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RESUMEN

Introduccién. Varios factores contribuyen a prevenir el riesgo de sarcopenia en los adultos mayores y mantener la salud. Objetivo:
Determinar la relacién entre riesgo de sarcopenia con estado nutricional, calidad de la dieta, y actividad fisica en adultos mayores que asisten
a centros de salud publicos en Cuenca, Ecuador. Metodologia: Estudio analitico transversal en 189 adultos mayores de la ciudad de Cuenca.
Se determinaron caracteristicas sociodemogréficas, estado nutricional, calidad de la dieta, actividad vy fisica riesgo de sarcopenia. Para el
analisis se realizé estadistica descriptiva y analisis bivariado. Se utilizé la prueba Chi cuadrado (p < 0,05). Resultados: La edad media de los
participantes fue de 74 afios (+6.23) con mayor participacion de mujeres (69.8%), y educacion primaria (68.3%). El 32.3% tuvo sobrepeso y el
19,6% tuvo obesidad. El 6.9% de los adultos mayores reportd una dieta saludable y cerca del 30% de los participantes presentaron riesgo de
sarcopenia. Aproximadamente el 70% de adultos mayores tuvieron actividad fisica moderada o alta. Se encontrd asociacion entre el riesgo de
sarcopenia con las mujeres y la inactividad fisica (p<0,05). Discusién: Varios estudios han mostrado que la falta de actividad fisica contribuye
al riesgo de sarcopenia en adultos mayores, lo cual concuerda con este estudio. Otras variables no mostraron relacién, posiblemente por
caracteristicas especificas de este grupo poblacional. Conclusiones: La prevalencia de riesgo de sarcopenia fue alta, lo cual puede afectar la
salud de los adultos mayores. Es necesario promover actividad fisica, alimentacion saludable y mantener un peso adecuado en este grupo
etario.

Palabras claves: adultos mayores, sarcopenia, estado nutricional, dieta, actividad fisica.

ABSTRACT

Introduction. TSeveral factors contribute to prevent the risk of sarcopenia in older adults and maintain health. Objective: To determine
the relationship between risk of sarcopenia and nutritional status, diet quality, and physical activity in older adults attending public health
centers in Cuenca, Ecuador. Methodology: Analytical cross-sectional study in 189 older adults from the city of Cuenca. Sociodemographic
characteristics, nutritional status, diet quality, physical activity and risk of sarcopenia, were determined. Descriptive statistics and bivariate
analysis were performed for the analysis. The Chi square test was used (p < 0.05). Results: The mean age of the participants was 74 years
(£6.23) with a higher participation of women (69.8%), and primary education (68.3%). 32.3% were overweight and 19.6% were obese. 6.9%
of older adults had a healthy diet and about 30% of participants were at risk for sarcopenia. Approximately 70% of older adults had moderate
or high physical activity. An association was found between the risk of sarcopenia in women and physical inactivity (p<0.05). Discussion:
Several studies have shown that lack of physical activity contributes to the risk of sarcopenia in older adults, which is consistent with this
study. Other variables did not show a relationship, possibly due to the specific characteristics of this population group. Conclusions: The
prevalence of risk for sarcopenia was high, which may affect the health of older adults. It is necessary to promote physical activity, healthy
eating and maintaining an adequate weight in this age group.

Keywords: older adults, sarcopenia, nutritional status, diet, physical activity.
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1. Introduccion

Actualmente se observa disminucion de la tasa de
natalidad e incremento del nimero de personas
mayores en todo el mundo. Esta transicidén se
produce a un ritmo acelerado en América Latina.
Se estima que las personas de 65 afios 0 mas
superaran el 30% a finales de siglo (1). Sin embargo,
muchas personas mayores carecen de los recursos
basicos necesarios para una vida digna o para
participar en la sociedad (1). El envejecimiento es
el resultado de varios factores bioldgicos, como
el dafio molecular y celular a lo largo del tiempo,
que podria impactar en las capacidades fisicas y
mentales de una persona, incrementando el riesgo
de morbilidad y mortalidad (2).

