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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo analizar el impacto del uso de la creatina como estrategia
nutricional para prevenir o reducir la sarcopenia en adultos mayores, en donde se incluyo
informacion cientifica reciente para comprender su efectividad, cuya metodologia conllevo a
realizar una revision narrativa que considerd estudios experimentales, ensayos clinicos y
revisiones sistematicas recientes, donde se analizaron cambios en la masa muscular, la fuerza y
la capacidad fisica. Asimismo, se estudiaron los efectos de la creatina por si misma y junto con
programas de entrenamiento de resistencia, ademas de determinar las dosis y métodos de
suplementacion mas comunes y eficaces. Los hallazgos sugirieren que la creatina, conllevan a
la utilizacion por separado, donde tiene un efecto moderado en el incremento de la masa
muscular y la fuerza, aunque la magnitud de este resultado puede diferir segun el estado inicial
del individuo, su edad y la duracion del tratamiento; por consiguiente, hay un acuerdo en que
la combinacion de creatina con el entrenamiento de resistencia proporciona beneficios mucho
mayores, especialmente respecto a la fuerza funcional y el desempefio fisico, factores esenciales
en la prevencion de la sarcopenia. Las dosis mas efectivas oscilan entre 3 y 5 gramos diarios de
creatina monohidratada, tomadas de forma continua durante al menos 8 a 12 semanas. Se
concluye que la creatina se presenta como una opcidn accesible, segura y efectiva para apoyar
la salud muscular en los adultos mayores, especialmente cuando se asocia con programas que
incluyan ejercicios de resistencia, en donde el uso correcto puede contribuir a detener el avance

de la sarcopenia y a mejorar la autonomia funcional en adultos de la tercera edad.

Palabras claves: Creatina, Sarcopenia, Masa Muscular, Fuerza, Suplementacion, Adultos

Mayores, Resistencia.
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Abstract

This research aims to analyze the impact of creatine use as a nutritional strategy to prevent or
reduce sarcopenia in older adults. Recent scientific information was included to further
understand its effectiveness. The methodology involved a narrative review that considered
recent experimental studies, clinical trials, and systematic reviews, analyzing changes in muscle
mass, strength, and physical capacity. The effects of creatine alone and in conjunction with
resistance training programs were also studied, in addition to determining the most common
and effective dosages and supplementation methods. The findings suggest that creatine, when
used alone, has a moderate effect on increasing muscle mass and strength, although the
magnitude of this result may differ depending on the individual's initial condition, age, and the
duration of treatment. Therefore, there is agreement that combining creatine with resistance
training provides significantly greater benefits, especially regarding functional strength and
physical performance, essential factors in the prevention of sarcopenia. The most effective
doses range from 3 to 5 grams of creatine monohydrate daily, taken continuously for at least 8
to 12 weeks. It is concluded that creatine is an accessible, safe, and effective option for
supporting muscle health in older adults, especially when combined with resistance training
programs. Proper use of creatine can help slow the progression of sarcopenia and improve

functional independence in this age group.

Keywords: Creatine, Sarcopenia, Muscle Mass, Strength, Supplementation, Older Adults,

Endurance.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tomd una decision significativa al declarar
oficialmente la sarcopenia como una enfermedad al incluirla en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades, en la décima revision, en la Modificacion Clinica (CIE-10-MC; codigo M62.
84) (Anker et al., 2016), cuyo reconocimiento marcd un importante desarrollo en la salud
publica mundial, ya que destacd un trastorno que hasta ese momento era visto como una
consecuencia inevitable del envejecimiento; se definieron criterios mas precisos para su
diagndstico, valoracion y tratamiento, lo que ademds promovio la investigacion cientifica y el

avance de enfoques terapéuticos enfocados en su prevencion (Candow D. G. et al., 2019).

La pérdida progresiva de la masa muscular y la fuerza relacionada con la edad se ha
transformado en un reto de salud que afecta la autonomia, el bienestar y la funcionalidad de los
ancianos, frente a esta realidad, la ciencia de la nutriciéon y la fisiologia del ejercicio han
seflalado a la creatina como una opcidon prometedora para prevenir o reducir la sarcopenia
(Navarro, 2023). En complemento ha sido intensamente investigado en el &mbito deportivo,
también ha demostrado tener beneficios notables en la conservacion de la masa muscular, la
fuerza y la movilidad en las personas mayores (Ximénez, 2022). Asi, la relacion entre la
clasificacion médica de la sarcopenia y la investigacion cientifica sobre la creatina constituye
un punto de interseccion entre la medicina preventiva y la nutricion practica. Entender de qué
manera la suplementacion con creatina puede contribuir a frenar la pérdida de musculo no solo
amplia las alternativas terapéuticas, sino que también fortalece las iniciativas de envejecimiento

saludable en el ambito global, regional y local (Navarro, 2023; Rawson & Venezia, 2011).

