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Abstract 

La edad corporal, estimada mediante bioimpedancia eléctrica, refleja el desgaste fisiológico acumulado del or-
ganismo y puede diferir considerablemente de la edad cronológica en función de los hábitos de vida, condición 
poco documentada en adultos mayores de entornos rurales andinos. La inseguridad alimentaria, el sedenta-
rismo y el tabaquismo aceleran el envejecimiento biológico, especialmente en poblaciones con acceso limitado 
a servicios preventivos de salud. Estudio descriptivo transversal en 276 adultos mayores rurales del Ecuador 
(65-95 años; 183 mujeres, 93 hombres). Se evaluaron variables sociodemográficas, tabaquismo, actividad física 
y adherencia a la dieta mediterránea mediante instrumentos estandarizados. La edad corporal se determinó 
por bioimpedancia; una diferencia ≥5 años respecto a la cronológica definió envejecimiento acelerado. Se apli-
caron pruebas t de Student, chi-cuadrado y regresión logística binaria. La diferencia media global fue de 3,17 
± 4,8 años. El 35,5% exhibió envejecimiento acelerado. Los hombres presentaron mayor diferencia media (3,8 
± 4,5) que las mujeres (2,9 ± 4,9), sin significancia estadística (p=0,150). El tabaquismo elevó la diferencia a 4,9 
± 1,9 años frente a 3,1 ± 4,9 en no fumadores. En la regresión logística, el tabaquismo obtuvo el mayor riesgo 
(OR=2,83; IC95%: 0,78-10,30), sin alcanzar significancia. Los factores de riesgo modificables, especialmente el 
tabaquismo, se asociaron con mayor aceleración de la edad corporal en adultos mayores rurales ecuatorianos. 
La bioimpedancia se confirma como herramienta viable para la detección temprana del envejecimiento acele-
rado en el primer nivel de atención.
Palabras clave: bioimpedancia; adulto mayor; zonas rurales; actividad física; dieta mediterránea
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Abstract

Biological age, estimated through bioelectrical impedance analysis, reflects accumulated physiological wear and 
may differ considerably from chronological age depending on lifestyle habits a condition poorly documented 
in older adults in rural Andean settings. Food insecurity, sedentary behavior, and smoking accelerate biological 
aging, especially in populations with limited access to preventive health services. A descriptive cross-sectional 
study was conducted among 276 rural older adults in Ecuador (65-95 years; 183 women, 93 men). Sociode-
mographic variables, smoking status, physical activity, and adherence to the Mediterranean diet were assessed 
using standardized instruments. Biological age was determined by bioimpedance; a difference of ≥5 years from 
chronological age defined accelerated aging. Student’s t-tests, chi-square tests, and binary logistic regression 
were applied. The overall mean difference was 3.17 ± 4.8 years. 35.5% exhibited accelerated aging. Men showed 
a greater mean difference (3.8 ± 4.5) than women (2.9 ± 4.9), without statistical significance (p=0.150). Smoking 
elevated the difference to 4.9 ± 1.9 years versus 3.1 ± 4.9 in non-smokers. In logistic regression, smoking carried 
the highest risk (OR=2.83; 95% CI: 0.78-10.30), without reaching significance. Modifiable risk factors, parti-
cularly smoking, were associated with greater acceleration of biological age in rural Ecuadorian older adults. 
Bioimpedance is confirmed as a viable tool for early detection of accelerated aging at the primary care level.
Keywords: bioimpedance; older adults; rural areas; physical activity; Mediterranean diet

Introducción

El envejecimiento poblacional constituye uno de los fenómenos sociodemográficos de mayor 
relevancia en el panorama mundial del siglo XXI. En América Latina, la transición epidemiológica 
y demográfica se acelera de manera sostenida: se proyecta que para el año 2050 la región albergará 
más de 200 millones de personas mayores de 60 años, lo que representará aproximadamente el 
25% de su población total (Rivadeneira et al., 2021). En el Ecuador, este proceso adquiere conno-
taciones particulares en los entornos rurales, donde el envejecimiento coexiste con condiciones 
estructurales de pobreza, acceso precario a servicios de salud preventivos y elevadas tasas de mal-
nutrición crónica que aceleran el deterioro funcional de los adultos mayores.

La edad cronológica, si bien constituye el indicador más empleado en la práctica clínica 
y epidemiológica, resulta insuficiente para capturar la heterogeneidad inherente al proceso de 
envejecimiento individual. La edad corporal, entendida como la estimación del envejecimiento 
biológico a partir de parámetros de composición corporal determinados mediante bioimpedancia 
eléctrica, surge como una alternativa de bajo costo y alta sensibilidad para valorar el estado fisio-
lógico real de los adultos mayores. El ángulo de fase, parámetro central derivado de la bioimpe-
dancia, refleja directamente la integridad de la membrana celular y la hidratación tisular, decrece 
con la edad y las enfermedades crónicas, y constituye un predictor robusto de morbimortalidad 
(Norman et al., 2022). Cuando la edad corporal supera a la cronológica en cinco o más años, el in-
dividuo experimenta envejecimiento acelerado, condición que incrementa de forma significativa 
el riesgo de fragilidad, dependencia funcional y mortalidad prematura (Doan et al., 2025).