La sarcopenia es la pérdida progresiva de masa
y funcién muscular y se asocia con diversos
resultados adversos para la salud en los adultos
mayores, debido a que provoca debilidad,
pérdida de independencia y un mayor riesgo de
muerte. Ademds, tiene consecuencias graves en
muchas enfermedades crénicas como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares, osteoporosis,
osteartritis, cancer y muchas otras enfermedades
relacionadas con el envejecimiento (3). Por lo
tanto, la sarcopenia constituye un importante
problema de salud publica y puede generar una
carga importante para los sistemas de salud.
Se estima que afecta entre el 10% y 16% de la
poblacion geriatrica en todo el mundo (3). Su
prevalencia varia segun los criterios de diagndstico
y la presencia de diferentes condiciones de salud
o patologias (3). Con el envejecimiento disminuye
el balance entre la sintesis y la protedlisis de masa
muscular conduciendo a menor masa muscular
esquelética, fuerza y funcionalidad (4).

La sarcopenia es multifactorial y entre sus
factores asociados se encuentran la edad, el
sexo, el estado nutricional, el sedentarismo,
presencia de comorbilidades, entre otras (5). Con
relacién al estado nutricional se ha encontrado
que la malnutricion por déficit y por exceso se
relacionan con la presencia de sarcopenia (6). Por
otra parte, el estilo de vida, la actividad fisica, la
ingesta dietética o la suplementacion de nutrientes
parecen importantes factores asociados con el
riesgo de sarcopenia (3). Hay evidencia cientifica
sobre el impacto beneficioso que tiene una dieta
sana y equilibrada que incluya todos los grupos
de alimentos en la esperanza de vida, ademas
de contribuir a la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, cancer y diabetes mellitus (7).
Por otra parte, la actividad fisica y el consumo de
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verduras, frutas y semillas se asocian positivamente
con un mejor funcionamiento fisico (8).

Se ha reportado que la promocion de la actividad
combinados con patrones dietéticos adecuados
pueden tener un efecto beneficioso en los adultos
mayores (3). La actividad fisica regular con un
apropiado soporte nutricional constituyen la
estrategia mas efectiva para mejorar la sarcopenia,
la funcidn fisica y prevenir la discapacidad (9).

En el Ecuador existe poca informacién sobre
el riesgo de sarcopenia y factores asociados
en adultos mayores, lo cual es un problema
de investigacion importante considerando
que la prevalencia de adultos mayores estd
incrementando y es necesario identificar factores
que contribuyen a vejez saludable. Con estos
antecedentes, el objetivo de este estudio fue
determinar la relacién entre el riesgo de sarcopenia
con el estado nutricional, la calidad de la dieta, y
la actividad fisica en adultos mayores que asisten
a centros de salud publica en Cuenca, Ecuador.

2. Materiales y métodos

2.1. Disefno del estudio

Se realizd un estudio transversal en adultos
mayores que asisten a los clubes de los centros
de salud del Ministerio de Salud Publica (MSP) del
area urbana de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

2.2 Participantes

La muestra se calculé utilizando el software
Epidat versidn 3.1 con los siguientes pardmetros
muestrales: una poblacién finita de 370 adultos
mayores registrados en 6 centros de salud urbanos
y organizados en clubes, una proporcién esperada
del 57% (10) con un margen de error de 5% y un
intervalo de confianza del 95%, lo que resultd en
un tamaino de muestra de 187 participantes. Sin
embargo, se incluyeron 189 adultos mayores que
asistian frecuentemente a los centros de salud y
firmaron el consentimiento informado. No hubo
datos perdidos. El equipo de investigacidn asistid a
los centros de salud las veces que fueron necesarias
hasta completar la muestra. El muestreo fue no
probabilistico.

Previo a la recoleccion de datos, se realizd
una prueba piloto con adultos mayores que
presentaban caracteristicas similares a la
poblacion de estudio con el fin de analizar la
facilidad de comprensién de las preguntas.



Vol. 15 Nimero 2 2024

Ademas, se realizaron adaptaciones culturales
para modificar aquellas preguntas que contenian
términos potencialmente dificiles de entender
para los adultos mayores ecuatorianos.

2.3 Recopilacién de datos

Las caracteristicas sociodemograficas incluyeron
edad, estado civil, nivel de instruccion vy
condiciones de vida (acompafiados o solos).

