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  Resumen

  Introducción: la sarcopenia constituye
  un síndrome geriátrico prevalente que se agrava en presencia de diabetes
  mellitus tipo 2, condición que acelera el deterioro muscular a través de
  mecanismos metabólicos compartidos. Objetivo: analizar la asociación entre la
  calidad de la dieta y la sarcopenia en adultos mayores con diabetes mellitus
  tipo 2. Metodología: se realizó una revisión
  sistemática basada en el método PRISMA. Se identificaron 17 estudios
  originales publicados de 2021 a 2025, provenientes de revistas indexadas en
  Scopus, Web of Science, SciELO y PubMed/MEDLINE. Resultados:
  se evidenciaron que una mayor calidad de la dieta,
  evaluada mediante índices como el Healthy Eating Index y la adherencia a la
  dieta mediterránea, se asoció de forma consistente con menores indicadores de
  sarcopenia y mejor función muscular. La ingesta proteica adecuada es
  determinante en la preservación de la masa muscular, sobre todo en población
  con diabetes. Se identificaron patrones dietéticos protectores, como los que
  contemplan proteínas de origen animal y diversidad alimentaria, frente a
  dietas monótonas ricas en cereales que incrementan el riesgo de sarcopenia.
  La mayor parte de los estudios provinieron de Asia, con predominio de diseños
  transversales. Conclusiones: la calidad de la dieta se
  asocia de forma significativa con la sarcopenia en adultos mayores, y esta
  relación se potencia en presencia de diabetes mellitus tipo 2, lo que destaca
  la necesidad de intervenciones nutricionales específicas para esta población.
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  Abstract 

  Introduction: Sarcopenia is a
  prevalent geriatric syndrome that is exacerbated in the presence of type 2
  diabetes mellitus, a condition that accelerates muscle deterioration through
  shared metabolic mechanisms. Objective: To analyze the
  association between diet quality and sarcopenia in older adults with type 2
  diabetes mellitus. Methodology: A systematic review
  based on the PRISMA approach was conducted. Seventeen original studies
  published between 2021 and 2025 were identified from journals indexed in
  Scopus, Web of Science, SciELO, and PubMed/MEDLINE. Results: Higher diet quality, assessed
  using indices such as the Healthy Eating Index and adherence to the
  Mediterranean diet, was consistently associated with lower indicators of
  sarcopenia and better muscle function. Adequate protein intake is crucial for
  preserving muscle mass, especially in people with diabetes. Protective
  dietary patterns were identified, such as those including animal protein and
  dietary diversity, in contrast to monotonous, cereal-rich diets that increase
  the risk of sarcopenia. Most studies originated in Asia, with a predominance
  of cross-sectional designs. Conclusions: Diet quality is
  significantly associated with sarcopenia in older adults, and this
  relationship is strengthened in the presence of type 2 diabetes mellitus,
  highlighting the need for specific nutritional interventions for this
  population.

  Key words: Aged; Diet quality; Protein intake; Sarcopenia; Type 2 diabetes
  mellitus

  
 




 


Introducción


El incremento sostenido de la población
adulta mayor a nivel global representa uno de los fenómenos demográficos con
mayor repercusión en la salud pública contemporánea, dado que el avance de la
edad se acompaña de una elevación considerable en la prevalencia de
enfermedades crónicas no transmisibles. Los datos disponibles señalan que los
riesgos dietéticos explican una fracción significativa de la carga de
enfermedad atribuible a la diabetes mellitus tipo 2 en personas mayores, con
cifras que alcanzan el 24% de los años de vida ajustados por discapacidad en
este grupo etario (1). De igual manera, el
envejecimiento poblacional ha incrementado la mortalidad y la discapacidad
asociadas a condiciones metabólicas, lo que demanda estrategias preventivas orientadas
a los factores modificables que agravan este panorama sanitario (2).


En este contexto, la sarcopenia constituye
un síndrome geriátrico de alta relevancia clínica, caracterizada por la pérdida
progresiva de masa y fuerza muscular, con prevalencias que oscilan entre el 8%
y el 29% en la población mayor de 60 años (3). Las
definiciones diagnósticas recientes muestran baja concordancia entre sí; sin
embargo, todas se asocian de forma significativa con mayor mortalidad, lo que
destaca la trascendencia de su detección temprana (4). Los
mecanismos fisiopatológicos subyacentes abarcan la inflamación crónica de bajo
grado, la disfunción mitocondrial progresiva y los cambios hormonales asociados
al envejecimiento, los cuales confluyen en el deterioro del tejido muscular
esquelético y comprometen la capacidad funcional y la autonomía de los adultos
mayores (5).


