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Resumen: El envejecimiento incrementa el riesgo cardiometabdlico en
adultos mayores. Se realizé un estudio descriptivo transversal, en 27
adultos mayores del Club Comunitario Villa Flora de Quito, edad media de
75,6 + 7,4 afios. Se registré glucosa capilar, variables antropométricas,
presion arterial, estilos de vida, funcionalidad y percepcién de memoria. Los
datos se procesaron en SPSS versibn 29.0 mediante estadistica
descriptiva; las diferencias de medias entre subgrupos se interpretaron con
finalidad exploratoria. La glucemia media fue de 114,7 £ 32,8 mg/dL,
compatible con glucosa en ayunas alterada como referencia clinica. Los
participantes sin actividad fisica regular, dieta alta en carbohidratos y con
necesidad de ayuda funcional presentaron valores medios de glucosa
superiores a sus grupos de comparacién en 20,2, 28,1 y 24,4 mg/dL,
respectivamente. La mayor diferencia se observé en el subgrupo con
percepcion de alteraciéon de la memoria (+37,6 mg/dL). El perimetro
abdominal medio fue de 95,8 + 11,7 cm y la presién arterial sistélica media
de 132,4 + 18,6 mmHg. Los hallazgos describen un perfil de riesgo
cardiometabdlico caracterizado por disglucemia, inactividad fisica,
adiposidad central y presion arterial sistélica elevada. Se recomienda
seguimiento metabdlico, orientacién nutricional, actividad fisica y tamizaje
funcional-cognitivo en programas comunitarios para adultos mayores.

Palabras clave: glucemia; adulto mayor; riesgo cardiometabdlico; actividad
fisica.

Abstract: Aging increases cardiometabolic risk in older adults. A
descriptive cross-sectional study was conducted in 27 older adults from the
Villa Flora Community Club in Quito, with a mean age of 75.6 + 7.4 years.
Capillary blood glucose, anthropometric variables, blood pressure, lifestyle
habits, functionality, and perceived memory status were recorded. Data
were processed using SPSS version 29.0 through descriptive statistics;
mean differences between subgroups were interpreted for exploratory
purposes. Mean blood glucose was 114.7 + 32.8 mg/dL, compatible with
impaired fasting glucose as a clinical reference. Participants without regular
physical activity, those with a high-carbohydrate diet, and those requiring
functional assistance showed higher mean glucose values than their
comparison groups by 20.2, 28.1, and 24.4 mg/dL, respectively. The
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greatest difference was observed in the subgroup with perceived memory
impairment (+37.6 mg/dL). Mean abdominal circumference was 95.8 £ 11.7
cm and mean systolic blood pressure was 132.4 + 18.6 mmHg. The findings
describe a cardiometabolic risk profile characterized by dysglycemia,
physical inactivity, central adiposity, and elevated systolic blood pressure.
Metabolic follow-up, nutritional guidance, physical activity, and functional-
cognitive screening are recommended in community programs for older
adults.

Keywords: blood glucose; older adults; cardiometabolic risk; physical
activity.
1. Introduccién

El envejecimiento poblacional en América Latina impone nuevas exigencias a
los sistemas sanitarios, debido al aumento de las enfermedades no
transmisibles (ENT) y de las necesidades sociosanitarias en edades avanzadas
(Quintero, 2024). En Ecuador, estas enfermedades se mantienen entre las
principales causas de muerte: en 2023 se registran 47 070 defunciones
atribuidas a este grupo, de las cuales 4 552 corresponden a diabetes mellitus
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2023). En este contexto, la
deteccidon comunitaria de alteraciones glucémicas adquiere importancia,
porque una parte de los adultos mayores puede presentar valores superiores
al rango normal esperado sin deteccion previa, con exposicion sostenida a
complicaciones vasculares, renales y neurologicas American Diabetes
Association (ADA, 2026).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, en el envejecimiento el sistema
metabdlico resulta menos eficiente para la regulacion de la glucosa, debido a
la reduccidon de la masa muscular (sarcopenia), el aumento de la resistencia
periférica a la insulina y la menor expresién de transportadores GLUT-4 en el
musculo esquelético, lo que modifica la captacion y utilizacidén de glucosa (Yin,
2025). A este proceso se suma el deterioro progresivo de la funcién de las
células beta pancreaticas, reconocido como un evento patogénico temprano en
el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2, en la medida en que la secrecion
insuficiente de insulina determina la transicion hacia la hiperglucemia (Yau et
al., 2025).

