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			El equilibrio postural dinámico está mediado por la composición corporal y la antropometría en adultas mayores de zonas rurales del Ecuador

			Dynamic Postural Balance is Influenced by Body Composition and Anthropometry in Older Adults in Rural Areas of Ecuador

			Jenny Germania Zaruma Sarango, Maria Graciela Merchan Coronel, Angélica Carolina Guaraca Pino

		

		
			Resumen

			El envejecimiento conlleva una serie de cambios fisiológicos que afectan la composición corporal, la calidad muscular y el control postural, factores estrechamente vinculados con el riesgo de caídas y deterioro funcional. La masa magra segmentaria, el índice de masa corporal (IMC) y el ángulo de fase (PhA) han demostrado ser predictores relevantes de estabilidad en adultos mayores. La literatura reciente sugiere que la obesidad y la baja calidad muscular se asocian con menor complejidad en el control postural, mientras que una mayor masa magra y PhA se relacionan con mejor equilibrio y menor riesgo de caídas. Investigar la relación entre la composición corporal y la antropometría con el equilibrio postural dinámico en adultas mayores de zonas rurales del Ecuador, evaluadas mediante la Escala de Tinetti. Estudio observacional analítico de corte transversal. Se incluirán adultos mayores ≥65 años, divididos por categorías de IMC. Se aplicará bioimpedancia multifrecuencia (BIA) para estimar masa magra segmentaria y PhA. La calidad muscular se calculará como fuerza relativa a masa magra mediante dinamometría. Se espera encontrar que mayor masa magra segmentaria y PhA elevado se asocian con mejor control postural, mientras que la obesidad se relaciona con menor estabilidad.

			Palabras clave: Composición corporal; fuerza muscular; equilibrio postural; análisis de impedancia bioeléctrica; envejecimiento.
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			Abstract

			Aging entails a series of physiological changes that affect body composition, muscle quality, and postural control—factors closely linked to the risk of falls and functional decline. Segmental lean mass, body mass index (BMI), and phase angle (PhA) have been shown to be significant predictors of stability in older adults. Recent literature suggests that obesity and poor muscle quality are associated with reduced complexity in postural control, while greater lean body mass and PhA are associated with better balance and a lower risk of falls. To investigate the relationship between body composition and anthropometry and dynamic postural balance in older adults in rural areas of Ecuador, as assessed using the Tinetti Scale. A cross-sectional, analytical observational study. Older adults aged ≥65 years will be included, divided into BMI categories. Multifrequency bioimpedance analysis (BIA) will be used to estimate segmental lean mass and PhA. Muscle quality will be calculated as strength relative to lean mass using dynamometry. We expect to find that higher segmental lean mass and elevated PhA are associated with better postural control, while obesity is associated with lower stability.

			Keywords: Body composition; muscle strength; postural balance; bioelectrical impedance analysis; aging.

			Introducción

			El envejecimiento poblacional constituye uno de los desafíos más significativos para los sistemas de salud pública a nivel global, caracterizado por una degradación progresiva de las capacidades funcionales que predispone al individuo a estados de vulnerabilidad (Krejčí et al., 2022). En este proceso, el deterioro del control postural —capacidad del sistema sensorio-motor para mantener el centro de gravedad dentro de la base de soporte— emerge como un factor de riesgo crítico para la ocurrencia de caídas (Omaña et al., 2021). Las caídas no solo representan la principal causa de lesiones accidentales y hospitalizaciones en la población geriátrica, sino que actúan como un catalizador del declive funcional y la pérdida de autonomía (Sakthivadivel et al., 2022).

			En el contexto de América Latina, y particularmente en Ecuador, la transición demográfica ha incrementado la prevalencia de síndromes geriátricos. Investigaciones recientes sugieren que la fragilidad física, evaluada mediante herramientas como la Escala de Tinetti, está estrechamente vinculada a una menor aptitud funcional y un mayor riesgo de discapacidad (Hayati et al., 2025). Esta herramienta, validada internacionalmente, ha demostrado ser un predictor eficaz del declive funcional incluso en poblaciones recuperadas de eventos sistémicos agudos (Bastos et al., 2024). Sin embargo, la estabilidad postural no es un fenómeno aislado, sino que está mediado de manera intrínseca por la composición corporal y las características antropométricas del individuo (Brech et al., 2021).

