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Abstract

El envejecimiento conlleva cambios significativos en la composicion corporal, destacando el aumento de la
masa adiposa y su redistribucion, factores criticos en el desarrollo de enfermedades crénicas. En contextos
rurales, donde el acceso a métodos de referencia como el DXA es limitado, surge la necesidad de herramientas
antropométricas validadas que permitan una evaluacion nutricional y de riesgo metabdlico precisa y accesible.
Aplicar la ecuacién de regresion para estimar el porcentaje de grasa corporal (PGC) en adultos mayores de
zonas rurales del Ecuador, y asociarla con antecedentes patoldgicos seleccionados. Estudio descriptivo, pros-
pectivo, transversal y correlacional con 316 adultos mayores (31.3% hombres y 68.7% mujeres). Se analizaron:
sexo, edad, peso, talla, circunferencia de cintura (CC), Indice de Masa Corporal (IMC) y el porcentaje de
grasa corporal estimado mediante regresion (PGCR). El PGCR fue significativamente superior en mujeres (p
<0.000). El sobrepeso se presentd en el 47.4% de los hombres y el 41.5% de las mujeres segtin el IMC. La ecua-
cién PGCR = 13.89 + 0.834-IMC + 0.056-CC — 6.193-Sexo demostro buena capacidad predictiva (R* = 0.357).
La curva ROC arrojé un AUC = 0.783 y se confirm¢ asociacion significativa entre el PGCR y la hipertension
arterial (p = 0.008). La ecuacién propuesta constituye una herramienta valida y util para la estimacion del
porcentaje de grasa corporal, facilitando la identificacion del riesgo cardiometabdlico en comunidades rurales
ecuatorianas donde la tecnologia diagnéstica es escasa.
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Abstract

Aging brings about significant changes in body composition, notably an increase in adipose mass and its re-
distribution factors that are critical in the development of chronic diseases. In rural settings, where access to
gold-standard methods such as DXA is limited, there is a need for validated anthropometric tools that allow for
accurate and accessible nutritional and metabolic risk assessment. To apply the regression equation to estimate
body fat percentage (BFP) in older adults in rural areas of Ecuador and to associate it with selected medical his-
tories. A descriptive, prospective, cross-sectional, and correlational study involving 316 older adults (31.3% men
and 68.7% women). The following variables were analyzed: sex, age, weight, height, waist circumference (WC),
body mass index (BMI), and body fat percentage estimated by regression (PGCR). The PGCR was significantly
higher in women (p < 0.000). Based on BMI, 47.4% of men and 41.5% of women were overweight. The equation
PGCR = 13.89 + 0.834-BMI + 0.056-CC — 6.193-Sex demonstrated good predictive ability (R* = 0.357). The
ROC curve yielded an AUC of 0.783, confirming a significant association between the PGCR and hypertension
(p =0.008). The proposed equation is a valid and useful tool for estimating body fat percentage, facilitating the
identification of cardiometabolic risk in rural Ecuadorian communities where diagnostic technology is limited.

Keywords: Risk; overweight; obesity; logistic regression; elderly.

Introduccion

El envejecimiento poblacional constituye uno de los fenémenos demograficos y de salud
publica mas complejos del siglo XXI. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2025),
para el afio 2050 la proporcion de la poblacion mundial mayor de 60 afios se duplicard, pasando
del 12% al 22%. En América Latina, este proceso ocurre con una celeridad sin precedentes, enmar-
cado en una transicion epidemiolodgica acelerada donde los sistemas de salud gestionan simulta-
neamente la persistencia de enfermedades infecciosas y el ascenso critico de las enfermedades cré-
nicas no transmisibles (Ahmed et al., 2024; Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

En Ecuador, el Censo de Poblacién y Vivienda 2022 indica que el grupo de adultos mayores
supera el 11% del total nacional, con una vulnerabilidad particular en las zonas rurales de la Sierra
y la Costa (Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2023). Estas comunidades enfren-
tan disparidades significativas: acceso limitado a servicios de salud especializados, menor dispo-
nibilidad de alimentos con densidad nutricional éptima y barreras geograficas que condicionan
el estilo de vida (INEC, 2023; Vinueza-Veloz et al., 2023). La combinacién de estos factores incre-
menta de forma exponencial el riesgo de patologias metabolicas asociadas al exceso de adiposidad.

