 
prevención de la sarcopenia en ancianos

En el enfoque terapéutico de la sarcopenia es fundamental 
la incorporación de proteínas de alto valor biológico a la 
dieta, que, junto al ejercicio de resistencia, van a tener un 
efecto sinérgico sobre el tejido muscular.

Antoniak AE  
et al.

El efecto del entrenamiento combinado de 
ejercicios de fuerza y la suplementación con 
vitamina D 3 en la salud y función 
musculoesquelética en adultos mayores.

El efecto del ejercicio de fuerza y la suplementación con 
vitamina D 3 mejora la fuerza muscular en adultos 
mayores.

Ganapathy A  
et al. Nutrición y sarcopenia: ¿qué sabemos?

Es posible que una dieta bien planificada funcione con la 
misma eficacia que los suplementos nutricionales 
individuales para preservar la masa muscular y la función 
física en personas de edad avanzada. 

Rodríguez Gómez S 
et al.

Profesionales de enfermería en el abordaje de la 
fragilidad.

Se exponen las actuaciones de las enfermeras de atención 
primaria que implican tanto a la persona mayor frágil 
como a las personas que los cuidan.

Lu L et al.
Efectos de la suplementación con proteínas y el 
ejercicio para retrasar la sarcopenia en personas 
mayores sanas en países asiáticos y no asiáticos.

La suplementación con proteínas combinada con ejercicio 
proporciona un beneficio adicional en la fuerza de las 
extremidades inferiores en adultos mayores sanos en 
países asiáticos.
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Tabla 1 continuación. Relación de trabajos incluidos en la revisión

AUTORES TÍTULO CONCLUSIONES

Barajas-Galindo 
DE et al.

Efectos del ejercicio físico en el anciano con 
sarcopenia

Los entrenamientos de fuerza-resistencia y la combinación en 
programas multimodales con ejercicio aeróbico muestran 
efectos beneficiosos sobre parámetros antropométricos y de 
funcionalidad muscular.

Peña Serrano A 
et al.

Valoración y prevención de la fragilidad en el 
adulto mayor.

Se considera necesario un adecuado conocimiento por parte 
de los profesionales de la salud en la detección y manejo de 
la fragilidad en el adulto mayor.

Chun-De L et al.

El papel de la ganancia de masa muscular 
después de la suplementación con proteínas 
más la terapia de ejercicio en adultos mayores 
con sarcopenia y riesgos de fragilidad

La ganancia de masa muscular después de la suplementación 
con proteínas y ejercicio mejora la fuerza muscular y 
movilidad física en pacientes ancianos con alto riesgo de 
sarcopenia o fragilidad.

Ordóñez Arcau A 
et al. Ejercicio físico en el anciano frágil.

El ejercicio físico parece ser el determinante más influyente a 
la hora de disminuir o prevenir los síntomas que se relacionan 
con la sarcopenia ligada a la fragilidad en el anciano.

Marcos Pérez D 
et al.

Niveles bajos de vitamina D y estado de 
fragilidad en adultos mayores.

La suplementación con vitamina D es segura y económica, y 
se han demostrado efectos beneficiosos sobre el rendimiento 
muscular para prevenir/paliar la fragilidad. 

TRABAJOS ORIGINALES

Jürgen B et al.

Efectos de un suplemento nutricional de 
proteína de suero de leche enriquecido con 
vitamina D y leucina en las medidas de 
sarcopenia en adultos mayores.

La suplementación nutricional específica por sí sola podría 
beneficiar a los pacientes geriátricos, especialmente a 
aquellos que no pueden hacer ejercicio.

González Correa 
CH et al.

Condiciones nutricionales de ancianos 
sarcopénicos antes y después de una 
intervención funcional.

El estado nutricional evaluado mediante la antropometría y el 
MNA, mejoró significativamente después de una intervención 
combinada de nutrición y ejercicio.

Verlaan S et al.

Se requieren niveles suficientes de 25-
hidroxivitamina D y de ingesta de proteínas 
para aumentar la masa muscular en adultos 
mayores sarcopénicos

Las recomendaciones para la ingesta de vitamina D y 
proteínas podrían considerarse el “mínimo” para frenar la 
pérdida de masa muscular en los adultos con sarcopenia.

Yacong B et al.

Un suplemento rico en proteína de suero, 
vitamina D y E preserva la masa muscular, la 
fuerza y la calidad de vida en adultos mayores 
sarcopénicos

La suplementación de proteína de suero, vitamina D y E 
puede mejorar significativamente la fuerza muscular y los 
marcadores anabólicos en adultos mayores con sarcopenia. 