El peso y la talla de los participantes fueron
tomados por nutricionistas con una bascula
digital calibrada y un tallimetro (dispositivo
médico certificado marca SECA). Los participantes
vestian ropa ligera y estaban descalzos durante las
mediciones. A continuacion, se calculd el indice
de masa corporal (IMC) utilizando criterios de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
adultos mayores con el fin de determinar el estado
nutricional de los participantes con los siguientes
criterios: bajo peso < 23.0 kg/m2; peso normal >
23 a < 28 kg/m2; sobrepeso > 28 a <32 kg/m2; y
obesidad > 32 kg/m2 (11).

Para establecer obesidad abdominal, un
nutricionista tomé la circunferencia abdominal a
la altura del ombligo con una cinta métrica marca
SECA con precision de 1 mm., estableciendo
valores referenciales de <80cm en mujeres y
<90cm en varones (12).

La calidad de la dieta se evalu6 mediante un
cuestionario validado que contenia preguntas
sobre la frecuencia de consumo de diferentes
grupos de alimentos como se describe a
continuacion: "una o mas veces al dia" que se
codificé como "consumo diario"; "4 a 6 veces por
semana" y "3 veces por semana" se codificaron
como "3 o mas veces por semana". Las variables
"una o dos veces por semana", "menos de una vez
por semana" y "nunca" se mantuvieron iguales.
La calidad de la dieta se evalud de la siguiente
manera: > 80 puntos "saludable", entre 50 y 80
puntos "necesita mejorar" y < 50 puntos "no
saludable" (13).

El riesgo de sarcopenia se evalué mediante un
cuestionario validado (alfa de Cronbach = 0.641;
rho = 0.43 a 0.76); consistencia temporal evaluada
mediante test-retest (CCl = 0.80) que consta de 5
preguntas, cada una puntuada en una escala de 2
puntos. Una puntuacién mas alta indica una mayor
probabilidad de sarcopenia (baja probabilidad
de sarcopenia = 1, 2 o 3; alta probabilidad de
sarcopenia = 4 o mas) (14).
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Los niveles de actividad fisica se determinaron
utilizando el cuestionario internacional de
actividad fisica en su versién corta que clasifica
a los participantes como inactivos, moderados y
activos (15).

2.4 Analisis estadistico

Los datos fueron procesados utilizando SPSS
v26. Para analizar los datos se utilizé estadistica
descriptiva y analisis bivariado. Se empled una
prueba de Chi-cuadrado y del Odds Ratio (OR)
para determinar las asociaciones entre el riesgo
de sarcopeniay las caracteristicas demograficas, el
IMC, la obesidad abdominal, la calidad de la dieta
y la actividad fisica. Se consideré significacion
estadistica un valor de p <0.05 y para el OR se
considero el intervalo de confianza del 95%. Para
los analisis con Chi2 y de OR se dicotomizaron
todas las variables.

2.5 Consideraciones éticas

Este proyecto de investigacién fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad de Cuenca bajo
el codigo de protocolo nimero 2021-001EO-IICV.
A todos los participantes previo a su participacion
en el estudio, se les explicd de qué se trataba el
estudio. Quienes estuvieron de acuerdo, firmaron
el consentimiento informado. El estudio se realizd
siguiendo las directrices de la Declaracién de
Helsinki.

3. Resultados

La muestra final incluyé 189 adultos mayores,
siendo las mujeres el mayor porcentaje (57
hombres y 132 mujeres). La edad media fue de
74 afios, con una desviacion estandar (DE) de
6.23. El rango de edad varidé entre un minimo de
65 y un maximo de 92 afios. Aproximadamente
la mitad de los adultos mayores estuvo casado y
el 68.3% tenian educacién primaria. El 25.9% de
los adultos mayores vive solo. Mds de la mitad
de los adultos mayores tiene exceso de peso, ya
sea sobrepeso u obesidad. La media del IMC fue
28.49 kg/m2 con una DE + 4.06; un minimo de 19
kg/m2 y un maximo de 40 kg/m2. La mayoria de
hombres y mujeres tienen obesidad abdominal,
siendo mas alto en las mujeres (93.69%). Apenas
el 6.9% de los adultos mayores tienen una dieta
saludable. Aproximadamente un tercio de los
participantes son inactivos y el 28.6% tienen riesgo
de sarcopenia.
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Las caracteristicas demograficas se presentan en

la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de los adultos mayores.