Desde la perspectiva de la interacción
metabólica, la diabetes mellitus tipo 2 y la sarcopenia mantienen una relación
bidireccional en la cual cada condición potencia el avance de la otra. La
resistencia a la insulina acelera la pérdida muscular al reducir la captación
de glucosa en el músculo esquelético y la disminución de la masa magra
compromete el metabolismo glucémico (6). Los
mecanismos compartidos abarcan el estrés oxidativo, la adiposidad visceral y la
inflamación sistémica, que en conjunto agravan el deterioro funcional (7).
Estudios recientes plantean que la sarcopenia asociada a la diabetes constituye
un subtipo diferenciado, con reducción preferente de las fibras tipo I y un
perfil clínico distinto al de la sarcopenia relacionada con el envejecimiento o
la inactividad (8,9).


Frente a este escenario, la alimentación es
un factor modificable con potencial para influir en la trayectoria de la
sarcopenia, con especial atención a sujetos con alteraciones metabólicas. La adopción
de dietas de alta calidad se ha propuesto como una estrategia a largo plazo
para preservar la masa y la función muscular (10). La
adherencia a la dieta mediterránea se ha vinculado con mejores indicadores de
fuerza y rendimiento físico en mayores de 65 años, aunque los resultados sobre
la masa muscular resultan menos uniformes (11). Los
patrones dietéticos saludables se asocian con menores probabilidades de
sarcopenia en adultos a partir de los 50 años (12). No
obstante, los patrones basados en plantas muestran efectos diversos sobre la
composición corporal (13), y las dietas
proinflamatorias se vinculan con peor sintomatología sarcopénica (14).


A pesar de los avances descritos, existe
una brecha notable en la síntesis integradora de la evidencia sobre la
asociación entre la calidad de la dieta y la sarcopenia en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2. La mayor parte de los estudios se ha centrado en
población general sin distinguir el efecto diferencial que ejercen las
alteraciones metabólicas propias de la diabetes sobre el músculo esquelético en
relación con la alimentación. Esta situación limita la formulación de
recomendaciones nutricionales específicas para un grupo con particular
vulnerabilidad. Lo ideal sería contar con una síntesis que esclarezca la
dirección y la magnitud de dicha asociación para orientar intervenciones
dietéticas focalizadas. En consecuencia, la pregunta que guía esta
investigación es: ¿De qué manera se asocia la calidad de la dieta con la
sarcopenia en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2?


Un estudio en este sentido contribuiría a
fortalecer el conocimiento disponible sobre el papel de la alimentación en la
prevención del deterioro muscular en una población que enfrenta un doble riesgo,
el metabólico y el sarcopénico, y proporcionaría bases científicas sólidas para
el diseño de estrategias nutricionales adaptadas a las necesidades específicas
de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, permitiría
identificar los componentes dietéticos con mayor impacto sobre la salud
muscular en este grupo y orientar políticas de salud pública dirigidas a
reducir la carga de discapacidad asociada a la sarcopenia. Es por ello que la
presente revisión sistemática tuvo como objetivo analizar la asociación entre
la calidad de la dieta y la sarcopenia en adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2.


 


Materiales y métodos


La presente investigación correspondió a
una revisión sistemática de la literatura, desarrollada conforme a las
directrices metodológicas del Joanna Briggs Institute para revisiones
sistemáticas de efectividad y reportada de acuerdo con la declaración PRISMA
2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
El protocolo fue registrado de modo prospectivo en la base de datos
internacional PROSPERO. Dado que el estudio se fundamentó solo en la síntesis
de literatura científica publicada antes y disponible al público, no requirió
aprobación de comité de ética institucional. Se contemplaron estudios que
involucraron adultos mayores de 60 años, con diagnóstico de diabetes mellitus
tipo 2 o sin este diagnóstico, siempre que evaluaran la relación entre la
calidad de la dieta y variables asociadas a la sarcopenia. Se excluyeron
estudios centrados en población pediátrica o en adultos jóvenes, así como
aquellos realizados en contextos no comunitarios.