Nagai K et al.
Physical activity combined with resistance 
training reduces symptoms of frailty in older 
adults

Una intervención de actividad física aumentó la fuerza y la 
movilidad de los músculos de las extremidades inferiores en 
adultos mayores con síntomas de fragilidad.

Miguel Barbero  
C de

Estandarización del diagnóstico y plan de 
cuidados enfermero ante el Riesgo del 
síndrome de la Fragilidad del Anciano

Los elementos más prometedores para la prevención de la 
fragilidad son el cribado y el seguimiento desde Atención 
Primaria por parte de las enfermeras comunitarias. 

Miranda de la 
Cruz A et al.

Síndrome de fragilidad en adultos mayores del 
municipio de Tenosique, Tabasco.

Es necesario incorporar en la valoración geriátrica integral la 
evaluación del estado psicológico, nutricional y físico de los 
adultos mayores desde la atención primaria de salud.

Rutielle Ferreira 
SM et al.

Detección de sarcopenia en ancianos en la 
atención primaria de salud: conocimiento y 
prácticas de enfermería

El conocimiento de las enfermeras con respecto a la 
sarcopenia es incipiente e incompleto en relación con las 
prácticas, algoritmos y protocolos dirigidos a la detección de 
la enfermedad.

Gómez-Lomelí  
et al.

Fragilidad en ancianos y estado nutricional 
según el Mini Nutritional Assessment.

Cuando el estado nutricional se deteriora existe una mayor 
prevalencia de fragilidad en ancianos.

Otero MR et al. Valoración nutricional de las personas mayores 
de 60 años de la ciudad de Pasto, Colombia

Es fundamental valorar el estado nutricional en las personas 
mayores de 60 años.



fragilidad frente a las proteínas vegetales. Paralelamente, ex-
ploraron la asociación entre la distribución de proteínas en las 
comidas y la fragilidad, encontrando que el consumo de al 
menos 30 g de proteína en dos o más comidas podría ser más 
efectivo para preservar la masa muscular y el rendimiento fí-
sico en comparación con el consumo de una sola comida rica 
en proteínas. En una revisión con metaanálisis posterior, 
Coelho-Júnior et al13 concluyeron que un alto consumo de 
proteínas en la dieta está inversamente asociado con la fragi-
lidad en los adultos mayores. 

En esta misma línea, Rubio del Peral et al14, valoraron los 
efectos de la complementación proteica a partir de diversas 
fuentes de proteínas para el tratamiento y/o prevención de la 
fragilidad y sarcopenia. Encontraron un aumento de la masa 
y la fuerza muscular, así como un incremento de la síntesis de 
proteínas musculoesqueléticas y del tamaño de la fibra mus-
cular en el anciano.  

Bonnefoy et al15, definieron fuertes asociaciones entre la in-
gesta de proteínas y el mantenimiento de la masa magra y la 
fuerza muscular. La mayoría de las veces, las ingestas de pro-
teínas entre los pacientes mayores están por debajo de los re-
quisitos, independientemente de las situaciones de desnutri-
ción. Esto abre el camino a intervenciones nutricionales para 
prevenir las consecuencias de la sarcopenia en pacientes ma-
yores. Lorenzo-López et al16 examinaron la asociación entre el 
estado nutricional y el síndrome de fragilidad en los adultos 
mayores, observando que una mayor ingesta de proteínas re-
sultó en un menor riesgo de fragilidad, que la calidad de la 
dieta está inversamente asociada con el riesgo de ser frágil, 
y que una alta capacidad antioxidante en la dieta se asocia 
con un menor riesgo de desarrollar fragilidad. 

Prevención de la fragilidad asociada al deterioro 
nutricional con suplementos nutricionales y 
actividad física 

La suplementación de proteínas junto con la práctica regular 
de actividad física ofrece efectos protectores contra la disminu-
ción de la fuerza y la función asociadas con el envejecimiento. 

Cruz-Jentoft AJ et al.17 corroboraron que se necesita una in-
gesta adecuada de proteínas y vitamina D para prevenir la 
fragilidad. Además, las intervenciones para revertir la fragili-
dad y la sarcopenia deben incluir tanto ejercicio como nutri-
ción, generalmente con un enfoque multidominio. De manera 
análoga, Romão Preto et al18 mostraron que el perfil fenotí-
pico de los ancianos frágiles se caracteriza por menor masa 
muscular. Concluyen que es fundamental prevenir y gestionar 
la fragilidad no solo teniendo en cuenta las posibles causas 
médicas tratables, sino también interviniendo en pilares im-
portantes, como la actividad física y los problemas dietéticos 
y nutricionales.  