La sarcopenia, definida por el Grupo Europeo de Trabajo sobre Sarcopenia en Personas Ma-
yores (EWGSOP2) como la pérdida progresiva de masa y función muscular esquelética de origen 
multifactorial, constituye uno de los principales determinantes del envejecimiento corporal ace-
lerado (Cruz-Jentoft et al., 2019). La interacción sinérgica entre sarcopenia, malnutrición crónica 
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y bajo nivel de actividad física genera un ciclo de deterioro acelerado que la bioimpedancia puede 
detectar de manera precoz y no invasiva en el primer nivel de atención. Esta detección temprana 
es fundamental en contextos rurales, donde la latencia diagnóstica suele traducirse en un deterio-
ro funcional irreversible antes de que se establezca cualquier intervención terapéutica.

La malnutrición constituye una de las consecuencias más graves de la inseguridad alimen-
taria en los adultos mayores. En comunidades rurales de países de ingresos bajos y medianos, su 
prevalencia supera frecuentemente el 30%, con consecuencias directas sobre la composición cor-
poral: pérdida de masa muscular, reducción de la reserva funcional y disminución de la reactivi-
dad inmune, procesos que se traducen en un incremento sostenido de la edad biológica estimada 
por bioimpedancia (Bardon et al., 2021; Norman et al., 2021). En el Ecuador rural, la malnutrición 
crónica opera como un determinante de primer orden del envejecimiento acelerado, potenciado 
por condicionantes geográficos, económicos y culturales que restringen el acceso sostenido a una 
alimentación nutritiva y variada.

La inseguridad alimentaria no solo reduce la calidad de la ingesta nutricional, sino que actúa 
como un estresor sistémico que modifica negativamente los biomarcadores de inflamación cró-
nica, la resistencia a la insulina y la masa muscular esquelética (Srivastava & Muhammad, 2022). 
En adultos mayores comunitarios de distintos contextos geográficos se ha documentado que la 
inseguridad alimentaria se asocia de manera consistente con mayor prevalencia de síndromes 
geriátricos concurrentes, entre ellos malnutrición, deterioro cognitivo y fragilidad (Wang et al., 
2024; Tetteh et al., 2024). Estos hallazgos son directamente extrapolables al contexto ecuatoriano, 
donde las comunidades rurales de la sierra y la costa comparten características estructurales de 
vulnerabilidad alimentaria similares a las descritas en la literatura internacional.

Los factores de estilo de vida en particular el tabaquismo, el sedentarismo y la baja adheren-
cia a patrones dietéticos de calidad han sido identificados como moduladores independientes del 
ritmo de envejecimiento biológico (Ahmadabad et al., 2024; Zhang et al., 2023). El tabaquismo, 
a través de sus efectos proinflamatorios, oxidativos y vasculares, acelera la pérdida de masa mus-
cular, promueve la disfunción endotelial, eleva de forma sostenida la edad corporal percibida por 
la bioimpedancia y deteriora el ángulo de fase tisular (Norman et al., 2022). La actividad física re-
gular actúa como factor protector al preservar la masa magra, mejorar la sensibilidad a la insulina 
y reducir la inflamación sistémica de bajo grado; estudios con metaanálisis han demostrado que 
el entrenamiento de resistencia mejora significativamente el ángulo de fase y los parámetros de 
composición corporal en adultos mayores (Campa et al., 2022; Kelly et al., 2020). La adherencia a 
la dieta mediterránea, rica en antioxidantes, ácidos grasos insaturados y fibra soluble, modula el 
síndrome metabólico y atenúa el daño endotelial en personas de edad avanzada (Dayi & Ozgoren, 
2022; de Bonfioli Cavalcabò et al., 2025).

El dimorfismo sexual constituye un factor determinante en el análisis de las trayectorias de 
envejecimiento corporal. Los hombres presentan mayor tendencia a desarrollar obesidad visceral 
central, condición asociada a inflamación crónica, resistencia insulínica y mayor riesgo cardiome-
tabólico; las mujeres, en cambio, acumulan predominantemente tejido adiposo subcutáneo, meta-
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bolicamente menos activo (Kim & Won, 2022). Las trayectorias longitudinales de la composición 
corporal confirman que el envejecimiento actúa de manera diferencial según el sexo, con mayor 
pérdida proporcional de masa muscular en hombres y mayor acumulación relativa de grasa en 
mujeres a partir de los 65 años (Moradell et al., 2024). Este patrón diferencial impacta directa-
mente en la edad corporal estimada por bioimpedancia, generando trayectorias de envejecimiento 
biológico divergentes que deben interpretarse con perspectiva de género.

En el contexto rural ecuatoriano, los determinantes del envejecimiento acelerado interac-
túan con condiciones sociodemográficas específicas: bajo nivel educativo, elevada proporción de 
adultos mayores en situación de aislamiento social, acceso limitado a servicios sanitarios de cali-
dad y exposición prolongada a condiciones laborales físicamente demandantes (Banerjee, 2021; 
Olaoluwa & Ajayi, 2025). La literatura señala que residir en zonas rurales implica una exposición 
acumulada a factores que aceleran el deterioro funcional, incluso cuando la actividad física diaria 
es elevada en términos de gasto energético bruto (Obeng et al., 2022). Esta paradoja alta actividad 
física pero alto riesgo de envejecimiento acelerado refuerza la hipótesis de que los mecanismos 
de deterioro biológico en el adulto mayor rural son multifactoriales y no reductibles a un único 
indicador de estilo de vida.