La búsqueda sistemática se realizó en cuatro
bases de datos electrónicas: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y SciELO,
seleccionadas por su reconocimiento como fuentes indexadas de alta calidad
científica. La estrategia de búsqueda fue adaptada según las características
específicas de cada base de datos y empleó términos controlados (MeSH) y
palabras clave combinadas mediante operadores booleanos. La ecuación general fue: ("Diet Quality" OR "Healthy
Eating Index" OR "Mediterranean Diet" OR "Dietary
Patterns" OR "Protein Intake") AND ("Sarcopenia") AND
("Type 2 Diabetes" OR "Diabetes Mellitus Type 2") AND
("Older Adults" OR "Elderly" OR "Aged"). Se aplicaron filtros de fecha de publicación (2021 a 2025), idioma
(español e inglés) y tipo de estudio (artículos originales). De igual forma, se
identificaron registros adicionales mediante una búsqueda manual en las listas
de referencias de los artículos relevantes.


En consecuencia con lo descrito se
incluyeron estudios que cumplieron con los siguientes criterios: artículos
originales de tipo observacional (transversales y de cohorte) o ensayos
clínicos; población conformada por adultos mayores de 60 años; evaluación de la
calidad de la dieta, patrones dietéticos o ingesta de nutrientes, con especial
énfasis en proteínas; medición de variables relacionadas con la sarcopenia,
como masa muscular, fuerza o rendimiento físico; publicaciones en idioma inglés
o español; y acceso libre al texto completo. Se priorizaron estudios en
población con diabetes mellitus tipo 2; no obstante, también se consideraron
investigaciones en población general de adultos mayores cuando aportaron
evidencia relevante. Se excluyeron revisiones sistemáticas, metaanálisis,
bibliometrías, editoriales, cartas al editor, estudios en animales e
investigaciones que no evaluaron la relación entre las variables de interés.


El proceso de selección se desarrolló en
tres fases, conforme a las directrices de la declaración PRISMA. En la fase de
identificación, se recuperaron registros a través de las bases de datos
electrónicas y se eliminaron los duplicados. En la fase de cribado, se realizó
la lectura de títulos y resúmenes para evaluar su pertinencia con los criterios
establecidos. En la fase de elegibilidad, se efectuó la revisión a texto
completo de los artículos con potencial elegibles. Dos revisores independientes
participaron en el proceso de selección y las discrepancias se resolvieron
mediante consenso o con la intervención de un tercer revisor, apoyados en el
software Rayyan para la gestión de referencias. La Figura 1 presenta el diagrama
de flujo PRISMA con los resultados cuantitativos de cada fase del proceso.


La extracción de datos se realizó de forma
estandarizada mediante formularios con antelación diseñados en Microsoft Excel,
los cuales fueron piloteados antes de su empleo. Se registraron las siguientes
variables: primer autor, año de publicación, país, diseño del estudio, tamaño
muestral, método de evaluación de la dieta, variables de sarcopenia y
principales hallazgos. La calidad metodológica fue evaluada por dos revisores
mediante la escala Newcastle-Ottawa para estudios observacionales y el
instrumento del Joanna Briggs Institute para ensayos clínicos. Las
discrepancias se resolvieron mediante discusión y consenso. Debido a la
diversidad clínica y metodológica de los estudios incluidos, se realizó una
síntesis narrativa de los resultados, sin que fuera viable efectuar un
metaanálisis cuantitativo. 


 





Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para
selección de estudios.


 


Resultados


En la Tabla 1 se han sintetizado los
elementos principales de los 17 estudios originales que formaron parte de la
presente revisión sistemática, los cuales abordan la relación entre la calidad
de la dieta y la sarcopenia en adultos mayores, con atención dirigida a
aquellos con diabetes mellitus tipo 2. Los datos descritos permiten visualizar
de manera organizada las características metodológicas de cada investigación,
la población evaluada, los instrumentos de medición dietética empleados, las
variables de sarcopenia analizadas y los hallazgos reportados por cada autor.
La información facilita la identificación de patrones convergentes, diferencias
relevantes y tendencias en la evidencia disponible, y constituye la base para
el análisis interpretativo que se desarrolla.