A su vez, Marcos Pérez et al19 probaron la posible asocia-
ción de bajas concentraciones de 25-hidroxivitamina D 

(25(OH)D) en suero con la fragilidad en la vejez, descu-
briendo una asociación inversa entre la concentración sérica 
de 25(OH)D y la severidad de la fragilidad, definida por el fe-
notipo de Fried, datos que coinciden con los obtenidos por 
Verlaan et al20 que sugieren que los cortes actuales en las re-
comendaciones para la ingesta de vitamina D y proteínas po-
drían considerarse el “mínimo” para que los adultos con sar-
copenia respondan adecuadamente a las estrategias de 
nutrición destinadas a atenuar la pérdida de masa muscular. 
Yacong Bo et al21 demostraron que la suplementación combi-
nada con proteína de suero, vitamina D y E puede mejorar el 
índice de masa esquelética relativa y la fuerza muscular y los 
marcadores anabólicos como IGF-I e IL-2 en adultos mayores 
con sarcopenia. En la misma línea, Artaza-Artabe et al22 con-
cluyeron que un buen estado nutricional y, cuando sea nece-
sario, la suplementación con macro y micronutrientes reduce 
el riesgo de desarrollar fragilidad. Además, observaron que el 
ejercicio físico mejora el estado funcional, ayuda a prevenir la 
fragilidad y es un tratamiento eficaz para revertirla. Sin em-
bargo, Ganapathy et al.23, describen la posibilidad de que una 
dieta bien planificada funcione con la misma eficacia, o posi-
blemente mejor, que los suplementos nutricionales individua-
les para preservar la masa muscular y la función física en per-
sonas de edad avanzada.  

Por otra parte, Barajas-Galindo et al24 concluyeron que la 
evidencia actual demuestra que los entrenamientos basados 
en fuerza-resistencia y la combinación en programas multi-
modales con ejercicio aeróbico muestran efectos significativa-
mente beneficiosos sobre parámetros antropométricos y de 
funcionalidad muscular, debiendo adecuarse los programas de 
ejercicios, incluyendo ejercicios de fuerza adaptados a las ca-
racterísticas de cada individuo, y sustituir la práctica habitual 
de prescribir en exclusiva ejercicios de tipo aeróbico (cami-
nar) combinándolo con suplementos de proteínas y vitaminas 
D. González Correa et al25 indicaron que el estado nutricional 
en pacientes sarcopénicos puede mejorar después de una in-
tervención con la combinación de un programa de ejercicio 
regular y un apoyo nutricional que aumente la ingesta caló-
rica con nutrientes de buena calidad. En la misma línea, Nagai 
et al26 valoraron el efecto de una intervención de actividad fí-
sica (AF) con retroalimentación, concluyendo que la imple-
mentación de una intervención de AF es factible, ya que re-
dujo las puntuaciones de fragilidad y aumentó la fuerza y     la 
movilidad de los músculos de las extremidades inferiores en 
adultos mayores con síntomas de fragilidad.  

Por su parte, Chun-De Liao et al27, determinaron que la 
asociación de la suplementación de proteínas con la realiza-
ción de ejercicio de fortalecimiento muscular genera una ga-
nancia de masa muscular que mejora la fuerza muscular y la 
movilidad física en pacientes ancianos con alto riesgo de sar-
copenia. De igual modo, Lu li et al.28 encontraron que la su-
plementación con proteínas combinada con ejercicio propor-
ciona un aumento adicional de la fuerza de las extremidades 
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inferiores en adultos mayores sanos en países asiáticos. Sin 
embargo, no encontraron diferencias estadísticas en relación 
con la fuerza de las extremidades superiores, la masa mus-
cular y el rendimiento físico. 

Ordóñez Arcau et al29 definieron la eficacia y el tipo de ejer-
cicio físico como factor protector ante la sarcopenia en per-
sonas mayores de 65 años reconocidas como frágiles, al ser 
el determinante más influyente a la hora de prevenir los sín-
tomas de la sarcopenia, destacando el ejercicio multicompo-
nente, individualizado y adaptado a las capacidades físicas y 
cognitivas de cada persona. Por su parte, Antoniak et al30 en-
contraron evidencia de que tanto el entrenamiento físico 
como la suplementación con vitamina D3 pueden beneficiar la 
salud musculoesquelética en adultos mayores. Rubio del Peral 
el al31 describen que la combinación de los ejercicios de re-
sistencia progresiva (ERP), solos o combinados con otro tipo 
de ejercicios, aumentan la masa y potencia muscular, mejo-
ran el equilibrio, la capacidad aeróbica y la flexibilidad.  