Dado que el musculo esquelético constituye el principal tejido responsable de
la captacién de glucosa mediada por insulina, su deterioro estructural y
metabdlico con la edad compromete de manera directa la homeostasis
glucémica (Yin, 2025). Cuando estos cambios propios del envejecimiento se
acompanan de un alto consumo de carbohidratos refinados y baja actividad
fisica, se incrementa el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (Tang et
al., 2025). De acuerdo con la International Diabetes Federation (IDF, 2025), en
2024 se estimaba que 589 millones de adultos de 20 a 79 afios vivian con
diabetes (11,1 % de la poblacion mundial en ese grupo etario), cifra que se
proyecta hasta 853 millones hacia 2050, con mayor impacto en paises de
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ingresos bajos y medios y en la poblacion de mayor edad; ademas, se calcula
que 252 millones de personas presentan diabetes sin diagnosticar.

La encuesta STEPS, iniciativa internacional impulsada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
fue aplicada en el Ecuador en el 2018 con el objetivo de evaluar, recopilar y
analizar informacion sobre los principales factores de riesgo relacionados con
las ENT, sus resultados mostraron que un alto porcentaje de la poblacion adulta
no cumplia con las recomendaciones minimas de actividad fisica Ministerio de
Salud Publica (MSP, 2020). Estudios realizados en Quito han descrito una alta
prevalencia de sobrepeso, obesidad e hipertension arterial en la poblacion
adulta. En un distrito de bajos ingresos del sur de la ciudad, un tercio de los
participantes presento obesidad (33,2 %) y mas de la mitad un perimetro de
cintura elevado (56,8 %), mientras que la hipertension arterial afecto6 al 26,9 %
de la muestra; la hiperglucemia alcanzé el 7,9 % y se incremento con la edad,
hasta llegar al 22 % en las mujeres mayores de 70 afios (Morales-Garzon et al.,
2025); condiciones susceptibles de prevencion mediante la modificacion de los
estilos de vida. La OPS (2025) enfatiza en la necesidad de concientizar a la
poblacién sobre la importancia de la practica regular de actividad fisica como
via para reducir los indices de morbilidad y mortalidad prematura causadas por
las ENT, la modificacion de habitos alimentarios no saludables como
estrategias de prevencion primaria frente a estas enfermedades.

La actividad fisica constituye un componente fundamental para el control
glucémico en la vejez. Durante la contraccion muscular se activa la via de la
proteina quinasa activada por AMP(AMPK), que facilita la translocaciéon de
GLUT-4 hacia la membrana celular y favorece la captacién de glucosa por
mecanismos parcialmente independientes de la insulina (Bengal y Aviram,
2025). La practica sistematica de ejercicio fisico mejora la sensibilidad
insulinica, reduce la adiposidad visceral y modula la inflamacién crénica de bajo
grado (Yin, 2025). Por el contrario, una dieta con elevada carga glucémica,
especialmente cuando se asocia con inactividad fisica, constituye un factor de
riesgo para la resistencia a la insulina y la disglucemia en adultos mayores
(Anchundia et al., 2024; Soledispa, Valdez y Chilan, 2024).

