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			Abstract 

			El índice de masa corporal (IMC) no permite distinguir entre masa grasa, masa libre de grasa ni la distribución del tejido adiposo, lo que limita su utilidad como marcador del estado de salud en adultos mayores. El objetivo fue evaluar la relación del IMC con el índice de masa grasa (FMI), el índice de masa libre de grasa (FFMI) y el cociente masa grasa/masa libre de grasa (MG/MLG), y estudiar su asociación con función física, estado cognitivo y nutricional en adultos mayores rurales. Estudio transversal realizado en 302 adultos mayores (≥65 años) de las parroquias rurales Sinincay, Ricaurte y El Valle (Cuenca, Ecuador). Se midió composición corporal por bioimpedancia eléctrica (BIA) y se aplicaron las escalas Mini Nutritional Assessment (MNA), Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage, Miniexamen del Estado Mental (MMSE), Escala de Tinetti (marcha y equilibrio) y Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria de Lawton y Brody. El FMI, FFMI y MG/MLG se clasificaron en tertiles (T1 mínimo, T3 máximo) y se estratificaron por IMC. La edad media fue 74.2 ± 7.6 años; 67.9% fueron mujeres. El mayor tertil de FMI y cociente MG/MLG se asoció con mayor edad cronológica y corporal, mayor grasa visceral y peores puntuaciones en la Escala de Tinetti total (p=0.043 y p=0.046, respectivamente). El tertil más alto de FFMI se asoció con menor edad corporal, mayor masa muscular y mejores puntuaciones en el MMSE (p=0.001). La puntuación MNA no difirió significativamente entre tertiles de ninguno de los tres índices. En el análisis de regresión lineal ajustado, el FMI fue el único predictor independiente del puntaje Tinetti total (β=−0.193; IC95% −0.384 a −0.002; p=0.048). En adultos mayores rurales de Cuenca, mayor adiposidad relativa (FMI y cociente MG/MLG) se asocia con deterioro del equilibrio y la marcha medido por la Escala de Tinetti, mientras que mayor masa libre de grasa (FFMI) protege la función cognitiva. El FFMI y el cociente MG/MLG son mejores predictores del estado funcional y cognitivo que el IMC aislado. Intervenciones orientadas al incremento de la masa libre de grasa podrían reducir el riesgo de caídas y deterioro cognitivo en esta población.

			Palabras clave: Composición corporal; índice de masa grasa; masa libre de grasa; Tinetti; función física; estado cognitivo; adultos mayores rurales; Ecuador.
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			Abstract

			Body mass index (BMI) does not distinguish between fat mass, fat-free mass, or the distribution of adipose tissue, which limits its usefulness as a marker of health status in older adults. The objective was to evaluate the relationship between BMI and fat mass index (FMI), fat-free mass index (FFMI), and the fat mass/fat-free mass ratio (FM/FFM), and to study their association with physical function, cognitive status, and nutritional status in rural older adults. A cross-sectional study was conducted among 302 older adults (≥65 years) from the rural parishes of Sinincay, Ricaurte, and El Valle (Cuenca, Ecuador). Body composition was measured using bioelectrical impedance analysis (BIA), and the following scales were administered: the Mini Nutritional Assessment (MNA), the Yesavage Geriatric Depression Scale, the Mini-Mental State Examination (MMSE), the Tinetti Scale (gait and balance), and the Lawton and Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale. BMIM, FFMI, and MG/MLG were classified into tertiles (T1 minimum, T3 maximum) and stratified by BMI. The mean age was 74.2 ± 7.6 years; 67.9% were women. The highest tertile of FFMI and FM/BML ratio was associated with older chronological and biological age, higher visceral fat, and lower scores on the total Tinetti Scale (p=0.043 and p=0.046, respectively). The highest FFMI tertile was associated with younger biological age, greater muscle mass, and better scores on the MMSE (p=0.001). The MNA score did not differ significantly across tertiles for any of the three indices. In the adjusted linear regression analysis, BMI was the only independent predictor of the total Tinetti score (β=−0.193; 95% CI −0.384 to −0.002; p=0.048). Among older adults living in rural areas of Cuenca, higher relative adiposity (BMI and fat-to-lean mass ratio) is associated with impaired balance and gait as measured by the Tinetti Scale, whereas higher fat-free mass (FFMI) protects cognitive function. FFMI and the FM/LFM ratio are better predictors of functional and cognitive status than BMI alone. Interventions aimed at increasing fat-free mass could reduce the risk of falls and cognitive decline in this population.

			Keywords: Body composition; fat mass index; fat-free mass; Tinetti; physical function; cognitive status; rural older adults; Ecuador.

			Introducción

			El envejecimiento poblacional representa uno de los desafíos más complejos para la salud pública contemporánea. A medida que la esperanza de vida aumenta, la preservación de la capacidad funcional y la salud cognitiva se convierte en el eje central de las políticas sanitarias. El envejecimiento saludable no solo implica la longevidad, sino el mantenimiento de la independencia y la calidad de vida, factores que se ven directamente amenazados por cambios metabólicos y estructurales en la composición corporal (Kuang et al., 2025; Pan & Hao, 2025). En regiones como Ecuador, la población rural enfrenta además barreras geográficas y socioeconómicas que pueden exacerbar los efectos del deterioro físico y cognitivo relacionado con la edad.

			Históricamente, el Índice de Masa Corporal (IMC) ha sido el indicador predominante para evaluar el estado nutricional. Sin embargo, en el adulto mayor, el IMC presenta limitaciones diagnósticas críticas. Se ha documentado la existencia de la “paradoja de la obesidad”, donde un IMC ligeramente elevado parece ejercer un efecto protector contra la mortalidad en comparación con rangos considerados “normales” para adultos jóvenes (Erdoğan et al., 2025; Kıskaç et al., 2022). No obstante, el IMC no logra distinguir entre la masa grasa (MG) y la masa libre de grasa (MLG), ocultando condiciones como la obesidad sarcopénica, la cual se asocia con un mayor riesgo de discapacidad y fragilidad (Batsis et al., 2022; Chapelon et al., 2025).

			

			La investigación reciente sugiere que índices más específicos, como el Índice de Masa Grasa (FMI) y el Índice de Masa Libre de Grasa (FFMI), son predictores superiores de la salud metabólica y funcional. Mientras que un FFMI elevado se asocia positivamente con la fuerza muscular y la ingesta energética adecuada, un exceso de masa grasa visceral se vincula con un estado proinflamatorio que acelera el deterioro sistémico (Johnson et al., 2021; D. Liu et al., 2024). Específicamente, el cociente entre masa grasa y masa libre de grasa (MG/MLG) ha demostrado ser un marcador sensible para identificar deficiencias en el rendimiento físico, incluso en pacientes con comorbilidades como la diabetes tipo 2 (Sung et al., 2025).

			Más allá del aspecto físico, la composición corporal ejerce una influencia determinante en la esfera neurocognitiva. El exceso de adiposidad central y visceral se ha asociado con un mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia, posiblemente mediado por mecanismos bioenergéticos y vasculares (Lu et al., 2025). Por otro lado, la pérdida de masa muscular y la malnutrición se presentan como factores de riesgo para la depresión y el declive de las funciones ejecutivas (Kang et al., 2025; Kułak-Bejda et al., 2021). Estudios longitudinales indican que las trayectorias del IMC y la distribución de la grasa corporal están intrínsecamente ligadas a la velocidad del procesamiento cognitivo y la memoria en la vejez (Grapsa et al., 2023; Yu et al., 2025).