			El envejecimiento se asocia con una disminución progresiva de la fuerza y función muscular, lo que puede generar limitaciones funcionales, mayor riesgo de caídas, fracturas y pérdida de independencia en las actividades de la vida diaria. Este deterioro no solo está relacionado con la reducción de la masa muscular, sino también con cambios en factores neuromusculares y mecánicos, como la activación muscular, la arquitectura muscular y la rigidez de los tejidos. Comprender estos cambios es fundamental para desarrollar estrategias de prevención y rehabilitación orientadas a preservar la funcionalidad y calidad de vida de las personas mayores (Wu et al., 2016). 

			

			La relación entre la adiposidad y el equilibrio presenta matices complejos. Mientras que la obesidad se asocia con un equilibrio deficiente, especialmente en superficies inestables (Garcia et al., 2021), otros estudios indican que el índice de masa corporal (IMC) por sí solo no explica la variabilidad del centro de presión, sugiriendo que la distribución de la masa grasa y la calidad muscular son determinantes más precisos (Caparrós-Manosalva et al., 2023; Walsh et al., 2022). En mujeres mayores, la coexistencia de una elevada masa grasa y una reducida masa libre de grasa —obesidad sarcopénica— exacerba la inestabilidad dinámica y aumenta el miedo a caer, creando un ciclo de restricción de la movilidad y mayor riesgo de caídas (Neri et al., 2019, citado en Caparrós-Manosalva et al., 2023; Thiamwong et al., 2023).

			Asimismo, la evidencia subraya que la masa muscular es un predictor prospectivo de la función física; un déficit en este componente incrementa el riesgo de deterioro funcional en aproximadamente un 25% (Visser et al., 2025). La literatura técnica distingue entre el equilibrio estático y dinámico, señalando que, aunque comparten mecanismos neurofisiológicos, deben evaluarse como dimensiones complementarias para una comprensión integral del riesgo (Rizzato et al., 2021). Factores antropométricos específicos, como los parámetros del pie y la longitud de los miembros, también modulan las estrategias de control motor durante la marcha (Lencioni et al., 2019; Baglietto et al., 2025). 

			Por lo tanto, la evaluación de la condición física y funcional es fundamental en diversos ámbitos clínicos y operativos. En el contexto geriátrico, Low y Walsh (2022), llevaron a cabo una revisión sistemática para analizar la disponibilidad y validez de las medidas de cambio mínimo importante (MIC, por sus siglas en inglés) en pruebas de equilibrio y control postural, con el objetivo de proporcionar claridad a los clínicos sobre qué valores utilizar para evaluar la eficacia de las intervenciones. 

			Complementando este enfoque, Chen et al. (2023), desarrollaron un ensayo clínico aleatorizado para confirmar si una intervención de ejercicio multicomponente, basada en las recomendaciones vivifrail, es un método efectivo para revertir el declive funcional incluyendo mejoras en equilibrio, fuerza muscular y marcha en adultos mayores chinos. Por otro lado, en el ámbito de la seguridad pública, Collins et al. (2022), investigaron la relación entre la composición corporal total y segmentaria con diversas pruebas de aptitud física en reclutas de las fuerzas del orden, con el propósito de identificar cómo estas métricas pueden guiar el entrenamiento para optimizar el rendimiento ocupacional.

			A pesar de estos avances, existe una brecha de conocimiento sustancial respecto a las adultas mayores en zonas rurales del Ecuador. La población rural enfrenta determinantes sociales de la salud únicos que influyen en su estado nutricional y nivel de actividad física (Quishpe Guanoluisa et al., 2024). Aunque se reconoce que intervenciones como el yoga pueden mejorar el control postural y la composición corporal (Krejčí et al., 2020, citado en Krejčí et al., 2022), la caracterización de la relación entre antropometría y equilibrio mediante la Escala de Tinetti en este entorno específico sigue siendo limitada.

			

			La justificación de este estudio reside en la necesidad de identificar biomarcadores antropométricos y de composición corporal que predigan precozmente la inestabilidad postural en entornos con recursos limitados. Comprender estas interacciones permitirá desarrollar programas de prevención de caídas adaptados a la realidad rural ecuatoriana. En consecuencia, el objetivo de la presente investigación es investigar la relación entre la composición corporal y la antropometría con el equilibrio postural dinámico en adultas mayores de zonas rurales del Ecuador, evaluadas mediante la Escala de Tinetti.