n=189  100%
Edad
65 a 74 afios 102 54.0
75 a 84 afios 77 40.7
mas de 85 afios 10 5.3
Sexo
Mujer 132 69.8
Hombre 57 30.2
Estado civil
Soltero 24 12.7
Casado 97 51.3
Viudo 52 27.5
Divorciado 16 8.5
Nivel de instruccion
Sin instruccién 18 9.5
Primaria completa e incompleta 129 68.3
Secundaria completa e incompleta 32 16.9
Superior 10 53
Vive solo
Si 49 25.9
No 140 74.1
Estado nutricional
Bajo peso 14 7.4
Normopeso 77 40.7

Vol. 15 Numero 2 2024

Sobrepeso 61 323
Obesidad 37 19.6
Obesidad abdominal

Mujer

Obesidad abdominal 124 93.9
Sin obesidad abdominal 8 6.1
Hombre

Obesidad abdominal 50 87.7
Sin obesidad abdominal 7 12.3
Calidad de la dieta

No saludable 3 1.6
Necesita cambios 173 91.5
Saludable 13 6.9
Actividad fisica

Bajo o inactivo 65 344
Moderado 74 39.2
Alto 50 26.5
Riesgo de sarcopenia

Alto riesgo de sarcopenia 54 28.6
Bajo riesgo de sarcopenia 135 714

En la tabla 2 se puede observar que el riesgo de
sarcopenia se asocia significativamente con las
mujeres y con la actividad fisica (p <0.05). En este
estudio no se encontrd asociacion significativa
entre el riesgo de sarcopenia con factores
sociodemograficos (edad, estado civil, nivel
de instruccidn, vivir solo o acompafado), IMC,
obesidad abdominal y calidad de la dieta.

Tabla 2. Relacidn del riesgo de sarcopenia con caracteristicas demogrdficas, IMC, obesidad abdominal, calidad de la dieta y actividad fisica.

Riesgo de sarcopenia

Total p
Bajo riesgo Alto riesgo
Variable n (%) n (%) n (%)
Edad
70 afios o mas 99 (73.3%) 39 (72.2%) 138 (73%) 0.876
65 a 69 afios 36 (26.7%) 15 (27.8%) 51 (27%)
Sexo
Mujer 86 (63.7%) 46 (85.2%) 132 (69.8%) 0.004
Hombre 49 (36.3%) 8 (14.8%) 57 (30.2%)
Estado civil
Sin pareja 65 (48.1%) 27 (50%) 92 (48.7%) 0.818
Con pareja 70 (51.9%) 27 (50%) 97 (51.3%)
Nivel de instruccion
Bajo nivel de instruccion 105 (77.8%) 42 (77.8%) 147 (77.8) 1.000
Alto nivel de instruccion 30 (22.2%) 12 (22.2%) 42 (22.2%)
Vive solo
Si 104 (77%) 36 (66.7%) 140 (74.1%) 0.142
No 31 (23%) 18 (33.3%) 49 (25.9%)
**IMC
Malnutricién
Malnutrido (bajo o exceso de peso) 79 (58.5%) 33 (61.1%) 112 (59.3%) 0.743
Normopeso 56 (41.5%) 21 (38.9%) 77 (40.7%)
Bajo peso
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Bajo peso 9 (13.8%) 5(19.2%) 14 (15.4%) 0.532*
Normopeso 56 (86.2%) 21 (80.8%) 77 (84.6%)
Sobrepeso
Sobrepeso y obesidad 70 (55.6%) 28 (57.1%) 98 (56%) 0.849
Normopeso 56 (44.4%) 21 (42.9%) 77 (44%)
Obesidad abdominal
Mujer
Obesidad abdominal 80 (93%) 44 (95.7%) 124 (93.9%) 0.713*
Sin obesidad abdominal 6 (7%) 2 (4.3%) 8 (6.1%)
Hombre
Obesidad abdominal 43 (87.8%) 7 (87.5%) 50 (87.7) 1.000*
Sin obesidad abdominal 6(12.2%) 1(12.5%) 7 (12.3%)
Calidad de la dieta
No saludable 123 (91.1%) 53 (98.1%) 176 (93.1%) 0.114*
Saludable 12 (8.9%) 1(1.9%) 13 (6.9%)
Actividad fisica
Bajo o inactivo 35 (25.9%) 30 (55.6%) 65 (34.4%) 0.000

