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A medida que envejecemos existe una disminución progresiva de la calidad y cantidad de la masa muscu-
lar (fuerza y músculo). La condición resultante se  denomina sarcopenia y es reconocida como una enfer-
medad muscular. El mecanismo de la sarcopenia es complejo, aunque se han identificado como  las princi-
pales causas las siguientes: (i) senescencia de las células satélite, (ii) estrés oxidante aumentado, (iii) 
inflamación crónica y (iv) pérdida de unidades motoras.1-3
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La sarcopenia se ha relacionado con el envejecimiento, debido a que es más común en los adultos mayo-
res, sin embargo, la pérdida muscular declina aproximadamente un 3-8% por década a partir de los 30 
años de edad. Asimismo,  después de los 60 años se observan disminuciones del 0.5 % de peso anual, un 
centímetro de estatura por década de vida y según datos exploratorios la pérdida de fuerza se estima a 
mayor velocidad, 3% en hombres y 5 % en mujeres por año y puede acelerarse por una variedad de facto-
res que incluyen cambios en el medio hormonal, sedentarismo, mala nutrición y enfermedades crónicas.1,4,5 
 
En México, se ha reportado en adultos mayores de 50 años una prevalencia de dinapenia (fuerza disminui-
da) y sarcopenia del 33.9 % y 15.2 % respectivamente, estas afecciones musculares se encuentran asocia-
das con el riesgo de caídas, deteriro cognitivo, pobre calidad de vida, fragilidad y a largo plazo discapaci-
dad y muerte (Figura 1).1,6,7 

Diferentes grupos de trabajo y sociedades científicas han postulado distintas definiciones operativas sobre 
sarcopenia con base en tres criterios para el diagnóstico que incluyen: (i) fuerza, (ii) cantidad y calidad 
muscular,  y (iii)  rendimiento físico disminuido.1,8 Entre de los trabajos con mayor aceptación y reproducibi-
lidad se encuentra el Consenso Europeo 2018 (EWGSOP por sus siglas en inglés) donde se propone reali-
zar un tamizaje con enfoque preventivo y evaluar el rendimiento físico para establecer la gravedad de la 

enfermedad; a su vez reconocen que pese a los bastos 
hallazgos sobre sarcopenia aún no se han traducido en 
la práctica clínica; aunque se sabe que esta afección 
muscular es costosa para los sistemas de salud puesto 
que aumenta el riesgo de hospitalización donde los 
pacientes con sarcopenia tienen cinco veces más 
probabilidades de que sus costos por hospitalización 
sean mayores en comparación con los pacientes sin 
sarcopenia, debido al número de días de estancia y 
posibles intervenciones esto independientemente de la 
edad. Por lo anterior y dado que existe la posibilidad de 
prevenir, retrasar, tratar y revertir la sarcopenia se 
requiere mayor investigación sobre intervenciones 
tempranas y efectivas con beneficios individuales y 
sociales.1

 
 Al respecto, se ha demostrado que  el ejercicio físico 
moderado tiene efectos en la regeneración de las célu-
las satélite, disminución de la inflamación y especies 
reactivas de oxígeno (ROS por sus siglas en inglés) 
con lo que atenúa el desgaste muscular, y en algunas 
circunstancias, puede conducir al crecimiento muscu-
lar, particularmente con el entrenamiento de resisten-
cia o fuerza, sin embargo, se discuten nuevas interven-
ciones dirigidas a prevenir la atrofia muscular, promo-
ver el crecimiento muscular y, en última instancia, man-
tener las funciones musculares durante el envejeci-
miento de forma segura, como sería el Tai Chi.3,9-12 

En este sentido, el Tai Chi es una forma tradicional 
china de ejercicio meditativo de intensidad moderada 
que deriva de las artes marciales, utiliza movimientos 
circulares de estiramiento metódicamente lentos y 
posiciones de equilibrio corporal, que promueve la 
coordinación y enfatiza la respiración profunda; dada 
su naturaleza reduce los marcadores de inflamación  y 
se ha reconocido como un ejercicio seguro para su 
práctica durante el envejecimiento (Figura 2).13-15  