En relación con la distribución temporal,
se observó un incremento progresivo en la producción científica sobre el tema:
1 estudio corresponde al año 2021, 1 al 2022, 7 al 2023, 1 al 2024 y 7 al 2025,
lo que refleja un interés creciente en esta área de investigación durante el
quinquenio analizado. En cuanto a la distribución geográfica, los estudios se
realizaron en Asia (China con ocho investigaciones, Japón con tres, Irán con
tres, Corea del Sur con una y Tailandia con una) y Europa (España con una). El
predominio de estudios asiáticos, de modo concreto chinos, indica que la
preocupación por la relación entre dieta y sarcopenia en poblaciones
envejecidas es de notable relevancia en esta región del mundo.


En lo que respecta al diseño metodológico,
predominaron los estudios transversales con 13 investigaciones, seguidos de dos
estudios de cohorte prospectivos y un estudio de intervención de brazo único
pre-post. Esta distribución indica que la mayor parte de la evidencia proviene
de diseños observacionales que permiten identificar asociaciones, pero no establecer
relaciones causales. Los dos estudios de cohorte aportan una perspectiva
longitudinal sobre los cambios en la masa muscular asociados a la ingesta de
proteínas y el ensayo de intervención proporciona evidencia preliminar sobre el
efecto de la guía nutricional proteica en pacientes con diabetes mellitus tipo
2. La ausencia de ensayos clínicos aleatorizados refleja una limitación en la
evidencia experimental disponible sobre esta temática.


En cuanto a la población y muestra
estudiadas, los tamaños muestrales oscilaron entre 160 y 14 257 participantes,
con edades mínimas que variaron desde los 50 hasta los 80 años. Los estudios de
mayor tamaño provinieron de muestras representativas a nivel nacional, como el
de Huo (16) con más de 14 000
participantes chinos y los de menor tamaño se enfocaron en poblaciones clínicas
específicas, como el de Todoroki (19) con
pacientes diabéticos mayores de 75 años. La mayoría de las investigaciones
incluyó a adultos mayores de la comunidad, aunque algunas se centraron en
subgrupos particulares, como personas con diabetes mellitus tipo 2 o individuos
de edad avanzada superior a 80 años, lo que aporta una visión amplia pero
diversa del fenómeno.


De igual manera, la evaluación de la dieta
se realizó mediante instrumentos diversos, que contemplaron índices de calidad
dietética como el Healthy Eating Index en sus versiones 2015 y 2020, el
Alternate Healthy Eating Index 2010, el Korean Healthy Eating Index, el Chinese
Diet Balance Index 2022, el Healthy Eating Index-Taiwan y el Elderly Dietary
Index. Otros estudios emplearon la evaluación de la adherencia a la dieta
mediterránea, el análisis de la diversidad alimentaria, la cuantificación de la
ingesta proteica y la identificación de patrones dietéticos mediante análisis
de componentes principales. Esta variabilidad en los instrumentos de medición
dificulta la comparación directa entre los estudios, pero permite abordar la
relación entre la dieta y la sarcopenia desde perspectivas complementarias y
adaptadas al contexto cultural de cada población.


En otro orden de ideas, las variables de
sarcopenia evaluadas abarcaron la masa muscular, la fuerza muscular y el
rendimiento físico, componentes que se alinean con los criterios diagnósticos
de la European Working Group on Sarcopenia in Older People. La masa muscular se
determinó mediante absorciometría dual de rayos X, impedancia bioeléctrica o
antropometría; la fuerza se midió con dinamometría de prensión manual; y el
rendimiento físico se evaluó a través de pruebas de velocidad de marcha y la
prueba Short Physical Performance Battery. Algunos estudios utilizaron
definiciones operativas de sarcopenia basadas en los criterios EWGSOP2 o AWGS
2019 y otros se limitaron a componentes individuales sin aplicar un diagnóstico
integral, lo que introduce diversidad en los desenlaces medidos.