La hiperglucemia sostenida compromete la funcion cerebral a través de
procesos inflamatorios, estrés oxidativo, productos de glicacion avanzada
(AGEs) y lesion microvascular cerebral, con efectos negativos sobre la
integridad neuronal y la conectividad funcional (Biessels y Despa, 2018;
Zaslavsky et al., 2016). La percepcion de la alteracién de la memoria puede
afectar el autocuidado y el control metabdlico, lo que genera un ciclo de
retroalimentacion negativa entre disglucemia y deterioro funcional (Padilla
Samaniego et al., 2022; Cabello Garza y Cuevas Muiiz, 2024). Esta relacion
resulta especialmente relevante en adultos mayores latinoamericanos que
viven en la comunidad, donde la evidencia disponible es aun limitada.
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La presente investigacion forma parte del proyecto Gestion de las
enfermedades no transmisibles en Pichincha, Ecuador (EGENT). El objetivo del
estudio es caracterizar los factores de riesgo cardiometabdlico en adultos
mayores pertenecientes al Club Comunitario Villa Flora de Quito.

2. Materiales y Método

2.1 Diseno del estudio

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. Las mediciones se
obtuvieron en una unica evaluacion durante el periodo de ejecucion del
proyecto EGENT. EIl alcance del estudio fue descriptivo y exploratorio, los
resultados no fueron orientados a establecer causalidad ni a estimar efectos
poblacionales.

2.2. Participantes

La poblacién estuvo integrada por adultos mayores con edad = 60 afos que
asistian regularmente al Club Comunitario de Villa Flora, Quito, Ecuador. La
muestra se conformé por 27 adultos mayores (n = 27), seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. No se realizd calculo del tamario
muestral, debido a que se incluyeron los participantes disponibles que
cumplieron los criterios establecidos durante el periodo de recoleccion de
datos.

Criterio de inclusién: pertenecer activamente al Club de adultos mayores de
Villa Flora y asistir de forma regular a sus actividades.

Criterio de exclusion: presentar dificultades severas de comunicacién u otra
condicion que impidiera obtener informacion confiable durante la evaluacion.

Criterio de eliminacién: participantes que no completaron todas las mediciones
programadas.

2.3. Variables e instrumentos

Las variables se agruparon en tres dimensiones: clinico-metabdlica, que
incluy6 glucosa capilar en ayunas, presion arterial, indice de masa corporal
(IMC) y perimetro abdominal; estilo de vida: actividad fisica regular, consumo
autorreportado de carbohidratos, alcohol y tabaco y funcional-cognitiva: la
necesidad de ayuda para actividades de la vida diaria y el autorreporte del
estado de la memoria.

La glucosa capilar en ayunas fue medida con glucémetro calibrado. Para la
interpretacion descriptiva se utilizaron los valores de referencia del ADA (2024):
normal <100 mg/dL, glucosa en ayunas alterada 100-125 mg/dL, diabetes =
126 mg/dL. La presion arterial se registrdé con esfigmomandémetro aneroide, con
el participante en posicion sentada y tras cinco minutos de reposo, siguiendo
pautas estandarizadas de medicion.
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El peso y la talla se obtuvieron con bascula mecanica con tallimetro
incorporado. El IMC se calculé mediante la formula: IMC = Peso (kg) + Talla?
(m?2), y se clasificd segun criterios de la OMS (2023). El perimetro abdominal se
mididé con cinta métrica flexible, colocada en el punto medio entre el reborde
costal inferior y la cresta iliaca; se utilizaron los valores de referencias para
poblacidén latinoamericana = 80 cm en mujeres y = 90 cm en hombres,

Para la recoleccion de datos se elabord una encuesta-entrevista con el objetivo
de obtener informacion sobre variables conductuales, funcionales y de memoria
con una ficha de recoleccion de datos disefiada para el estudio. La encuesta-
entrevista incluyd preguntas cerradas sobre practica de actividad fisica,
consumo de carbohidratos, alcohol y tabaco, necesidad de ayuda para
actividades de la vida diaria y percepcion de alteraciones de la memoria. Esta
ultima variable se interpreté como autorreporte de percepcion de alteracion de
la memoria y no como diagnéstico de deterioro cognitivo, dado que no se aplico
una escala cognitiva estandarizada.