Recientemente, ha sido estudiado en pacientes con 
artritis, enfermedad pulmonar crónica obstructiva, 
diabetes mellitus (DM), parkinson, osteoporosis, sobre-
vivientes de cáncer, mujeres postmenopáusicas y  
ancianos obteniendo resultados prometedores, de tal 

manera que  la evidencia respalda el beneficio potencial y eficaz del Tai Chi para mejorar el estado de 
salud y sobre todo para  la prevención de caídas en adultos mayores, su  efecto en el control de la glucosa 
en sangre y la HbA1c en pacientes con DM tipo 2 y control de hipertensión arterial, así como la mejoría en 
la composición corporal, capacidad funcional y percepción de salud en mujeres posmenopáusicas.16-20 
Además, se ha sugerido como un ejercicio seguro para apoyar la fuerza muscular y mejorar la calidad de 
vida por lo que ha sido recomendado en afecciones musculoesqueléticas, sin embargo la evidencia de su 
efectividad clínica todavía es incierta. Para que el Tai Chi se recomiende como parte de las estrategias 
preventivas de la sarcopenia, se necesitan más ensayos clínicos de calidad con tamaños de muestra más 
grandes que evalúen el Tai Chi frente a otros tratamientos con seguimiento a largo plazo y que además 
consideren las posibles fallas en la adherencia a un plan de entrenamiento como los recursos económicos 
de los individuos al acudir a un centro de reunión, la seguridad y clima así como la prescripción del ejerci-
cio en cuanto frecuencia, intensidad y duración.15, 21 

Por lo anterior, la Unidad de Investigación en Gerontología se derarrolla el proyecto “Efecto del Tai Chi en 
comparación con el ejercicio de fuerza bajo la modalidad de tele ejercicio sobre marcadores de estrés 
oxidante, inflamación, masa muscular y bienestar subjetivo en adultos mayores” (PAPIIT IN306121) con 
una metodología más robusta que la expuesta en ensayos clínicos antecesores e incluye la participación 
de diversos profesionales de la salud (médico, nutriólogo, psicólogo, enfermero, etcétera.) y que establece 
una modalidad de intervención innovadora ante la presente era digital, que contempla diversas aristas 
biológicas y sociales que influyen en la intervención preventiva de la sarcopenia.
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Figura 2. En diversas investigaciones se 
ha sugerido que el Tai Chi es un ejercicio 
seguro para apoyar la fuerza muscular 
y mejorar la calidad de vida. 
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sarcopenia con base en tres criterios para el diagnóstico que incluyen: (i) fuerza, (ii) cantidad y calidad 
muscular,  y (iii)  rendimiento físico disminuido.1,8 Entre de los trabajos con mayor aceptación y reproducibi-
lidad se encuentra el Consenso Europeo 2018 (EWGSOP por sus siglas en inglés) donde se propone reali-
zar un tamizaje con enfoque preventivo y evaluar el rendimiento físico para establecer la gravedad de la 

enfermedad; a su vez reconocen que pese a los bastos 
hallazgos sobre sarcopenia aún no se han traducido en 
la práctica clínica; aunque se sabe que esta afección 
muscular es costosa para los sistemas de salud puesto 
que aumenta el riesgo de hospitalización donde los 
pacientes con sarcopenia tienen cinco veces más 
probabilidades de que sus costos por hospitalización 
sean mayores en comparación con los pacientes sin 
sarcopenia, debido al número de días de estancia y 
posibles intervenciones esto independientemente de la 
edad. Por lo anterior y dado que existe la posibilidad de 
prevenir, retrasar, tratar y revertir la sarcopenia se 
requiere mayor investigación sobre intervenciones 
tempranas y efectivas con beneficios individuales y 
sociales.1

 
 Al respecto, se ha demostrado que  el ejercicio físico 
moderado tiene efectos en la regeneración de las célu-
las satélite, disminución de la inflamación y especies 
reactivas de oxígeno (ROS por sus siglas en inglés) 
con lo que atenúa el desgaste muscular, y en algunas 
circunstancias, puede conducir al crecimiento muscu-
lar, particularmente con el entrenamiento de resisten-
cia o fuerza, sin embargo, se discuten nuevas interven-
ciones dirigidas a prevenir la atrofia muscular, promo-
ver el crecimiento muscular y, en última instancia, man-
tener las funciones musculares durante el envejeci-
miento de forma segura, como sería el Tai Chi.3,9-12 