En lo que concierne a los hallazgos
principales, se identificaron tres tendencias conincidentes: una mayor calidad
de la dieta se asoció de modo consistente con menores indicadores de sarcopenia
y mejor función muscular en todos los estudios que evaluaron índices dietéticos
globales; la ingesta adecuada de proteínas, sobre todo de origen animal,
resultó como un factor determinante para la preservación de la masa muscular; y
los patrones dietéticos caracterizados por diversidad alimentaria y consumo de
proteínas mostraron un efecto protector y las dietas monótonas basadas en
cereales se vincularon con mayor riesgo de sarcopenia. En el contexto de la diabetes
mellitus tipo 2, la ingesta proteica se identificó como un factor determinante
de la masa muscular esquelética, y la guía nutricional hiperproteica mostró
efectos positivos sobre los parámetros sarcopénicos en pacientes diabéticos
mayores de 75 años 


Tabla 1.
Síntesis de los estudios incluidos en la revisión sistemática que abordan la
asociación entre la calidad de la dieta y la sarcopenia en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2.



 
  
   	
   ID

   
   	
   Autor / Año /
   Cita

   
   	
   País

   
   	
   Diseño

   
   	
   Población y
   muestra

   
   	
   Evaluación de
   la dieta

   
   	
   Variables de
   sarcopenia

   
   	
   Hallazgos
   principales

   
  

 
 
  	
  1

  
  	
  Álvarez et al. / 2025 / (15)

  
  	
  España

  
  	
  Transversal

  
  	
  1 457 adultos ≥65 años

  
  	
  Adherencia dieta mediterránea.

  
  	
  Masa muscular, fuerza, rendimiento físico (EWGSOP2, sFNIH)

  
  	
  Adherencia a dieta mediterránea asociada con menor prevalencia
  de sarcopenia (OR: 0,82-0,86).

  
 

 
  	
  2

  
  	
  Huo et al. / 2025 / (16)

  
  	
  China

  
  	
  Transversal

  
  	
  14 257 adultos mayores, 23 provincias.

  
  	
  Healthy Eating Index (HEI).

  
  	
  Sarcopenia (criterios asiáticos).

  
  	
  Mayor puntuación HEI asociada con menor prevalencia de
  sarcopenia en población china.

  
 

 
  	
  3

  
  	
  Moslemi et al. / 2025 / (17)

  
  	
  Irán

  
  	
  Casos y controles

  
  	
  160 participantes (80 casos, 80 controles).

  
  	
  Elderly Dietary Index (EDI)

  
  	
  Sarcopenia (EWGSOP2).

  
  	
  Cada unidad de EDI asociada con menores odds de sarcopenia (OR:
  0,798).

  
 

 
  	
  4

  
  	
  Moyama et al. / 2025 / (18)

  
  	
  Japón

  
  	
  Transversal

  
  	
  Adultos mayores con DM2.

  
  	
  Ingesta de energía y proteínas.

  
  	
  Masa muscular esquelética.

  
  	
  Ingesta proteica fue factor determinante de masa muscular en
  diabéticos tipo 2.

  
 

 
  	
  5

  
  	
  Todoroki et al. / 2025 / (19)

  
  	
  Japón

  
  	
  Pre-post intervención

  
  	
  Adultos ≥75 años con DM2

  
  	
  Guía nutricional hiperproteica (≥1,0 g/kg/día).

  
  	
  Parámetros de sarcopenia.

  
  	
  Guía nutricional proteica mejoró parámetros de sarcopenia en
  pacientes diabéticos mayores.

  
 

 
  	
  6

  
  	
  Yu et al. / 2025 / (20)

  
  	
  China

  
  	
  Transversal

  
  	
  1 478 adultos ≥60 años

  
  	
  Chinese Diet Balance Index 2022.

  
  	
  Sarcopenia.

  
  	
  Exceso de cereales factor de riesgo (OR: 1,49), carne roja y
  aves redujeron riesgo.

  
 

 
  	
  7

  
  	
  Yuan et al. / 2025 / (21)

  
  	
  China

  
  	
  Transversal

  
  	
  Adultos mayores de Guizhou.

  
  	
  Ingesta de proteínas y aminoácidos.

  
  	
  Sarcopenia.

  
  	
  Arginina y proteína animal mostraron asociación protectora con
  sarcopenia.

  
 

 
  	
  8

  
  	
  Li et al. / 2024 / (22)

  
  	
  China (Hong Kong)

  
  	
  Cohorte prospectiva

  
  	
  Adultos mayores comunitarios

  
  	
  Ingesta proteica, fuente proteica.