El envejecimiento es un proceso bioldgico inevitable que conlleva a distintas etapas de cambios
fisiologicos, entre los ejemplos mas comunes esta la pérdida progresiva de masa y fuerza
muscular, conocida como sarcopenia, se caracteriza por ser uno de los mas primordiales por su
impacto en la funcionalidad, la dependencia y la calidad de vida del adulto mayor (Tarantino et
al., 2022). Esta condicidon se relaciona con el incremento de riesgo de caidas, fracturas,
discapacidad, hospitalizaciones y mortalidad prematura. La creatina (Cr) es un compuesto
organico nitrogenado que se sintetiza de forma natural en el higado, pancreas y rifiones a través
de aminoacidos como la metionina, misma que se almacena en el musculo esquelético en su

forma fosforilada (Vega & Huidobro, 2019).
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La European Working Group on Sarcopenia in Older People, la prevalencia de la sarcopenia
oscila entre el 10% y el 40% en personas mayores de 60 afos, segun el sexo, la actividad fisica
y el estado nutricional (Lorenzo et al., 2022). Asi también, en la investigacion sistematica y
metaanalitica indica que las tasas de sarcopenia difieren dependiendo de los criterios utilizados
para el diagndstico y de los grupos estudiados. No obstante, se encuentra en un rango
considerable, que oscila entre el 10% y el 27% en personas mayores, de acuerdo con las
revisiones mas actuales. Asimismo, existen diferencias significativas segun las regiones y las
técnicas de evaluacion. Esta variabilidad no solo representa la diversidad bioldgica, sino
también las restricciones metodologicas que aun dificultan el logro de estimaciones exactas

(Fernandez et al., 2021).

En América Latina, investigaciones actuales mostraron que esta cifra podria ser ain mayor,
debido a la baja ingesta proteica y a los estilos de vida sedentarios en donde, la situacion posee
caracteristicas especificas, la region estd viviendo un acelerado envejecimiento de su poblacion
y una notable incidencia de obesidad entre los mayores factores, que alteran tanto la
manifestacion como los efectos de la sarcopenia. Investigaciones llevadas a cabo en paises de
América Latina revelan variaciones importantes en las tasas segun los criterios aplicados, por
ejemplo, un estudio realizado en Lima, PerGt mostr6 que los porcentajes de "sarcopenia
probable" variaban entre el 23% y el 28% dependiendo de las definiciones de
EWGSOP2/AWGS2, mientras que la evaluacion de sarcopenia total oscild entre
aproximadamente el 6% y el 18%, segln la definicion utilizada, en donde la prevalencia de
obesidad sarcopénica fue relativamente baja, este resultado podria estar subestimado, ademas,
la proporcion consistentemente alta de sarcopenia probable y sarcopenia apunta a una carga

sustancial para la salud publica (Flores et al., 2024).

En el Ecuador, se analiza que la sarcopenia estd presente de manera notable en diversas
comunidades, tanto en entornos clinicos como en la poblacion general, en investigaciones
llevadas a cabo en ciertos grupos, como individuos con pérdida 6sea o en cohortes urbanas de
Guayaquil, han mostrado elevadas tasas de disminucion muscular, su relacion con la fragilidad
6sea y la disminucion de la funcionalidad, esto sugiere, que la sarcopenia se estd convirtiendo
en un tema clinico relevante, en consecuencia, la falta de estudios poblacionales a nivel nacional
y la ausencia de criterios locales dificultan la obtencion de estimaciones nacionales confiables

(Intriago et al., 2020). Por consiguiente, en la busqueda de estrategias preventivas, la
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suplementacion con creatina se ha dado como una opcién altamente efectiva, la creatina es un
compuesto nitrogenado vinculado en la regeneracion del trifosfato de adenosina (ATP) en la
etapa de la contraccion muscular, por lo cual su uso podria beneficiar en la sintesis proteica,

disminuir la degradacion muscular y mejorar la fuerza (Parada et al., 2025).