2.4. Analisis de datos

El procesamiento estadistico se realizé con SPSS version 29.0. Las variables
cuantitativas se describieron mediante media, desviacion estandar, mediana y
rango, debido al tamafo reducido de la muestra y la presencia de valores
extremos. Las variables cualitativas se resumieron con frecuencias absolutas y
porcentajes. En la comparacion descriptiva de glucosa entre subgrupos se
calcularon diferencias de medias con finalidad exploratoria. No se realizaron
pruebas de hipdtesis ni se estimaron medidas de asociacion o riesgo, debido al
disefio descriptivo, el muestreo no probabilistico y el tamafio muestral reducido.

Se reviso la consistencia interna de los datos y la presencia de valores extremos
plausibles; estos se conservaron en el analisis descriptivo por corresponder a
mediciones clinicamente posibles dentro del rango observado.

2.5 Consideraciones éticas

La investigacion se desarroll6 conforme a los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki y contd con la autorizacion institucional de la
Universidad Metropolitana (UMET). Antes de participar, cada adulto mayor
recibié informacién detallada sobre el estudio y firmé el consentimiento
informado. Los datos fueron tratados de forma andénima y confidencial, sin
posibilidad de identificacion individual de los resultados

3. Resultados
3.1. Perfil sociodemografico y conductual

La muestra estuvo conformada por 27 adultos mayores, con edad media de
75,6 + 7,4 anos. Las mujeres representaron el 66,7 % del total (n = 18) y los
hombres el 33,3 % (n = 9). En cuanto al nivel educativo, predominé el nivel
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secundario (44,4 %), seguido del primario (40,7 %); el 3,7 % alcanzé nivel
universitario y el 11,1 % sin instruccién. El 44,4 % de los participantes vivia sin
compania. Las caracteristicas sociodemograficas se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variable Categoria n %
Mujer 18 66,7
Sexo
Hombre 9 33,3
Primaria 11 40,7
Secundaria 12 44.4
Nivel educativo
Universitario 1 3,7
Sin instruccion 3 11,1
Sin compafiia 12 44 .4
Convivencia
Con familia o pareja 15 55,6

Nota. n = nimero de participantes; % = porcentaje sobre el total de la muestra. Fuente: elaboracién propia.

En relacion con los estilos de vida auto reportados, el 55,6 % de los
participantes refirié no realizar actividad fisica regular y el 59,3 % informo una
dieta con alto contenido de carbohidratos. ElI consumo de alcohol fue referido
por el 22,2 % y el de tabaco por el 11,1 %, como se muestra en la Tabla 2.
Estas variables proceden de encuesta-entrevista y no frecuencias objetivas de
frecuencia, cantidad o duracion.

Tabla 2

Estilos de vida de los participantes

Variable Si No
n % n %
Actividad fisica regular 12 44,4 15 55,6
Dieta alta en carbohidratos 16 59,3 11 40,7
Consumo de alcohol 6 22,2 21 77,8
Consumo de tabaco 3 111 24 88,9

Nota. n = numero de participantes; % = porcentaje sobre el total de la muestra. Fuente: elaboracién propia.
3.2. Perfil clinico y metabdlico

La glucemia media fue de 114,7 + 32,8 mg/dL, con una mediana de 106 mg/dL
y un rango de 86 a 242 mg/dL. Segun los criterios de la ADA (2024), la media
obtenida se ubicé en el rango de glucosa en ayunas alterada (100-125 mg/dL).
este resultado debe interpretarse como referencia clinica no como diagnostico
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confirmado. El IMC medio fue de 25,9 + 4,1 kg/m?, clasificado como sobrepeso
(OMS, 2023).

El perimetro abdominal promedio 95,8 £ 11,7 cm, valor superior a los valores
de referencia establecidos para poblacion latinoamericana (= 80 cm en mujeres
y =2 90 cm en hombres), indicativo de adiposidad central y un alto riesgo
cardiometabdlico. En la medicion de la presion arterial sistolica se obtuvo una
media de 132,4 + 18,6 mmHg y la diastdlica 78,9 + 10,4 mmHg, lo que describe
una presion sistélica promedio elevada sin permitir clasificar individualmente a
toda la muestra como hipertension sistolica. En la Tabla 3 se presentan las
variables clinicas y metabdlicas.