			Metodología 

			Tipo de estudio

			Este estudio se enmarca dentro de un diseño observacional, analítico y de corte transversal, con enfoque cuantitativo. Su propósito es explorar la correlación entre la masa magra segmentaria —evaluada mediante bioimpedancia— y el equilibrio postural —medido con la escala de Tinetti— en adultos mayores, como parte de la valoración funcional integral.

			Población y muestra

			La población corresponde a adultos mayores entre 65 y 90 años, residentes en el cantón Cuenca, que forman parte del proyecto madre “Valoración geriátrica integral en adultos mayores de 65–90 años del cantón Cuenca 2024–2025”, aprobado por el Comité de Ética en Investigación en Seres Humanos (CEISH). Se trabajará con una muestra no probabilística por conveniencia, seleccionando únicamente aquellos casos que cuenten con evaluación completa de bioimpedancia segmentaria y escala de Tinetti.

			Criterios de inclusión

			
					Edad entre 65 y 90 años.

					Participación registrada en el proyecto madre con consentimiento informado vigente.

					Evaluación completa de masa magra segmentaria por bioimpedancia.

					Aplicación válida de la escala de Tinetti.

			

			Criterios de exclusión

			

			
					Diagnóstico previo de enfermedad neuromuscular grave o alteraciones osteoarticulares que limiten la movilidad.

					Presencia de dispositivos metálicos o marcapasos que impidan el uso seguro de bioimpedancia.

					Condiciones agudas o descompensaciones clínicas al momento de la evaluación.

			

			Tratamiento de los datos

			Los datos serán extraídos de la base del proyecto madre, depurados y codificados para análisis. Se garantizará el anonimato y la confidencialidad de los participantes. Se utilizará software estadístico especializado (SPSS v.26 o R) para el análisis. Se aplicarán pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov), correlación de Pearson o Spearman según distribución, y modelos de regresión lineal para explorar la relación entre masa magra segmentaria (en miembros superiores e inferiores) y puntaje de equilibrio postural, ajustando por edad, sexo y comorbilidades.

			Presentación de los datos

			
					Los resultados se presentarán en tablas y gráficos descriptivos (frecuencias, medias, desviaciones estándar), seguidos de análisis comparativos e inferenciales. Se incluirán coeficientes de correlación, intervalos de confianza y valores p para determinar significancia estadística.

			

			Procedimiento pasó a paso

			

			
					Revisión y depuración de la base de datos del proyecto madre.

					Selección de casos que cumplan criterios de inclusión.

					Codificación de variables: masa magra segmentaria (kg por segmento), puntaje de Tinetti, edad, sexo, comorbilidades.

					Análisis descriptivo de la muestra.

					Pruebas de normalidad y selección de pruebas estadísticas.

					Análisis bivariado y multivariado para explorar correlaciones.

					Interpretación de resultados y elaboración de informe técnico.

					Este estudio se deriva del proyecto madre “Valoración geriátrica integral en adultos mayores de 65–90 años del cantón Cuenca 2024–2025”, aprobado por el Comité de Ética en Investigación en Seres Humanos (CEISH), lo que garantiza la continuidad metodológica y el cumplimiento de los principios bioéticos en todas las fases del trabajo. El protocolo actual se acoge a las disposiciones éticas vigentes en Ecuador, así como a los lineamientos internacionales establecidos en la Declaración de Helsinki y las normas CIOMS para investigación en poblaciones vulnerables.

					Todos los participantes incluidos en este subproyecto han otorgado previamente su consentimiento informado como parte del estudio madre. Dicho consentimiento contempla la posibilidad de análisis derivados con fines científicos, académicos y de mejora en la atención geriátrica. No se realizarán procedimientos adicionales ni se vulnerará la privacidad de los adultos mayores, ya que se trabajará exclusivamente con datos anonimizados, codificados y tratados bajo estrictas medidas de confidencialidad.

					Se respetarán los principios de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. En caso de requerirse aclaraciones o validaciones específicas, se contactará a los participantes mediante los canales establecidos en el proyecto madre, garantizando siempre el respeto a su voluntad y capacidad de decisión. Los resultados obtenidos serán utilizados únicamente con fines académicos y no se divulgará información personal bajo ninguna circunstancia.

					Este protocolo reafirma el compromiso ético de la investigación en salud con el adulto mayor, reconociendo su dignidad, historia de vida y derecho a participar en procesos que promuevan su bienestar integral.