En este sentido, el Tai Chi es una forma tradicional 
china de ejercicio meditativo de intensidad moderada 
que deriva de las artes marciales, utiliza movimientos 
circulares de estiramiento metódicamente lentos y 
posiciones de equilibrio corporal, que promueve la 
coordinación y enfatiza la respiración profunda; dada 
su naturaleza reduce los marcadores de inflamación  y 
se ha reconocido como un ejercicio seguro para su 
práctica durante el envejecimiento (Figura 2).13-15  

Recientemente, ha sido estudiado en pacientes con 
artritis, enfermedad pulmonar crónica obstructiva, 
diabetes mellitus (DM), parkinson, osteoporosis, sobre-
vivientes de cáncer, mujeres postmenopáusicas y  
ancianos obteniendo resultados prometedores, de tal 

manera que  la evidencia respalda el beneficio potencial y eficaz del Tai Chi para mejorar el estado de 
salud y sobre todo para  la prevención de caídas en adultos mayores, su  efecto en el control de la glucosa 
en sangre y la HbA1c en pacientes con DM tipo 2 y control de hipertensión arterial, así como la mejoría en 
la composición corporal, capacidad funcional y percepción de salud en mujeres posmenopáusicas.16-20 
Además, se ha sugerido como un ejercicio seguro para apoyar la fuerza muscular y mejorar la calidad de 
vida por lo que ha sido recomendado en afecciones musculoesqueléticas, sin embargo la evidencia de su 
efectividad clínica todavía es incierta. Para que el Tai Chi se recomiende como parte de las estrategias 
preventivas de la sarcopenia, se necesitan más ensayos clínicos de calidad con tamaños de muestra más 
grandes que evalúen el Tai Chi frente a otros tratamientos con seguimiento a largo plazo y que además 
consideren las posibles fallas en la adherencia a un plan de entrenamiento como los recursos económicos 
de los individuos al acudir a un centro de reunión, la seguridad y clima así como la prescripción del ejerci-
cio en cuanto frecuencia, intensidad y duración.15, 21 

Por lo anterior, la Unidad de Investigación en Gerontología se derarrolla el proyecto “Efecto del Tai Chi en 
comparación con el ejercicio de fuerza bajo la modalidad de tele ejercicio sobre marcadores de estrés 
oxidante, inflamación, masa muscular y bienestar subjetivo en adultos mayores” (PAPIIT IN306121) con 
una metodología más robusta que la expuesta en ensayos clínicos antecesores e incluye la participación 
de diversos profesionales de la salud (médico, nutriólogo, psicólogo, enfermero, etcétera.) y que establece 
una modalidad de intervención innovadora ante la presente era digital, que contempla diversas aristas 
biológicas y sociales que influyen en la intervención preventiva de la sarcopenia.
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A medida que envejecemos existe una disminución progresiva de la calidad y cantidad de la masa muscu-
lar (fuerza y músculo). La condición resultante se  denomina sarcopenia y es reconocida como una enfer-
medad muscular. El mecanismo de la sarcopenia es complejo, aunque se han identificado como  las princi-
pales causas las siguientes: (i) senescencia de las células satélite, (ii) estrés oxidante aumentado, (iii) 
inflamación crónica y (iv) pérdida de unidades motoras.1-3
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La sarcopenia se ha relacionado con el envejecimiento, debido a que es más común en los adultos mayo-
res, sin embargo, la pérdida muscular declina aproximadamente un 3-8% por década a partir de los 30 
años de edad. Asimismo,  después de los 60 años se observan disminuciones del 0.5 % de peso anual, un 
centímetro de estatura por década de vida y según datos exploratorios la pérdida de fuerza se estima a 
mayor velocidad, 3% en hombres y 5 % en mujeres por año y puede acelerarse por una variedad de facto-
res que incluyen cambios en el medio hormonal, sedentarismo, mala nutrición y enfermedades crónicas.1,4,5 
 
En México, se ha reportado en adultos mayores de 50 años una prevalencia de dinapenia (fuerza disminui-
da) y sarcopenia del 33.9 % y 15.2 % respectivamente, estas afecciones musculares se encuentran asocia-
das con el riesgo de caídas, deteriro cognitivo, pobre calidad de vida, fragilidad y a largo plazo discapaci-
dad y muerte (Figura 1).1,6,7 