  
  	
  Masa muscular, rendimiento físico, incidencia de sarcopenia.

  
  	
  Inflamación medio parcialmente la asociación
  proteína-sarcopenia, proteína animal más eficiente.

  
 

 
  	
  9

  
  	
  Bai et al. / 2023 /
  (23)

  
  	
  China

  
  	
  Transversal con recordatorio retrospectivo

  
  	
  7 267 adultos ≥80 años

  
  	
  Simplified Healthy Eating Index (vida media y tardía).

  
  	
  Riesgo de sarcopenia.

  
  	
  Dieta saludable en vida media (OR: 0,69) y tardía (OR: 0,84)
  redujo riesgo de sarcopenia.

  
 

 
  	
  10

  
  	
  Chen et al. / 2023 / (24)

  
  	
  China

  
  	
  Cohorte prospectiva

  
  	
  2 709 adultos, seguimiento 3,2 años

  
  	
  Ingesta de proteínas totales, animales y vegetales.

  
  	
  Masa magra apendicular, ASMI.

  
  	
  Mayor ingesta proteica preservó más masa magra, proteína animal
  mostró efecto más fuerte.

  
 

 
  	
  11

  
  	
  Ghoreishy et al. / 2023 / (25)

  
  	
  Irán

  
  	
  Transversal

  
  	
  300 adultos ≥55 años

  
  	
  Alternate Healthy Eating Index-2010.

  
  	
  Sarcopenia (EWGSOP2).

  
  	
  AHEI-2010 inversamente asociado con sarcopenia en mujeres (OR:
  0,44), no en hombres.

  
 

 
  	
  12

  
  	
  Khan et al. / 2023 / (26)

  
  	
  Japón

  
  	
  Transversal

  
  	
  9 080 adultos mayores comunitarios

  
  	
  Diversidad alimentaria.

  
  	
  Sarcopenia confirmada y severa (AWGS).

  
  	
  Baja diversidad dietética asociada con sarcopenia confirmada
  (OR: 1,46) y severa (OR: 1,58).

  
 

 
  	
  13

  
  	
  Lee y Park /
  2023 / (27)

  
  	
  Corea del Sur

  
  	
  Transversal

  
  	
  Adultos mayores (KNHANES 2016-2018)

  
  	
  Korean Healthy Eating Index.

  
  	
  Sarcopenia y obesidad sarcopénica.

  
  	
  Puntuaciones más bajas de KHEI en zonas rurales asociadas con
  mayor obesidad sarcopénica.

  
 

 
  	
  14

  
  	
  Yen et al. / 2023 / (28)

  
  	
  Tailandia

  
  	
  Transversal

  
  	
  Adultos mayores con DM2

  
  	
  Calidad de la dieta y actividad física.

  
  	
  Sarcopenia (AWGS 2019).

  
  	
  Prevalencia de sarcopenia 20,6%, dieta y actividad física
  asociadas de forma significativa.

  
 

 
  	
  15

  
  	
  Wang et al. / 2023 / (29)

  
  	
  China

  
  	
  Transversal

  
  	
  1 059 adultos ≥50 años

  
  	
  Patrones dietéticos (vegetariano vs. equilibrado).

  
  	
  Sarcopenia (AWGS 2019).

  
  	
  Dieta equilibrada protectora (8,5 % sarcopenia) vs. vegetariana
  (20 %).

  
 

 
  	
  16

  
  	
  Ouyang et al. / 2022 / (30)

  
  	
  China

  
  	
  Transversal

  
  	
  Adultos mayores chinos

  
  	
  Ingesta de proteínas (cantidad, fuente, distribución).

  
  	
  Masa muscular.

  
  	
  Mayor ingesta y distribución uniforme de proteínas asociadas con
  mayor masa muscular.

  
 

 
  	
  17

  
  	
  Esmaeily et al. / 2021 / (31)

  
  	
  Irán

  
  	
  Transversal

  
  	
  300 adultos mayores comunitarios

  
  	
  Healthy Eating Index-2015

  
  	
  Sarcopenia probable (EWGSOP2).

  
  	
  Puntuaciones más altas de HEI-2015 se asociaron inversamente con
  sarcopenia probable.