La evaluación geriátrica integral que incorpora la bioimpedancia como herramienta de tami-
zaje permite detectar discrepancias entre edad cronológica y corporal antes de que se manifiesten 
complicaciones clínicas significativas (Ju et al., 2024). El ángulo de fase ha mostrado asociaciones 
significativas con indicadores de función física fuerza de agarre, velocidad de marcha, prueba 
de levantarse de la silla en adultos mayores de riesgo, posicionándose como un marcador clave 
para el cribado de sarcopenia en el primer nivel de atención (Grootswagers et al., 2025). Los fac-
tores nutricionales de riesgo, que incluyen la disfagia subclínica, el deterioro de la salud oral y el 
aislamiento social, amplifican el riesgo de malnutrición y, en consecuencia, del envejecimiento 
biológico acelerado (Fávaro-Moreira et al., 2016; Power et al., 2018). Son escasos, sin embargo, 
los estudios que han analizado de manera sistemática las asociaciones entre edad corporal por 
bioimpedancia, variables sociodemográficas y factores de estilo de vida en poblaciones rurales de 
Latinoamérica.

La malnutrición en adultos mayores del África subsahariana y contextos de bajos ingresos 
ha sido ampliamente documentada, con prevalencias superiores al 40% en comunidades rurales, 
y se vincula sistemáticamente con el deterioro de la composición corporal y la aceleración del 
envejecimiento biológico (Abdu et al., 2020; Saha et al., 2021; Shuremu et al., 2023; Vilar-Compte 
et al., 2021). Los factores sociodemográficos y los hábitos de vida han demostrado ser determi-
nantes clave de la capacidad intrínseca del adulto mayor en entornos de bajos recursos (Muneera 
et al., 2022), lo que subraya la pertinencia de analizar estas asociaciones en el contexto particular 
del Ecuador rural, cuyas características socioepidemiológicas difieren de los modelos europeos y 
asiáticos predominantes en la literatura.

Los estudios de tamizaje nutricional en adultos mayores demuestran que las herramientas 
de evaluación convencionales presentan limitaciones significativas cuando se aplican en contex-
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tos rurales: el nivel educativo reducido, las barreras idiomáticas y la dificultad de desplazamiento 
condicionan su validez y fiabilidad (Power et al., 2018). Por esta razón, la bioimpedancia eléctrica 
se posiciona como un complemento indispensable a las herramientas de tamizaje clásicas en el 
primer nivel de atención rural, pues su aplicación es objetiva, rápida menos de cinco minutos, 
no invasiva y requiere equipamiento mínimo (Doan et al., 2025). La combinación de la edad cor-
poral por bioimpedancia con parámetros antropométricos y clínicos de rutina permite construir 
un perfil de riesgo geriátrico integrado sin necesidad de analíticas de laboratorio ni estudios de 
imagen complejos.

En función de lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo analizar las asociaciones 
entre la edad corporal determinada por bioimpedancia, las variables sociodemográficas (edad y 
sexo) y los factores de estilo de vida (tabaquismo, actividad física y adherencia a la dieta medite-
rránea) en adultos mayores residentes en zonas rurales del Ecuador. Se plantea la hipótesis de que 
los factores de riesgo modificables especialmente el tabaquismo y el sedentarismo se asociarán 
de manera independiente con una mayor diferencia entre la edad corporal y la cronológica, con 
patrones diferenciales según el sexo y el grupo etario de los participantes.

Metodología

Muestra

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal entre adultos mayores 
residentes en zonas rurales de tres provincias de la región sierra del Ecuador. La población de 
referencia estuvo constituida por 316 personas mayores de 65 años registradas en las fichas de 
control de los centros de salud rurales del primer nivel de atención del Ministerio de Salud Pú-
blica. Tras aplicar los criterios de elegibilidad y depurar los registros con valores faltantes en las 
variables principales del análisis, la muestra analítica final comprendió 276 participantes: 93 hom-
bres (33,7%) y 183 mujeres (66,3%), con un rango etario de 65 a 95 años y una media de 74,1 ± 
7,6 años. El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad 
Católica de Cuenca; todos los participantes firmaron un consentimiento informado previo al le-
vantamiento de los datos.

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: edad cronológica igual o superior a 65 años; 
residencia permanente en zona rural durante los últimos 12 meses; disposición voluntaria y con-
sentimiento firmado para el uso académico y epidemiológico de los datos; y registro completo de 
las variables de edad cronológica y corporal. Se excluyeron los registros con valores faltantes en las 
variables principales de análisis, las personas con edad inferior a 65 años y aquellas que se negaron 
a participar o a consentir el uso epidemiológico de sus datos.
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Instrumento

La edad corporal fue determinada mediante bioimpedancia eléctrica, utilizando una balanza 
de bioimpedancia multifrecuencia validada para uso clínico y epidemiológico. Las mediciones se 
realizaron en condiciones estandarizadas: ayuno mínimo de cuatro horas, vejiga vacía, sin activi-
dad física intensa en las 24 horas previas, y con temperatura ambiental controlada entre 20 y 24 
°C. El umbral de envejecimiento acelerado se definió como una diferencia ≥5 años entre la edad 
corporal estimada y la cronológica, criterio fundamentado en la evidencia sobre marcadores de 
bioimpedancia en adultos mayores (Doan et al., 2025). El ángulo de fase, parámetro principal de 
la bioimpedancia que refleja la integridad de la membrana celular y la composición de los tejidos 
blandos, fue considerado libre de errores de estimación inherentes al cálculo de compartimentos 
corporales (Norman et al., 2022).