Desde el punto de vista bioldgico, el envejecimiento genera una redistribucion del tejido
adiposo con incremento de la grasa visceral e infiltracién lipidica en 6rganos vitales fendmeno
conocido como miosteatosis (Wang et al., 2022), junto con pérdida progresiva de masa muscular
esquelética y densidad mineral 6sea, configurando cuadros complejos como la obesidad sarcopé-
nica (Akgul et al., 2024; Bozkurt et al., 2024; Giiner et al., 2024). Estas alteraciones activan cascadas
inflamatorias de bajo grado, precursoras de resistencia a la insulina y enfermedades cardiovascu-
lares (Conte et al., 2022).

Histéricamente, el Indice de Masa Corporal (IMC) ha sido la métrica predominante para
diagnosticar obesidad y riesgo nutricional. Sin embargo, la literatura cientifica contemporanea ha
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cuestionado severamente su validez como indicador tnico en la poblacién geriatrica (Bray, 2023).
El IMC no discrimina entre masa libre de grasa y masa adiposa (Chapelon et al., 2025), lo que de-
termina que adultos mayores con “peso saludable” presenten niveles patoldgicos de grasa corporal
que los predisponen a mayor mortalidad, fenémeno denominado la paradoja de la obesidad en la
vejez (Kiskag et al., 2022; Merchant et al., 2021).

El Porcentaje de Grasa Corporal (PGC) emerge como biomarcador de mayor precision para
evaluar la salud metabdlica. Su determinacion exacta plantea, sin embargo, desatios logisticos: la
absorciometria de rayos X de doble energia (DXA) requiere infraestructura costosa e inexistente
en atencion primaria rural (Velazquez-Alva et al., 2022; de Oliveira et al., 2025), mientras que
la pletismografia por desplazamiento de aire se limita a centros de investigacion especializados
(Gonzalez-Arellanes et al., 2022). Incluso la bioimpedancia eléctrica (BIA) puede verse afectada
por el estado de hidratacion y la falta de protocolos estandarizados para poblaciones étnicas espe-
cificas (de Siqueira Oliveira et al., 2025).

Para mitigar esta brecha, la investigacion biomédica ha impulsado ecuaciones de prediccion
basadas en medidas antropométricas simples. Indices como la Masa Grasa Relativa (RFM) y el
Indice de Adiposidad Corporal (BAI) han mostrado resultados prometedores en diversas cohor-
tes internacionales (Spinoza et al., 2024; Woolcott & Seuring, 2023), aunque su precision dismi-
nuye al aplicarse a poblaciones con caracteristicas fenotipicas distintas (Senkus et al., 2022). La
propuesta de Bauce (2024) resulta metodoldgicamente relevante: su ecuacion de regresion utiliza
el IMC, la circunferencia de cintura (CC) y el sexo para estimar el PGC, alcanzando R* = 0.948,
validado en adultos mayores latinoamericanos mediante ecuaciones antropométricas similares
(Fernandes et al., 2025).

La evidencia sefiala que la multimorbilidad coexistencia de dos o mas patologias crénicas
es la norma en la vejez (Khaleghi et al., 2023). Los antecedentes patoldgicos como hipertension
arterial, diabetes tipo 2 y eventos cerebrovasculares mantienen una relacién bidireccional con el
exceso de grasa corporal, donde el tejido adiposo actiia como 6rgano endocrino que perpetuia el
estado de enfermedad (Ahmed et al., 2024). En el entorno rural, donde la vigilancia médica es
esporadica, contar con una herramienta que asocie el PGC con estos antecedentes es vital para la
estratificacion del riesgo clinico (Damasceno et al., 2024).

En Ecuador persiste una brecha de conocimiento sobre la asociacion entre el PGC estimado
por modelos de regresion y los antecedentes patoldgicos en poblaciones rurales. La mayoria de los
estudios locales se centra en areas urbanas o utiliza exclusivamente el IMC, omitiendo la comple-
jidad del tejido adiposo en el envejecimiento. Por tanto, existe la necesidad imperativa de validar
estrategias de evaluacion nutricional cultural y econdmicamente pertinentes para el sector rural.