Moderado o alta

100 (74.1%)

24 (44.4%) 124 (65.6%)

*Test exacto de Fisher; **IMC: indice de masa corporal

En la tabla 3 se observa que el riesgo de sarcopenia
se asocia a las mujeres en 3.276 veces (Cl 95% 1.430
—7.504) y a la inactividad fisica en 3.571 veces (Cl
95% 1.845 — 6.914). Con las otras caracteristicas

demogrificas, IMC, obesidad abdominal y calidad
de la dieta no se encontrd asociacién con Odds
Ratio (OR).

Tabla 3. Relacién del riesgo de sarcopenia con caracteristicas demogrdficas, estado nutricional, obesidad abdominal, calidad de la dieta y

actividad fisica.
95% C.l. de EXP(B)
Variable OR Inferior Superior
Edad 0.945 0.466 1.918
Sexo 3.276 1.430 7.504
Estado civil sin pareja 1.077 0.573 2.025
Nivel de instruccion bajo 1.000 0.468 2.136
Vive solo 1.677 0.838 3.356
IMC malnutricién 1.114 0.584 2.124
IMC bajo peso 1.481 0.445 4.932
IMC Sobrepeso y obesidad 1.067 0.548 2.076
Obesidad abdominal mujer 1.650 0.319 8.523
Obesidad abdominal hombre 0.977 0.102 9.386
Calidad de dieta no saludable 5.171 0.656 40.783
Actividad fisica baja o inactivos 3.571 1.845 6.914

IMC: indice de masa corporal

4. Discusion

En el estudio se analizd la asociacion entre el
riesgo de sarcopenia con variables demograficas,
estado nutricional con el IMC, obesidad abdominal,
calidad de la dieta y actividad fisica en los adultos
mayores que asisten a centros de salud en el
Ecuador. El principal hallazgo de este estudio denota
asociacidn entre sarcopenia con las mujeres y la
inactividad fisica. La literatura cientifica ha indicado
gue la sarcopenia se asocia con riesgo de caidas,
fracturas, discapacidad fisica y mortalidad por
lo que se sugiere realizar mas estudios en este
tema, relacionados con poblaciones especificas
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para plantear intervenciones que contribuyan al
mejoramiento de esta condicion (16).

La prevalencia de sarcopenia varia entre paises, asi
en Costa Rica se ha encontrado una prevalencia
de 10.26% (17), en México, de 13.3% (18). En el
presente estudio, realizado en una muestra de
adultos mayores en Ecuador se encontrd que el
28.6% tiene riesgo de sarcopenia, lo cual es mayor
a los estudios antes mencionados y a un estudio
chileno en el que la presarcopenia fue de 18.4%
y la sarcopenia de 24.4% de adultos mayores con
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mayor prevalencia en hombres con relacién a las
mujeres, estos hallazgos podrian sugerir la presencia
de algun factor de riesgo especifico en la poblacion
ecuatoriana (19). Otro estudio encontré en adultos
mayores chilenos una prevalencia de 49.7% de
sarcopenia con distribucién similar en hombres y
en mujeres (20). En el presente estudio el riesgo de
sarcopenia fue mayor en mujeres que en hombres.
Posiblemente las diferencias entre estudios
pueden ser debido a los métodos de diagndstico
de sarcopenia.

Por otra parte, un metaandlisis encontré que el
nivel de educacidn alto es un factor protector con
la sarcopenia posiblemente porque los sujetos
podrian tener un estilo de vida mas saludable,
incluida una mejor alimentacién y actividad fisica
que favorece la formacién de masa muscular a lo
largo de la vida. El estado civil soltero, divorciado o
viudo se asocio también con el riego de sarcopenia
(21), sin embargo, en el presente estudio no se pudo
encontrar estas asociaciones.

Se ha documentado que el riesgo de sarcopenia
puede incrementarse hasta 6 veces mas en adultos
mayores de 75 anos, lo cual se explica debido a
la pérdida de masa muscular que se produce en
el envejecimiento incrementandose incluso a 50%
en personas mayores de 80 afios (5); sin embargo,
en este estudio no se encontrd asociacion similar
a la antes indicada posiblemente porque en esta
poblacidn hay otros factores que pueden estar
mediando esta relacién entre edad y el riesgo de
sarcopenia.