Las variables sociodemográficas edad cronológica y sexo fueron recolectadas mediante revi-
sión de documentos de identidad y entrevista directa. El tabaquismo se evaluó de manera dicotó-
mica (fumador activo vs. no fumador). La actividad física fue clasificada igualmente como dico-
tómica (sí/no), incluyendo tanto el trabajo agrícola y doméstico no mecanizado como la actividad 
recreativa. La adherencia a la dieta mediterránea se evaluó mediante un cuestionario validado 
de frecuencia de consumo de 14 ítems, con categorización en tres niveles: baja, frecuente y muy 
frecuente. Las medidas antropométricas y clínicas incluyeron peso, talla, IMC, circunferencia de 
cintura abdominal y presión arterial sistólica y diastólica. El riesgo cardiovascular fue determina-
do mediante el perímetro de cintura abdominal (corte ≥102 cm en hombres y ≥88 cm en mujeres, 
según los criterios de la International Diabetes Federation).

Procedimiento y análisis estadístico

El levantamiento de datos se realizó en domicilios y centros comunitarios rurales entre enero 
y junio de 2024. Todos los evaluadores recibieron capacitación estandarizada previa. Los datos 
fueron procesados con el software SPSS versión 26.0. Se realizó análisis descriptivo con frecuen-
cias y porcentajes para variables categóricas, y media ± desviación estándar (DT) para variables 
cuantitativas, previa verificación de la normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. 
Para comparar medias entre grupos independientes se empleó la prueba t de Student; para com-
parar proporciones, la prueba chi-cuadrado de Pearson con corrección de Yates cuando fue ne-
cesario. Se desarrolló un modelo de regresión logística binaria para evaluar la asociación entre las 
variables independientes (sexo, actividad física, tabaquismo, adherencia dietética y grupo etario) 
y la presencia de edad corporal elevada (variable dependiente codificada como 0=no, 1=sí). Se cal-
cularon odds ratios (OR) con sus intervalos de confianza al 95% (IC95%). El nivel de significancia 
estadística se estableció en α=0,05 (bilateral).
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Resultados

Descripción de la muestra

Las características sociodemográficas, antropométricas y clínicas de los 276 participantes, 
estratificadas por sexo, se presentan en la Tabla 1. La distribución fue de 93 hombres (33,7%) y 
183 mujeres (66,3%), distribución esperada dado el patrón de mayor supervivencia femenina en 
la vejez. La edad media fue similar en ambos grupos (74,0 ± 8,2 años en hombres y 74,1 ± 7,3 años 
en mujeres; p=0,920). Se hallaron diferencias estadísticamente significativas en el peso (p<0,001), 
la talla (p<0,001) y la presión arterial diastólica (p=0,048), con valores superiores en los hombres. 
La prevalencia de tabaquismo activo fue significativamente mayor en hombres (8,8% vs. 1,1%; 
p=0,005), y la baja adherencia a la dieta mediterránea fue más frecuente en mujeres (5,4% vs. 1,3%; 
p=0,023). El riesgo cardiovascular fue casi universal en ambos sexos (94,4% en hombres vs. 97,6% 
en mujeres; p=0,539), subrayando la magnitud de la obesidad central como condición de base en 
esta población rural.

Tabla 1. Características sociodemográficas, antropométricas y clínicas según sexo.

Variable Hombres n=93 Mujeres n=183 Valor p
Edad (años), media ± DT 74,0 ± 8,2 74,1 ± 7,3 0,920

Peso (kg) 68,7 ± 10,8 61,1 ± 11,2 <0,001
Talla (m) 1,60 ± 0,07 1,50 ± 0,06 <0,001

IMC (kg/m²) 27,0 ± 3,9 27,8 ± 4,8 0,146
Circunferencia de cintura 

(cm) 97,4 ± 15,5 98,9 ± 22,5 0,667

Presión sistólica (mmHg) 121,4 ± 12,6 121,0 ± 14,8 0,829
Presión diastólica (mmHg) 77,9 ± 10,1 75,1 ± 11,4 0,048

Edad corporal (años) 77,7 ± 9,1 77,0 ± 8,4 0,479
Diferencia edad corpo-

ral-cronológica 3,8 ± 4,5 2,9 ± 4,9 0,150

Puntuación nutrición (0-24) 17,2 ± 4,2 16,9 ± 4,8 0,669
Puntuación ejercicio (0-20) 13,4 ± 3,9 13,1 ± 4,3 0,603
Físicamente activos, n (%) 67 (73,6%) 128 (73,6%) 1,000
Fumadores activos, n (%) 8 (8,8%) 2 (1,1%) 0,005

Dieta muy frecuente, n (%) 66 (85,7%) 117 (69,6%) 0,023
Dieta frecuente, n (%) 10 (13,0%) 42 (25,0%) —

Baja adherencia dietética, 
n (%) 1 (1,3%) 9 (5,4%) —

Riesgo cardiovascular eleva-
do, n (%) 51 (94,4%) 121 (97,6%) 0,539

Fuente: elaboración propia. 

Nota: DT: desviación típica. IMC: índice de masa corporal. Prueba t de Student para variables 
continuas; chi-cuadrado para proporciones. Riesgo cardiovascular: circunferencia de cintura 

≥102 cm (♂) y ≥88 cm (♀). categorías complementarias.
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Análisis de los resultados

La diferencia media entre edad corporal y cronológica, estratificada por grupo etario y varia-
bles de estilo de vida según sexo, se presenta en la Tabla 2. La diferencia media global fue de 3,17 
± 4,8 años (rango: -23 a +27 años), con tendencia sistemática hacia el envejecimiento acelerado 
en toda la muestra. Los hombres presentaron diferencias medias superiores en la mayoría de los 
subgrupos. El período de 76-80 años mostró las mayores diferencias en hombres activos (5,6 ± 3,2 
años) y en hombres no fumadores (5,1 ± 3,0 años), configurando una ventana de vulnerabilidad 
biológica crítica. Los hombres inactivos del grupo 71-75 años registraron la diferencia más eleva-
da de toda la muestra (9,0 ± 2,8 años). Las diferencias negativas observadas en mujeres de mayor 
edad (grupo 86-95 años, inactivas: -10,5 ± 7,8 años) reflejan el efecto de la supervivencia selectiva, 
por el que únicamente las mujeres con mejor composición corporal alcanzan edades extremas.