			En el contexto rural, estos factores interactúan con variables ambientales y conductuales. El sedentarismo, la exposición a contaminantes y la falta de estímulos sensoriales —como las deficiencias visuales y auditivas— actúan de forma sinérgica para acelerar el compromiso de la movilidad y la cognición (Álvarez-Bustos et al., 2025; Thompson et al., 2025). Por tanto, la implementación de modelos que combinen la evaluación física y cognitiva mediante herramientas como el EEG o baterías de rendimiento físico es fundamental para la detección temprana de patologías (Castellote-Caballero et al., 2024; Molcho et al., 2025).

			A pesar de la relevancia clínica de estos parámetros, existe una brecha notable en el estudio de la composición corporal mediante FFMI y FMI en adultos mayores de zonas rurales ecuatorianas. La mayoría de los estándares actuales derivan de poblaciones urbanas o de países con perfiles demográficos distintos, lo que limita la aplicabilidad de los resultados en contextos de vulnerabilidad rural. Existe una necesidad imperativa de determinar cómo la distribución de la masa grasa y magra impacta la funcionalidad y la cognición en esta población específica para orientar intervenciones nutricionales y programas de actividad física más efectivos (Martínez-Hernández et al., 2022).

			Bajo esta premisa, la presente investigación se justifica por la necesidad de profundizar en el estudio del estado de salud del adulto mayor rural desde una perspectiva antropométrica avanzada. El objetivo del estudio fue evaluar la relación del IMC con el índice de masa grasa (FMI), el índice de masa libre de grasa (FFMI) y el cociente grasa/masa libre de grasa (MG/MLG), y estudiar su asociación con la función física, el estado cognitivo y el estado nutricional en adultos mayores de zonas rurales ecuatorianas.

			

			Metodología

			Este estudio se desarrollará bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional, con diseño transversal. Su propósito es analizar la relación entre el tipo de cuerpo y el porcentaje de grasa corporal en adultos mayores, integrando variables antropométricas, clínicas y funcionales. El protocolo se deriva del proyecto madre aprobado por el Comité de Ética en Investigación en Seres Humanos (CEISH), titulado “Valoración geriátrica integral en adultos mayores de 65-90 años del cantón Cuenca 2024–2025”, lo que permite la continuidad técnica y ética del abordaje.

			Población y muestra

			La población objetivo estará conformada por adultos mayores entre 65 y 90 años, residentes del cantón Cuenca, que hayan sido valorados en el marco del proyecto madre. Se incluirán participantes que se encuentren en condiciones funcionales que les permitan realizar las mediciones requeridas, excluyendo aquellos con patologías agudas descompensadas, amputaciones, o condiciones que alteren significativamente la morfología corporal.

			La muestra será seleccionada mediante muestreo no probabilístico por conveniencia, considerando criterios de heterogeneidad morfológica, sexo, edad y funcionalidad. Se estima una muestra mínima de 120 participantes, con posibilidad de ampliación según disponibilidad y criterios de saturación analítica.

			Técnicas e instrumentos de recolección de datos

			La recolección de datos se realizará durante las jornadas de valoración geriátrica integral, siguiendo protocolos estandarizados. Se emplearán los siguientes instrumentos:

			Ficha de caracterización sociodemográfica y clínica, que incluye edad, sexo, comorbilidades, medicación, nivel educativo y antecedentes relevantes.

			Evaluación antropométrica, que contempla peso, talla, índice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura, cadera y brazo, siguiendo las recomendaciones de la International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK).

			Clasificación del tipo de cuerpo, basada en criterios morfológicos adaptados para adultos mayores, considerando proporciones entre segmentos corporales, distribución de masa grasa y muscular, y predominancia de tejido adiposo central o periférico.

			 Estimación del porcentaje de grasa corporal, mediante bioimpedancia eléctrica (BIA) y ecuación de pliegues cutáneos de Durnin & Womersley, validadas en población adulta mayor. En casos seleccionados, se utilizarán valores de referencia obtenidos por absorciometría dual de rayos X (DXA), disponibles en el proyecto madre: Registro fotográfico estandarizado, con consentimiento informado, para análisis morfológico complementario y validación interobservador.

			Procedimientos

			Los datos serán recolectados por personal capacitado en valoración geriátrica y antropometría, garantizando la estandarización de las mediciones. Cada participante será evaluado en condiciones controladas, respetando criterios de hidratación, ayuno y postura. Los datos serán registrados en formularios codificados y posteriormente ingresados en una base digital con doble verificación.

			Análisis de datos

			Se realizará un análisis estadístico descriptivo para caracterizar la muestra y los tipos de cuerpo predominantes. Posteriormente, se aplicarán pruebas de correlación (Pearson o Spearman, según distribución) entre el tipo de cuerpo y el porcentaje de grasa corporal. Se utilizarán análisis de varianza (ANOVA) y regresión lineal para explorar asociaciones entre variables morfológicas, sexo, edad y adiposidad. El nivel de significancia será de p < 0.05. El software utilizado será SPSS versión 26 o STATA 17.

			Consideraciones éticas

			Este estudio se acoge a los principios éticos de la Declaración de Helsinki y a la normativa nacional vigente. Cuenta con el respaldo del CEISH institucional, en el marco del proyecto madre “Valoración geriátrica integral en adultos mayores de 65-90 años del cantón Cuenca 2024–2025”. Todos los participantes firmarán un consentimiento informado, garantizando confidencialidad, voluntariedad y derecho a retirarse en cualquier momento. Los datos serán tratados de forma anónima y utilizados exclusivamente con fines científicos.

			Resultados

			Características generales de la muestra

			La muestra estuvo conformada por 302 adultos mayores con datos completos de BIA (97 hombres, 32.1%; 205 mujeres, 67.9%), con una edad media de 74.2 ± 7.6 años (rango: 65-96 años). El 60.9% procedía de Sinincay, 27.5% de Ricaurte y 26.8% de El Valle. El nivel educativo predominante fue la educación primaria (59.9%), seguido por sin escolaridad (33.1%) y educación secundaria/técnica (7.0%). El 72.2% refirió realizar actividad física. La prevalencia de al menos una enfermedad crónica fue del 49.3%, siendo las más frecuentes hipertensión arterial, artritis y diabetes mellitus tipo 2.

			

			En cuanto a la categoría de IMC, el 27.5% presentó peso normal (IMC 18.5-24.9 kg/m²), el 43.4% sobrepeso (25.0-29.9), el 21.2% obesidad tipo I (30.0-34.9) y el 7.9% obesidad tipo II o III (≥35 kg/m²). La media de IMC fue 27.6 ± 4.7 kg/m², FMI 11.5 ± 4.0 kg/m², FFMI 15.6 ± 2.8 kg/m² y cociente MG/MLG 0.763 ± 0.289. El 96.9% de los participantes presentó riesgo cardiovascular elevado según circunferencia de cintura.