El estado nutricional con el IMC y la obesidad
abdominal estan identificados como factores
asociados a la sarcopenia, en este estudio no se
encontré asociacion ni con la malnutricidn, ni con
el bajo peso, ni con el exceso de peso (sobrepeso y
obesidad); lo cual, discrepa con el estudio realizado
en México donde se encontré que aquellos adultos
mayores con IMC de 27 a 30 kg/m2 tuvieron una
importante asociacion con la sarcopenia (OR=4.1;
IC 95%; 1.64-10.5) (5). Un estudio en Chile encontrd
que los adultos mayores con obesidad tuvieron
mas riesgo de sarcopenia que los sujetos con
peso normal (OR=3.2; IC 95%; 1.24-8.26) (20). Un
metaanalisis encontrd que un alto IMC se relaciona
con el riesgo de sarcopenia dependiendo de la masa
muscular de los individuos, y sugieren realizar mas
investigaciones para aclarar estos hallazgos. Sin
embargo, se indica que mantener una composicion
corporal adecuada de musculo y masa grasa puede
retrasar o atenuar algunos resultados adversos
propios del envejecimiento (22). Cabe destacar que
a nivel mundial la obesidad sarcopénica afecta al
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11% de los adultos mayores, lo cual se ha asociado
con diversos resultados adversos como limitaciones
funcionales, enfermedades metabdlicas y dafio
cognitivo (23). Se ha encontrado que personas
con obesidad sarcopénica tienen 5.56 veces mas
probabilidad de presentar sindrome metabdlico
en mujeres (OR: 5.56; Cl 95% 4.49-6.90) (24) 1.87 y
2.94 veces mas probabilidad de tener limitaciones
funcionales en hombres y mujeres (OR:1.87; CI95%
1.17-2.98 en hombre y OR: 2.94; CI95%1.86-4.64
en mujeres) (25) y 2.5 veces mas probabilidad de
presentar dafo cognitivo (OR:2.550; Cl195%1.196-
5.435) (26). Algunos estudios han encontrado que el
exceso de peso podria ser un factor protector para
sarcopenia (OR: 0.27; CI95% 0.17- 0.44). En el caso
de los adultos mayores con bajo peso la sarcopenia
puede deberse a la ingesta insuficiente de proteinas,
mientras que los adultos con mayor masa grasa
podrian tener una mayor ingesta de proteinas, que
podria actuar como un factor protector contra la
sarcopenia, es decir que el IMC alto podria asociarse
con menor pérdida de masa muscular de los
adultos mayores, esto se conoce como la paradoja
de la obesidad (21), otra explicacion podria ser la
teoria de que los adultos mayores con un indice
de masa corporal normal podrian tener obesidad
sarcopénica en diversos grados pero antes de que
progrese a la sarcopenia grave (22). Ademas, se
puede mencionar que, dentro de este grupo de
adultos mayores, la sarcopenia estuvo presente en
un tercio de la poblacién y que la mayoria de los
participantes presentaron obesidad abdominal, lo
cual podria indicar que muchos adultos mayores
tienen al mismo tiempo concomitantemente estas
dos condiciones, lo que cominmente se conoce
como obesidad sarcopénica (27). Esta combinacion
de condiciones representa un factor de riesgo
hacia la limitacién funcional, la calidad de vida y la
mortalidad (4).

En el presente estudio apenas el 6.9% de
participantes tuvo una calidad de dieta saludable;
lo cual concuerda con un estudio espafiol que
reportod que el 8.2% de los adultos mayores tenian
una alimentacion saludable (13). Asimismo, un
estudio realizado en Estados Unidos encontré que
el 10.7% de los adultos mayores de 54 afios tenian
una dieta de buena calidad (28). En Chile el 14.1% de
los adultos mayores presentaron una buena calidad
de alimentacion (29). El nimero significativamente
bajo de adultos mayores con dietas adecuadas o
de alta calidad es preocupante debido al impacto
potencial en este grupo vulnerable sobre su salud.