El objetivo del presente estudio es aplicar la ecuacion de regresion para estimar el porcentaje
de grasa corporal (PGC) en adultos mayores de zonas rurales del Ecuador y asociarla con antece-
dentes patolégicos seleccionados.
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Metodologia

Diseno y participantes

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y correlacional con 316 adultos
mayores residentes en parroquias rurales de la provincia de Imbabura, Ecuador. La participacion
fue voluntaria, previa informacion sobre el uso de los datos y firma de consentimiento informa-
do, en conformidad con los Principios Eticos de la Declaracion de Helsinki (Asociacién Médica
Mundial, 2024).

Variables e instrumentos

Las variables consideradas fueron: sexo, edad, peso, talla, IMC, circunferencia de cintura
(CC) y PGC. La medicién del peso y composicién corporal se realizé mediante bioimpedancio-
metria (Tanita BC-601, Tanita Corp., Tokio, Japon); la talla con tallimetro portatil calibrado. La
CC fue medida con cinta métrica inextensible en el punto medio entre el altimo arco costal y la

cresta iliaca.

Para la clasificacion del IMC se utilizaron los criterios adaptados para adultos mayores segiin
la Organizacién Panamericana de la Salud (2023): delgadez (IMC < 23.0 kg/m?); normal (23.0-
27.9 kg/m?); sobrepeso (28.0-31.9 kg/m?); y obesidad (= 32.0 kg/m?). Para la CC se emplearon los
puntos de corte de la OMS: hombres sin riesgo (< 95 cm), riesgo alto (95-102 cm) y riesgo muy
alto (> 102 cm); mujeres sin riesgo (< 82 cm), riesgo alto (82-88 cm) y riesgo muy alto (> 88 cm).

Estimacion del PGC y clasificacion

El porcentaje de grasa corporal se estimé mediante la ecuacidon de regresién propuesta por
Bauce (2024):

PGCR =13.89 + 0.834-IMC + 0.056-CC - 6.193-Sexo

Donde Sexo = 1 para masculino y 0 para femenino. El coeficiente de determinacion (R?) fue
de 0.357, con correlacion multiple de 0.597 y error estandar de estimacion de 7.10. Para la clasi-
ficacion del PGC se emplearon los percentiles del Instituto Nacional de Nutricion de Venezuela
(Bauce, 2024): Categoria I: PGC < P5 (déficit); Categoria II: P5 < PGC < P15; Categoria III: P15
< PGC < P75 (adecuado); Categoria IV: P75 < PGC < P85 (grasa alta); Categoria V: PGC > P85
(grasa muy alta).

Andlisis estadistico

El analisis estadistico incluyé medidas descriptivas (media, desviaciéon estandar, frecuen-
cias), prueba t de Student para diferencia de medias, chi-cuadrado de independencia, regresion
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logistica, y calculo de sensibilidad, especificidad, VPP y VPN. Se aplicé la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk a los valores PGCR. La curva ROC evalué el poder discriminativo del modelo. El
nivel de significancia fue p < 0.05.

Resultados

Caracteristicas descriptivas de la muestra

La muestra de 316 adultos mayores estuvo conformada por 31.3% hombres y 68.7% mujeres,
con edad promedio de 74.3 + 7.6 afos. Los promedios generales fueron: peso 63.6 + 11.9 kg; talla
151.6 £ 9.1 cm; CC 97.4 £ 13.3 cm; IMC 27.6 + 4.7 kg/m? y PGC 39.7 + 8.7%. Al comparar por
sexo, el peso y la talla fueron estadisticamente superiores en el sexo masculino (p < 0.000); el IMC
fue ligeramente mayor en mujeres (p = 0.048); y el PGC fue significativamente superior en el sexo
femenino (p < 0.000). La edad y la CC presentaron valores similares entre sexos (p > 0.05). Esta
tendencia se mantuvo en los tres grupos etarios evaluados (Tabla 1).

Tabla 1. Medidas descriptivas de las variables incluidas en el estudio. Adultos mayores rurales del
Ecuador.