Tabla 3

Variables clinicas y metabdlicas

Variable Media = DE Mediana Rango

Glucosa (mg/dL) 114,7 £ 32,8 106 86-242
IMC (kg/m2) 259+4,1 25,6 18,9-34,7

Perimetro abdominal (cm) 958+11,7 96 78-120
TAS (mmHg) 132,4 + 18,6 130 100-180

TAD (mmHg) 78,9 £10,4 80 60-100

Nota. IMC = indice de masa corporal; TAS = tension arterial sistolica; TAD = tension arterial diastolica; DE =
desviacién estandar. Fuente: elaboracion propia.

3.3. Funcionalidad, memoriay sintomatologia
El 59,3 % de los participantes refiri6 sintomas compatibles con alteracion

glucémica, entre ellos vision borrosa, poliuria, fatiga y calambres. El 25,9 %
informé necesidad de ayuda para las actividades de la vida diaria y el 14,8 %
manifestd percepcion de alteracion de la memoria. Estos datos se presentan
en la Tabla 4.

Tabla 4
Funcionalidad, memoria y sintomatologia
Variable Categoria n %
Sintomas compatibles con alteracion S| 16 59.3
glucémica No 11 40,7
Si 7 25,9
Ayuda funcional
No 20 74,1
Sin alteracién percibida 23 85,2
Memoria
Alteracion percibida 4 14,8
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Nota. n = nimero de participantes; % = porcentaje sobre el total de la muestra. Fuente: elaboracion propia
3.4. Glucemia segun factores de riesgo

Las medias de glucosa mas elevadas se registraron en los subgrupos con
presencia de las condiciones autorreportadas analizadas, como se muestra en
la Tabla 5. Los participantes sin actividad fisica regular presentaron una
glucemia media 20,2 mg/dL superior a la de quienes si realizaban actividad
fisica de forma regular (123,8 + 39,4 frente a 103,6 + 18,9 mg/dL). Los que
refirieron dieta alta en carbohidratos superaron en 28,1 mg/dL a quienes no la
reportaron (126,2 £ 41,6 frente a 98,1 + 16,7 mg/dL).

La necesidad de ayuda funcional se observé con una diferencia descriptiva de
24,4 mg/dL (132,9 £ 52,8 frente a 108,5 £ 24,6 mg/dL). La mayor diferencia se
observo en el subgrupo con percepcion de alteracion de la memoria, con una
glucemia media de 146,8 + 63,4 mg/dL frente a 109,2 + 25,7 mg/dL en quienes
no refirieron esta alteracion (+37,6 mg/dL). Estas diferencias se interpretan con
finalidad exploratoria, sin inferencia causal ni ajuste por covariables.

Tabla b

Glucemia segun subgrupos de interés

Factor n Glucosa media + DE Diferencia
Actividad fisica: si 12 103,6 £ 18,9 —
Actividad fisica: no 15 123,8 £ 39,4 +20,2 mg/dL
Dieta alta en CH: no 11 98,1 16,7 —
Dieta alta en CH: si 16 126,2 + 41,6 +28,1 mg/dL
Ayuda funcional: no 20 108,5 + 24,6 —
Ayuda funcional: si 7 132,9 £ 52,8 +24,4 mg/dL
Memor:;aérscii%izlgeracién 23 109,2 + 25.7 .
Memoria: alteracién percibida 4 146,8 + 63,4 +37,6 mg/dL

Nota. CH = carbohidratos; DE = desviacion estandar. Fuente: elaboracion propia.

4. Discusion

Los hallazgos del presente estudio describen un perfil cardiometabdlico
desfavorable en adultos mayores del Club Comunitario Villa Flora de Quito,
caracterizado por glucemia capilar media en rango de alteracién, sobrepeso
con adiposidad central, presion arterial sistdlica elevada e inactividad fisica
predominante. Estos factores se relacionan en la literatura con mayor riesgo
metabdlico, cardiovascular, renal y neurocognitivo (Arrieta et al., 2022; Sanchez
Delgado, 2022), resultados que coinciden con datos regionales encontrados en
contextos comunitarios latinoamericanos, ante los cuales se impone la
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necesidad de implementar acciones orientadas a la prevencion de estos
factores de riesgo atendiendo a las condiciones concretas locales.