Tabla 2. Diferencia media entre edad corporal y cronológica según grupo etario y estilo de vida, 
por sexo (años, media ± DT).

Variable 65-70 71-75 76-80 81-85 86-95
Hombres - Activos 3,6 ± 5,5 3,1 ± 2,8 5,6 ± 3,2 2,0 ± 4,5 1,4 ± 3,0

Hombres - Inactivos 4,4 ± 5,5 9,0 ± 2,8 4,2 ± 2,4 5,2 ± 0,8 6,0 (n=1)
Hombres - No fumadores 3,7 ± 5,6 4,2 ± 3,6 5,1 ± 3,0 2,3 ± 4,2 2,2 ± 3,3

Hombres - Fumadores 5,7 ± 2,5 2,0 (n=1) 5,0 (n=1) 6,0 ± 1,0 —
Mujeres - Activas 3,7 ± 4,2 2,9 ± 4,2 3,1 ± 4,1 1,5 ± 8,2 5,0 ± 3,4

Mujeres - Inactivas 1,5 ± 3,3 5,4 ± 3,2 3,8 ± 2,0 -2,1 ± 
8,4 -10,5 ± 7,8

Mujeres - No fumadoras 3,3 ± 4,2 3,7 ± 4,0 3,3 ± 3,7 -0,1 ± 
8,2 2,0 ± 7,3

Fuente: elaboración propia. 

Nota: DT: desviación típica. — indica ausencia de casos. Prueba t de Student intragrupo.

Los resultados del modelo de regresión logística binaria para la probabilidad de presentar 
edad corporal elevada (diferencia ≥5 años) se exponen en la Tabla 3. El tabaquismo activo pre-
sentó el OR más elevado de todas las variables evaluadas (OR=2,83; IC95%: 0,78-10,30; p=0,191), 
seguido de la baja adherencia a la dieta mediterránea (OR=1,21; IC95%: 0,33-4,44; p=1,000) y la 
inactividad física (OR=1,17; IC95%: 0,67-2,06; p=0,683). Los grupos de 71-75 y 76-80 años exhi-
bieron OR superiores a 1 respecto al grupo referencia, sin alcanzar significancia. El grupo de 81-
85 años presentó OR<1 (OR=0,67), atribuible al efecto de la supervivencia selectiva. La ausencia 
de significancia estadística en todas las variables es atribuible principalmente al reducido tamaño 
muestral en subgrupos específicos, en especial el de fumadores activos (n=10).

Tabla 3. Regresión logística binaria: odds ratios para edad corporal elevada (≥5 años).

Variable OR IC95% inf. IC95% sup. Valor p
Sexo: hombre vs. mujer 1,00 0,59 1,68 1,000

Inactivo vs. activo 1,17 0,67 2,06 0,683
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Variable OR IC95% inf. IC95% sup. Valor p
Fumador vs. no fumador 2,83 0,78 10,30 0,191
Dieta baja vs. alta adher-

encia 1,21 0,33 4,44 1,000

Grupo 71-75 vs. 65-70 
(ref.) 1,48 0,65 3,39 0,349

Grupo 76-80 vs. 65-70 
(ref.) 1,72 0,82 3,62 0,152

Grupo 81-85 vs. 65-70 
(ref.) 0,67 0,31 1,46 0,320

Grupo 86-95 vs. 65-70 
(ref.) 1,29 0,44 3,77 0,641

Fuente: elaboración propia. 

Nota: OR: odds ratio. IC95%: intervalo de confianza al 95%. Referencia: mujer, activa, no fu-
madora, alta adherencia, grupo 65-70 años. Variable dependiente: edad corporal elevada (1=sí; 

0=no).

En síntesis, los resultados de la regresión logística binaria confirman que el tabaquismo ac-
tivo es el factor de estilo de vida con mayor asociación con la edad corporal elevada en la muestra 
estudiada, con un OR de 2,83 equivalente a casi triplicar el riesgo respecto a los no fumadores, 
aunque sin significancia estadística por las limitaciones de poder estadístico descritas. La direc-
ción positiva y consistente de todos los OR evaluados tabaquismo, inactividad física y baja adhe-
rencia dietética refuerza la plausibilidad biológica de la hipótesis formulada. Es destacable que el 
sexo masculino no mostró mayor riesgo de edad corporal elevada que el femenino (OR=1,00), 
a pesar de las diferencias medias observadas en la Tabla 1, lo que sugiere que el efecto del sexo 
sobre la edad corporal se expresa principalmente a través de los factores de riesgo conductuales 
tabaquismo y sedentarismo que son significativamente más prevalentes en los hombres de esta 
muestra rural.