Muestra total (n=316)

Edad (afios) 74.31£7.6 74.4+8.2 74.3+£7.3 0.929
Peso (kg) 63.6£11.9 68.2+£10.8 61.4+11.9 0.000*
Talla (cm) 151.6+9.1 159.0+7.6 148.2+7.6 0.000*

CC (cm) 97.4+13.3 97.1£15.4 97.5+£12.4 0.831

IMC (kg/m?) 27.6+4.7 26.9+3.8 28.0+5.0 0.048*

PGC (%) 39.7+£8.7 35.84£9.5 41.5%7.6 0.000*
Grupo 65-69 anos (n=105)

Edad (afos) 66.1+1.4 66.0+1.1 66.2+1.5 0.452
Peso (kg) 65.4+11.0 69.7£12.3 63.31£9.7 0.005*
Talla (cm) 154.8+8.2 160.8+7.4 151.7£6.9 0.000*

CC (cm) 98.4+13.1 99.5+£12.7 98.0+13.4 0.699

IMC (kg/m?) 27.244.3 26.7£4.2 27.5%£4.3 0.380

PGC (%) 37.5£8.5 33.1+8.3 39.7+7.7 0.000*
Grupo 70-79 anos (n=126)

Edad (afos) 74.5%3.1 73.5+3.1 74.9+3.0 0.021*
Peso (kg) 63.8+£12.5 69.819.6 61.7£12.8 0.001*
Talla (cm) 150.5+£9.7 159.4+7.6 147.3+£8.2 0.000*
CC (cm) 97.3+13.5 95.2+18.6 97.9+11.8 0.475

IMC (kg/m?) 28.3+4.9 27.5£3.7 28.5+£5.2 0.298
PGC (%) 40.4+8.7 35.1+9.2 42.3+7.7 0.000*

Grupo > 80 afios (n=82)
Edad (afos) 84.4+3.8 84.7£3.9 84.2+3.8 0.534

Peso (kg) 60.2+10.8 64.84+9.6 57.1£10.5 0.002*
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Talla (cm) 149.3£8.5 156.6+7.3 144.6+5.2 0.000*
CC (cm) 96.4+13.2 96.6+15.0 96.3+12.1 0.921
IMC (kg/m?) 27.0+4.4 26.4+3.6 27.3+4.9 0.374
PGC (%) 41.3+£8.5 39.5£10.1 42.4+7.4 0.134

Fuente: elaboracion propia.

Nota: * p < 0.05 estadisticamente significativo. Valores expresados como Media + Desviacion Es-

tandar.

Con respecto al peso, la talla y el IMC, se observé una tendencia decreciente conforme avan-
z6 la edad en ambos sexos. El grupo de > 80 afos presentd los menores valores de peso y talla,

mientras que el PGC incrementd progresivamente con la edad, especialmente en hombres (de
33.1% en el grupo 65-69 a 39.5% en el grupo > 80 afos).

Clasificacion del IMC versus PGCR

El sobrepeso fue la categoria mas prevalente tanto en hombres (47.4%) como en mujeres
(41.5%) segtin el IMC. La clasificaciéon mediante el PGCR mostr6 que las mujeres presentaron ma-
yores porcentajes en las categorias de grasa alta y grasa muy alta en comparacion con los hombres
(Tabla 2). La ecuacién PGCR estuvo altamente correlacionada con la ecuacién de Deurenberg (r

= 0.972); la primera fue seleccionada por haber sido obtenida en muestra latinoamericana y pre-
sentar menor error de estimacion.

Tabla 2. Comparacion de la clasificacion del IMC con el PGCR segun criterio percentilar y

M=+DE. Adultos mayores rurales del Ecuador.

Bajo peso 1.0 1.4 Déficit grasa 12.1 1.8 12.1 1.8

Peso normal 33.0 26.8 Menos déficit 18.2 6.0 18.2 6.0

Sobrepeso ipa ayp e 54.5 62.7 54.5 62.7
uada

Obesidad G.I 17.5 22.9 Grasa alta 8.1 11.1 8.1 11.1

Obesidad GIL-III 1.0 6.8 Grazft :my 7.1 18.4 7.1 18.4

TOTAL 100 100 TOTAL 100 100 100 100

Fuente: elaboracién propia.