			Las puntuaciones medias de los instrumentos geriátricos fueron: MNA global 21.7 ± 6.4 (43.4% estado nutricional normal, 43.7% riesgo de malnutrición, 12.9% malnutrición), Yesavage 5.6 ± 4.4 (55.0% sin depresión, 20.5% probable depresión, 21.5% depresión establecida), MMSE 23.0 ± 6.6 (31.1% normal, 26.8% sospecha patológica, 34.8% deterioro, 6.6% demencia), Tinetti total 21.0 ± 8.4 (55.0% menor riesgo, 18.5% riesgo de caída, 25.8% alto riesgo), Lawton y Brody: 48.3% autónomo, 26.8% dependencia ligera, 13.2% moderada, 4.9% grave y 6.6% dependencia total.

			Demografía, composición corporal y valoración geriátrica según tertiles de FMI, FFMI y cociente MG/MLG (Tabla 1)

			La Tabla 1 presenta las características de la muestra según los tertiles de FMI, FFMI y cociente MG/MLG. La proporción de mujeres fue significativamente mayor en los tertiles más altos de FMI y cociente MG/MLG (80.2% y 81.2% en T3, respectivamente; p<0.001), y disminuyó en el tertil más alto de FFMI (53.5% en T3; p<0.001), reflejando el dimorfismo sexual en la composición corporal. La edad cronológica fue significativamente mayor en el tertil más alto de FMI y cociente MG/MLG (75.5 ± 7.4 y 76.3 ± 7.5 años, respectivamente; p<0.05).

			La prevalencia de enfermedades crónicas fue significativamente mayor en el tertil más alto de FMI (67.7% vs. 42.9% en T1; p<0.001) y en el tertil más alto del cociente MG/MLG (62.6% vs. 41.8% en T1; p=0.012). La edad corporal estimada por BIA fue progresivamente mayor conforme aumentaban el FMI y el cociente MG/MLG (hasta 80.7 ± 8.9 años en T3 del cociente MG/MLG; p<0.001), e inversamente mayor en el tertil más bajo de FFMI (78.9 ± 9.2 años; p=0.009).

			Respecto a la composición corporal, la masa muscular y la masa magra mostraron el patrón esperado: valores progresivamente menores en los tertiles más altos de FMI y cociente MG/MLG, y progresivamente mayores en los tertiles más altos de FFMI (23.8 kg en T3 vs. 18.0 kg en T1; p<0.001). La tasa metabólica basal fue más elevada en el tertil más alto de FFMI (1294 ± 206 kcal/día vs. 1090 ± 165 en T1; p<0.001), y progresivamente menor en los tertiles más altos de FMI y cociente MG/MLG.

			En cuanto a los instrumentos geriátricos, la puntuación MNA global no mostró diferencias significativas entre tertiles de ninguno de los tres índices (p>0.05 para todos). La puntuación Yesavage tampoco difirió entre tertiles. Sin embargo, la puntuación total de la Escala de Tinetti fue significativamente más baja en el tertil más alto de FMI (19.1 ± 9.5 vs. 22.8 ± 6.6 en T1; p=0.043) y del cociente MG/MLG (19.7 ± 8.8 vs. 22.9 ± 6.7 en T1; p=0.046). La prevalencia de alto riesgo de caída fue mayor en los tertiles más altos de FMI (33.0% en T3 vs. 16.8% en T1; p=0.027) y cociente MG/MLG (31.7% en T3 vs. 15.8% en T1; p=0.017). Las puntuaciones del MMSE fueron significativamente menores en el tertil más bajo de FFMI (21.7 ± 6.6) y mayores en T3 (24.6 ± 6.3; p=0.001). Las diferencias en dependencia funcional (Lawton) no alcanzaron significancia estadística entre tertiles.

			Tabla 1. Características demográficas, composición corporal y valoración geriátrica según tertiles de FMI, FFMI y cociente MG/MLG.

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Variable

						
							
							IMC Grasa (FMI)

						
							
							IMC Masa Libre de Grasa (FFMI)

						
							
							Cociente MG/MLG (FM/FFM)

						
							
					

					
							
							Todos n=302

						
							
							T1 n=101

						
							
							T2 n=100

						
							
							T3 n=101

						
							
							p

						
							
							T1 n=101

						
							
							T2 n=100

						
							
							T3 n=101

						
							
							p

						
							
							T1 n=101

						
							
							T2 n=100

						
							
							T3 n=101

						
							
							p

						
							
					

				
				
					
							
							Datos demográficos

						
							
					

					
							
							Edad (años)

						
							
							74.2±7.6

						
							
							73.0±7.5

						
							
							74.2±7.6

						
							
							75.5±7.4

						
							
							0.044

						
							
							76.0±8.0

						
							
							74.4±7.1

						
							
							72.3±7.1

						
							
							0.002

						
							
							72.5±7.4

						
							
							73.9±7.3

						
							
							76.3±7.5

						
							
							0.001

						
					

					
							
							Sexo femenino, n (%)

						
							
							205 (67.9)

						
							
							53 (52.5)

						
							
							71 (71.0)

						
							
							81 (80.2)

						
							
							<0.001

						
							
							76 (75.2)

						
							
							75 (75.0)

						
							
							54 (53.5)

						
							
							<0.001

						
							
							46 (45.5)

						
							
							77 (77.0)

						
							
							82 (81.2)

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							Actividad física, n (%)

						
							
							218 (72.2)

						
							
							75 (75.8)

						
							
							72 (76.6)

						
							
							71 (72.4)

						
							
							0.780

						
							
							74 (77.9)

						
							
							68 (69.4)

						
							
							76 (77.6)

						
							
							0.301

						
							
							73 (74.5)

						
							
							74 (77.1)

						
							
							71 (73.2)

						
							
							0.818

						
					

					
							
							Enfermedad crónica, n (%)

						
							
							149 (49.3)

						
							
							42 (42.9)

						
							
							40 (42.1)

						
							
							67 (67.7)

						
							
							<0.001

						
							
							44 (45.4)

						
							
							52 (53.6)

						
							
							53 (54.1)

						
							
							0.392

						
							
							41 (41.8)

						
							
							46 (48.4)

						
							
							62 (62.6)

						
							
							0.012

						
					

					
							
							IMC (kg/m²)

						
							
							27.6±4.7

						
							
							24.3±3.1

						
							
							27.4±3.8

						
							
							31.2±4.2

						
							
							<0.001

						
							
							25.0±3.3

						
							
							28.2±3.9

						
							
							29.7±5.3

						
							
							<0.001

						
							
							25.0±3.9

						
							
							28.0±4.0

						
							
							29.8±4.8

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							Circ. cintura (cm)

						
							
							98.6±18.5

						
							
							94.4±30.0

						
							
							97.4±13.3

						
							
							103.7±10.8

						
							
							<0.001

						
							
							93.6±9.7

						
							
							100.6±29.0

						
							
							100.9±15.6

						
							
							<0.001

						
							
							96.5±30.6

						
							
							97.6±12.1

						
							
							101.1±12.6

						
							
							0.002

						
					

					
							
							Edad corporal (años)

						
							
							77.2±8.6

						
							
							74.2±8.2

						
							
							78.0±8.2

						
							
							79.8±8.8

						
							
							<0.001

						
							
							78.9±9.2

						
							
							77.6±7.7

						
							
							75.3±8.8

						
							
							0.009

						
							