El análisis de los grupos etarios en el modelo de regresión logística evidencia una tendencia 
no lineal en el riesgo de envejecimiento acelerado: los grupos de 71-75 y 76-80 años presentan los 
OR más elevados (1,48 y 1,72, respectivamente), mientras que el grupo de 81-85 años muestra un 
OR inferior a 1 (0,67) y el de 86-95 un OR intermedio (1,29). Esta distribución es coherente con 
el fenómeno de la curva en U del envejecimiento biológico: en la franja 76-80 años convergen 
la declinación de los mecanismos homeostáticos celulares y la acumulación de comorbilidades 
crónicas, generando el pico de vulnerabilidad biológica documentado también en los datos de la 
Tabla 2. En los grupos de mayor edad, la supervivencia selectiva filtra a los individuos más vulne-
rables, produciendo la aparente reducción del OR observada en el grupo de 81-85 años (Olaoluwa 
& Ajayi, 2025).

La Tabla 4 sintetiza la prevalencia de edad corporal elevada estratificada por las principales 
variables sociodemográficas y de estilo de vida. La prevalencia global fue de 35,5% (98/276). Se 
observó una prevalencia ligeramente superior en hombres (37,6%) respecto a mujeres (34,4%), y 
un incremento progresivo con la edad que alcanzó su máximo en el grupo de 86-95 años (44,4%). 
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Los fumadores activos presentaron la prevalencia más elevada de todos los subgrupos analizados 
(50,0%), mientras que los individuos físicamente inactivos mostraron un 37,8%, superior al de 
los activos (35,9%). Estos datos refuerzan de manera descriptiva la dirección de los odds ratios 
calculados en el modelo de regresión logística de la Tabla 3, confirmando que el tabaquismo y la 
inactividad física concentran los mayores porcentajes de envejecimiento acelerado en la muestra.

Tabla 4. Prevalencia de edad corporal elevada (≥5 años) según variables sociodemográficas y de 
estilo de vida.

Variable n total Edad corporal elevada 
n (%)

Sexo masculino 93 35 (37,6%)
Sexo femenino 183 63 (34,4%)
Total muestra 276 98 (35,5%)

Grupo 65-70 años 78 24 (30,8%)
Grupo 71-75 años 74 27 (36,5%)
Grupo 76-80 años 64 25 (39,1%)
Grupo 81-85 años 42 14 (33,3%)
Grupo 86-95 años 18 8 (44,4%)
Fumadores activos 10 5 (50,0%)

No fumadores 266 93 (35,0%)
Físicamente inac-

tivos 74 28 (37,8%)

Físicamente activos 195 70 (35,9%)

Fuente: elaboración propia. 

Nota: Edad corporal elevada = diferencia ≥5 años entre edad corporal (bioimpedancia) y crono-
lógica. Porcentajes calculados sobre el total de cada subgrupo.

Discusión

Envejecimiento biológico versus edad cronológica en entornos rurales

Los resultados del estudio confirman que la edad corporal determinada por bioimpedancia 
difiere de manera sistemática y clínicamente relevante de la edad cronológica en adultos mayores 
rurales del Ecuador, con una diferencia media global de 3,17 ± 4,8 años y un 35,5% de la muestra 
con envejecimiento acelerado. Este hallazgo es coherente con la literatura emergente sobre el án-
gulo de fase como marcador del envejecimiento biológico: Norman et al. (2022), documentaron 
que el ángulo de fase decrece de forma paralela al avance de la edad y las enfermedades crónicas, 
siendo altamente predictivo de morbimortalidad en adultos mayores. La bioimpedancia permite 
capturar, de manera precoz y no invasiva, las alteraciones en la composición corporal que prece-
den a la manifestación clínica de la fragilidad. Este potencial resulta especialmente valioso en el 
contexto rural ecuatoriano, donde el acceso a biomarcadores moleculares del envejecimiento es 
prácticamente inexistente.
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La brecha entre edad biológica y cronológica tiene implicaciones directas para la política 
sanitaria rural: detectar el envejecimiento acelerado en el primer nivel de atención permite imple-
mentar intervenciones preventivas antes de que el deterioro funcional sea irreversible. Los estu-
dios en adultos mayores comunitarios han confirmado que la detección simultánea de múltiples 
síndromes geriátricos malnutrición, fragilidad y deterioro cognitivo es más efectiva cuando se in-
corporan parámetros de composición corporal derivados de la bioimpedancia (Wang et al., 2024; 
Ju et al., 2024). En el contexto rural ecuatoriano, caracterizado por el aislamiento geográfico y la 
dispersión poblacional, la integración de la bioimpedancia en los protocolos de control periódico 
del adulto mayor representa una inversión sanitaria de alto impacto y bajo costo (Rivadeneira et 
al., 2021).

Dimorfismo sexual y composición corporal

La diferencia media entre edad corporal y cronológica fue superior en los hombres (3,8 ± 
4,5 años) que en las mujeres (2,9 ± 4,9 años), sin alcanzar significancia estadística (p=0,150). Esta 
tendencia es coherente con estudios longitudinales en adultos mayores europeos que documentan 
mayor acumulación de tejido graso central y mayor pérdida de masa magra en varones tras los 
70 años (Moradell et al., 2024). La revisión sistemática de Kim y Won (2022), evidencia que los 
hombres presentan cambios en la distribución de la grasa corporal que se aceleran con el enveje-
cimiento, con transición progresiva hacia la obesidad visceral que incrementa el riesgo cardiome-
tabólico y deteriora el ángulo de fase de la bioimpedancia.