			

			Resultados

			Tabulación de datos

			Se evaluaron 217 mujeres mayores con una edad media de 74,3 años y un IMC medio de 28,0 kg/m². La Tabla 1 presenta las características de la población de estudio. Respecto al riesgo de caídas, el 50,2% presentó menor riesgo (Tinetti ≥24), el 18,4% riesgo de caídas (Tinetti 19-23) y el 30,4% alto riesgo de caída (Tinetti ≤18).

			Tabla 1. Caracterización de la población según edad, antropometría y composición corporal de mujeres mayores rurales del Ecuador.

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Variables

						
							
							Media (DE)

						
							
							Mínimo

						
							
							Máximo

						
					

				
				
					
							
							Antropometría

						
					

					
							
							Edad (años)

						
							
							74,3 (7,28)

						
							
							65,0

						
							
							94,0

						
					

					
							
							Masa corporal (kg)

						
							
							61,4 (11,86)

						
							
							37,40

						
							
							103,60

						
					

					
							
							Talla (m)

						
							
							1,48 (0,08)

						
							
							1,16

						
							
							1,76

						
					

					
							
							IMC (kg/m²)

						
							
							28,0 (5,00)

						
							
							18,73

						
							
							44,26

						
					

					
							
							Composición corporal

						
					

					
							
							Masa magra (kg)

						
							
							33,87 (6,45)

						
							
							16,60

						
							
							58,20

						
					

					
							
							Masa grasa (kg)

						
							
							26,81 (8,19)

						
							
							8,40

						
							
							54,30

						
					

					
							
							Porcentaje de grasa (%)

						
							
							41,45 (7,62)

						
							
							19,20

						
							
							70,00

						
					

					
							
							Grasa visceral (nivel)

						
							
							10,52 (2,91)

						
							
							3,00

						
							
							21,00

						
					

					
							
							

							Masa muscular esquelética (kg)

						
							
							19,21 (4,46)

						
							
							5,90

						
							
							37,60

						
					

					
							
							Masa ósea (kg)

						
							
							2,00 (0,38)

						
							
							0,90

						
							
							3,70

						
					

					
							
							Equilibrio postural (Escala de Tinetti)

						
					

					
							
							Tinetti – Equilibrio (puntos)

						
							
							11,47 (5,03)

						
							
							0,00

						
							
							16,00

						
					

					
							
							Tinetti – Marcha (puntos)

						
							
							8,56 (4,26)

						
							
							0,00

						
							
							12,00

						
					

					
							
							Tinetti – Total (puntos)

						
							
							20,00 (8,92)

						
							
							0,00

						
							
							28,00

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia. 

			Nota: DE: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal.

			Se observó correlación negativa significativa entre la masa grasa y la subescala de equilibrio de Tinetti (r = −0,245; p ≤ 0,001), así como entre la masa grasa y la puntuación total de Tinetti (r = −0,195; p = 0,004). La grasa visceral también mostró correlación negativa con el equilibrio (r = −0,198; p = 0,004) y con el total de Tinetti (r = −0,160; p = 0,019). El IMC y el peso corporal correlacionaron negativamente con la subescala de equilibrio (r = −0,175; p = 0,013 y r = −0,169; p = 0,015, respectivamente). Respecto a las variables de marcha y a la masa magra y muscular esquelética, no se encontraron correlaciones significativas con ninguna subescala de Tinetti (Tabla 2).

			Tabla 2. Correlación del equilibrio postural dinámico con la antropometría y composición corporal en mujeres mayores rurales del Ecuador (Escala de Tinetti).

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							 

						
							
							Masa corporal (kg) r (p)

						
							
							Talla (m) r (p)

						
							
							IMC (kg/m²) r (p)

						
							
							Masa grasa (kg)* r (p)

						
							
							Masa magra (kg) r (p)

						
							
							Grasa visceral r (p)

						
					

					
							
							Tinetti Equilibrio

						
							
							−0,169 (0,015)*

						
							
							0,033 (0,642)

						
							
							−0,175 (0,013)*

						
							
							−0,245 (≤0,001)*

						
							
							−0,060 (0,385)

						
							
							−0,198 (0,004)*

						
					

					
							
							Tinetti Marcha

						
							
							−0,080 (0,254)

						
							
							0,045 (0,524)

						
							
							−0,081 (0,253)

						
							
							−0,117 (0,086)

						
							
							0,008 (0,910)

						
							
							−0,099 (0,148)

						
					

					
							
							Tinetti Total

						
							
							−0,134 (0,056)

						
							
							0,041 (0,561)

						
							
							−0,134 (0,057)

						
							
							−0,195 (0,004)*

						
							
							−0,033 (0,635)

						
							
							−0,160 (0,019)*

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia. 