Candow et al, muestra que, a las 12 semanas, la combinacion de suplementacion con creatina y
el entrenamiento de resistencia tiene el potencial de ser efectiva en la perdida vinculada con la
edad en relacion con la masa de tejido magro y fuerza, debido que esta interfiere en el
metabolismo energético anaerobico, la regulacion del calcio y glucogeno en las personas
mayores, comparadas con entrenamiento solo (Candow et al., 2022). Al igual que en el estudio
de Pinheiro et al., indica que el ensayo clinico aleatorizado doble ciego con mujeres mayores
vulnerables, de 24 semanas de duracion, evidencio que el grupo que utilizo la creatina junto con
el entrenamiento (CR +RT) tuvo un incremento del 19,9% en la fuerza en el ejercicio de prensa
de pierna en relacion con solo el entrenamiento, la mejora tuvo un 2,4% y con el uso de creatina

fue del 3,7%. (Pinheiro et al., 2021).

La creatina conlleva a ser un suplemento que ha sido investigado en profundidad por su
habilidad para incrementar las cantidades de fosfocreatina en los musculos, facilitar la
produccion de ATP durante actividades fisicas exigentes y mejorar las adaptaciones
relacionadas con el entrenamiento de fuerza. En el caso de las personas mayores, diversos
metaanalisis y revisiones han mostrado que tomar creatina, sobre todo si se complementa con
entrenamiento de resistencia, puede incrementar las mejoras en masa muscular, fuerza y
rendimiento funcional, superando los beneficios del entrenamiento sin este suplemento

(Devries & Phillips, 2014).

Existen interrogantes relevantes acerca de la dosis optima, la duracion, y la seguridad del uso
prolongado de la creatina en los adultos mayores, explorar el impacto de la creatina en este
grupo etario puede proporcionar valiosa informacion sobre estrategias efectivas para mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores, promoviendo un envejecimiento mas saludable y activo.
En sintesis, desarrollar investigaciones orientadas al uso de la creatina en adultos mayores
permitird optimizar intervenciones preventivas, reducir la incidencia de sarcopenia, con la
finalidad de mejorar la calidad de vida y disminuir los costos sanitarios derivados de la

dependencia funcional en la vejez.

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



X g ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178
Y .
Objetivo General

Analizar el impacto del uso de la creatina como estrategia nutricional para prevenir o reducir la

sarcopenia en adultos mayores, a partir de la evidencia cientifica.
Objetivos Especificos

e Describir los estudios que presentan beneficios de la suplementacion con creatina en la
masa muscular, fuerza y funcionalidad fisica en adultos mayores.

e Identificar mediante la bibliografia los efectos de la creatina sola versus su combinacién
con entrenamiento de resistencia en la mejora de pardmetros relacionados con la
sarcopenia.

e Identificar las dosis y protocolos de suplementacion mas efectivos para la prevencion

de la sarcopenia en adultos mayores publicados hasta el momento.
Fundamentacion teérica

La sarcopenia es una condicion caracterizada por la pérdida progresiva de masa muscular y
funcién muscular, cuyos principales sintomas incluyen la debilidad, fatiga, falta de energia,
problemas de equilibrio y dificultad para movilizarse o mantenerse de pie. Estas modificaciones
se relacionan directamente con la incapacidad fisica, declive en la calidad de vida y finalmente,
fallecimiento. Actualmente, esta prevalencia perjudica alrededor del 6% y el 22% en personas
mayores de 65 anos (Chicaiza & Guevara, 2025). Desde una perspectiva funcional, el sindrome
aumenta el riesgo de caidas, fracturas, discapacidades y hospitalizaciones prolongadas, ademas,
de reducir la autonomia personal, dificultando actividades diarias como caminar o levantarse,
lo que puede resultar en aislamiento social y episodios de depresion. Por esta razon, la
sarcopenia se considera una condicion compleja que involucra procesos metabolicos,
neurologicos y conductuales (Rivas, 2025). Las estrategias integrales que combinan ejercicios
de resistencia, una nutricion adecuada y suplementos especificos, como la creatina, han

demostrada ser eficaces para reducir o incluso revertir sus efectos.

La creatina es un compuesto nitrogenado no proteico de gran relevancia bioldgica, importante
para la energia celular y en el metabolismo de tejidos con alta demanda energética, como
musculos esqueléticos, el corazon y el cerebro, su estudio es relevante en las ciencias

biomédicas, especialmente en lo que concierne al envejecimiento saludable y la prevencion de
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la sarcopenia (Abdi et al., 2025). Bioquimicamente, la creatina (N-metilguanidinoacético acido)
se sintetiza en el higado, los rifiones y el pancreas a partir de arginina, glicina y metionina
(Candowa et al., 2022), una vez producida o ingerida a través de la dieta, viaja por el torrente
sanguineo (Bonilla et al., 2024) y es captada por las fibras musculares mediante un sistema de
transporte activo (CreaTl), el 95% se localiza en el musculo esquelético, donde actia como

fuente inmediata de energia necesaria para la contraccion muscular (Carrillo & Gilli, 2011).

