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Resumen

El envejecimiento altera la composicion corporal y el estado nutricional. EI Mini Nutritional Assessment
(MNA) es el referente para detectar malnutricion, pero su relacion con la bioimpedancia (BIA) es poco es-
tudiada en el ambito rural latinoamericano. Analizar la correlacién entre pardmetros de BIA y el MNA en
adultos mayores rurales de Cuenca, Ecuador. Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se incluyeron
316 adultos mayores (=60 anos; 68,7% mujeres; edad media 74,3+7,6 afios) de las parroquias rurales de Si-
nincay, Ricaurte y El Valle. Se evalué la composicion corporal por BIA multisegmental y el estado nutricio-
nal mediante MNA completo. Los datos se analizaron con las pruebas de Spearman, Kruskal-Wallis y U de
Mann-Whitney. El MNA report6 43,4% en riesgo de malnutricion, 14,6% con malnutricion y 43,4% normales.
No hubo correlacién significativa entre los parametros de BIA y el MNA (p>0,05), salvo para la edad cronolo-
gica (r=-0,157) y corporal (r=-0,127). Se hallaron diferencias significativas entre grupos nutricionales en masa
muscular (p=0,033) y tasa metabdlica basal (TMB; p=0,028); paraddjicamente, el grupo desnutrido presentd
mayor masa muscular (21,9+5,0kg) y TMB (1264+192 kcal/dia) que el grupo en riesgo (p<0,05). Los parame-
tros clasicos de composicion corporal por BIA no se correlacionaron significativamente con el puntaje MNA
global, lo que sugiere que el MNA captura dimensiones funcionales, dietéticas y sociales no reflejadas en las
medidas de BIA. Se recomienda integrar ambas herramientas para un diagnéstico nutricional integral.
Palabras clave: Composicion Corporal; Anciano; Estado Nutricional; Comportamiento Alimentario; Salud
Rural.
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Abstract

Aging alters body composition and nutritional status. The Mini Nutritional Assessment (MNA) is the gold
standard for detecting malnutrition, but its relationship with bioelectrical impedance analysis (BIA) is unders-
tudied in rural Latin America. Objective: To analyze the correlation between BIA parameters and the MNA in
rural older adults from Cuenca, Ecuador. Observational, descriptive, and cross-sectional study. 316 older adults
(=60 years; 68.7% women; mean age 74.3 + 7.6 years) from the rural parishes of Sinincay, Ricaurte, and El Va-
lle were included. Body composition was assessed by multisegmental BIA, and nutritional status was assessed
using the complete MNA. Data were analyzed using Spearmans rank correlation coefficient, Kruskal-Wallis
test,and Mann-Whitney U test. The MNA reported 43.4% at risk of malnutrition, 14.6% with malnutrition, and
43.4% with normal nutritional status. There was no significant correlation between BIA and MNA parameters
(p>0.05), except for chronological age (r=-0.157) and body age (r=-0.127). Significant differences were found
between nutritional groups in muscle mass (p=0.033) and basal metabolic rate (BMR; p=0.028); paradoxically,
the malnourished group had greater muscle mass (21.9+5.0 kg) and BMR (1264+192 kcal/day) than the at-risk
group (p<0.05). Classic body composition parameters using BIA did not correlate significantly with the overall
MNA score, suggesting that the MNA captures functional, dietary, and social dimensions not reflected in BIA
measurements. Integrating both tools is recommended for a comprehensive nutritional diagnosis.

Keywords: Body Composition; Aged; Nutritional Status; Feeding Behavior; Rural Health.