  
 




Discusión


Entre los resultados sintetizados se
encuentra que una mayor calidad de la dieta se asocia con menores indicadores
de sarcopenia y mejor función muscular en adultos mayores, hallazgo que
concuerda con lo planteado por Barazzoni et al. (32),
quienes reconocen la sarcopenia diabética como una entidad clínica diferenciada
que requiere evaluación rutinaria de la función muscular y un manejo
nutricional-metabólico integrado. En esta misma dirección, de Luis et al. (33) proponen un protocolo de tamizaje para
la sarcopenia diabética sustentado en cuatro mecanismos que vinculan la
diabetes con la pérdida muscular: deterioro de la señalización insulínica,
aumento de miostatina, inflamación crónica y disfunción mitocondrial. Estos
planteamientos respaldan la noción de que la calidad dietética constituye un
pilar fundamental en el abordaje de la sarcopenia en contextos metabólicos
complejos.


En cuanto a la ingesta proteica como
componente determinante de la preservación muscular, los resultados de esta
revisión coinciden con las recomendaciones de Robinson et al. (34), quienes establecen que el consumo de
1,0 a 1,2 g/kg/día de proteínas para adultos mayores sanos y superior a 1,2 g/kg/día
para quienes presentan sarcopenia, junto con la suplementación de vitamina D y
ácidos grasos omega-3, constituye la estrategia nutricional con mayor respaldo
para la prevención del deterioro muscular. Con igual relevancia,
Kılınç y Vergi (35) señalan que
el abordaje nutricional de la sarcopenia diabética debe procurar la mejora
simultánea de la masa, la fuerza y el rendimiento muscular, con un aporte
proteico de 1,2 a 1,5 g/kg/día como componente central de la intervención
dietética en esta población.


Derivado de lo anterior, la superioridad de
las proteínas de origen animal frente a las de origen vegetal para la
preservación de la masa muscular concuerda con los resultados de Whaikid y
Piaseu (36), quienes demostraron que la
suplementación proteica combinada con ejercicio de resistencia incrementa de
forma significativa la masa, la fuerza y el rendimiento físicos en adultos
mayores con sarcopenia, en comparación con el ejercicio por sí solo. A este
aspecto se une lo planteado por Hu et al. (37),
quienes enfatizan que un enfoque que combine ejercicio, nutrición e
intervenciones multidisciplinarias resulta esencial para el manejo de la
sarcopenia en enfermedades crónicas, con la suplementación dietética y el
entrenamiento de resistencia como las intervenciones con mayor nivel de
evidencia en la actualidad.


En relación con el efecto protector de la
dieta mediterránea frente a la sarcopenia, se alinea con las conclusiones de
Arroyo et al. (38), quienes sostienen que
la alta adherencia a este patrón dietético puede retrasar la aparición de
sarcopenia y mejorar la función muscular en adultos mayores, gracias al efecto
combinado de nutrientes antiinflamatorios, antioxidantes y un aporte proteico
adecuado. En sintonía con lo anterior, Dominguez et al. (39)
confirman que una mayor adherencia a la dieta mediterránea se asocia de modo
consistente con menor incidencia de sarcopenia y mejores resultados de función
muscular en estudios prospectivos longitudinales. Como complemento, Ruiz et al.
(40) evidencian que los patrones
dietéticos saludables, en particular la dieta mediterránea, se vinculan con un
riesgo de forma notable menor de sarcopenia en mayores de 50 años.


Ante este panorama, el resultado que indica
que la diabetes mellitus tipo 2 potencia el impacto de la calidad de la dieta
sobre la sarcopenia encuentra respaldo en Sathyakumar (41),
quienes explican que la resistencia a la insulina inhibe la vía mTOR, lo cual
incrementa el catabolismo muscular, y que la sobreexpresión de miostatina
agrava la pérdida muscular en la diabetes, lo cual produce un ciclo entre el
deterioro glucémico y la progresión de la sarcopenia. De igual modo, Yogesh et
al. (42) reportan una prevalencia agrupada
de sarcopenia confirmada del 23% en pacientes asiáticos con diabetes, con tasas
superiores en quienes presentan mayor duración de la enfermedad, control
glucémico deficiente y bajo índice de masa corporal, lo que destaca la
vulnerabilidad particular de esta población frente al deterioro muscular.