							73.7±8.4

						
							
							77.6±7.4

						
							
							80.7±8.9

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							Composición corporal (BIA)

						
							
					

					
							
							Masa grasa (kg)

						
							
							26.4±8.4

						
							
							18.4±3.9

						
							
							25.6±3.3

						
							
							34.7±7.0

						
							
							<0.001

						
							
							24.4±7.4

						
							
							27.2±7.4

						
							
							27.0±9.8

						
							
							0.013

						
							
							19.2±4.9

						
							
							25.7±4.0

						
							
							33.7±7.9

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							% Grasa corporal

						
							
							39.7±8.7

						
							
							31.8±6.0

						
							
							40.9±5.0

						
							
							46.4±7.6

						
							
							<0.001

						
							
							41.4±9.6

						
							
							40.8±6.1

						
							
							36.9±9.4

						
							
							<0.001

						
							
							31.9±6.2

						
							
							40.3±4.2

						
							
							46.9±7.7

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							

							Grasa visceral (nivel)

						
							
							11.0±3.6

						
							
							8.5±2.8

						
							
							11.1±2.9

						
							
							13.3±3.5

						
							
							<0.001

						
							
							10.3±3.4

						
							
							11.0±3.3

						
							
							11.6±4.1

						
							
							0.016

						
							
							9.1±3.7

						
							
							10.8±2.3

						
							
							13.0±3.7

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							Masa magra (kg)

						
							
							36.0±7.8

						
							
							37.8±7.9

						
							
							35.2±8.2

						
							
							34.9±6.8

						
							
							0.034

						
							
							29.7±5.6

						
							
							35.1±4.1

						
							
							43.1±6.5

						
							
							<0.001

						
							
							40.9±8.1

						
							
							35.0±5.0

						
							
							32.0±7.1

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							Masa muscular (kg)

						
							
							20.5±5.2

						
							
							21.7±5.1

						
							
							20.3±5.4

						
							
							19.4±5.1

						
							
							0.039

						
							
							18.0±4.9

						
							
							19.6±4.0

						
							
							23.8±5.0

						
							
							<0.001

						
							
							22.7±5.3

						
							
							20.3±4.1

						
							
							18.4±5.5

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							Masa ósea (kg)

						
							
							2.1±0.5

						
							
							2.2±0.5

						
							
							2.1±0.5

						
							
							2.1±0.4

						
							
							0.052

						
							
							1.9±0.4

						
							
							2.1±0.4

						
							
							2.4±0.5

						
							
							<0.001

						
							
							2.3±0.5

						
							
							2.1±0.4

						
							
							2.0±0.4

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							Agua corporal (%)

						
							
							44.2±5.5

						
							
							49.2±5.0

						
							
							43.3±3.0

						
							
							40.2±4.2

						
							
							<0.001

						
							
							43.7±5.4

						
							
							43.2±4.4

						
							
							45.9±6.5

						
							
							0.001

						
							
							49.4±5.0

						
							
							43.5±2.2

						
							
							39.9±4.2

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							TMB (kcal/día)

						
							
							1182±197

						
							
							1233±166

						
							
							1174±202

						
							
							1137±199

						
							
							0.015

						
							
							1090±165

						
							
							1161±145

						
							
							1294±206

						
							
							<0.001

						
							
							1270±185

						
							
							1170±152

						
							
							1105±203

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							FMI (kg/m²)

						
							
							11.5±4.0

						
							
							7.0±1.9

						
							
							11.0±0.9

						
							
							16.5±3.3

						
							
							<0.001

						
							
							10.8±3.9

						
							
							11.4±3.8

						
							
							12.5±4.1

						
							
							<0.001

						
							
							7.6±2.3

						
							
							11.4±2.1

						
							
							15.8±3.7

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							FFMI (kg/m²)

						
							
							15.6±2.8

						
							
							16.2±2.9

						
							
							15.5±2.8

						
							
							15.0±2.6

						
							
							0.019

						
							
							13.0±1.1

						
							
							15.4±0.5

						
							
							18.2±1.7

						
							
							<0.001

						
							
							16.9±2.7

						
							
							15.5±2.3

						
							
							14.4±2.5

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							Cociente MG/MLG

						
							
							0.763±0.289

						
							
							0.500±0.118

						
							
							0.750±0.064

						
							
							1.050±0.188

						
							
							<0.001

						
							
							0.840±0.302

						
							
							0.786±0.275

						
							
							0.662±0.269

						
							
							<0.001

						
							
							0.481±0.090

						
							
							0.747±0.049

						
							
							1.079±0.157

						
							
							<0.001

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia. 

			Nota: Los valores se expresan como media ± desviación estándar o n (%). Las diferencias entre tertiles se evaluaron con la prueba de Kruskal-Wallis o χ². Los valores p en negrita y rojo indican diferencias estadísticamente significativas (p<0.05). FMI: índice de masa grasa; FFMI: índice de masa libre de grasa; MG/MLG: cociente masa grasa/masa libre de grasa; BIA: bioimpedancia eléctrica; TMB: tasa metabólica basal; MNA: Mini Nutritional Assessment; MMSE: Miniexamen del Estado Mental.

				

			

			Composición corporal por sexo y categoría de IMC (Tabla 2)

			La Tabla 2 muestra la composición corporal según sexo y categoría de IMC (normal <25 vs. alto ≥25 kg/m²). Los hombres presentaron mayor masa magra y TMB en ambas categorías de IMC; las mujeres presentaron mayor porcentaje de grasa corporal y grasa visceral, particularmente en el grupo de IMC alto (43.5% vs. 37.2% en hombres; p<0.001). El FMI fue mayor en mujeres independientemente del IMC, mientras que el FFMI fue mayor en hombres. La prevalencia de bajo agua corporal se asoció con mayor adiposidad en mujeres con IMC alto.

			Las puntuaciones de los instrumentos geriátricos (MNA, Yesavage, Tinetti total, MMSE) no difirieron significativamente entre grupos de sexo-IMC (p>0.05), sugiriendo que las diferencias en los desenlaces funcionales y cognitivos observadas al estratificar por tertiles de composición corporal no son atribuibles exclusivamente al sexo ni al IMC per se.

			Tabla 2. Composición corporal y valoración geriátrica por sexo y categoría de IMC.