Introduccion

El envejecimiento poblacional se ha consolidado como un fenémeno demografico ineludible
y un desafio primordial para la salud publica a nivel global. A medida que incrementa la expectativa
de vida, también lo hace la prevalencia de enfermedades crénicas, sindromes geriatricos y la
vulnerabilidad fisiolégica general. Durante este proceso de senescencia, el cuerpo experimenta
modificaciones sustanciales en su composicion, caracterizadas principalmente por la disminucién
de la masa libre de grasa (musculo esquelético y masa 6sea) y un incremento o redistribucion de
la masa grasa (Bozkurt et al., 2024; Cvijeti¢ et al., 2024). Estas alteraciones fisioldgicas progresivas
alteran el metabolismo basal y predisponen al desarrollo de diversas condiciones criticas, como
la sarcopenia, la fragilidad y la obesidad osteosarcopénica, las cuales comprometen gravemente
la capacidad funcional y la autonomia del adulto mayor (Kujawowicz et al., 2024; Muszalik et al.,
2025).

En este intrincado contexto, la desnutricién emerge como una de las amenazas mas silentes
y devastadoras en la poblacion geriatrica. La malnutricion es un estado patoldgico complejo que
deteriora la funcién inmunolégica, exacerba la pérdida de masa muscular y genera un marcado
declive en la calidad de vida relacionada con la salud (Kanbur-Usug et al., 2025; Piglowska et
al., 2023; Qiu et al.,, 2025). Adicionalmente, factores intrinsecos como la pérdida de apetito, el
deterioro cognitivo o la polifarmacia se superponen con factores extrinsecos para agravar este
riesgo (Kemaloglu et al., 2025). Por tanto, la detecciéon temprana del riesgo nutricional resulta
imperativa para implementar intervenciones terapéuticas oportunas como la educacioén
alimentaria y el uso de suplementos nutricionales orales que logren frenar el deterioro fisico y
preservar la independencia (Fontalba-Navas et al., 2025; Itani et al., 2024; O’Brien et al., 2022).
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Para la valoraciéon nutricional en geriatria, el Mini Nutritional Assessment (MNA) ha
sido reconocido internacionalmente como una herramienta clinica de referencia durante
mas de 25 afios (Guigoz & Vellas, 2021). Su eficacia para detectar el riesgo de malnutriciéon de
manera multidimensional y su fuerte correlaciéon con marcadores antropométricos, funcionales
y de calidad de vida ha sido documentada exhaustivamente en multiples estudios de cribado y
atencion comunitaria (Frisca et al., 2025; Sukkriang & Somrak, 2021). Sin embargo, el MNA,
al depender en parte de cuestionarios subjetivos y de métricas tradicionales como el Indice de
Masa Corporal (IMC), a menudo resulta insuficiente para captar la realidad fisiolégica interna. En
adultos mayores, el IMC puede enmascarar una profunda deplecién de masa muscular bajo una
capa de adiposidad o edema, subestimando asi la verdadera condicidn de riesgo, especialmente en
pacientes con obesidad sarcopénica (Bozkurt et al., 2024; Tomasiewicz et al., 2025).

A fin de superar estas limitantes y obtener una evaluaciéon mas profunda, el Analisis de
Impedancia Bioeléctrica (BIA, por sus siglas en inglés) representa un método no invasivo, accesible
y altamente preciso para cuantificar la distribucion exacta de los compartimentos corporales
(masa grasa, masa libre de grasa y agua corporal). Mas alla de la cuantificacién de masa, el BIA
permite el cdlculo del Angulo de Fase (PhA), un marcador pronéstico sumamente robusto de la
salud de la membrana celular y el estado nutricional global (Tomasiewicz et al., 2025). Diversas
investigaciones han comprobado que la disminucién del Angulo de Fase y la baja masa muscular
esquelética se correlacionan de forma directa y significativa con puntajes desfavorables en el
MNA, lo cual valida su uso complementario para desenmascarar estados de desnutricion que
otras herramientas pasarfan por alto (Alhamdan et al., 2021; Mbea et al., 2025; Oliveira et al.,
2025; Santos et al., 2023). Asimismo, se ha demostrado que los pardmetros bioeléctricos varian
de manera significativa segin el grado de fragilidad, la edad cronolégica y las comorbilidades

presentes en el adulto mayor (Aiello et al., 2025).