La asociación entre masa adiposa visceral, masa muscular esquelética y riesgo cardiometabó-
lico ha sido ampliamente documentada en adultos con diabetes tipo 2, donde las diferencias por 
sexo en la composición corporal predicen de forma independiente el riesgo cardiovascular (Tera-
da et al., 2022). En la muestra analizada, los hombres presentaron mayor presión diastólica (77,9 
vs. 75,1 mmHg; p=0,048), mayor prevalencia de tabaquismo activo (8,8% vs. 1,1%; p=0,005) y ma-
yor tendencia hacia la alta adherencia dietética, factores que en conjunto contribuyen a explicar la 
mayor diferencia en edad corporal observada en el sexo masculino. Los perfiles antropométricos 
convencionales deben interpretarse, en consecuencia, bajo un enfoque explícito de dimorfismo 
sexual (Kim & Won, 2022).

Tabaquismo como acelerador del envejecimiento biológico

El tabaquismo activo emergió como el factor de estilo de vida con mayor magnitud de efec-
to en el modelo de regresión logística (OR=2,83; IC95%: 0,78-10,30), sin alcanzar significancia 
estadística debido al reducido subgrupo de fumadores activos (n=10; 3,6%). Los fumadores mos-
traron una diferencia media entre edad corporal y cronológica de 4,9 ± 1,9 años, frente a 3,1 ± 
4,9 años en no fumadores. Ahmadabad et al. (2024), documentaron en adultos mayores con sín-
drome metabólico que el tabaquismo se asoció de forma independiente con peores marcadores 
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de composición corporal y mayor resistencia insulínica, resultado consistente con la dirección de 
los hallazgos del presente estudio. La reducida prevalencia del tabaquismo en la muestra (3,6%) 
puede explicarse por la supervivencia selectiva: los fumadores crónicos tienen mayor probabilidad 
de haber fallecido prematuramente antes de los 65 años.

Desde la perspectiva fisiopatológica, la nicotina y los compuestos tóxicos del cigarrillo indu-
cen disfunción endotelial, activan vías proinflamatorias sistémicas, generan estrés oxidativo mito-
condrial y alteran la señalización del receptor insulínico, acelerando la pérdida de masa muscular 
esquelética y deteriorando el ángulo de fase de la bioimpedancia (Norman et al., 2022; Zhang et 
al., 2023). La intervención sobre el tabaquismo en adultos mayores rurales ecuatorianos debería 
constituir una prioridad de salud pública, dado que incluso la cesación tardía reduce de manera 
significativa el riesgo cardiometabólico y puede revertir parcialmente el deterioro de la composi-
ción corporal asociado al consumo crónico de tabaco.

Actividad física y patrones dietéticos en el contexto rural

La inactividad física se asoció con un OR de 1,17 para la presencia de edad corporal elevada, 
efecto considerablemente menor al observado en poblaciones urbanas o industriales, donde el 
sedentarismo ha mostrado asociaciones más pronunciadas con el deterioro de la composición 
corporal a lo largo del tiempo (Moradell et al., 2024). Esta atenuación refleja el patrón particular 
de actividad física en el medio rural ecuatoriano: el 73,6% fue clasificado como físicamente activo, 
condición determinada principalmente por el trabajo agrícola, doméstico y de pastoreo, activida-
des de moderada intensidad y alta frecuencia diaria. Esta actividad funcional proporciona un nivel 
basal de protección metabólica al preservar la masa muscular y mejorar la sensibilidad periférica 
a la insulina (Kelly et al., 2020). La evidencia demuestra además que el entrenamiento de resis-
tencia estructurado mejora significativamente el ángulo de fase y los parámetros de composición 
corporal en adultos mayores (Campa et al., 2022), lo que refuerza la pertinencia de complementar 
la actividad funcional rural con programas de ejercicio supervisado.

La baja adherencia a la dieta mediterránea mostró un OR de 1,21 (IC95%: 0,33-4,44), con 
baja prevalencia de adherencia estricta en la muestra (1,3% en hombres; 5,4% en mujeres), con-
centrándose la mayoría en la categoría de adherencia muy frecuente (78,6%). Este patrón refleja 
un sistema alimentario rural ecuatoriano basado en tubérculos, leguminosas, cereales integrales, 
frutas y vegetales de producción local, que emula los principios de la dieta mediterránea sin que la 
población lo identifique como tal. La literatura ha demostrado que regímenes ricos en antioxidan-
tes, ácidos grasos insaturados y fibra modulan el síndrome metabólico y atenúan el daño endote-
lial en adultos mayores (Dayi & Ozgoren, 2022; de Bonfioli Cavalcabò et al., 2025).

Riesgo cardiovascular, sarcopenia y el ciclo del envejecimiento acelerado

El hallazgo más impactante desde la perspectiva de la salud pública es la prevalencia casi 
universal de riesgo cardiovascular elevado en la muestra (94,4% hombres; 97,6% mujeres, deter-
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minado por circunferencia de cintura abdominal). Este dato revela que la obesidad de distribución 
central se ha consolidado como una condición basal en la población adulta mayor rural ecuato-
riana, posiblemente como resultado de la transición nutricional que ha desplazado gradualmente 
los alimentos tradicionales hacia dietas con mayor densidad calórica y menor diversidad micro-
nutricional, incluso en el campo (Vilar-Compte et al., 2021; Srivastava & Muhammad, 2022). La 
convergencia de riesgo cardiovascular generalizado, envejecimiento corporal acelerado y déficit 
de recursos preventivos configura una ecuación de vulnerabilidad compuesta que justifica la prio-
rización de intervenciones específicas en el adulto mayor rural (Suapumee et al., 2024).