En cuanto a sus funciones fisiologicas y bioquimicas, la creatina contribuye a combatir la
sarcopenia dado que ayuda a mantener la masa muscular al aumentar las reservas de creatina
fosfocreatina, promover la sintesis de proteinas y reducir la pérdida muscular; ademas, participa
en la estabilizacion del metabolismo mitocondrial al limitar la produccion de especies reactivas
de oxigeno (ROS), protegiendo asi las fibras contra el dafio oxidativo, ejerce efectos
neuroprotectores al actuar como regulador energético en el sistema nervioso, ayuda a prevenir
el deterioro cognitivo y puede estimular la liberacion del factor de crecimiento similar a la

insulina tipo 1 (IGF-1), necesario para la regeneracion de los tejidos (Bonilla et al., 2021).

Respecto a la masa muscular y fuerza en adultos mayores, el envejecimiento conlleva una
reduccion gradual del musculo esquelético, siendo la creatina una opcidon para impactar
positivamente en el sistema neuromuscular (Falcon & Falcon, 2024). Diversas investigaciones
han evidenciado que su ingesta, especialmente combinado con ejercicios de resistencia o fuerza,
mejora la masa muscular magra y la capacidad para generar fuerza en los ancianos, mejora la
fuerza de agarre, la rapidez al caminar y contribuye a preservar la densidad de los huesos, siendo

util en la prevencion de la osteoporosis (Forbes et al., 2021; Bayas et al., 2023).

Finalmente, en la prevencion de la sarcopenia y la fragilidad, la suplementacién con creatina
asociado con entrenamiento de resistencia, tiene efectos positivos sobre masa muscular, fuerza
y rendimiento fisico en adultos mayores. La relacion se explica por el equilibrio entre los
procesos de descomposicion y construccion en el cuerpo (Forbes et al., 2021). El entrenamiento
regular activa vias anabdlicas como mTOR, necesarias para la sintesis de proteica, y mejora la

sensibilidad a la insulina, favoreciendo la regeneracion muscular (Rojas et al., 2020).
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Metodologia

La investigacion adopt6 un enfoque cualitativo con disefio descriptivo y explicativo basado en

la revision sistematica de la literatura cientifica. Para ello, se efectud una busqueda de articulos,

estudios clinicos y revisiones publicadas en bases de datos médicas reconocidas como PubMed,

MEDL

busque

INE, Google Scholar y Web of Science. Para la seleccion de los estudios se priorizo la

da considerando los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

Articulos cientificos completos, reportes de casos y tesis de posgrado con certificacion
acreditada relacionadas al uso de creatinina en adultos mayores, ganancia muscular y
mejoria de fuerza muscular

Publicaciones en idioma inglés y espafiol comprendidas entre los afios enero del 2020 y

junio 2025.

Criterios de Exclusion:

Restimenes de articulos, tesis de grados y otros documentos sin una metodologia de
estudio clara.

Articulos incompletos o con restriccion para el uso en este estudio.

Publicaciones en idioma inglés y espafiol fuera del rango de enero del 2020 y junio

2025.

Paralelamente, el proceso se llevd a cabo mediante combinaciones de palabras clave como

"suplementaciéon con creatina", '"prevencion de la sarcopenia", "masa muscular",

"envejecimiento"”, "personas mayores", "funcion muscular" y "tratamiento con creatina"

utilizando operadores booleanos como AND y OR para optimizar los resultados.

Tabla 1.
Estrategia de busqueda para el estudio
Base de datos Palabras clave con operadores booleanos . ESt.u dios
identificados
(“creatine supplementation” AND “sarcopenia prevention”) OR
PubMed (“creatine therapy” AND “older adults™) 26
Scopus (“creatine” AND “muscle mass” AND “aging”) OR (“creatine” AND 31
p “sarcopenia” AND “elderly population”)
SpringerLink (“creatine” AND “aging muscles”) OR (“creatine” AND “muscle 18

strength” AND “geriatric health”)
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(“creatina” AND “masa muscular”) OR (“creatina” AND “adultos

Dialnet mayores” AND “sarcopenia’) 14

Scielo (“suplementacion con creatina” AND “prevencion de la sarcopenia’) 12
OR (“creatina” AND “envejecimiento saludable™)