Si bien la dieta o algunos de sus componentes
se han asociado al riesgo de sarcopenia, en este
estudio no se encontrd esta asociacién, lo cual
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concuerda con otro estudio donde la calidad de
la dieta no tuvo asociacién con la sarcopenia (OR:
0.93; CI95% 0.22-2.79) (30). Hay evidencia que
sugiere que las practicas de alimentacion saludable
se asocian con resultados fisicos y de salud mas
favorables, manteniendo y mejorando la funcidn
inmune. Se recalca sobre todo que una dieta
saludable podria ayudar a reducir la discapacidad,
las enfermedades cronicas y la mortalidad (28,31).
La falta de asociaciéon entre dieta y sarcopenia
en el presente estudio, podria deberse al hecho
de que la gran mayoria de los adultos mayores
(93.1%) presentaban una dieta de mala calidad,
sin diferencias significativas con relacién al riesgo
de sarcopenia. Adicionalmente seria importante
identificar los factores que limitan el acceso a
alimentos saludables en esta poblacién o las razones
gue promueven la seleccidn de ciertos grupos de
alimentos, entre los cuales se podria mencionar la
palatabilidad (29,32).

La falta de actividad fisica puede contribuir a la
sarcopenia en adultos mayores (33). En este estudio
se encontrd asociacidn entre el riesgo de sarcopenia
y la baja actividad fisica lo cual concuerda con otros
estudios donde la actividad fisica moderada mostré
asociacion con el riesgo de sarcopenia en adultos
mayores (34). Se ha evidenciado que la actividad
fisica mantiene la funciéon muscular e incrementa
la masa muscular en adultos mayores (35) lo cual
contribuiria a disminuir la sarcopenia.

El presente estudio tiene algunas limitaciones,
incluidas la seleccién de la muestra y la participacion
de mujeres predominantemente. En este sentido,
cabe mencionar que se ha documentado que
las mujeres muestran mas interés en buscar
informacidn relacionada con la salud (36), lo que
podria ser una razén por la cual asistieron mas
mujeres al centro de salud en comparacién con
los hombres. Esto limita los hallazgos a este grupo
especifico de adultos mayores y no es posible
generalizarlos a la comunidad. Ademas, en este
estudio transversal las asociaciones no son tan
claras como en un estudio longitudinal.

Se resalta como fortaleza que este estudio es
el primero en evaluar en poblacién de adultos
mayores la relacién del riesgo de sarcopenia con el
estado nutricional, obesidad abdominal, la calidad
de la dieta y actividad fisica. La informacidn sobre
adultos mayores en Ecuador es limitada y este
estudio aporta informacién valiosa para llenar este
vacio del conocimiento.

Este estudio explora algunos de los factores de
riesgo que afectan la salud de los adultos mayores
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como es la calidad de la dieta, siendo preocupante
gue apenas el 6.9% de los participantes presentan
una buena calidad de la dieta, lo cual subraya la
necesidad de intervenir en este aspecto. Cabe
sefialar que los adultos mayores que asisten
a los centros de salud publicos generalmente
presentan condiciones socioecondmicas similares,
gue en general son medias o bajas. Esto resalta la
importancia de brindar atencién médica accesible a
este grupo demografico, ya que enfrentan desafios
en cuanto a asequibilidad y acceso a alimentos
nutritivos (37). Este trabajo de investigacion podria
ser clave para identificar factores determinantes
de la salud en adultos mayores, fomentando
asi investigaciones adicionales e intervenciones
dirigidas a mejorar la calidad de vida de esta
poblacién en Ecuador.

5. Conclusiones

Se encontré alta prevalencia de riesgo de
sarcopenia en adultos mayores lo cual podria
afectar su salud y su calidad de vida. En este
estudio se encontré que el riesgo de sarcopenia
se asocid a las mujeres y a la baja actividad fisica.
La mayoria de adultos mayores tienen mala calidad
de la dieta y requiere cambios para mejorar sus
practicas alimentarias hacia dietas saludables. Sin
embargo, en esta investigacidon no se encontré
asociacion con el IMC, la obesidad abdominal
y la calidad de la dieta. La identificacidn de los
factores determinantes del riesgo de sarcopenia es
crucial, ya que los adultos mayores representan un
grupo vulnerable que necesita atencién especial
para prevenir la disminucidn de sus capacidades
funcionales y preservar su salud en general.
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