Diferentes grupos de trabajo y sociedades científicas han postulado distintas definiciones operativas sobre 
sarcopenia con base en tres criterios para el diagnóstico que incluyen: (i) fuerza, (ii) cantidad y calidad 
muscular,  y (iii)  rendimiento físico disminuido.1,8 Entre de los trabajos con mayor aceptación y reproducibi-
lidad se encuentra el Consenso Europeo 2018 (EWGSOP por sus siglas en inglés) donde se propone reali-
zar un tamizaje con enfoque preventivo y evaluar el rendimiento físico para establecer la gravedad de la 

enfermedad; a su vez reconocen que pese a los bastos 
hallazgos sobre sarcopenia aún no se han traducido en 
la práctica clínica; aunque se sabe que esta afección 
muscular es costosa para los sistemas de salud puesto 
que aumenta el riesgo de hospitalización donde los 
pacientes con sarcopenia tienen cinco veces más 
probabilidades de que sus costos por hospitalización 
sean mayores en comparación con los pacientes sin 
sarcopenia, debido al número de días de estancia y 
posibles intervenciones esto independientemente de la 
edad. Por lo anterior y dado que existe la posibilidad de 
prevenir, retrasar, tratar y revertir la sarcopenia se 
requiere mayor investigación sobre intervenciones 
tempranas y efectivas con beneficios individuales y 
sociales.1

 
 Al respecto, se ha demostrado que  el ejercicio físico 
moderado tiene efectos en la regeneración de las célu-
las satélite, disminución de la inflamación y especies 
reactivas de oxígeno (ROS por sus siglas en inglés) 
con lo que atenúa el desgaste muscular, y en algunas 
circunstancias, puede conducir al crecimiento muscu-
lar, particularmente con el entrenamiento de resisten-
cia o fuerza, sin embargo, se discuten nuevas interven-
ciones dirigidas a prevenir la atrofia muscular, promo-
ver el crecimiento muscular y, en última instancia, man-
tener las funciones musculares durante el envejeci-
miento de forma segura, como sería el Tai Chi.3,9-12 

En este sentido, el Tai Chi es una forma tradicional 
china de ejercicio meditativo de intensidad moderada 
que deriva de las artes marciales, utiliza movimientos 
circulares de estiramiento metódicamente lentos y 
posiciones de equilibrio corporal, que promueve la 
coordinación y enfatiza la respiración profunda; dada 
su naturaleza reduce los marcadores de inflamación  y 
se ha reconocido como un ejercicio seguro para su 
práctica durante el envejecimiento (Figura 2).13-15  

Recientemente, ha sido estudiado en pacientes con 
artritis, enfermedad pulmonar crónica obstructiva, 
diabetes mellitus (DM), parkinson, osteoporosis, sobre-
vivientes de cáncer, mujeres postmenopáusicas y  
ancianos obteniendo resultados prometedores, de tal 

manera que  la evidencia respalda el beneficio potencial y eficaz del Tai Chi para mejorar el estado de 
salud y sobre todo para  la prevención de caídas en adultos mayores, su  efecto en el control de la glucosa 
en sangre y la HbA1c en pacientes con DM tipo 2 y control de hipertensión arterial, así como la mejoría en 
la composición corporal, capacidad funcional y percepción de salud en mujeres posmenopáusicas.16-20 
Además, se ha sugerido como un ejercicio seguro para apoyar la fuerza muscular y mejorar la calidad de 
vida por lo que ha sido recomendado en afecciones musculoesqueléticas, sin embargo la evidencia de su 
efectividad clínica todavía es incierta. Para que el Tai Chi se recomiende como parte de las estrategias 
preventivas de la sarcopenia, se necesitan más ensayos clínicos de calidad con tamaños de muestra más 
grandes que evalúen el Tai Chi frente a otros tratamientos con seguimiento a largo plazo y que además 
consideren las posibles fallas en la adherencia a un plan de entrenamiento como los recursos económicos 
de los individuos al acudir a un centro de reunión, la seguridad y clima así como la prescripción del ejerci-
cio en cuanto frecuencia, intensidad y duración.15, 21 