Nota: M: masculino; F: femenino; M+DE: media mas/menos desviacién estandar; P: percentil

Cabe destacar que la ecuaciéon PGCR y la ecuacion de Deurenberg estdn altamente correla-

cionadas (r = 0.972). La primera fue seleccionada por haber sido obtenida en una muestra latinoa-
mericana y presentar menor error de estimacion.
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Validez estadistica del modelo

El andlisis de varianza confirmé que la ecuacion de regresion incluyendo IMC, CC y sexo
fue estadisticamente significativa (p < 0.000). El contraste de normalidad de Shapiro-Wilk arrojo
W =0.990 (p = 0.202), confirmando distribucién normal de los residuos (Figura 1). La regresion
logistica para detectar sobrepeso y obesidad resultd significativa (p < 0.000) con R? = 0.906. La
prueba de bondad de ajuste arrojé x> = 15.8 (p = 0.071), confirmando ajuste adecuado del modelo.
Los coeficientes de cada variable se presentan en la Tabla 4 y los Odds Ratio (OR) en la Tabla 5.

Figura 1. Gréfico cuantil-cuantil de la ecuacién PGCR. Adultos mayores rurales del Ecuador
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Fuente: elaboracion propia.

La asociacion entre el PGCR vy la hipertension arterial (HTA) fue determinada mediante la
prueba chi-cuadrado de independencia, obteniéndose un valor x* = 6.95 (p = 0.008), lo que indica
que la HTA no es independiente del PGCR. La sensibilidad fue del 35.5%, indicando la proporcion
de adultos sin riesgo que no padecen HTA; la especificidad del 79.4% (Tabla3).

Tabla 3. Relacién entre PGCR e Hipertension Arterial. Sensibilidad, Especificidad, VPP y VPN

Sin riesgo 226 57 283 76 10 150 47

Con riesgo 35 33 68 4 6 31 27

TOTAL 261 90 351 80 16 181 74
Sensibilidad 35.5% 13.0% 42.9%
Especificidad ~ 79.4% 84.2% 76.9%
VPP 41.8% 20.0% 46.9%
VPN 74.7% 76.2% 73.9%

Fuente: elaboracion propia.
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Para la diabetes mellitus se obtuvo x*> = 1.14 (p = 0.286), valor no significativo al nivel esta-
blecido, lo que indica que la asociacion entre diabetes y PGCR no alcanz6 significancia estadistica
en esta muestra. La sensibilidad global fue 32.0% y la especificidad 76.3%.

La Regresion Logistica fue aplicada para evaluar el PGCR como modelo ttil para la deteccion
de sobrepeso y obesidad en adultos mayores. El cociente de verosimilitud result6 estadisticamente
significativo (p < 0.000) con coeficiente de determinacién R* = 0.906. Los coeficientes de cada
variable se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4. Coeficientes de la ecuacion de regresion segun Regresion Logistica

Constante -22.8450 3.104 -7.362 0.000
IMC (kg/m?) 0.5983 0.098 6.105 0.000
CC (cm) 0.0341 0.038 0.897 0.370
Sexo -3.9120 0.612 -6.394 0.000

Fuente: elaboracién propia.

Los Odds Ratio (OR) indican la contribucion de cada variable al modelo: el IMC es el predic-
tor de mayor peso, seguido por la CC. Los valores se detallan en la Tabla 5.

Tabla 5. Odds Ratio de cada variable incluida en el modelo de regresion logistica

IMC (kg/m?®) 1.819 1.500 2.207
CC(ecm)  1.035 0.961 1.114
Sexo 0.020 0.006 0.068

Fuente: elaboracién propia.

La prueba de bondad de ajuste result6 con x* = 15.8 (p = 0.071), confirmando el ajuste ade-
cuado del modelo. La curva ROC (Figura 2) muestra un area bajo la curva (AUC) de 0.783 (IC
95%: 0.718-0.848), con un error estandar de 0.033, lo que indica un poder discriminativo acepta-
ble a bueno para la estimacion del riesgo por exceso de grasa corporal.

Asociacion con antecedentes patoldgicos

La asociacion entre el PGCR y la hipertension arterial (HTA) se determiné mediante la prue-
ba chi-cuadrado (x> = 6.95; p = 0.008), indicando que la HTA no es independiente del PGCR. La
sensibilidad fue del 35.5% y la especificidad del 79.4% (Tabla 3). La curva ROC arroj6é un AUC =
0.783 (IC 95%: 0.718-0.848), con error estandar de 0.033, indicando poder discriminativo acep-
table a bueno (Figura 2).
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Figura 2. Curva receiver Operating Characteristics del porcentaje de grasa por regresion (PGCR)

adultos mayores rurales Ecuador

Sensibilidad
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Fuente: elaboracion propia.