En la mediciébn de glucemia se obtuvo una media de 114,7 mg/dL, valor
compatible con glucosa en ayunas alterada de acuerdo con el ADA (2024), los
valores normales se ubican <100 mg/dL. Algunos participantes refirieron
diagndstico previo de diabetes y otros no reportaron antecedentes conocidos,
posible alteracion glucémica no confirmada clinicamente. No obstante, por el
tamafio de la muestra utilizada, la seleccion no probabilistica y ante la ausencia
de confirmacién mediante glucosa venosa o hemoglobina glucosilada (HbA1c),
este hallazgo debe interpretarse como una sefial de riesgo que requiere
estudios posteriores con muestras de mayor tamario.

La diferencia de 20,2 mg/dL en glucemia entre participantes fisicamente activos
e inactivos es coherente con el papel del musculo esquelético en la regulacion
metabdlica de la glucosa. Durante la contraccibn muscular se activa la via
AMPK, que facilita la translocacion de GLUT-4 hacia la membrana celular y
favorece la captacion de glucosa por mecanismos parcialmente independientes
de la insulina (ADA, 2026; Kenney, Wilmore y Costill, 2024). El ejercicio fisico
mejora la sensibilidad del musculo a la insulina, aumentando la utilizacion de
glucosa a nivel muscular aun sin la presencia de medicamentos
hipoglucemiantes y contribuye a mantener la funcionalidad en la vejez (Colberg
et al., 2016).

Estudios realizados en poblaciones de adultos mayores muestran que los
ejercicios aerdbicos combinados con entrenamiento de fuerza influyen
positivamente en la reduccion de los valores de glucosa en ayunas y la HbAlc,
mejora la fuerza muscular, movilidad e independencia funcional (Franco Franco
et al., 2024). El hecho de que méas de la mitad de la muestra no realizara
actividad fisica regular coincide con los datos nacionales de la encuesta STEPS
Ecuador 2018, que evidencid un alto porcentaje de poblacion adulta que no
cumple las recomendaciones minimas de actividad fisica (MSP, 2020), lo que
sugiere la necesidad de programas comunitarioS seguros, progresivos y
adaptados a las posibilidades reales de este grupo.

La diferencia de 28,1 mg/dL, observada en el subgrupo con dieta alta en
carbohidratos representa el hallazgo, diferencia descriptiva entre las variables
conductuales analizadas. En los adultos mayores, la reduccion de la secrecion
pancreatica de insulina y la disminucion de la sensibilidad tisular a esta
hormona dificultan la compensacion metabdlica tras comidas con alta carga
glucémica (Anchundia et al., 2024; Soledispa, Valdez y Chilan, 2024). El
consumo frecuente de arroz blanco, pan y bebidas azucaradas podria formar
parte de patrones alimentarios habituales en algunos contextos, por lo que la
educacion nutricional debe orientarse hacia la reduccion gradual de la carga
glucémica, la distribucion de las comidas a lo largo del dia y la incorporacion de
alimentos accesibles con menor impacto sobre la glucosa.
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El perimetro abdominal medio de 95,8 + 11,7 cm supera los puntos de corte
establecidos para poblaciéon latinoamericana, lo que indica adiposidad central
asociada con resistencia a la insulina e inflamacion sistémica de bajo grado
(Garcia-Garcia et al., 2021). Una revision sistematica reciente confirma una
asociacion consistente entre el perimetro abdominal elevado y mayor
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, que persiste incluso en individuos con
IMC normal, condicion denominada obesidad de peso normal (Britos et al.,
2025). La combinacion de factores como la adiposidad central, hipertension
sistdlica aislada y disglucemia, con los estilos de vida no saludables, demandan
seguimiento clinico, debido a que se incrementa el riesgo cardiometabdlico y
puede favorecerse el deterioro funcional de esta poblacion.

