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Actividad fisica y masa muscular en estudiantes militares de Cochabamba, Bolivia: estudio
transversal

Physical activity and muscle mass in military students in Cochabamba, Bolivia: a cross-sectional study

Flores-Tola Cecilia Brenda*, Condori-Callizaya Fanny Gessie*, Loza-Sosa Jannette Marga*, Guzman-Oxza Joana
Esther*.

1 Universidad Adventista de Bolivia, Cochabamba, Bolivia.

RESUMEN

Introduccidn: La actividad fisica en estudiantes de una institucién militar de educaciéon superior constituye un componente
relevante para la condicion fisica y la composicién corporal. Objetivo: Analizar el nivel de actividad fisica y su asociacién con
el porcentaje de masa muscular en estudiantes de una institucién militar de educacidn superior en Cochabamba, Bolivia.
Material y método: Estudio cuantitativo, observacional, analitico y transversal en 169 estudiantes incluidos mediante censo.
La actividad fisica se evalué con el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) expresada en MET-minutos/semanay
la masa muscular mediante bioimpedancia. Se aplicaron estadistica descriptiva, prueba de Shapiro-Wilk, rho de Spearman, U
de Mann-Whitney y regresién lineal multiple ajustada por edad y sexo. Resultados: El 88.8% de los participantes, reportd
tener un nivel alto de actividad fisica. En relacidn a la masa muscular, el 4.7% se encontré en la categoria muy elevada, el
50.9% en elevada, el 42.6% en normal y el 1.8% en baja. No hubo correlacidn significativa entre actividad fisica y porcentaje
de masa muscular (rho = 0.006; p = 0.936). En el modelo ajustado, el sexo fue la Unica variable asociada significativamente
con el porcentaje de masa muscular (Beta = 0.882; p < 0.001). Conclusién: Predominaron un nivel alto de actividad fisica y
categorias elevadas de porcentaje de masa muscular. No se identificé una asociacidén estadisticamente significativa entre
ambas variables. El sexo fue la Unica variable asociada significativamente con el porcentaje de masa muscular.

Palabras Clave: Actividad fisica, composicion corporal, esfuerzo fisico.

ABSTRACT

Introduction: Physical activity among students at a military higher education institution is a relevant factor for physical fitness
and body composition. Objective: To analyze the level of physical activity and its association with muscle mass percentage
among students at a military higher education institution in Cochabamba, Bolivia. Material and method: A quantitative,
observational, analytical, and cross-sectional study was conducted involving 169 students selected via a census. Physical
activity was assessed using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), expressed in MET-minutes/week, and
muscle mass was measured via bioimpedance. Statistical analyses included descriptive statistics, the Shapiro-Wilk test,
Spearman's rho, the Mann-Whitney U test, and multiple linear regression adjusted for age and sex. Results: 88.8% of
participants reported a high level of physical activity. Regarding muscle mass, 4.7% fell into the very high category, 50.9% into
high, 42.6% into normal, and 1.8% into low. No significant correlation was found between physical activity and muscle mass
percentage (rho = 0.006; p = 0.936). In the adjusted model, sex was the only variable significantly associated with muscle mass
percentage (Beta = 0.882; p < 0.001). Conclusion: High levels of physical activity and high categories of muscle mass
percentage predominated. No statistically significant association was identified between the two variables. Sex was the only
variable significantly associated with muscle mass percentage.

Keywords: Exercise, body Composition, physical exertion.
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Significancia

Este estudio aporta evidencia cientifica importante
que explora la influencia de la actividad fisica y la
masa muscular en estudiantes con instruccion
militar, sometidos a elevadas exigencias académicas
y fisicas. La investigacidn identifica indicadores
como predictores fundamentales que facilitan el
disefio de planes de nutricién y entrenamiento
personalizados que potencian tanto el rendimiento
como la salud de los futuros profesionales,
contribuyendo a una formacion integral maés
competitiva. Ademas, este trabajo permite establecer
nuevas lineas de investigacion al situar la nutricién
como un pilar estratégico en el desarrollo y
desempefio castrense.

Introduccién

La actividad fisica se define como cualquier
movimiento del cuerpo que se produce de forma
voluntaria a través de los musculos y que causa un
aumento en el gasto energético, y constituye un
elemento importante en la proteccion de la salud y
bienestar general de una persona (Medina etal.,
2024). Se debe promover este factor para reducir las
patologias crénicas no transmisibles y la
preservacion de una composicién corporal saludable
(Brito etal., 2024; OMS, 2024). Entre los
indicadores mas utilizados para evaluar la
composicién corporal, el porcentaje de masa
muscular se destaca como un determinante
importante del estado nutricional, al evaluar las
reservas corporales de proteinas, funcionalidad fisica
y la calidad de vida, especialmente en poblaciones
sometidas a demandas fisicas especificas en el area,
como los estudiantes en formacién militar (Lucas &
Andrés, 2022; Moreira et al., 2015).