Para la diabetes mellitus se obtuvo x> = 1.14 (p = 0.286), valor no significativo, indicando
que la asociacion entre diabetes y PGCR no alcanzé significancia estadistica en esta muestra. La
sensibilidad global fue 32.0% y la especificidad 76.3%.

Discusion

El estudio de la composicion corporal en la etapa geriatrica trasciende la mera medicién del
peso; se convierte en un imperativo de salud publica para identificar riesgos metabolicos ocultos
que las métricas tradicionales suelen ignorar. Los resultados obtenidos en adultos mayores rurales
del Ecuador muestran coherencia con lo reportado por Bauce (2024), en Venezuela, donde el IMC
(26.7 + 4.6 kg/m?) y el PGC (40.2 + 7.6%) reflejan una tendencia regional hacia el sobrepeso y la
adiposidad elevada en el contexto latinoamericano, consistente con lo validado mediante ecua-

ciones antropométricas similares en adultos mayores latinoamericanos (Fernandes et al., 2025).

Discordancia entre IMC y adiposidad: el desafio diagnéstico

Una de las evidencias mas robustas de esta investigacion es la marcada discordancia entre el
IMC y el PGC, fenémeno que adquiere dimensiones criticas al analizarlo por sexo. Mientras los
hombres presentan mayor prevalencia de sobrepeso segtin el IMC (47.4%), las mujeres exhiben
niveles de PGC sustancialmente superiores (41.5 + 7.6% frente a 35.8 + 9.5%). Esta limitacion
inherente del IMC ha sido documentada en la literatura geriatrica; Romero-Corral et al. (2008);
Batsis et al. (2016); Chan et al. (2023) y Anwer et al. (2023), advierten que el IMC posee alta espe-



cificidad, pero baja sensibilidad para detectar el exceso de grasa, ya que no diferencia entre masa

grasa 'y masa magra.

En el envejecimiento, esta imprecision se agrava por la sarcopenia, que suele acompanarse
de redistribucion de la grasa corporal obesidad sarcopénica. Como sugieren Hudzik et al. (2021),
el IMC puede mantenerse estable mientras el perfil lipidico y la adiposidad se deterioran. Estudios
como el de Khaleghi et al. (2023), indican que la distribucion regional de la grasa es predictor mas
fiable de resultados adversos que el peso total, senialando el potencial subdiagnéstico de riesgo
metabdlico en la atencién primaria geridtrica rural del Ecuador.

Distribucion central y riesgo cardiometabdlico

La CC promedio de 97.4 + 13.3 cm, sin diferencias significativas entre sexos (p = 0.831), sitta
a la gran mayoria de los participantes sobre los umbrales de riesgo cardiovascular establecidos
por la OMS. Tylutka et al. (2023), confirman que la grasa visceral en adultos mayores se asocia
con marcadores de inflamacién sistémica de bajo grado y sindrome metabdlico en esta misma
poblacién. Los indicadores de obesidad central han demostrado capacidad superior al IMC para
discriminar condiciones croénicas: Erdogan et al. (2025), sostienen que, en mayores de 70 afios, la
CC es predictor mas potente de eventos coronarios y falla cardiaca, refrendado por el consenso
clinico de la Sociedad Europea de Cardiologia (Koskinas et al., 2024).

La asociacion significativa entre el PGCR y la HTA (p = 0.008) refuerza esta tesis. El funda-
mento fisiopatoldgico reside en la actividad endocrina del tejido adiposo: Lee et al. (2024) y Wang
etal. (2022), demuestran que este tejido posee su propio sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA), cuya sobreactivacion favorece la vasoconstriccion periférica, la retenciéon de sodio y el
aumento del gasto cardiaco, estableciendo un ciclo de hipertension de dificil control. Jiang et al.
(2025), afiaden que existen efectos dependientes del sexo en la relacién grasa-corazon, de modo
que las mujeres de la muestra, al presentar PGC mas elevado, podrian estar expuestas a remode-
lado cardiaco adverso mas temprano.