Con respecto a la necesidad de ayuda funcional se encontré una diferencia de
24,4 mg/dL, lo que sugiere menor autonomia funcional en este subgrupo,
siendo un factor relevante en el perfil glucémico de la poblacién estudiada. La
dependencia funcional puede dificultar la preparacién de los alimentos, la
asistencia a controles médicos y a la practica regular de actividad fisica; a su
vez, la hiperglucemia mantenida favorece el desarrollo de neuropatias,
fragilidad y sarcopenia, lo que puede originar un ciclo de retroalimentacion
negativa (Jacho y Suéarez, 2022; Zaslavsky et al., 2016). Por ello, la valoracion
funcional debe integrarse al seguimiento metabdlico de personas mayores,
junto con la participacion de cuidadores y redes de apoyo.

La mayor diferencia de glucemia se registré en el subgrupo con percepcion de
alteraciéon de la memoria (+37,6 mg/dL). Aunque este subgrupo estuvo
conformado por solo cuatro participantes, lo que impide inferencias causales,
la magnitud de la diferencia sugiere la necesidad de valoracion clinica y
tamizaje cognitivo. La hiperglucemia cronica puede contribuir al deterioro de la
funcién cerebral a través de estrés oxidativo, inflamacion, productos de
glicacion avanzada (AGESs) y dafio microvascular cerebral (Biessels y Despa,
2018; Zaslavsky et al., 2016). Las alteraciones cognitivas confirmadas limitan
la capacidad del adulto mayor para organizar su medicacion, alimentacion y
asistencia a controles de salud, lo que agrava el descontrol metabdlico (Mata-
Cases et al., 2024). Esta relacion bidireccional entre disglucemia y funcion
cognitiva resulta especialmente relevante en adultos mayores latinoamericanos
que viven en la comunidad, donde la evidencia disponible es aun limitada
(Garcia-Lara et al., 2023), y apoya la incorporacién del tamizaje cognitivo
estandarizado en los programas comunitarios de vigilancia metabdlica.

4.1. Limitaciones

Los resultados de este estudio ofrecen una primera aproximacion al perfil
cardiometabodlico de los adultos mayores evaluados; no obstante, deben
interpretarse de acuerdo con el alcance de la investigacion. La medicion de
glucosa capilar en un solo momento, la falta de indicadores complementarios y
la ausencia de pruebas cognitivas estandarizadas limitan una comprension mas
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amplia de los hallazgos. De igual manera, el disefio transversal y el tamafo
reducido de la muestra no permiten establecer relaciones causales ni
generalizar los resultados. Por ello, seria pertinente que futuras investigaciones
incluyan muestras mas amplias, seguimiento en el tiempo y una valoracion
integral de aspectos clinicos, funcionales, cognitivos y sociales, incluida la
convivencia. En este sentido, los clubes comunitarios pueden convertirse en
espacios importantes para promover la prevencion, la educacion en salud y el
acompafiamiento de los adultos mayores, en coordinacion con la Atencion
Primaria de Salud.

5. Conclusiones

El estudio caracterizo el perfil de riesgo cardiometabdlico de adultos mayores
pertenecientes a un Club Comunitario de Quito, evidenciando la coexistencia
de disglucemia, sobrepeso con adiposidad central y presion arterial sistolica
elevada como componentes predominantes.

Entre los factores modificables analizados se destacan la inactividad fisica y el
alto consumo autorreportado de carbohidratos, el alcohol y el tabaco
constituyeron hébitos de riesgo general.

El Club Comunitario estudiado constituye un escenario estratégico para la
promocion de salud, prevencion de la enfermedad, deteccion temprana y
tratamiento oportuno en integracidén con la Atencion Primaria de Salud.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el presente estudio se
recomienda seguimiento metabdlico, orientacion nutricional, actividad fisica y
tamizaje funcional-cognitivo en programas comunitarios para adultos mayores
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