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Variable

						
							
							Hombres (n=97)

						
							
							Mujeres (n=205)

						
							
							p

						
					

					
							
							
							IMC normal (n=32)

						
							
							IMC alto (n=65)

						
							
							IMC normal (n=55)

						
							
							IMC alto (n=150)

						
							
					

					
							
							Composición corporal (BIA)

						
					

					
							
							Masa muscular (kg)

						
							
							21.7±4.6

						
							
							24.0±6.0

						
							
							17.5±5.1

						
							
							19.8±4.2

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							Masa grasa (kg)

						
							
							20.3±8.3

						
							
							27.8±7.5

						
							
							19.5±5.4

						
							
							29.3±7.5

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							% Grasa corporal

						
							
							32.9±12.1

						
							
							37.2±7.8

						
							
							36.4±9.3

						
							
							43.5±6.0

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							Grasa visceral (nivel)

						
							
							9.2±5.0

						
							
							13.4±3.8

						
							
							8.1±2.4

						
							
							11.4±2.6

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							Masa magra (kg)

						
							
							37.5±9.2

						
							
							42.3±7.5

						
							
							32.0±7.2

						
							
							34.4±5.9

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							TMB (kcal/día)

						
							
							1251±227

						
							
							1322±195

						
							
							1075±155

						
							
							1145±156

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							FMI (kg/m²)

						
							
							8.6±3.5

						
							
							11.8±3.5

						
							
							9.2±3.1

						
							
							12.6±4.0

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							FFMI (kg/m²)

						
							
							16.2±3.1

						
							
							18.2±2.8

						
							
							14.0±2.2

						
							
							15.0±2.2

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							Agua corporal (%)

						
							
							47.8±6.0

						
							
							45.6±4.9

						
							
							42.0±4.5

						
							
							41.4±4.4

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							Valoración geriátrica

						
					

					
							
							MNA global (0-30)

						
							
							22.2±5.8

						
							
							21.4±6.9

						
							
							21.9±6.6

						
							
							21.7±6.3

						
							
							0.941

						
					

					
							
							Yesavage (0-15)

						
							
							5.0±4.1

						
							
							5.3±4.1

						
							
							5.6±4.6

						
							
							5.8±4.4

						
							
							0.721

						
					

					
							
							Tinetti total (0-28)

						
							
							22.9±7.0

						
							
							22.2±7.2

						
							
							21.1±8.5

						
							
							20.6±9.0

						
							
							0.312

						
					

					
							
							Mini-Mental (0-30)

						
							
							24.5±5.5

						
							
							23.2±5.9

						
							
							23.6±7.0

						
							
							22.6±6.7

						
							
							0.418

						
					

					
							
							Lawton dep. ligera, n (%)

						
							
							9 (28.1)

						
							
							18 (27.7)

						
							
							15 (27.3)

						
							
							39 (26.0)

						
							
							0.987

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia.

			Nota: Los valores se expresan como media ± desviación estándar o n (%). Las diferencias entre grupos se evaluaron con ANOVA de una vía y χ².

			FMI, FFMI y cociente MG/MLG por grupo etario y sexo (Figura 2)

			La Figura 1 ilustra los valores medios de FMI, FFMI, cociente MG/MLG y porcentaje de grasa corporal estratificados por grupo etario (65-69, 70-74, 75-79 y ≥80 años) y sexo. Las mujeres presentaron FMI significativamente mayor que los hombres en los grupos de 65-69 (11.30 vs. 9.15 kg/m²; p=0.001) y 70-74 años (13.49 vs. 9.53 kg/m²; p=0.008). No se observaron diferencias significativas en el FFMI entre sexos en ningún grupo etario (p>0.05 en todos). El porcentaje de grasa corporal fue significativamente mayor en mujeres en los grupos 65-69 (p<0.001), 70-74 (p<0.001) y ≥80 años (p=0.022). El cociente MG/MLG mostró un patrón ascendente con la edad, más pronunciado en mujeres.

			Figura 1. FMI, FFMI, cociente MG/MLG y porcentaje de grasa corporal por grupo etario y sexo. Las barras representan la media; * indica diferencia significativa entre sexos (p<0.05) dentro de cada grupo etario.

			[image: Gráficos de barras comparan el porcentaje de personas que usan diferentes tipos de transporte según grupos de edad y género en tres categorías: total, hombres y mujeres.

Descripción generada con IA]

			Fuente: elaboración propia. 

			Tertiles de FMI, FFMI y cociente MG/MLG, estratificación por IMC y función física, cognitiva y nutricional (Figura 1)

			La Figura 2 muestra los valores medios de las principales escalas geriátricas (Tinetti total, MMSE y MNA global) estratificados por tertil de FMI, FFMI y cociente MG/MLG, y por categoría de IMC (normal vs. alto). En el grupo de IMC alto, los tertiles más altos de FMI y cociente MG/MLG se asociaron con puntuaciones Tinetti total más bajas, indicando mayor riesgo de caída. El tertil más alto de FFMI se asoció con mayores puntuaciones en el MMSE, especialmente en el grupo de IMC alto. Las diferencias en las puntuaciones del MNA global no alcanzaron significancia estadística en ninguna estratificación.

			

			Figura 2. Función física (Tinetti total), estado cognitivo (MMSE) y estado nutricional (MNA global) según estratificación por IMC y tertiles de FMI, FFMI y cociente MG/MLG. Las barras transparentes representan el grupo con IMC normal; las barras sólidas el grupo con IMC alto. Las barras de error representan el IC95%. Las letras a,b,c denotan diferencias significativas entre tertiles dentro de cada grupo de IMC (p<0.05).

			[image: ]

			Fuente: elaboración propia. 

			Modelos de regresión logística: FMI, FFMI, cociente MG/MLG y desenlaces funcionales/cognitivos (Tabla 3)

			La Tabla 3 presenta los modelos de regresión logística no ajustados y ajustados (por edad, sexo y actividad física) para los desenlaces alto riesgo de caída (Tinetti), deterioro cognitivo (MMSE) y depresión establecida (Yesavage), utilizando T1 como categoría de referencia.

			Para el outcome alto riesgo de caída, los tertiles T2 y T3 de FMI mostraron una tendencia hacia mayor riesgo (T3 ajustado: OR=1.69; IC95% 0.97-2.94; p=0.063), sin alcanzar significancia estadística tras el ajuste. Igualmente, el tertil T3 del cociente MG/MLG mostró una tendencia similar (OR=1.63; IC95% 0.93-2.86; p=0.086). Los tertiles de FFMI no se asociaron significativamente con el riesgo de caída. Para el deterioro cognitivo, ningún tertil de FMI, FFMI ni cociente MG/MLG alcanzó significancia estadística en los modelos ajustados, aunque el FFMI T3 mostró una tendencia protectora (OR=0.63; IC95% 0.37-1.06; p=0.082). Para la depresión establecida no se observaron asociaciones significativas con ningún índice de composición corporal.

			

			Tabla 3. Modelos de regresión logística no ajustados y ajustados de tertiles de FMI, FFMI y cociente MG/MLG con desenlaces funcionales y cognitivos.

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Variable predictora

						
							
							Tipo de modelo

						
							
							Tertil 1 (referencia)

						
							
							Tertil 2 OR (IC 95%) / p

						
							
							Tertil 1 (referencia)

						
							
							Tertil 3 OR (IC 95%) / p

						
							
							IMC continuo OR (IC 95%) / p

						
					

				
				
					
							
							Outcome: Alto riesgo de caída (Tinetti)

						
					

					
							
							FMI

						
							
							No ajustado

						
							
							Ref.

						
							
							OR=1.54 (0.88-2.69) p=0.128

						
							
							Ref.

						
							
							OR=1.72 (0.99-2.99) p=0.055

						
							
							—

						
					

					
							
							FMI

						
							
							Ajustado†

						
							
							Ref.

						
							
							OR=1.51 (0.86-2.65) p=0.141

						
							
							Ref.

						
							
							OR=1.69 (0.97-2.94) p=0.063

						
							
							—

						
					

					
							
							FFMI

						
							
							No ajustado

						
							
							Ref.

						
							
							OR=0.88 (0.52-1.49) p=0.636

						
							
							Ref.