			Nota: Prueba de Spearman. *p ≤ 0,05. IMC: índice de masa corporal.

			En el análisis de regresión lineal simple, la masa grasa pudo predecir el 3,5% del valor del equilibrio de Tinetti y el 3,2% de la puntuación total de Tinetti (Figura 1).

			

			Figura 1. Análisis de regresión lineal simple entre la puntuación total de Tinetti (izquierda) y la subescala de equilibrio (derecha) con los valores de masa grasa en mujeres mayores rurales del Ecuador.

			[image: Dos gráficos de dispersión comparan la tasa de tránsito con la masa grasa usando diferentes métodos de Tinetti, mostrando una tendencia negativa en ambas comparaciones.

Descripción generada con IA]

			Fuente: elaboración propia. 

			Discusión

			Interpretación de los hallazgos principales El presente estudio revela una situación crítica de salud pública en las zonas rurales del Ecuador: casi la mitad de las mujeres adultas mayores evaluadas (48,8%) presenta algún grado de riesgo de caídas según la Escala de Tinetti. El hallazgo fundamental reside en la correlación negativa significativa entre la masa grasa, el índice de masa corporal (IMC) y la grasa visceral con el equilibrio postural. Estos resultados sugieren que el exceso de adiposidad no solo actúa como una carga mecánica que desplaza el centro de gravedad, sino que también altera la eficiencia de las respuestas motoras necesarias para la estabilidad dinámica. Es notable que, a diferencia de la masa grasa, la masa magra no mostró una correlación significativa con la marcha en esta muestra, lo que plantea que, en estas comunidades rurales, el “efecto lastre” de la obesidad podría ser un predictor de riesgo más inmediato que la pérdida de masa muscular aislada.

			Comparación con estudios previos y contrastes internacionales Nuestros resultados convergen con la literatura global que identifica a la obesidad como un factor desestabilizador del control postural. Emara et al. (2020) y Frames et al. (2023), han demostrado que el incremento del IMC y la distribución de la grasa corporal afectan los sistemas sensoriales, obligando a los adultos mayores a depender excesivamente del sistema vestibular ante la degradación de las señales propioceptivas y visuales. En esta misma línea, Roshan et al. (2021), reportaron que el aumento del grosor de los pliegues cutáneos se vincula directamente con un peor desempeño en pruebas de movilidad dinámica como el Timed Up and Go (TUG).

			Sin embargo, al contrastar con estudios que enfocan la sarcopenia, surgen discrepancias interesantes. Wang et al. (2025) y Mongold et al. (2024), subrayan que la calidad muscular y la fuerza de prensión son los predictores dominantes del equilibrio. En nuestra muestra rural, la ausencia de una relación fuerte entre masa magra y marcha podría explicarse por el nivel de actividad física intrínseco a las labores del campo, que podría preservar una funcionalidad muscular básica a pesar de los cambios en la composición corporal (Ramírez-Gómez et al., 2024). Aun así, la alta prevalencia de riesgo detectada coincide con lo reportado por Encalada-Torres et al. (2025) y Vinueza-Fernández et al. (2025), en otras provincias ecuatorianas, donde la fragilidad y el estado nutricional se entrelazan como determinantes del deterioro funcional post-pandemia.

			Posibles mecanismos explicativos y fundamentos teóricos El deterioro del equilibrio en la vejez es un proceso multifactorial mediado por cambios morfofisiológicos. Concha-Cisternas et al. (2020), explican que el envejecimiento afecta la integración de las aferencias sensoriales (visuales, vestibulares y somatosensoriales), un proceso que Aflalo et al. (2022) y Marchesi et al. (2022), describen como una reducción en la capacidad de “reponderación sensorial”. En mujeres con alta masa grasa y visceral, este desafío se intensifica: el tejido adiposo no solo añade inercia al movimiento, sino que genera un estado inflamatorio crónico que puede degradar la velocidad de conducción nerviosa y la calidad de la respuesta cortical durante el control de la postura (Rubega et al., 2021). Además, como sugieren Schmidle et al. (2022), los cambios en la base de sustentación y la geometría corporal debidos al peso limitan los límites de estabilidad, aumentando la vulnerabilidad ante perturbaciones externas.