En el marco de lo expuesto, el deterioro de
la síntesis proteica muscular mediado por la resistencia a la insulina
constituye un resultado que concuerda con lo argumentado por Lee et al. (43), quienes describen que la resistencia a
la insulina en el músculo esquelético altera la captación de glucosa a través
de defectos en la señalización insulínica, el estrés del retículo endoplásmico
y la inflamación, lo que indica que las estrategias terapéuticas dirigidas a
estas vías podrían mejorar la salud metabólica y muscular. En esta línea, Kim (44) demuestran que, incluso en ausencia de
diabetes, la reducción de la sensibilidad insulínica se asocia de forma
longitudinal con la pérdida muscular en adultos de mediana edad y mayores.
Espino et al. (45) añaden que la diabetes
deteriora la regeneración del músculo esquelético por la reducción de células
madre musculares, la angiogénesis alterada y la fibrosis aumentada.


Frente a esta problemática, la asociación
entre dietas proinflamatorias y el empeoramiento de los indicadores
sarcopénicos hallada en esta revisión guarda correspondencia con los hallazgos
de Jung et al. (46), quienes evidencian
que un índice dietético inflamatorio más elevado se asocia con mayores
probabilidades de fragilidad en adultos mayores coreanos, lo que indica que las
dietas proinflamatorias contribuyen de modo relevante a los desenlaces relacionados
con la sarcopenia. Sumado a lo anterior, Alghannam et al. (47)
destacan que los factores de estilo de vida modificables, en particular la
calidad de la dieta y la actividad física, desempeñan un papel significativo en
el manejo de la sarcopenia relacionada con la edad, y que los patrones
dietéticos más saludables se vinculan de modo consistente con mejores
resultados musculares en las poblaciones estudiadas.


En vista de lo anterior, la necesidad de
intervenciones nutricionales específicas para los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 que evidencian los resultados de esta revisión se complementa
con lo planteado por Zhang et al. (48),
quienes señalan que la evidencia sobre la vinculación entre patrones dietéticos
específicos y el riesgo de sarcopenia en adultos mayores varía según la región,
con patrones más saludables asociados de modo general a una menor prevalencia
de sarcopenia. Esta variabilidad geográfica destaca la importancia de adaptar
las intervenciones nutricionales al contexto cultural y a las patologías de
base de cada población, y resalta la conveniencia de desarrollar estudios que
evalúen la eficacia de estrategias dietéticas focalizadas en adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2, con el fin de generar recomendaciones clínicas
precisas para este grupo de doble vulnerabilidad metabólica y sarcopénica.


 


Conclusiones


La evidencia sistematizada en esta revisión
permite establecer que la calidad de la dieta se asocia de forma significativa
con la sarcopenia en adultos mayores, de tal forma que una mayor adherencia a
patrones dietéticos saludables y una ingesta adecuada de proteínas, sobre todo
de origen animal, se relacionan con mejores indicadores de masa, fuerza y
función muscular. En contraste, las dietas de baja calidad, caracterizadas por
escasa diversidad y exceso de cereales refinados, se vinculan con una mayor presencia
de sarcopenia y deterioro funcional. En el contexto de la diabetes mellitus
tipo 2, las alteraciones metabólicas propias de esta condición potencian el
impacto negativo de una alimentación inadecuada sobre el músculo esquelético,
lo que confiere a la calidad dietética un papel relevante en la preservación de
la salud muscular de esta población con doble riesgo.


No obstante, se identifica una limitada
disponibilidad de estudios que aborden de forma específica esta asociación en
población con diabetes mellitus tipo 2, así como diversidad en los instrumentos
de evaluación dietética y en los criterios diagnósticos de sarcopenia, lo que
restringe la comparabilidad de los resultados y la posibilidad de establecer
relaciones causales. Se requiere el desarrollo de estudios longitudinales y
ensayos clínicos aleatorizados que evalúen de manera directa la relación entre
la calidad de la dieta y la sarcopenia en adultos mayores con diabetes, así
como la estandarización de los métodos de evaluación. Avanzar en esta dirección
permitirá fortalecer la evidencia disponible y orientar con mayor precisión las
estrategias de prevención y manejo clínico de la sarcopenia en este grupo
vulnerable, y contribuirá a reducir la brecha de conocimiento que persiste
sobre la interacción entre nutrición, diabetes y deterioro muscular en el
envejecimiento.
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