Google Scholar (“creatine supplementation” AND “muscle function in elderly””) OR 37

(“creatine” AND “aging” AND “health”)
Nota: Elaboracion a partir del andlisis bibliografica

Autor: Lascano A. 2026

Como resultado, se identificaron un total de 138 registros, tras eliminar 21 estudios duplicados,
quedaron 117 estudios para la etapa de seleccion, que fueron analizados mediante una revision

cualitativa integrativa basada en la metodologia Bolena.
El procedimiento de seleccion de estudios se ve reflejado en la figura siguiente

Iustracion 1.
Diagrama de flujo PRISMA

IDENTIFICACION

Estudios identificados en:
PubMed n=26 Scopus n= 31
Dialnet n= 14 Springer n=
18

Scielo n=12

Google académico n=37

'

s N ELEGIBILIDAD [ )

Estudios eliminados antes de la
seleccion
Estudios duplicados n=21

. J

Estudios revisados por su - Estudios excluidos por criterios
titulo y resumen n= 117 n=45
- J
v
(" )
Estudios buscados para su Estudios no recuperados
recuperacion n= 41 n=16
- J - J
¢ 4
. Estudi lui jeti
Estudios buscados para su studios ex’c uldf)s ob].e W?? Y
., metodologia de investigacion
recuperacion n= 25
n=12
- J \_
4 N INCLUSION
Estudios incluidos en la
revisionn =13

Nota: Elaboracion a partir del analisis bibliografica
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Autor: Lascano E. 2026

A partir de la revision efectuada sobre los 13 articulos seleccionados para la revision
sistematica, que conlleve a comprender una variedad de disefios, que van desde revisiones
analitica de los metaanalisis hasta estudios originales y reportes de casos y que los mismos se

valorara mediante la escala de PEDro, que se presentan en los siguientes resultados.

Resultados

Para la presentacion de resultados, se trabaja a partir de dos puntos:
Evaluacion de la calidad metodolégica

En términos de valoracion positiva, varios estudios presentan resultados concretos de los
beneficios de la suplementacion con creatina en adultos mayores. Primero, el trabajo de
Sharifian et al., Forbes et al., Bonilla et al. y Ramos et al. recibieron una puntuacion de 9/10, lo
que significa un cumplimiento casi total de los criterios metodologicos, estos estudios se
caracterizaron por una aleatorizacién adecuada, un enmascaramiento adecuado de los
participantes y terapeutas y un uso riguroso del anélisis por intencidn de tratar, lo que garantiza
su alta confiabilidad (Sharifian et al., 2025; Forbes et al., 2021; Bonilla et al., 2024; Ramos et
al., 2025).

De manera similar, el estudio de Pinheiro et al., Chilibek et al., Candow et al., Dezfouli et al. y
Hong et al. recibieron una calificacion de 8/10, lo que indica una calidad metodologica
razonable, aunque existen algunas limitaciones menores, a menudo relacionadas con
sombreados parciales o falta de detalle en la descripcion de algunos procedimientos, sin
embargo, cumplen con los estandares internos de confiabilidad y transparencia de informes
(Pinheiro et al., 2021; Chilibeck et al., 2022; Candow D. et al., 2021; Dezfouli et al., 2025;
Hong et al., 2024).

Los trabajos de Konstantine et al. y Oliveira et al. recibieron una calificacion de 7/10,
considerada aceptable, estos estudios tuvieron un disefio metodoldgico solido pero tuvieron
limitaciones en aspectos como el cegamiento o la consistencia en la aplicacion de los criterios
de inclusion y exclusion, lo que redujo en cierta medida el nivel de evidencia (Konstantinos et

al., 2022; Oliveira et al., 2022).
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Finalmente, un estudio de Souza et al. recibié una puntuacion baja de 4/10, lo que indica
importantes limitaciones metodoldgicas. la baja calificacion se debid a la falta de cegamiento
adecuado, problemas con la aleatorizacion y la falta de analisis por intencidn de tratar, es decir,

factores que redujeron la validez interna y la confiabilidad de los resultados (Souza et al., 2024).
Sistematizacion y analisis de la revision sistematica

Tras efectuarse la seleccion de los 13 articulos, se ha procedido a sintetizar los principales
resultados en relacion al tema investigativo mediante el siguiente anélisis. En primer lugar, la
revision sistematica realizada por Bonilla et al., encontrd que el 95% de la creatina se almacena
en el musculo esquelético, que es donde se almacena la energia vital, cuando se administrd en
una dosis de 5 g/dia o en una dosis ajustada al peso corporal (0,1-0,14 g/kg/dia) junto con un
programa de resistencia, los sujetos de edad avanzada experimentaron aumentos significativos
en la masa muscular y el rendimiento cognitivo. En términos de seguridad, el estudio concluyd
que la intervencidon fue muy segura, los participantes no experimentaron ningin efecto
secundario grave, lo que sugiere que, en estas dosis, la creatina aumenta el rendimiento sin

riesgos sistémicos significativos (Bonilla et al., 2024).