			Implicancias en salud pública y práctica geriátrica Desde la salud pública, estos hallazgos demandan una transición de modelos puramente descriptivos hacia intervenciones funcionales. Vega-Gámez et al. (2026), enfatizan que los programas biopsicosociales son efectivos para mitigar la inactividad física en contextos con restricciones territoriales. En el ámbito clínico, la evidencia sugiere que no basta con la pérdida de peso; se requiere un entrenamiento específico. Tejada Medina et al. (2021) y Concha-Cisternas et al. (2024), han demostrado que el método Pilates y el entrenamiento neuromuscular mejoran significativamente el balance y la fuerza en mujeres mayores. Incluso intervenciones focalizadas, como el fortalecimiento de la musculatura intrínseca del pie, han mostrado resultados prometedores en la mejora de la estabilidad y la composición corporal (Kao et al., 2024).

			Fortalezas y limitaciones La principal fortaleza de esta investigación es su enfoque en una población rural ecuatoriana, frecuentemente invisibilizada en la investigación biomédica, y el uso de la Escala de Tinetti, una herramienta de alta validez clínica para la detección temprana del riesgo de caídas en entornos de atención primaria. No obstante, el diseño transversal limita la posibilidad de establecer una causalidad directa a largo plazo. Asimismo, la evaluación de la composición corporal mediante bioimpedancia, aunque práctica, puede verse influenciada por estados de hidratación, a diferencia de métodos más precisos como el ultrasonido para evaluar la calidad muscular (Mongold et al., 2024).

			Proyecciones futuras y recomendaciones Se recomienda que futuras investigaciones en Ecuador incorporen tecnologías de análisis de movimiento, como las unidades de medición inercial (IMUs) sugeridas por Nkizi y Thamsuwan (2024) y Bulow et al. (2026), para obtener métricas cinemáticas más precisas de la marcha y el balance reactivo. Es urgente que el sistema de salud implemente programas de cribado nutricional y funcional en zonas rurales que consideren no solo el peso, sino la distribución de la grasa y la calidad de la masa muscular, integrando estrategias de ejercicio multicomponente para preservar la independencia y reducir la carga económica que representan las lesiones por caídas en la población geriátrica.

			Es fundamental destacar que la evaluación precisa de la composición corporal es un desafío en la práctica clínica geriátrica. Al respecto, Kim et al. (2020), proponen el weight-adjusted waist index (WWI), calculado como la circunferencia de la cintura dividida por la raíz cuadrada del peso corporal, como una herramienta antropométrica eficaz para identificar simultáneamente la disminución de la masa muscular y el aumento de la masa grasa. Los resultados del estudio demuestran que el WWI presenta una correlación positiva con la grasa visceral y total, y una correlación negativa con la masa muscular esquelética apendicular, lo que posiciona a este índice como un marcador clínico valioso para identificar estados como la obesidad sarcopénica, superando las limitaciones de sensibilidad que presentan otros indicadores como el índice de masa corporal (IMC).

			Conclusión

			Los hallazgos de este estudio evidencian que la composición corporal constituye un factor relevante en el equilibrio postural de las mujeres adultas mayores de zonas rurales del Ecuador. En particular, mayores niveles de masa grasa, grasa visceral e índice de masa corporal se asociaron con un peor desempeño en la Escala de Tinetti, lo que indica un incremento del riesgo de inestabilidad y caídas. Por el contrario, la masa magra no mostró una relación significativa con los componentes de equilibrio y marcha evaluados en esta población.  Estos resultados sugieren que el exceso de adiposidad podría tener una influencia más importante sobre el deterioro del control postural que la cantidad de masa muscular por sí sola, especialmente en contextos rurales donde las actividades cotidianas pueden contribuir al mantenimiento funcional básico de la musculatura. Asimismo, los hallazgos resaltan la necesidad de incorporar la evaluación de la composición corporal dentro de las estrategias de prevención de caídas en adultos mayores, priorizando intervenciones orientadas al control del exceso de grasa corporal y al fortalecimiento de la capacidad funcional. 

			Finalmente, aunque el diseño transversal no permite establecer relaciones causales, la evidencia obtenida aporta información valiosa para la identificación temprana de factores asociados al riesgo de caídas en mujeres mayores rurales, contribuyendo al desarrollo de programas de salud pública y atención geriátrica más ajustados a las necesidades de esta población. 
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