Diabetes mellitus y otros hallazgos

La asociacion entre PGCR y diabetes mellitus no alcanzo significancia estadistica (p = 0.286).
Esta discrepancia con la literatura global podria explicarse por el tamafo reducido de la submues-
tra diagnosticada con diabetes (n = 50), que limita el poder estadistico. El uso de indices mds com-
plejos, como el Indice de Adiposidad Visceral (VAI), ha demostrado superar a las evaluaciones
antropométricas convencionales en la prediccion de diabetes en poblaciones asiaticas y latinoa-
mericanas (Bai et al., 2022; Tsou et al., 2021). La falta de significancia en la muestra sugiere que
factores como la genética, la dieta andina o la actividad fisica residual podrian mediar la relacion
entre adiposidad y glucemia de maneras que requieren estudios de mayor escala.
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Utilidad clinica de la ecuacion y validez del modelo

El AUC ROC de 0.783 y el R* de 0.906 del modelo de regresion logistica indican que el uso
combinado de IMC, CC y sexo explica la gran mayoria de la varianza en la clasificacion de obesi-
dad por grasa corporal. Desde la perspectiva metodolégica, el AUC es interpretado como preci-
sién clinica aceptable segun los criterios aplicados en Chan et al. (2023), para este tipo de modelos
diagnosticos en adultos mayores. En entornos rurales, donde el DXA o la bioimpedancia de grado
médico son inexistentes, esta ecuacion representa una estrategia de bajo costo, alta reproducibili-
dad y efectividad diagnéstica inmediata.

Fortalezas y limitaciones

Este estudio es uno de los primeros esfuerzos sistematicos por validar ecuaciones de estima-
cion de grasa corporal en el contexto rural del Ecuador. La principal fortaleza radica en la apli-
cabilidad del modelo con variables disponibles en cualquier centro de salud de primer nivel. Las
limitaciones incluyen el disefio transversal que impide establecer causalidad, la ausencia de DXA
como estandar de oro para toda la muestra, y la heterogeneidad étnica y geografica de la poblacién
andina no controlada de forma independiente en el modelo.

Conclusion

Este estudio confirma, en 316 adultos mayores de zonas rurales de Imbabura, la relacién bi-
direccional entre el porcentaje de grasa corporal y los antecedentes patolégicos del adulto mayor
rural ecuatoriano: el exceso de adiposidad se asocid significativamente con la hipertension arterial
(x* = 6.95; p = 0.008), mientras que el tejido adiposo, como érgano endocrino activo, perpetia
el estado de enfermedad que lo origina. La ecuacion de regresion propuesta (PGCR = 13.89 +
0.834-IMC + 0.056-CC — 6.193-Sexo) demostr6 validez estadistica (R* = 0.357; Shapiro-Wilk W =
0.990, p = 0.202) y poder discriminativo aceptable a bueno (AUC = 0.783; IC 95%: 0.718-0.848).

El aporte epidemiolégico central radica en evidenciar la discordancia entre el IMC vy la adi-
posidad real en una poblaciéon geriatrica rural latinoamericana escasamente representada en la
literatura. Mientras el IMC situ6 a los hombres como el grupo de mayor prevalencia de sobrepeso
(47.4% vs 41.5%), el PGCR reveld el patron inverso: las mujeres presentaron mayor carga de grasa
corporal (41.5 £ 7.6% vs 35.8 £ 9.5%; p < 0.000). Esta discordancia sexo-especifica confirma la
paradoja de la obesidad en el envejecimiento: el peso encubre una proporciéon relevante de adultos
mayores con adiposidad clinicamente significativa bajo clasificacién antropométrica aparente-
mente normal.

La ausencia de significancia estadistica con la diabetes mellitus debe interpretarse como limi-
tacion de poder estadistico por el tamafio reducido de la submuestra (n = 50), no como evidencia
de no asociacion. La inaccesibilidad a DXA, el disefio transversal y la heterogeneidad étnica y



geografica andina son limitaciones metodoldgicas reconocidas que condicionan la generalizacion

de los hallazgos.

Se recomienda incorporar la circunferencia de cintura y la ecuacion de estimacion del PGC
en los protocolos de evaluacion geriatrica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, particu-
larmente en parroquias rurales. Futuras investigaciones con disefio longitudinal y muestras de
mayor tamafno deberian explorar la relacién entre estos indices de adiposidad y biomarcadores
de inflamacién subclinica, asi como su vinculo con el deterioro cognitivo, para profundizar en
los mecanismos que vinculan la composicién corporal con la carga de enfermedad cronica en el

envejecimiento rural ecuatoriano.
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