Por su parte, Candow et al., en su revision narrativa examino el uso de dosis relativamente altas
(=0,3 g/kg), encontrando beneficios mas alla del tejido muscular, afectando positivamente la
densidad mineral 6sea y el metabolismo de las grasas, este enfoque integral es importante para
reducir el riesgo de fragilidad relativa y fractura. En cuanto a los efectos secundarios, los autores
seflalan que este complemento es bien tolerado por las personas mayores. aunque se
monitorearon posibles enfermedades, el balance de riesgos y beneficios favoreci6 en general a
la suplementacion, lo que confirma que la creatina no perjudica la salud metabolica de los

adultos mayores (Candow D. et al., 2021).

El estudio de Chilibeck et al., contextualizan el uso de creatina en el contexto de una poblacion
que envejece para 2050, posicionandola como una intervencion esencial de salud publica. Sus
resultados mostraron una asociacion consistente entre el uso de compuestos y mejoras en la
condicion fisica diaria, lo que permite a los adultos mayores mantener su independencia. En
términos de seguridad, las investigaciones destacan que la creatina es una herramienta

terapéutica segura incluso en casos de debilidad o debilidad temprana. No hubo efectos
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secundarios que limitaran su uso a largo plazo, lo que refuerza su seguridad en la préctica clinica

(Chilibeck et al., 2022).

El metaandlisis realizado por Sharifian et al. demostré que la creatina puede duplicar la
efectividad del entrenamiento de fuerza, teniendo un impacto estadisticamente significativo en
la fuerza maxima (1RM) con un valor de p de 0,001. El hallazgo es importante para los métodos
de rehabilitacion porque mejora la composicién corporal al reducir el porcentaje de grasa
corporal. En cuanto a los efectos secundarios, el analisis no mostré ningtin efecto téxico en los
rifiones o el higado de los pacientes. Los autores concluyeron que ésta es una de las estrategias
mas seguras y efectivas siempre que se sigan protocolos de resistencia bien estructurados

(Sharifian et al., 2025).

En cuanto a la dosis, Forbes et al. encontraron en su metaanalisis que las dosis superiores a 5
g/dia eran mas efectivas para aumentar la masa muscular en personas mayores de 50 afios. El
estudio compar6 regimenes con y sin fase de carga (20 g/dia) y encontrd que ambos regimenes
fueron efectivos cuando se tomaron secuencialmente. En cuanto a los efectos secundarios, cabe
destacar que, en algunos casos, la fase de carga inicial puede provocar leves molestias
gastrointestinales como distencion o sensacion de pesadez. Sin embargo, estos sintomas son
solo temporales y desaparecen tras pasar a la dosis de mantenimiento sin suponer ningun peligro

para la salud del paciente (Forbes et al., 2021).

El grupo femenino, Pinheiro et al., confirmaron que la creatina aumentaba significativamente
la fuerza de la parte superior del cuerpo (p = 0,04). El hallazgo rompe el sesgo historico de la
investigacion dirigida a los hombres al mostrar que las mujeres mayores tienen respuestas
fisiologicas muy sensibles a los suplementos. En cuanto a la tolerabilidad, en el estudio no se
informaron efectos secundarios especificos de las mujeres. Los participantes completaron
protocolos educativos y de suplementacion sin complicaciones médicas, lo que confirma el uso

seguro en mujeres con riesgo de sarcopenia posmenopausica (Pinheiro et al., 2021).

En el campo de la sarcopenia diabética, Dezfouli et al. evaluaron un suplemento combinado
(Sarcomil®) que contiene creatina y vitamina D3. Los resultados mostraron mejoras en la
fuerza de agarre y la masa muscular (p <0,05), lo que ayudd a mejorar la calidad de vida de
estos pacientes complejos, este es uno de los pocos estudios que menciona efectos secundarios

especificos: el 50% de los participantes informaron pérdida de apetito y el 20,8% informaron
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pesadez en el estomago. Sin embargo, estos efectos son moderados y no requieren la
interrupcion del tratamiento, ya que probablemente se deban a la densidad del suplemento

proteico y no a la creatina en si (Dezfouli et al., 2025).