Por lo anterior, la Unidad de Investigación en Gerontología se derarrolla el proyecto “Efecto del Tai Chi en 
comparación con el ejercicio de fuerza bajo la modalidad de tele ejercicio sobre marcadores de estrés 
oxidante, inflamación, masa muscular y bienestar subjetivo en adultos mayores” (PAPIIT IN306121) con 
una metodología más robusta que la expuesta en ensayos clínicos antecesores e incluye la participación 
de diversos profesionales de la salud (médico, nutriólogo, psicólogo, enfermero, etcétera.) y que establece 
una modalidad de intervención innovadora ante la presente era digital, que contempla diversas aristas 
biológicas y sociales que influyen en la intervención preventiva de la sarcopenia.
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A medida que envejecemos existe una disminución progresiva de la calidad y cantidad de la masa muscu-
lar (fuerza y músculo). La condición resultante se  denomina sarcopenia y es reconocida como una enfer-
medad muscular. El mecanismo de la sarcopenia es complejo, aunque se han identificado como  las princi-
pales causas las siguientes: (i) senescencia de las células satélite, (ii) estrés oxidante aumentado, (iii) 
inflamación crónica y (iv) pérdida de unidades motoras.1-3
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La sarcopenia se ha relacionado con el envejecimiento, debido a que es más común en los adultos mayo-
res, sin embargo, la pérdida muscular declina aproximadamente un 3-8% por década a partir de los 30 
años de edad. Asimismo,  después de los 60 años se observan disminuciones del 0.5 % de peso anual, un 
centímetro de estatura por década de vida y según datos exploratorios la pérdida de fuerza se estima a 
mayor velocidad, 3% en hombres y 5 % en mujeres por año y puede acelerarse por una variedad de facto-
res que incluyen cambios en el medio hormonal, sedentarismo, mala nutrición y enfermedades crónicas.1,4,5 
 
En México, se ha reportado en adultos mayores de 50 años una prevalencia de dinapenia (fuerza disminui-
da) y sarcopenia del 33.9 % y 15.2 % respectivamente, estas afecciones musculares se encuentran asocia-
das con el riesgo de caídas, deteriro cognitivo, pobre calidad de vida, fragilidad y a largo plazo discapaci-
dad y muerte (Figura 1).1,6,7 

Diferentes grupos de trabajo y sociedades científicas han postulado distintas definiciones operativas sobre 
sarcopenia con base en tres criterios para el diagnóstico que incluyen: (i) fuerza, (ii) cantidad y calidad 
muscular,  y (iii)  rendimiento físico disminuido.1,8 Entre de los trabajos con mayor aceptación y reproducibi-
lidad se encuentra el Consenso Europeo 2018 (EWGSOP por sus siglas en inglés) donde se propone reali-
zar un tamizaje con enfoque preventivo y evaluar el rendimiento físico para establecer la gravedad de la 

enfermedad; a su vez reconocen que pese a los bastos 
hallazgos sobre sarcopenia aún no se han traducido en 
la práctica clínica; aunque se sabe que esta afección 
muscular es costosa para los sistemas de salud puesto 
que aumenta el riesgo de hospitalización donde los 
pacientes con sarcopenia tienen cinco veces más 
probabilidades de que sus costos por hospitalización 
sean mayores en comparación con los pacientes sin 
sarcopenia, debido al número de días de estancia y 
posibles intervenciones esto independientemente de la 
edad. Por lo anterior y dado que existe la posibilidad de 
prevenir, retrasar, tratar y revertir la sarcopenia se 
requiere mayor investigación sobre intervenciones 
tempranas y efectivas con beneficios individuales y 
sociales.1

 
 Al respecto, se ha demostrado que  el ejercicio físico 
moderado tiene efectos en la regeneración de las célu-
las satélite, disminución de la inflamación y especies 
reactivas de oxígeno (ROS por sus siglas en inglés) 
con lo que atenúa el desgaste muscular, y en algunas 
circunstancias, puede conducir al crecimiento muscu-
lar, particularmente con el entrenamiento de resisten-
cia o fuerza, sin embargo, se discuten nuevas interven-
ciones dirigidas a prevenir la atrofia muscular, promo-
ver el crecimiento muscular y, en última instancia, man-
tener las funciones musculares durante el envejeci-
miento de forma segura, como sería el Tai Chi.3,9-12 

En este sentido, el Tai Chi es una forma tradicional 
china de ejercicio meditativo de intensidad moderada 
que deriva de las artes marciales, utiliza movimientos 
circulares de estiramiento metódicamente lentos y 
posiciones de equilibrio corporal, que promueve la 
coordinación y enfatiza la respiración profunda; dada 
su naturaleza reduce los marcadores de inflamación  y 
se ha reconocido como un ejercicio seguro para su 
práctica durante el envejecimiento (Figura 2).13-15  