						
							
							OR=0.87 (0.51-1.49) p=0.615

						
							
							—

						
					

					
							
							FFMI

						
							
							Ajustado†

						
							
							Ref.

						
							
							OR=0.89 (0.52-1.52) p=0.663

						
							
							Ref.

						
							
							OR=0.86 (0.50-1.48) p=0.588

						
							
							—

						
					

					
							
							FM/FFM

						
							
							No ajustado

						
							
							Ref.

						
							
							OR=1.58 (0.90-2.78) p=0.112

						
							
							Ref.

						
							
							OR=1.66 (0.95-2.90) p=0.078

						
							
							—

						
					

					
							
							FM/FFM

						
							
							Ajustado†

						
							
							Ref.

						
							
							OR=1.55 (0.88-2.72) p=0.124

						
							
							Ref.

						
							
							OR=1.63 (0.93-2.86) p=0.086

						
							
							—

						
					

					
							
							Outcome: Deterioro cognitivo (Mini-Mental State Examination)

						
					

					
							
							FMI

						
							
							No ajustado

						
							
							Ref.

						
							
							OR=1.47 (0.89-2.44) p=0.134

						
							
							Ref.

						
							
							OR=1.13 (0.67-1.90) p=0.650

						
							
							—

						
					

					
							
							FMI

						
							
							Ajustado†

						
							
							Ref.

						
							
							OR=1.44 (0.87-2.40) p=0.158

						
							
							Ref.

						
							
							OR=1.11 (0.66-1.87) p=0.691

						
							
							—

						
					

					
							
							FFMI

						
							
							No ajustado

						
							
							Ref.

						
							
							OR=0.99 (0.61-1.62) p=0.974

						
							
							Ref.

						
							
							OR=0.65 (0.39-1.08) p=0.098

						
							
							—

						
					

					
							
							FFMI

						
							
							Ajustado†

						
							
							Ref.

						
							
							OR=0.97 (0.59-1.60) p=0.898

						
							
							Ref.

						
							
							OR=0.63 (0.37-1.06) p=0.082

						
							
							—

						
					

					
							
							FM/FFM

						
							
							No ajustado

						
							
							Ref.

						
							
							OR=1.04 (0.62-1.76) p=0.870

						
							
							Ref.

						
							
							OR=1.30 (0.78-2.18) p=0.312

						
							
							—

						
					

					
							
							FM/FFM

						
							
							Ajustado†

						
							
							Ref.

						
							
							OR=1.02 (0.60-1.73) p=0.942

						
							
							Ref.

						
							
							OR=1.28 (0.76-2.14) p=0.347

						
							
							—

						
					

					
							
							Outcome: Depresión establecida (Escala de Yesavage)

						
					

					
							
							FMI

						
							
							No ajustado

						
							
							Ref.

						
							
							OR=0.86 (0.47-1.57) p=0.617

						
							
							Ref.

						
							
							OR=1.31 (0.74-2.29) p=0.352

						
							
							—

						
					

					
							
							FMI

						
							
							Ajustado†

						
							
							Ref.

						
							
							OR=0.84 (0.46-1.55) p=0.581

						
							
							Ref.

						
							
							OR=1.29 (0.73-2.27) p=0.381

						
							
							—

						
					

					
							
							FFMI

						
							
							No ajustado

						
							
							Ref.

						
							
							OR=0.96 (0.53-1.74) p=0.901

						
							
							Ref.

						
							
							OR=1.33 (0.75-2.36) p=0.324

						
							
							—

						
					

					
							
							

							FFMI

						
							
							Ajustado†

						
							
							Ref.

						
							
							OR=0.94 (0.52-1.71) p=0.849

						
							
							Ref.

						
							
							OR=1.31 (0.74-2.33) p=0.354

						
							
							—

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia. 

			Nota: † Ajustado por edad, sexo y nivel de actividad física. OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianza del 95%; FMI: índice de masa grasa; FFMI: índice de masa libre de grasa. Los valores en negrita y rojo indican p<0.05.

			Regresión lineal: asociación del FMI, FFMI y cociente MG/MLG con el IMC por sexo (Tabla 4)

			La Tabla 4 muestra los modelos de regresión lineal múltiple para la asociación de FMI, FFMI y cociente MG/MLG con el IMC, estratificados por sexo y ajustados por edad y actividad física. Todos los índices mostraron asociación significativa con el IMC en ambos sexos (p<0.001). En hombres, el coeficiente β para el FMI fue 1.07 (IC95% 0.88-1.25; R²=0.61), para el FFMI 1.44 (IC95% 1.09-1.79; R²=0.46) y para el cociente MG/MLG 16.3 (IC95% 12.2-20.5; R²=0.45). En mujeres, los coeficientes fueron similares: β=1.13 para FMI, β=1.57 para FFMI y β=14.8 para cociente MG/MLG. Los R² fueron consistentemente mayores para el FMI en ambos sexos, indicando que este índice explica la mayor proporción de varianza del IMC.

			La regresión lineal ajustada para los desenlaces geriátricos reveló que el FMI fue el único predictor significativo de la puntuación Tinetti total (β=−0.193; IC95% −0.384 a −0.002; p=0.048; R²=0.097). Ninguno de los tres índices predijo significativamente las puntuaciones del MMSE, MNA global ni Yesavage en los modelos ajustados.

			Tabla 4. Modelos de regresión lineal no ajustados y ajustados del FMI, FFMI y cociente MG/MLG por sexo y asociación con el IMC.

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Variable predictora

						
							
							Sexo

						
							
							Tipo de modelo

						
							
							R²

						
							
							Error estándar

						
							
							Coeficiente β (IC 95%) / p

						
					

				
				
					
							
							IMC Grasa (FMI)

						
							
							Hombre

						
							
							No ajust.

						
							
							0.58

						
							
							2.97

						
							
							1.08 (0.89-1.27) p<0.001

						
					

					
							
							Ajustado‡

						
							
							0.61

						
							
							2.89

						
							
							1.07 (0.88-1.25) p<0.001

						
					

					
							
							IMC Grasa (FMI)

						
							
							Mujer

						
							
							No ajust.

						
							
							0.71

						
							
							2.54

						
							
							1.14 (1.03-1.25) p<0.001

						
					

					
							
							Ajustado‡

						
							
							0.72

						
							
							2.52

						
							
							1.13 (1.02-1.24) p<0.001

						
					

					
							
							IMC Libre (FFMI)

						
							
							Hombre

						
							
							No ajust.

						
							
							0.44

						
							
							3.52

						
							
							1.41 (1.06-1.76) p<0.001

						
					

					
							
							Ajustado‡

						
							
							0.46

						
							
							3.48

						
							
							1.44 (1.09-1.79) p<0.001

						
					

					
							
							

							IMC Libre (FFMI)

						
							
							Mujer

						
							
							No ajust.

						
							
							0.38

						
							
							3.71

						
							
							1.55 (1.20-1.90) p<0.001

						
					

					
							
							Ajustado‡

						
							
							0.39

						
							
							3.70

						
							
							1.57 (1.22-1.92) p<0.001

						
					

					
							
							Cociente MG/MLG

						
							
							Hombre

						
							
							No ajust.