El estudio de Souza et al., no mostr6 ningun beneficio significativo en pacientes hospitalizados
con accidente cerebrovascular agudo durante la primera semana (p = 0,7). Las investigaciones
muestran que la inmovilizacién excesiva contrarresta los efectos anabdlicos iniciales de la
creatina, lo que requiere un seguimiento a largo plazo. Desde el punto de vista de la seguridad,
apesar de la gravedad del estado clinico del paciente (ictus agudo), la administracion de creatina
10 g dos veces al dia no provocod efectos secundarios ni complicaciones neuroldgicas
adicionales, lo que demuestra su alta tolerabilidad incluso en condiciones de salud criticas y

bajo supervision hospitalaria (Souza et al., 2024).

Desde la neuropsicologia, Oliveira et al. y Konstantinos et al. demostraron que la creatina
optimiza el metabolismo energético del cerebro. Konstantinos et al. informaron una mejora de
la memoria en adultos mayores (p = 0,009), con un tamafio del efecto de 0,88, necesaria para
prevenir el deterioro cognitivo. En cuanto a la seguridad, ambos autores coincidieron en que no
hubo efectos secundarios neuroldgicos negativos, por el contrario, la creatina actia como
neuroprotector, los suplementos orales no cambian la presion arterial ni causan molestias y son
seguros para la salud mental de los adultos mayores (Oliveira et al., 2022; Konstantinos et al.,

2022).

Finalmente, el analisis de Hong et al., utilizando un método de aleatorizacion mendeliana
confirmo la relacion genética entre los niveles de creatina y la fuerza de agarre (p = 0,01),
mientras que Ramos et al. probaron la suplementacion con HMB. Al respecto, este encontro
que la fuerza funcional mejor6é independientemente de la hipertrofia muscular (p <0,05). El
factor comlin en ambos estudios fue la seguridad, no se informaron efectos adversos sobre los
parametros bioquimicos sanguineos. La combinacion con HMB fue bien tolerada, lo que
respalda la opinion de que la creatina sola o en combinacion no es toxica en dosis estandar en

los ancianos (Hong et al., 2024; Ramos et al., 2025).
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Discusion

Los resultados obtenidos de la revision sistematica, comprenden una variedad de disefios, que
conllevan a proporcionar una perspectiva amplia sobre la funcion de la creatina como un
enfoque nutricional y terapéutico para evitar la sarcopenia en los adultos mayores, estos estudios
tienen una buena validez interna y externa, ademas de que sus resultados poseen relevancia
estadistica significativa; indica de manera constante que la creatina, especialmente al
combinarse con entrenamiento de resistencia, es una herramienta eficaz para luchar contra la
sarcopenia, mejorar el rendimiento muscular y aumentar la calidad de vida en las personas
mayores. Asimismo, la evaluacion con la escala PEDro valida que la mayoria de estos estudios
ya que cumplen con altos estdndares en metodologia, lo que refuerza la credibilidad de sus

hallazgos.

Las investigaciones de Bonilla et al., Forbes et al. y Sharifian et al., que obtuvieron una
calificacion de 9/10 en la escala de PEDro, presentan resultados sélidos, que la creatina no solo
favorece el aumento de la masa muscular magra, sino que también potencia la fuerza y los
efectos del entrenamiento de resistencia. El nivel elevado de evidencia demuestra que los
beneficios son no solo consistentes, sino también clinicamente relevantes, especialmente en
tratamientos que exceden los 5 g diarios o que siguen protocolos de carga. La retérica conlleva
a coincidir en que el efecto se extiende mas alla del aspecto muscular; del estudio de Bonilla et
al., sefiala mejoras en la funcidn cognitiva, lo que establece una conexion entre la creatina y un
envejecimiento mas holistico que abarca tanto el cuerpo como la mente (Bonilla et al., 2024;

Sharifian et al., 2025; Forbes et al., 2021).

Por otro lado, investigaciones como las de Pinheiro et al. y Chilibeck et al., que obtuvieron una
puntuacién de 8/10 en PEDro, evidencian beneficios claros, aunque matizados por factores
poblacionales como el sexo, la edad o las condiciones fisiologicas, por ejemplo, en mujeres
mayores, el aumento de la fuerza en la parte superior del cuerpo fue mas notable que en la
inferior, lo que sugiere que la respuesta fisiologica puede variar. Este detalle es importante
porque nos lleva a considerar enfoques mas personalizados en cuanto a suplementacion y

entrenamiento (Pinheiro et al., 2021; Chilibeck et al., 2022).