La sarcopenia valorada bajo los criterios EWGSOP2 (Cruz-Jentoft et al., 2019) y la malnutri-
ción forman un ciclo bidireccional: la ingesta insuficiente de proteínas y micronutrientes acelera 
la pérdida de masa muscular, que a su vez reduce la movilidad y el gasto energético, perpetuando 
el déficit nutricional. Este ciclo se detecta con precisión a través del ángulo de fase de la bioimpe-
dancia, que decrece de forma proporcional a la pérdida de masa muscular y al deterioro celular 
(Grootswagers et al., 2025). Los factores de riesgo nutricional en el adulto mayor son multifac-
toriales e incluyen la disfagia subclínica, el deterioro de la salud oral, el aislamiento social y la 
polifarmacia (Fávaro-Moreira et al., 2016; Power et al., 2018). La evaluación geriátrica integral 
que combina bioimpedancia, tamizaje nutricional estandarizado y valoración funcional ofrece la 
aproximación comprensiva más adecuada para identificar a los adultos mayores en mayor riesgo 
de envejecimiento acelerado en el primer nivel de atención rural.

El grupo de 76-80 años emergió como el período de mayor vulnerabilidad biológica en la 
muestra, con diferencias medias más elevadas en hombres y prevalencias superiores de edad cor-
poral elevada. Este hallazgo es coherente con la literatura sobre senescencia celular: el ángulo de 
fase de la bioimpedancia se asocia de manera significativa con la función física fuerza de agarre, 
velocidad de marcha en adultos mayores de riesgo, con particular pronunciación en este grupo 
etario (Grootswagers et al., 2025). La inseguridad alimentaria en contextos rurales de bajos in-
gresos constituye el principal desencadenante del ciclo malnutrición-sarcopenia en esta franja de 
edad (Saha et al., 2021; Obeng et al., 2022; Shuremu et al., 2023; Tetteh et al., 2024).

Conclusión

El estudio actual revela que la edad biológica de las personas mayores que viven en zonas 
rurales de Ecuador es consistentemente superior a su edad cronológica, mostrando una diferencia 
promedio de 3,17 años, además, el 35,5% de los participantes presenta un envejecimiento acelera-
do (diferencia ≥5 años). A pesar de que ninguno de los factores relacionados con el estilo de vida 
mostró una significancia estadística en el análisis multivariante, esto se debe en parte al limitado 
tamaño de subgrupos importantes, la tendencia uniforme de todos los odds ratios indica que el 
consumo de tabaco (OR=2,83), la falta de actividad física (OR=1,17) y la adherencia baja a una 
dieta saludable (OR=1,21) afectan de manera independiente el envejecimiento biológico acelera-
do. El ángulo de fase obtenido a través de la bioimpedancia, que se utiliza como indicador de la sa-
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lud celular y la composición del cuerpo, es la medida más relevante para identificar este deterioro 
en la atención primaria rural, donde no hay acceso a biomarcadores moleculares.

La principal aportación de la investigación al ámbito de la salud pública rural es mostrar la 
posibilidad de utilizar la bioimpedancia para detectar el envejecimiento acelerado en contextos 
con recursos limitados. Incluir esta herramienta en los protocolos de atención geriátrica en áreas 
rurales facilitaría la identificación precoz y sistemática de aquellos individuos que están en alto 
riesgo de fragilidad y dependencia funcional antes de que el deterioro sea irreversible. Se sugiere 
incluir iniciativas comunitarias que fomenten el ejercicio estructurado, la promoción de la cesa-
ción del tabaquismo y el fortalecimiento de las pautas alimenticias tradicionales como estrategias 
prioritarias en la política de envejecimiento saludable para el Ecuador rural. Los factores socio-
demográficos, el nivel educativo y los hábitos de vida son determinantes clave en la capacidad 
intrínseca de las personas mayores en contextos de escasos recursos, resaltando la necesidad de 
enfoques multidimensionales e inclusivos.

Entre las limitaciones de este estudio se pueden mencionar el diseño transversal que impide 
establecer relaciones causales, el tamaño reducido del subgrupo de fumadores activos (n=10), que 
afectó el poder estadístico del modelo, y el posible sesgo de memoria en las encuestas sobre fre-
cuencia de consumo alimentario y actividad física. Las futuras investigaciones deben centrarse en 
la creación de cohortes longitudinales en zonas rurales de América Latina que integren biomarca-
dores epigenéticos asociados al envejecimiento, además de estratificar los resultados según etnia, 
condición socioeconómica y acceso a servicios de salud. La conexión entre la evidencia generada 
por este estudio y las políticas de atención integral para adultos mayores en áreas rurales es esen-
cial para garantizar la equidad en salud en el Ecuador actual.

En cuanto a las perspectivas futuras, el estudio actual establece una base para la creación de 
una cohorte longitudinal de ancianos en áreas rurales de Ecuador, que facilite la observación del 
progreso del envejecimiento corporal a lo largo del tiempo y permita medir el impacto de inter-
venciones específicas en el ángulo de fase y otros indicadores de bioimpedancia. La inclusión de 
biomarcadores epigenéticos relacionados con el envejecimiento, como los relojes de metilación 
del ADN y la longitud de los telómeros, junto a la bioimpedancia, ayudaría a desarrollar un mo-
delo predictivo completo sobre el proceso de envejecimiento biológico en estas comunidades. 
La colaboración estratégica entre la investigación académica, los sistemas de salud pública y las 
comunidades rurales es fundamental para convertir la evidencia científica en acciones efectivas 
que contribuyan a mejorar la calidad de vida y la independencia funcional de los ancianos en el 
Ecuador rural. 
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