						
							
							0.40

						
							
							3.63

						
							
							15.8 (11.6-20.0) p<0.001

						
					

					
							
							Ajustado‡

						
							
							0.45

						
							
							3.51

						
							
							16.3 (12.2-20.5) p<0.001

						
					

					
							
							Cociente MG/MLG

						
							
							Mujer

						
							
							No ajust.

						
							
							0.48

						
							
							3.39

						
							
							14.5 (11.8-17.2) p<0.001

						
					

					
							
							Ajustado‡

						
							
							0.49

						
							
							3.37

						
							
							14.8 (12.1-17.5) p<0.001

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia.

			Nota: ‡ Ajustado por edad y nivel de actividad física. R²: coeficiente de determinación; IC95%: intervalo de confianza del 95%.

			Discusión

			Interpretación de los hallazgos principales

			El presente estudio evaluó de forma crítica la relación entre el índice de masa corporal (IMC) y los índices de composición corporal obtenidos por bioimpedancia eléctrica (BIA) —el índice de masa grasa (FMI), el índice de masa libre de grasa (FFMI) y el cociente masa grasa/masa libre de grasa (MG/MLG)—, analizando su asociación con la función física, la cognición y el estado nutricional en 302 adultos mayores de las parroquias rurales de Cuenca, Ecuador. Los resultados revelan que, aunque el IMC muestra una fuerte correlación matemática con el FMI en ambos sexos, explicando hasta un 72% de su varianza en las mujeres, resulta insuficiente para discriminar los cambios sutiles y deletéreos en la distribución y proporción del tejido graso y muscular que ocurren durante el proceso de envejecimiento biológico.

			El hallazgo más relevante en el plano funcional fue que el FMI se erigió como el único predictor estadísticamente significativo y negativo de la puntuación total de la Escala de Tinetti en los modelos de regresión lineal ajustados (β = -0.193, p = 0.048). Esto demuestra que la acumulación excesiva de tejido adiposo ejerce un impacto directo y adverso sobre el equilibrio y la marcha, incrementando notablemente el riesgo de caídas en esta población, cuya prevalencia de alto riesgo alcanzó el 33.0% en el tertil superior de grasa corporal. Por otro lado, en el plano cognitivo, las puntuaciones del Miniexamen del Estado Mental (MMSE) mostraron una degradación significativa en aquellos individuos situados en el tertil más bajo de FFMI (21.7 ± 6.6) en comparación con el tertil superior (24.6 ± p 6.3, p=0.001), sugiriendo que la preservación de la masa magra corporal se vincula estrechamente con un mejor estado cognitivo en entornos rurales.

			

			Comparación con estudios previos nacionales e internacionales

			Al contrastar estos resultados con la literatura biomédica global, se observan paralelismos cruciales y discrepancias metodológicas valiosas. La preeminencia del FMI sobre el FFMI en la explicación de la varianza del IMC coincide plenamente con el estudio fundacional de R. Merchant et al. (2021), en adultos mayores pre frágiles, donde se reportó de igual modo que el FMI demostraba coeficientes de determinación consistentemente superiores para predecir el IMC en ambos sexos. No obstante, a diferencia de esos hallazgos, donde el FFMI se asociaba significativamente con peores desenlaces funcionales globales, en esta población rural andina el detrimento funcional estuvo guiado fundamentalmente por la carga de adiposidad (FMI y cociente MG/MLG), un fenómeno que se alinea con lo observado por Çakır et al. (2024), quienes identificaron que el porcentaje de grasa corporal se asocia de forma inversa con la robustez física y directamente con la fragilidad clínica.

			Asimismo, la prevalencia de sobrepeso y obesidad combinada en este estudio alcanzó el 72.5%, un reflejo de la transición epidemiológica y nutricional que guarda sintonía con las tendencias globales en comunidades rurales descritas por Meshram et al. (2025), donde la malnutrición por exceso ha desplazado progresivamente al bajo peso histórico. Esta paradoja de “alta adiposidad” en adultos mayores con peso normal o sobrepeso ha sido sólidamente documentada por Chapelon et al. (2025), advirtiendo que un IMC normal enmascara deterioros severos de la composición corporal (como la obesidad sarcopénica), lo cual justifica el uso de índices específicos como el FMI y el FFMI para no generar un falso diagnóstico de salud metabólica. De hecho, Kunutsor et al. (2025), señalan que índices alternativos basados en la circunferencia de la cintura reflejan de mejor manera la distribución de la masa grasa y predicen con mayor precisión la multimorbilidad cardiometabólica en comparación con el IMC aislado, coincidiendo con la alta prevalencia de riesgo cardiovascular por circunferencia de cintura (96.9%) hallada en la muestra rural andina. En concordancia con esta vulnerabilidad, Riyandi Prastyawan et al. (2025), evidenciaron que el incremento del IMC en el adulto mayor tiene un impacto directo y simultáneo en múltiples comorbilidades, actuando como un predictor estadísticamente significativo no solo del aumento del perímetro abdominal, sino también de la elevación de la presión arterial y de los niveles de ácido úrico. Esta compleja relación entre los patrones de alimentación locales y el IMC en la vejez también ha sido explorada por Fontalba-Navas et al. (2025), quienes enfatizan cómo las preferencias alimentarias y la adherencia nutricional moldean directamente las variaciones del IMC.

			En relación con el ámbito cognitivo, el comportamiento bivariado del FFMI y su tendencia protectora en el modelo logístico ajustado (tertil 3: OR= 0.63, p = 0.082) respalda los hallazgos longitudinales de Uchida (2023), cuyo estudio prospectivo de 4 años demostró que la reducción progresiva de la masa muscular se asocia de forma independiente con declives acelerados en la cognición global de adultos mayores comunitarios. Adicionalmente, Booranasuksakul et al. (2024), evidenciaron que la presencia de obesidad sarcopénica (baja masa magra combinada con alta masa grasa) se asocia con un desempeño cognitivo significativamente inferior en pruebas de velocidad de procesamiento y atención, un patrón que refuerza el impacto protector del FFMI observado en nuestro análisis bivariado. En esta misma línea, Seo et al. (2021), reportaron que el mantenimiento de un FFMI adecuado protege contra el deterioro cognitivo en poblaciones adultas mayores. Sin embargo, la ausencia de una asociación lineal directa del FMI con el deterioro cognitivo en los modelos multivariados controlados de Cuenca diverge de investigaciones como las de Cheng et al. (2025) y Dong et al. (2023), las cuales proponen un vínculo estrecho entre la adiposidad visceral y la disfunción cognitiva mediante cascadas inflamatorias crónicas. Esta divergencia podría explicarse por factores de confusión contextuales específicos de la ruralidad, como los altos niveles de actividad física intrínseca reportados (72.2%), que ejercen un rol protector sobre la reserva cognitiva, amortiguando potencialmente el daño metabólico del tejido adiposo, un postulado también explorado por Yuan et al. (2021) y Liang et al. (2022), al analizar el rol modulador del estilo de vida en comunidades rurales.