Recientemente, ha sido estudiado en pacientes con 
artritis, enfermedad pulmonar crónica obstructiva, 
diabetes mellitus (DM), parkinson, osteoporosis, sobre-
vivientes de cáncer, mujeres postmenopáusicas y  
ancianos obteniendo resultados prometedores, de tal 

manera que  la evidencia respalda el beneficio potencial y eficaz del Tai Chi para mejorar el estado de 
salud y sobre todo para  la prevención de caídas en adultos mayores, su  efecto en el control de la glucosa 
en sangre y la HbA1c en pacientes con DM tipo 2 y control de hipertensión arterial, así como la mejoría en 
la composición corporal, capacidad funcional y percepción de salud en mujeres posmenopáusicas.16-20 
Además, se ha sugerido como un ejercicio seguro para apoyar la fuerza muscular y mejorar la calidad de 
vida por lo que ha sido recomendado en afecciones musculoesqueléticas, sin embargo la evidencia de su 
efectividad clínica todavía es incierta. Para que el Tai Chi se recomiende como parte de las estrategias 
preventivas de la sarcopenia, se necesitan más ensayos clínicos de calidad con tamaños de muestra más 
grandes que evalúen el Tai Chi frente a otros tratamientos con seguimiento a largo plazo y que además 
consideren las posibles fallas en la adherencia a un plan de entrenamiento como los recursos económicos 
de los individuos al acudir a un centro de reunión, la seguridad y clima así como la prescripción del ejerci-
cio en cuanto frecuencia, intensidad y duración.15, 21 

Por lo anterior, la Unidad de Investigación en Gerontología se derarrolla el proyecto “Efecto del Tai Chi en 
comparación con el ejercicio de fuerza bajo la modalidad de tele ejercicio sobre marcadores de estrés 
oxidante, inflamación, masa muscular y bienestar subjetivo en adultos mayores” (PAPIIT IN306121) con 
una metodología más robusta que la expuesta en ensayos clínicos antecesores e incluye la participación 
de diversos profesionales de la salud (médico, nutriólogo, psicólogo, enfermero, etcétera.) y que establece 
una modalidad de intervención innovadora ante la presente era digital, que contempla diversas aristas 
biológicas y sociales que influyen en la intervención preventiva de la sarcopenia.
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A medida que envejecemos existe una disminución progresiva de la calidad y cantidad de la masa muscu-
lar (fuerza y músculo). La condición resultante se  denomina sarcopenia y es reconocida como una enfer-
medad muscular. El mecanismo de la sarcopenia es complejo, aunque se han identificado como  las princi-
pales causas las siguientes: (i) senescencia de las células satélite, (ii) estrés oxidante aumentado, (iii) 
inflamación crónica y (iv) pérdida de unidades motoras.1-3
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La sarcopenia se ha relacionado con el envejecimiento, debido a que es más común en los adultos mayo-
res, sin embargo, la pérdida muscular declina aproximadamente un 3-8% por década a partir de los 30 
años de edad. Asimismo,  después de los 60 años se observan disminuciones del 0.5 % de peso anual, un 
centímetro de estatura por década de vida y según datos exploratorios la pérdida de fuerza se estima a 
mayor velocidad, 3% en hombres y 5 % en mujeres por año y puede acelerarse por una variedad de facto-
res que incluyen cambios en el medio hormonal, sedentarismo, mala nutrición y enfermedades crónicas.1,4,5 
 
En México, se ha reportado en adultos mayores de 50 años una prevalencia de dinapenia (fuerza disminui-
da) y sarcopenia del 33.9 % y 15.2 % respectivamente, estas afecciones musculares se encuentran asocia-
das con el riesgo de caídas, deteriro cognitivo, pobre calidad de vida, fragilidad y a largo plazo discapaci-
dad y muerte (Figura 1).1,6,7 