Intervenciones enfermeras para prevenir  
la fragilidad 

Actualmente, existe escasa evidencia para abordar la fragi-
lidad desde la perspectiva del cuidado.  

De Miguel Barbero32 puso de manifiesto que los elementos 
más prometedores para la prevención de la fragilidad son el 
cribado y el seguimiento desde Atención Primaria por su papel 
fundamental en la prevención, aunque reconocen la ausencia 
de un método estandarizado y validado para el seguimiento de 
las personas prefrágiles y frágiles. Paralelamente, Miranda De 
la Cruz et al33 mostraron una prevalencia de fragilidad baja en 
adultos mayores frente a la significativamente elevada fre-
cuencia de ancianos prefrágiles, concluyendo que es necesa-
rio el trabajo multidisciplinar, principalmente concerniente a la 
atención primaria, incorporando la evaluación del estado psi-
cológico, nutricional, físico y biopsicosocial para mejorar la ca-
lidad de vida y prevenir el síndrome de fragilidad. 

Por su parte, Rodríguez Gómez et al34, destacan que la en-
fermera, en sus actuaciones, realiza una valoración integral, 
que recoge todas las áreas del paciente y proporciona una vi-
sión completa de las necesidades y problemas de salud, lo 
que la sitúa como elemento clave para dar cohesión e inte-
grar el conjunto de la atención prestada.  

Peña Serrano et al35, concluyeron que las enfermeras de 
atención primaria deben ampliar sus conocimientos sobre la 
detección y el manejo de la fragilidad en personas mayores y 
contribuir así a un mejor manejo de este síndrome en el 
adulto mayor. Rutielle Ferreira et al36 constataron que en la 
mayoría de los enfermeros de Atención Primaria el conoci-
miento sobre la sarcopenia es frágil, empírico, incompleto y 
efímero, siendo imprescindible, además de un gran desafío, 
tomar conciencia y sensibilizar sobre la necesidad de forma-
ción tanto a enfermeros como a los propios gestores. 

Por otra parte, Romão Preto et al18 sugieren que tanto el 
bajo peso como el sobrepeso podrán conducir a situaciones 
de fragilidad, por lo que consideran fundamental prevenir y 
gestionar la fragilidad, no solo teniendo en cuenta las posibles 
causas médicas tratables, sino también interviniendo en pila-
res importantes, como la actividad física y los problemas die-
téticos y nutricionales. Gómez-Lomelí et al37 mostraron que la 
fragilidad se incrementa conforme la nutrición se deteriora 
dado que el binomio estado nutricional y fragilidad en el en-
vejecimiento juega un papel importante por lo que son nece-
sarios más estudios que conjunten estos temas con la finali-
dad de obtener un mayor acercamiento para la prevención del 
estado de fragilidad en el proceso de envejecimiento. Otero 
et al38 determinaron que es fundamental considerar el estado 
nutricional como uno de los diagnósticos de enfermería más 
utilizados en la práctica y se hace necesario valorarlo en las 
personas mayores de 60 años. 

DISCUSIÓN 

La evidencia demuestra que unos niveles mínimos de in-
gesta de proteínas son esenciales para el mantenimiento y/o 
recuperación de la masa muscular y su función, constitu-
yendo un tema preventivo importante para un envejeci-
miento en salud. En este sentido, todos los autores estudia-
dos11-15 coinciden en la necesidad de aumentar la cantidad 
de proteínas por encima de las recomendaciones actuales de 
0,8 g/kg de peso y día, llegando incluso a los 2 g/ kg de peso 
corporal y día, en ausencia de enfermedad renal sin diálisis39. 
El efecto de este aumento de proteínas en la mejora de masa 
muscular es independiente de la fuente alimentaria de ori-
gen, ya sea carne, pescado, huevos o productos lácteos y 
también del momento del día en que se realice la mayor in-
gesta, tanto si se realiza diariamente, a días alternos o dos o 
tres veces a la semana.  

Coincidimos con Zugasti9 en que existe consenso en distri-
buir la proteína de la dieta de manera uniforme entre las tres 
comidas principales, proporcionando entre 25 a 30 g de pro-
teína de alta calidad por comida que contengan aproximada-
mente 3 g de leucina para estimular la síntesis proteica. No 
obstante, a menudo, las personas de mayor edad reducen la 
ingestión de alimentos y también de proteínas, por falta de 
apetito, presencia de disfagia y otros factores sociodemográ-
ficos como también refiere Durán40 y Muñoz-Maza2, que aso-
cian la disminución de la ingesta alimentaria a problemas de 
la cavidad bucal, falta de piezas dentales, así como a falta de 
motivación para comer, situaciones comunes en este grupo de 
población, que dificulta el incremento de la ingestión de ali-
mentos proteicos que, en algunos casos, son más difíciles de 
masticar o de deglutir. 