A pesar del sdlido respaldo empirico de estos instrumentos, gran parte de la literatura
cientifica existente y de los puntos de corte establecidos provienen de cohortes en Norteamérica,
Europa, Asia o poblaciones hospitalarias muy especificas. Existe un evidente vacio en el
conocimiento respecto a cdmo estas variables interactian en las poblaciones de adultos mayores
en regiones rurales de América Latina. En comunidades andinas como las del cantén Cuenca, en
Ecuador, factores sociodemograficos particulares, el aislamiento geografico, el nivel educativo y
los patrones alimentarios tradicionales determinan un fenotipo de envejecimiento y un riesgo
nutricional tnicos. Explorar la convergencia entre los marcadores objetivos de bioimpedancia y
el perfil clinico arrojado por el MNA en este contexto es fundamental para refinar las estrategias
de cribado y disefar politicas de salud publica mas pertinentes. Por consiguiente, el objetivo de la
presente investigacion fue analizar la correlacion entre los parametros de composiciéon corporal
obtenidos por BIA y el puntaje MNA en adultos mayores de comunidades rurales del cantén

Cuenca, Ecuador.
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Metodologia

Diseno del estudio y poblacion

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal. Los datos fueron recopilados
en adultos mayores (=60 afios) residentes en las parroquias rurales de Sinincay, Ricaurte y El
Valle, pertenecientes al cantén Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador. La recoleccion se realizé en
el marco de actividades de vinculacién comunitaria con participacion de los investigadores, con
previa aprobacidn ética y consentimiento informado de todos los participantes.

Instrumentos y variables

Composicidn corporal (BIA). Se utilizé una bascula analizadora de bioimpedancia eléctrica
multisegmental, calibrada segtin protocolo estandar. Las mediciones se realizaron en ayunas, con
vejiga vacia, después de al menos 4 horas sin actividad fisica intensa. Se obtuvieron las siguientes
variables: peso corporal (kg), talla (m), indice de masa corporal (IMC, kg/m?), agua corporal total
(%), masa dsea (kg), masa magra (kg), masa muscular esquelética total (kg), masa grasa total
(kg), porcentaje de grasa corporal (%), grasa visceral (nivel), distribucién segmentaria de musculo
(tronco, brazo derecho, brazo izquierdo, pierna derecha, pierna izquierda, en kg), distribucion
segmentaria de grasa (mismos segmentos, en kg), tasa metabdlica basal estimada (TMB, kcal/dia),
edad corporal estimada y tipo de cuerpo. La circunferencia de cintura se midi6 con cinta métrica
inextensible.

Mini Nutritional Assessment (MNA). Se aplico el MNA completo validado en espafol,
compuesto por dos secciones: cribaje (6 items, puntaje 0-14) y evaluacién global (6 items
adicionales, puntaje 0-16). El puntaje total (0-30 puntos) clasifica el estado nutricional en: estado
nutricional normal (>24 puntos), riesgo de malnutriciéon (17-23,5 puntos) y malnutricion (<16
puntos). La secciéon de cribaje incluye: pérdida de apetito, pérdida reciente de peso (<3 meses),
movilidad, estrés psicologico, problemas neuropsicoldgicos e IMC. La evaluacion global incorpora
datos sobre régimen de vida, medicacion, tlceras, nimero de comidas, ingesta de lacteos, frutas
y verduras, liquidos, forma de alimentarse, autopercepcion del estado nutricional y de salud, y
circunferencia braquial (CB) y de la pantorrilla (CP).