Diferentes grupos de trabajo y sociedades científicas han postulado distintas definiciones operativas sobre 
sarcopenia con base en tres criterios para el diagnóstico que incluyen: (i) fuerza, (ii) cantidad y calidad 
muscular,  y (iii)  rendimiento físico disminuido.1,8 Entre de los trabajos con mayor aceptación y reproducibi-
lidad se encuentra el Consenso Europeo 2018 (EWGSOP por sus siglas en inglés) donde se propone reali-
zar un tamizaje con enfoque preventivo y evaluar el rendimiento físico para establecer la gravedad de la 

enfermedad; a su vez reconocen que pese a los bastos 
hallazgos sobre sarcopenia aún no se han traducido en 
la práctica clínica; aunque se sabe que esta afección 
muscular es costosa para los sistemas de salud puesto 
que aumenta el riesgo de hospitalización donde los 
pacientes con sarcopenia tienen cinco veces más 
probabilidades de que sus costos por hospitalización 
sean mayores en comparación con los pacientes sin 
sarcopenia, debido al número de días de estancia y 
posibles intervenciones esto independientemente de la 
edad. Por lo anterior y dado que existe la posibilidad de 
prevenir, retrasar, tratar y revertir la sarcopenia se 
requiere mayor investigación sobre intervenciones 
tempranas y efectivas con beneficios individuales y 
sociales.1

 
 Al respecto, se ha demostrado que  el ejercicio físico 
moderado tiene efectos en la regeneración de las célu-
las satélite, disminución de la inflamación y especies 
reactivas de oxígeno (ROS por sus siglas en inglés) 
con lo que atenúa el desgaste muscular, y en algunas 
circunstancias, puede conducir al crecimiento muscu-
lar, particularmente con el entrenamiento de resisten-
cia o fuerza, sin embargo, se discuten nuevas interven-
ciones dirigidas a prevenir la atrofia muscular, promo-
ver el crecimiento muscular y, en última instancia, man-
tener las funciones musculares durante el envejeci-
miento de forma segura, como sería el Tai Chi.3,9-12 

En este sentido, el Tai Chi es una forma tradicional 
china de ejercicio meditativo de intensidad moderada 
que deriva de las artes marciales, utiliza movimientos 
circulares de estiramiento metódicamente lentos y 
posiciones de equilibrio corporal, que promueve la 
coordinación y enfatiza la respiración profunda; dada 
su naturaleza reduce los marcadores de inflamación  y 
se ha reconocido como un ejercicio seguro para su 
práctica durante el envejecimiento (Figura 2).13-15  

Recientemente, ha sido estudiado en pacientes con 
artritis, enfermedad pulmonar crónica obstructiva, 
diabetes mellitus (DM), parkinson, osteoporosis, sobre-
vivientes de cáncer, mujeres postmenopáusicas y  
ancianos obteniendo resultados prometedores, de tal 

manera que  la evidencia respalda el beneficio potencial y eficaz del Tai Chi para mejorar el estado de 
salud y sobre todo para  la prevención de caídas en adultos mayores, su  efecto en el control de la glucosa 
en sangre y la HbA1c en pacientes con DM tipo 2 y control de hipertensión arterial, así como la mejoría en 
la composición corporal, capacidad funcional y percepción de salud en mujeres posmenopáusicas.16-20 
Además, se ha sugerido como un ejercicio seguro para apoyar la fuerza muscular y mejorar la calidad de 
vida por lo que ha sido recomendado en afecciones musculoesqueléticas, sin embargo la evidencia de su 
efectividad clínica todavía es incierta. Para que el Tai Chi se recomiende como parte de las estrategias 
preventivas de la sarcopenia, se necesitan más ensayos clínicos de calidad con tamaños de muestra más 
grandes que evalúen el Tai Chi frente a otros tratamientos con seguimiento a largo plazo y que además 
consideren las posibles fallas en la adherencia a un plan de entrenamiento como los recursos económicos 
de los individuos al acudir a un centro de reunión, la seguridad y clima así como la prescripción del ejerci-
cio en cuanto frecuencia, intensidad y duración.15, 21 

Por lo anterior, la Unidad de Investigación en Gerontología se derarrolla el proyecto “Efecto del Tai Chi en 
comparación con el ejercicio de fuerza bajo la modalidad de tele ejercicio sobre marcadores de estrés 
oxidante, inflamación, masa muscular y bienestar subjetivo en adultos mayores” (PAPIIT IN306121) con 
una metodología más robusta que la expuesta en ensayos clínicos antecesores e incluye la participación 
de diversos profesionales de la salud (médico, nutriólogo, psicólogo, enfermero, etcétera.) y que establece 
una modalidad de intervención innovadora ante la presente era digital, que contempla diversas aristas 
biológicas y sociales que influyen en la intervención preventiva de la sarcopenia.
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