Especial interés tiene la consideración de otros factores 
nutricionales, tanto cuantitativos como cualitativos, así 
como la capacidad antioxidante de la dieta y la presencia de 
vitamina D, para retrasar el desarrollo del síndrome de fra-
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gilidad en adultos mayores16,19 dado que la desnutrición y 
los bajos niveles de esta vitamina se relacionan con la se-
veridad de la fragilidad. Esto nos lleva a pensar como 
Verlaan20 y Cruz-Jentoft17, que las recomendaciones actua-
les de ingesta de vitamina D y proteínas representan el 
punto de corte “mínimo” que ayude a atenuar la pérdida de 
masa muscular, por lo que sugieren la idoneidad de la su-
plementación combinada de proteínas y vitamina D para 
mejorar la masa muscular esquelética. 

Coincidimos con Barajas et al24 en que la estrategia tera-
péutica que ha proporcionado mejores resultados en la lucha 
contra la fragilidad y la sarcopenia, es la combinación de ejer-
cicio físico, fundamentalmente ejercicio aeróbico de fortaleci-
miento muscular, con suplementos de proteínas y vitaminas 
D. De esta forma se gana masa muscular que produce efec-
tos beneficiosos sobre parámetros antropométricos y de fun-
cionalidad muscular, mejorando la fuerza muscular y la movi-
lidad física sobre todo en las extremidades inferiores. 

En consecuencia, es de interés recurrir a los suplementos 
nutricionales orales de proteínas junto con la actividad física 
para abordar la fragilidad. Sin embargo, también existe una-
nimidad entre la mayoría de los autores analizados19,26,32 en 
que son necesarios más estudios para mostrar la evidencia en 
la prevención de la fragilidad aumentando la ingestión de al-
gunos nutrientes, sobre todo suplementos proteicos, en com-
binación con la actividad física. 

Por otra parte, diversos autores32-36 destacan la importan-
cia y el papel prometedor de la enfermera comunitaria en la 
prevención de la fragilidad y la sarcopenia, y centralizan en la 
figura de enfermería el cribado y seguimiento de estos pro-
blemas de salud a pesar de considerarlo un trabajo multidis-
ciplinar. Sin embargo, aunque los programas de salud y guías 
de práctica clínica empleados siguen abordando al paciente 
de forma fragmentada, la enfermera y su atención holística e 
integral, consigue representar el pilar fundamental e integra-
dor de todo el conjunto. No obstante, la OMS41,42, reconoce y 
aboga la necesidad de formar a las enfermeras en este as-
pecto del cuidado, matiz que también destaca Rutielle 
Ferreira36 en su estudio, en el que concluye que, el conoci-
miento de las enfermeras con respecto a la sarcopenia en las 
personas mayores es incipiente, frágil e incompleto y es ne-
cesario tomar conciencia sobre ello. 

LIMITACIONES DE ESTE TRABAJO 

A pesar de formar parte de una sociedad envejecida que re-
quiere una intervención multidisciplinar en la que se apliquen 
herramientas de cribado, sobre todo con la población de ma-
yor edad, cabe destacar la escasez de trabajos que profundi-
cen en las intervenciones enfermeras dirigidas a prevenir la 
fragilidad y la sarcopenia desde la atención primaria, ponién-
dose de manifiesto el largo camino que queda por recorrer 
para la incorporación completa de dichas herramientas por 

parte de la enfermera comunitaria, seguidas de recomenda-
ciones nutricionales y de actividad física, individualizadas. 

CONCLUSIONES  

Casi dos tercios de las personas de mayor edad presentan 
algún tipo de limitación funcional como consecuencia de la 
presencia de fragilidad y/o sarcopenia, generalmente ligada 
a desnutrición, ampliamente demostrada en la literatura. 
Esta situación debe alertar a los profesionales de la salud, 
sobre todo desde la Atención Primaria, en la necesidad de 
implementar herramientas de cribado sistematizadas para 
identificar a personas de riesgo y desarrollar programas de 
rehabilitación, tanto física como nutricional, gracias a su ac-
cesibilidad, su abordaje integral y continuidad asistencial. 
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