Categorizacion del IMC. Se emplearon los puntos de corte de la OMS: bajo peso (<18,5 kg/
m?), peso normal (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?), obesidad grado I (30,0-34,9
kg/m?), grado II (35,0-39,9 kg/m?) y grado III (=40 kg/m?). El riesgo cardiovascular se estimé
mediante la circunferencia de cintura segtn los criterios de la FID para Latinoamérica (280 cm en
mujeres y 290 cm en hombres).
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Analisis estadistico

Las variables continuas se expresaron como media + desviacion estaindar (DE); las
categoricas, como frecuencias absolutas y porcentajes. La normalidad de las variables continuas
se evalud con la prueba de Shapiro-Wilk. Dado el patrén de distribucion no normal observado
en las variables principales, se emplearon pruebas no paramétricas: rho de Spearman para las
correlaciones bivariadas entre parametros de BIA y el puntaje MNA; prueba de Kruskal-Wallis
para las diferencias entre tres grupos nutricionales; y U de Mann-Whitney para comparaciones
pareadas post-hoc. Se consider¢ significativo un valor p < 0,05. Los célculos se realizaron con SPSS

v.28 y Python 3.11 (scipy, numpy).

Desarrollo

La muestra estuvo compuesta por 316 adultos mayores, con una edad media de 74,3+7,6
anos (rango: 65-95 anos). El 68,7% (n = 217) fueron mujeres y el 31,3% (n = 99) hombres. Por
parroquias, el 43,7% pertenecia a Sinincay, el 26,3% a Ricaurte y el 21,5% a El Valle. E1 IMC medio
fue de 27,6+4,7 kg/m?; el 27,5% present6 peso normal, el 41,5% sobrepeso y el 26,6% obesidad
en sus distintos grados. La circunferencia de cintura media fue de 98,4+20,0 cm, con riesgo
cardiovascular elevado en el 96,9% de quienes contaban con este dato. La circunferencia braquial
fue >22 cm en el 89,3% de los participantes y la circunferencia de pantorrilla 231 cm en el 80,1%,
indicadores favorables desde la perspectiva del cribado nutricional. Las caracteristicas completas

se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de composicion corporal de los participantes (n = 316).

Variable Media + DE / n (%)
Parametros sociodemograficos
Edad (anos) 74,3 +7,6
Sexo femenino, n (%) 217 (68,7%)
Sinincay / Ricaurte / El Valle, n 138/83/68
(%) (43,7/26,3/21,5)
Antropometria y indices
Peso (kg) 63,6 +11,9
Talla (m) 1,52 + 0,09
IMC (kg/m?) 27,6 +4,7
Sobrepeso u obesidad, n (%) 214 (67,9%)
Circunferencia cintura (cm) 98,4 + 20,0

Composicion corporal (BIA)

Agua corporal (%) 442 +55
Masa 6sea (kg) 2,1+0,5
Masa magra (kg) 36,0 +7,8
Masa muscular total (kg) 20,5+ 5,2

Tronco (kg) 17,9 £ 4,6
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Variable Media + DE / n (%)
Brazo derecho (kg) 2,0+0,8
Pierna derecha (kg) 51+1,6
Masa grasa total (kg) 26,4 + 8,4
Porcentaje de grasa corporal (%) 39,7 +8,7
Grasa visceral (nivel) 11,0 + 3,6
Grasa tronco (kg) 15,3 +5,3
TMB estimada (kcal/dia) 1182 + 197
Edad corporal estimada (afios) 77,2 £ 8,6
Mini Nutritional Assessment (MNA)
Puntaje cribaje (0-14) 10,1 +3,6
Puntaje evaluacion parcial (0-16) 11,4+ 3,4
Puntaje global MNA (0-30) 21,5+ 6,5
Estado nutricional normal, n (%) 137 (43,4%)
Riesgo de malnutricion, n (%) 132 (41,9%)
Malnutricion, n (%) 46 (14,6%)

Fuente: elaboracion propia

En relaciéon con los items del cribaje MNA, el 60,8% refirié haber comido igual (sin pérdida
de apetito), mientras que el 28,8% reporté haber comido menos y el 3,5% mucho menos.
Respecto a la pérdida de peso en los ultimos 3 meses, el 41,1% no registré pérdida de peso, el
29,7% desconocia su variacion ponderal y el 19,0% habia perdido entre 1 y 3 kg. El 76,9% era
autosuficiente para desplazarse fuera del domicilio. El 31,6% habia sufrido una enfermedad aguda
o estrés psicologico reciente. El 30,7% presentaba demencia leve y el 4,4% demencia o depresion
grave. El 82,6% realizaba 3 comidas completas diarias y el 82,9% consumia frutas o verduras al
menos 2 veces al dia.