En los estudios clinicos especificos de la sarcopenia diabética desarrollado por los autores

Dezfouli et al. y Souza et al. , se indica que los hallazgos que hacen referencia a la creatina
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como un potencial terapéutico busca ser acompafiada de estrategias complementarias como
fisioterapia o ejercicios funcionales. En donde los efectos dependen més del estado inicial, la
movilidad y la funcionalidad del paciente que demuestra que la creatina no actia de forma
aislada, sino que forma parte de un ecosistema de rehabilitacion (Dezfouli et al., 2025; Souza

etal., 2024).

Un aporte significativo a la comprension fisiologica que proviene de los estudios de
Konstantinos et al. y Hong et al., que con puntuaciones de 7 y 8 en la escala de PEDro,
respectivamente, aducen que los niveles altos de creatina ya sea por medio de suplementos o
producida por el cuerpo conllevan a estar relacionados con mejoras en la memoria y la fuerza
de agarre, por lo tanto, las conexiones entre el metabolismo energético, la musculatura
periférica y el funcionamiento cerebral refuerza la idea de que la creatina actia como un

modulador sistémico (Konstantinos et al., 2022; Hong et al., 2024).

En el estudio de Ramos et al., indica que la ingesta de suplementos podria aumentar la fuerza
funcional, incluso en ausencia de variaciones notorias en la masa muscular, esto conlleva a
varios aspectos de las referenciales, siendo relevante para los adultos mayores activos que
quieren conservar su independencia y capacidad funcional (Ramos et al., 2025). Los estudios
procesados mediante filtros investigativos enmarcan mayor confianza en los resultados
obtenidos y un respaldo representativo de considerar a la creatina como una opcion terapéutica
accesible, segura y eficaz para enfrentar la sarcopenia, aumentar la fuerza, proteger la funcioén

cognitiva y fomentar un envejecimiento activo.

Conclusiones

Se llego concluir que la afirmacion de que la creatina se posiciona como una estrategia
nutricional efectiva y segura para prevenir o disminuir la sarcopenia en personas mayores, en
donde las investigaciones analizadas que comprenden ensayos clinicos, revisiones sistematicas,
meta-analisis y analisis genéticos, apuntan a que la suplementacion con creatina desempefia un
papel fundamental en la conservacién y mejora de la masa muscular, la fuerza y la capacidad
fisica, elementos clave para contrarrestar la pérdida progresiva de musculo relacionada con la

edad. Este descubrimiento coincide plenamente con el objetivo principal del estudio,
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confirmando que la creatina es un suplemento nutricional fundamentado en una sélida base

cientifica y con usos practicos para promover un envejecimiento saludable.

En relacion al primer objetivo especifico, la investigacion revela que la mayor parte de los
estudios demuestran beneficios claros del uso de creatina en personas mayores, mostrando
aumentos evidentes en la masa muscular, la fuerza maxima y la masa libre de grasa,
especialmente cuando la suplementacion se asocia con programas de entrenamiento
organizados. Incluso en grupos clinicos, como aquellos con sarcopenia diabética, se han notado
mejoras en la masa magra y la calidad de vida, sugiriendo que los efectos de la creatina

trascienden el ambito deportivo y se convierten en una herramienta terapéutica significativa.

En cuanto al segundo objetivo especifico, los resultados muestran que la creatina, por si sola,
proporciona beneficios moderados, pero su efecto se amplifica al combinarla con ejercicios de
resistencia, esta colaboracion estimula la fuerza, incrementa la masa muscular y acelera la
recuperacion funcional. Los estudios mas rigurosos, como los metanalisis de Sharifian y Forbes,
validan que la unién de creatina y ejercicio potencia los resultados obtenidos solamente con el
entrenamiento, resaltando la importancia de integrar la suplementacion en los programas de

actividad fisica.

Asi también, se determind cudles son los protocolos de suplementacion mas eficaces y
frecuentemente utilizados, en donde los experimentos indican que cantidades entre 3 y 5 gramos
(g) al dia de creatina monohidratada son seguras y suficientes para inducir cambios positivos,
por otra parte, los métodos de carga incluyen 20 g diarios durante un periodo de 5 a 7 dias,
seguidos de 3 a 5 g diarios suelen acelerar las reacciones musculares. Ademads, investigaciones
llevadas a cabo con adultos mayores en situaciones vulnerables han evidenciado ventajas al
seguir rutinas de 5 g diarios durante periodos prolongados, lo que subraya la importancia de la

regularidad para optimizar los resultados.
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