			Por otro lado, la literatura señala que tanto el exceso como las fluctuaciones marcadas de peso corporal afectan la esfera mental; por ejemplo, Bae y Park (2021), demostraron que una alta variabilidad en el IMC a lo largo del tiempo duplica el riesgo de declive cognitivo a largo plazo. Al analizar variables predictoras directas del IMC, Camilo et al. (2024), identificaron mediante modelos de ecuaciones estructurales que variables sociodemográficas, el nivel educativo y el estado de salud auto percibido actúan como determinantes robustos de la ganancia ponderal, lo cual ayuda a comprender el perfil de nuestra muestra, caracterizada por una alta prevalencia de escolaridad primaria o nula (93.0%) y comorbilidades crónicas (49.3%). Asimismo, Ma et al. (2021), demostraron que los indicadores antropométricos de obesidad central presentan variaciones sustanciales en su asociación con dominios cognitivos específicos según el género, lo que subraya la necesidad de un abordaje diferenciado. Al respecto, Merchant et al. (2022), documentaron que existen marcadas diferencias de género en la composición corporal y la distribución del tejido adiposo en adultos mayores con comorbilidades metabólicas como la diabetes. De igual forma, Liu et al. (2021), identificaron que la adiposidad e índices como la circunferencia de cintura guardan relaciones disímiles con el estado cognitivo según el sexo del participante. Finalmente, Pan y Hao (2025), advierten que el impacto del IMC sobre la salud multidimensional está fuertemente moderado por el entorno de residencia urbano-rural y la presencia de sintomatología depresiva, un factor crítico a considerar en nuestra muestra, donde el 46.4% de los participantes rurales evidenció síntomas de depresión.

			Posibles mecanismos explicativos o fundamentos teóricos

			Desde una perspectiva fisiopatológica, el impacto deletéreo del FMI sobre la escala de Tinetti encuentra su fundamento en los principios de la biomecánica y la miosteatosis. La acumulación excesiva de masa grasa impone una carga mecánica inercial superior que altera el centro de gravedad del individuo, demandando un mayor esfuerzo de torque muscular para estabilizar la postura durante la deambulación. En el adulto mayor, esto se agrava debido a la infiltración adiposa intramuscular (miosteatosis), la cual reduce la calidad de la fibra muscular, compromete la fuerza explosiva y disminuye la velocidad de conducción neuromuscular. Ello explica por qué el tertil superior de FMI y del cociente MG/MLG exhibieron un deterioro marcado en el equilibrio y la marcha bivariados (p = 0.007 y p = 0.025, respectivamente).

			Por otra parte, el nexo latente entre el FFMI bajo y el menor puntaje en el MMSE puede explicarse mediante el eje músculo-cerebro. El músculo esquelético es un órgano endocrino activo que, durante la contracción y el metabolismo basal regulado (el cual fue significativamente menor en el tertil inferior de FFMI en este estudio, con 1090 kcal/día), segrega mioquinas esenciales como el factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF) y la irisina. Estas moléculas cruzan la barrera hematoencefálica y estimulan la neurogénesis hipocampal, la plasticidad sináptica y la resistencia a la neurodegeneración. Por consiguiente, la pérdida masiva de tejido magro libre de grasa (deprivación de FFMI) priva al sistema nervioso central de estos estímulos neuro protectores, acelerando la vulnerabilidad al deterioro cognitivo en presencia de bajas reservas metabólicas generales.

			Implicancias en salud pública y práctica geriátrica

			Para la salud pública de Ecuador y la región, estos hallazgos tienen implicaciones disruptivas. El tamizaje nutricional en el primer nivel de atención de zonas rurales sigue anclado exclusivamente al uso del IMC debido a su bajo costo y facilidad de medición. Sin embargo, este estudio demuestra que el IMC invisibiliza el riesgo real de caídas y la fragilidad muscular subyacente. Es imperativo transicionar hacia la incorporación protocolar de la circunferencia de cintura (que detectó un alarmante 96.9% de riesgo cardiovascular en la muestra) y la implementación paulatina de equipos de BIA portátiles en los centros de salud comunitarios.

			En la práctica geriátrica clínica, el foco de las intervenciones preventivas debe reorientarse. En lugar de prescribir dietas restrictivas orientadas a la pérdida de peso bruta basándose en el IMC, las estrategias deben centrarse en la recomposición corporal: disminuir el FMI y el cociente MG/MLG mediante entrenamiento de fuerza adaptado para elevar el FFMI, preservando simultáneamente la capacidad funcional (puntuación Tinetti) y protegiendo la reserva cognitiva del paciente rural.

			Fortalezas y limitaciones

			Entre las principales fortalezas del estudio destaca el análisis de una población vulnerable y subrepresentada en la investigación biomédica latinoamericana, como lo son los adultos mayores residentes en la ruralidad andina. Asimismo, la utilización de herramientas de valoración geriátrica integral estandarizadas (MNA, MMSE, Yesavage, Tinetti) combinada con mediciones directas de bioimpedancia eléctrica aporta una robustez metodológica sustancial que trasciende el mero análisis epidemiológico descriptivo de bases de datos secundarias.

			

			Sin embargo, deben reconocerse limitaciones metodológicas importantes. En primer lugar, el diseño transversal del estudio impide establecer relaciones de causalidad definitivas entre la evolución de los índices de composición corporal y el declive funcional o cognitivo a lo largo del tiempo. En segundo lugar, la técnica de BIA, aunque validada, puede presentar variaciones en su precisión diagnóstica según el estado de hidratación del paciente, una variable crítica si consideramos que se observó una prevalencia significativa de bajo nivel de agua corporal total en la muestra (media general de 44.2). Finalmente, no se incluyeron biomarcadores inflamatorios sistémicos (como proteína C reactiva o interleucina-6) que hubieran permitido corroborar los mecanismos de baja intensidad que vinculan la adiposidad con el deterioro neuromuscular y cognitivo.

			Proyecciones futuras y recomendaciones

			A la luz de estas evidencias, se recomienda la estructuración de cohortes prospectivas longitudinales en la región interandina para evaluar cómo la trayectoria temporal del cociente MG/MLG predice la incidencia de sarcopenia, demencia y discapacidad institucionalizada. Asimismo, es prioritario desarrollar ensayos clínicos controlados comunitarios en las parroquias rurales de Cuenca que evalúen la efectividad de intervenciones nutricionales basadas en dietas locales combinadas con ejercicios de resistencia, orientadas específicamente a la modificación positiva del FMI y el FFMI, estableciendo así políticas públicas de envejecimiento saludable con pertinencia territorial.

			Conclusión

			Con los resultados obtenidos y en sintonía con la evidencia internacional, se concluye que el envejecimiento de la población rural de Cuenca está marcado por una compleja interacción entre la distribución de sus tejidos corporales y su bienestar biopsicosocial. Mientras el exceso de grasa (FMI y cociente MG/MLG) deteriora la marcha y el equilibrio dinámico esenciales para la vida cotidiana en el campo, la conservación de la masa libre de grasa (FFMI) emerge como un factor protector clave para la lucidez mental. Al confirmar que estos índices metabólicos predicen el estado funcional y cognitivo con muchísima más precisión que el IMC tradicional, este trabajo subraya una necesidad crítica de modernización clínica: no podemos seguir midiendo la salud del adulto mayor con herramientas del siglo pasado. El diseño futuro de políticas públicas andinas debe priorizar la recomposición corporal mediante el fomento de la fuerza muscular y la nutrición idónea, transformando el paradigma de la atención geriátrica rural de un enfoque meramente asistencial a uno preventivo, centrado en preservar la independencia motora y mental de nuestros ancianos.
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