La Tabla 2 resume los parametros de composicion corporal estratificados por grupo de estado
nutricional segin el MNA global. Aunque las medias de IMC, porcentaje de grasa y grasa visceral
fueron similares entre los tres grupos, se observaron diferencias numéricas en la masa muscular
y la TMB. Notably, el grupo con malnutricién presentd valores superiores de masa muscular
(21,9 kg) y TMB (1264 kcal/dia) en comparacién con el grupo de riesgo (19,5 kg; 1153 kcal/dia),
diferencias que resultaron estadisticamente significativas en el andlisis de Kruskal-Wallis (H =
6,82; p = 0,033 y H = 7,13; p = 0,028, respectivamente).

Tabla 2. Composicion corporal por BIA segtin grupo de estado nutricional (MNA global).

Parametro (BIA) airllg;; (11:1:15 f;)) Mal(l:lz;;lon p (KW)
IMC (kg/m?) 27,3+4,2 27,5+ 4,7 28,8+ 5,7 0,374
Agua corporal (%) 44,6 +5,3 43,6 +5,7 44,6 + 5,8 0,422
Masa muscular (kg) 21,0 +£5,4 19,5+ 5,1 21,9 £5,0 0,033*
Masa magra (kg) 36,1 +8,1 35,6 +7,7 374+7,5 0,454
Masa grasa (kg) 27,0 +8,7 26,9 + 8,4 23,0 + 6,6 0,066

% Grasa corporal 39,4+ 8,4 40,4+9,2 384+79 0,376
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Normal Riesgo Malnutricion
Parametro (BIA KW
(BIA) (1137 (n=133) (n=46) o (0
Grasa visceral (nivel) 11,0 + 3,7 11,0 + 3,6 10,9 + 3,2 0,929
TMB (kcal/dia) 1185 + 203 1153 + 187 1264 + 192 0,028*

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 3 presenta los coeficientes de correlacion de Spearman entre los parametros de BIA

y el puntaje MNA global. Ninguna variable de composicion corporal alcanzd significancia estadisti

ca con el puntaje MNA global (todos p > 0,05). Las correlaciones fueron practicamente nulas

en magnitud (r < 0,08) para masa muscular total (r = 0,027; p = 0,633), masa grasa (r = —0,044;
p = 0,439), porcentaje de grasa (r = —0,035; p = 0,541), IMC (r = -0,032; p = 0,582), grasa visceral
(r=-0,041;p = 0,464) y TMB (r = -0,002; p = 0,969). Unicamente la edad cronolégica (r = —0,157;
p = 0,005) y la edad corporal estimada por BIA (r = —0,127; p = 0,035) mostraron asociaciones

negativas débiles pero significativas, indicando que a mayor edad (cronoldgica o corporal), menor

puntaje MNA.

Tabla 3. Correlaciones de Spearman entre parametros de bioimpedancia y puntaje MNA global.

Parametro (BIA) n rho p-valor
Composicion global
IMC (kg/m?) 301 -0,032 0,582
Masa muscular total (kg) 315 0,027 0,633
Masa magra (kg) 315 0,001 0,985
Masa 6sea (kg) 315 0,049 0,388
Masa grasa total (kg) 315 -0,044 0,439
Porcentaje de grasa corporal (%) 315 -0,035 0,541
Grasa visceral (nivel) 315 -0,041 0,464
Agua corporal (%) 315 0,078 0,167
TMB estimada (kcal/dia) 298 -0,002 0,969
Masa muscular segmentaria
Tronco (kg) 303 0,028 0,631
Brazo derecho (kg) 305 0,030 0,605
Brazo izquierdo (kg) 304 0,000 0,999
Pierna derecha (kg) 304 -0,004 0,947
Pierna izquierda (kg) 303 0,045 0,431
Masa grasa segmentaria
Tronco (kg) 308 —-0,031 0,588
Brazo derecho (kg) 308 -0,061 0,288
Brazo izquierdo (kg) 308 -0,066 0,246
Pierna derecha (kg) 308 -0,036 0,527
Pierna izquierda (kg) 308 -0,042 0,463
Variables de edad
Edad cronolégica (afios) 312 -0,157 0,005**
Edad corporal BIA (afios) 276 -0,127 0,035*

Fuente: elaboracién propia
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Al analizar el estado nutricional por parroquia, se observaron diferencias en la distribucion:
en Sinincay, el 54,3% presentd estado nutricional normal, el 42,0% riesgo de malnutricién y solo el
3,6% malnutricion. En Ricaurte, los porcentajes fueron 31,3%, 47,0% y 20,5%, respectivamente. En
El Valle, el 29,4% mostré estado normal, el 39,7% riesgo y el 30,9% malnutricion establecida, lo que
sugiere una mayor vulnerabilidad nutricional en esta parroquia. Estas diferencias probablemente
reflejan factores socioecondmicos, de acceso a servicios y de condiciones ambientales diferenciales

entre comunidades.
Discusion

El presente estudio examino la relacién entre la composiciéon corporal por bioimpedancia
eléctrica (BIA) y el estado nutricional mediante el Mini Nutritional Assessment (MNA) en
adultos mayores rurales de Cuenca, Ecuador. Los resultados revelan una compleja coexistencia
de malnutricién por déficit y exceso, enmarcada en un contexto de envejecimiento bioldgico
acelerado y un riesgo cardiovascular casi universal en esta poblacion.

Paradoja nutricional y composicion corporal

El estado nutricional esta directamente vinculado a la salud muscular en la vejez, tanto a
nivel institucional como comunitario. Evaluaciones mediante la Mini Evaluacién Nutricional
(MNA) confirman que el riesgo de malnutriciéon eleva significativamente la probabilidad de
desarrollar sarcopenia y reduce la fuerza de agarre (Hua et al., 2022; Mousavi Nasab et al., 2025).
Esta susceptibilidad es especialmente alta en adultos mayores con trastornos musculoesqueléticos
crénicos, en quienes la sarcopenia severa se asocia con un menor estatus fisico en su calidad
de vida y un descenso marcado en su estado nutricional (Maccarone et al., 2023). Ante esto, se
sugiere el uso ambulatorio de la circunferencia de la pantorrilla (CC) y del brazo (MUAC) como
herramientas rapidas de cribado muscular (Maccarone et al., 2023). Por tanto, las intervenciones
deben priorizar la calidad global del estado nutricional mediante programas multidisciplinares y
personalizados que fusionen la rehabilitacion fisica con el soporte nutricional (Maccarone et al.,
2023; Mousavi Nasab et al., 2025).

Un hallazgo central fue la falta de correlacion significativa entre los pardmetros de BIA (masa
grasa, masa muscular, TMB) y el puntaje global del MNA. Esta discrepancia ha sido documentada
ampliamente; por ejemplo, Zhu et al. (2023), sefialan que, aunque herramientas como el MNA-
SF y el angulo de fase (PhA) son ttiles para el cribado, su sensibilidad varia segtn el estadio
de sarcopenia, sugiriendo que la evaluacidon subjetiva captura dimensiones funcionales que la
tecnologia no siempre registra. En esta linea, Dogan et al. (2025), enfatizan que la desnutricion
detectada por el MNA se asocia mas estrechamente con el rendimiento fisico que con la masa
muscular bruta.
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La prevalencia de malnutricién (19%) y riesgo nutricional (34,2%) en nuestra muestra, a
pesar de que el 67,9% presentaba sobrepeso u obesidad, coincide con la prevalencia de obesidad
sarcopénica reportada por Sri-on et al. (2022). Como advierten Silay y Selvi Oztorun (2025), la
obesidad sarcopénica conlleva peores resultados clinicos que la obesidad aislada, un riesgo critico
para nuestra poblacion donde el 96,9% presenté una circunferencia de cintura aumentada,
indicador de un tejido adiposo visceral metabdlicamente activo y proinflamatorio (Bahsi et al.,
2021; Bas et al., 2025).

Determinantes del entorno y vulnerabilidad territorial

La heterogeneidad nutricional entre parroquias sugiere que el entorno es un determinante
critico. Piglowska et al. (2020), demostraron que la relaciéon entre nutricion y funcionalidad es
mas robusta en adultos que viven en la comunidad que en institucionalizados, lo que resalta la
importancia de la autonomia en el medio rural. Reforzando este punto, Gonzalez-Franco et al.
(2020), reportaron que el riesgo de desnutricién en comunidades latinoamericanas esta fuertemente
vinculado a la funcionalidad y al apetito, mas que a la ubicacién geografica per se, aunque factores
locales como el acceso a alimentos frescos en Sinincay podrian explicar su mejor estatus frente a E1
Valle.

Mecanismos del envejecimiento y carga oculta

Se hall6 una correlacién negativa entre la edad (cronoldgica y corporal) y el puntaje MNA.
Chang et al. (2025), explican que esta asociacion se agrava por la dinapenia (pérdida de fuerza), la
cual es independiente de la masa muscular total. Esta “carga nutricional oculta” pacientes obesos
pero malnutridos es comun en entornos de transiciéon nutricional (Ruperto et al., 2025) y se vincula
con sindromes geriatricos transversales, incluyendo el riesgo de caidas y vértigo (Keskin Demircan
y Oner, 2025). Ademds, la ingesta inadecuada de micronutrientes, comtun en dietas rurales
monotonas, impacta directamente en la calidad muscular y la capacidad intrinseca (Yeung et al.,
2021; Yu et al., 2024).

Fortalezas, limitaciones e implicaciones

La principal fortaleza de este estudio es el analisis de una poblacion rural subrepresentada
(Rasheedy et al, 2021). No obstante, el disefio transversal impide establecer causalidad. El uso de
la BIA es valioso, pero como sugieren Diaz et al. (2026), la validacién de nuevos criterios como
GLIM es necesaria para mejorar la especificidad diagndstica. Asimismo, la implementacién de
modelos predictivos de aprendizaje automético, como proponen Alvarez-Cérdova et al. (2024),
podria optimizar el cribado de sarcopenia en el nivel primario de salud en Ecuador. Finalmente, el
impacto de eventos disruptivos como la pandemia de COVID-19 ha exacerbado la fragilidad y la
osteosarcopenia en adultos mayores (Cvijetic¢ et al., 2023), lo que obliga a redoblar los esfuerzos de

vigilancia nutricional en la pospandemia.
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Conclusion

En adultos mayores de comunidades rurales de Cuenca, Ecuador, los parametros de
composicion corporal obtenidos por bioimpedancia masa muscular, masa grasa, porcentaje
de grasa, grasa visceral y TMB no se correlacionaron significativamente con el puntaje MNA
global, lo que pone de manifiesto que el MNA evalua dimensiones nutricionales funcionales,
dietéticas y sociales que no se capturan en las medidas objetivas de composicién corporal. La
edad (cronoldgica y corporal) fue el unico predictor negativo significativo del puntaje MNA,
confirmando la vulnerabilidad nutricional progresiva ligada al envejecimiento.

Sin embargo, la masa muscular y la TMB mostraron diferencias significativas entre los
grupos nutricionales en el analisis de Kruskal-Wallis, siendo el grupo de riesgo el que presento los
valores mas bajos, lo que sugiere que la BIA aporta informacién complementaria no redundante al
MNA para la identificacién de adultos mayores con deterioro metabolico. Por ello, se recomienda
integrar ambos enfoques en la valoraciéon nutricional del adulto mayor rural, acompanandolos de
indicadores dietéticos y socioeconémicos. Estudios longitudinales y con mayor representatividad
geografica son necesarios para confirmar estos hallazgos y orientar politicas de atencion primaria
en salud.
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