En el &mbito de la formacion militar los estudiantes
se enfrentan a tareas que exigen fuerza, resistencia y
agilidad. Debido al exigente ritmo que caracteriza
esta carrera, los tiempos de recuperacion suelen ser
breves y las sesiones de entrenamiento requieren un
esfuerzo fisico constante. Todo esto impacta
directamente en como se mantiene la actividad fisica
y en los cambios que puede experimentar la
composicién corporal del estudiante (Donoso
Rodriguez, 2024). A esto se suma la presién
académica: entre clases, tareas y practicas, muchas
veces el tiempo disponible para ejercitarse con
regularidad se vuelve limitado, afectando asi la
constancia en los entrenamientos. Ademas, el estilo

de vida sedentario asociado al entrenamiento en
simuladores y clases teoricas contribuye a un
aumento del riesgo de pérdida de masa muscular y
otras alteraciones en la composicion corporal
(Cérdenas-Ovando et al., 2024).

Diversos estudios han sefialado la importancia de
mantener un adecuado nivel de masa muscular en
poblaciones que requieren altos niveles de
desempefio fisico y mental, como los estudiantes con
instruccion militar (Martinéz-Amaya et al., 2023).
Sin embargo, esta condicion se puede ver afectada
por la falta de constancia en la practica de ejercicio o
una inadecuada alimentacion (Carretero Krug,
2022). Una composicién corporal desfavorable
incrementa la probabilidad de complicaciones tanto
inmediatas como a largo plazo, como lesiones
musculares, fatiga crénica y limitaciones funcionales
(Bonilla etal., 2015). Estas condiciones no solo
afectan el estado fisico de los estudiantes, sino que
también repercuten en su rendimiento académico y
su capacidad para cumplir con las demandas
profesionales de la aviacion (Wilson et al., 2023).

La relacion entre la actividad fisica y la composicién
corporal ha sido analizada en distintos grupos de
jovenes. En estudiantes universitarios, algunos
estudios han encontrado asociaciones entre el nivel
de actividad fisica y diferentes componentes de la
composiciéon corporal, incluida la masa muscular
(Castillo etal., 2021; Kusakabe etal., 2024). En
poblacion militar, Yafiez-Sepulveda et al., (2023)
identificaron asociaciones entre la composicién
corporal, la condicidn fisica y la capacidad operativa.
De manera similar, Coge et al., (2024) observaron
cambios en la composicion corporal y en la
condicion fisica de cadetes después de un periodo
prolongado de entrenamiento militar. Los resultados
sugieren que la relacién entre actividad fisica y
composicion corporal puede estar influida por las
caracteristicas de la poblacion, el tipo de
entrenamiento y los indicadores utilizados para su
evaluacion.

En Bolivia, la evidencia sobre actividad fisica y
composicion corporal en estudiantes de formacion
militar es limitada, lo que dificulta comprender de
manera especifica el estado fisico de esta poblacion
y su relacion con las exigencias propias de la
formacion académica y militar. Esta ausencia de
informacion también limita la posibilidad de orientar
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estrategias de evaluacion adaptadas a sus
necesidades particulares. En este contexto, el
presente estudio tuvo como objetivo analizar el nivel
de actividad fisica y su asociacién con el porcentaje
de masa muscular en estudiantes de una institucion
militar de educacién superior de Cochabamba,
Bolivia. Se plante6 la hip6tesis de que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel de actividad fisica y el porcentaje de masa
muscular en los estudiantes evaluados.

Materiales y métodos

Este estudio es cuantitativo, observacional, analitico
y de corte transversal. Realizado entre marzo y
noviembre de 2024 en una institucion militar de
educacion superior de Cochabamba, Bolivia. El
disefio transversal permitié evaluar la distribucion
del nivel de actividad fisica y del porcentaje de masa
muscular y analizar posibles asociaciones, sin
intervenir en sus actividades fisicas académicas o de
entrenamiento. El estudio tuvo caracter preliminar
debido a que se realizo en una sola institucion y
consider6 Unicamente a los estudiantes matriculados
durante la gestién evaluada.

La poblacion accesible estuvo constituida por los 169
estudiantes matriculados en la institucion durante el
periodo de estudio. Al incluir la totalidad de los
estudiantes elegibles, se opté por un disefio censal.
Se incluyeron estudiantes de ambos sexos, con
edades entre 17 a 30 afios, matriculados en la
institucién y que aceptaron participar mediante la
firma del consentimiento informado. Se excluyeron
estudiantes con  contraindicaciones para la
bioimpedancia eléctrica; sin embargo, ninguno
presentdé estas condiciones. Los 169 estudiantes
elegibles completaron el cuestionario de actividad
fisica y la evaluacion de composicién corporal. No se
registraron rechazos, pérdidas ni datos faltantes en
las variables analizadas, por lo que la tasa de
participacion fue de 100%. No se realiz6 un célculo
muestral previo, debido a que se evaluo la totalidad
de la poblacion. La ausencia de una estimacion
previa de potencia estadistica se consideré una
limitacion del estudio.

El nivel de actividad fisica se evalu6 mediante la
version corta del Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), instrumento validado por
Craig etal., (2003), y adaptado en poblacion
hispanohablante, por Roman Vifias et al., (2013), que

registra la frecuencia y duracion de la actividad fisica
vigorosa, moderada y leve de los Gltimos siete dias.

La actividad fisica se calculé6 en MET-minutos por
semana multiplicando el valor de MET asignado a
cada tipo de actividad (8 MET para actividad alto, 4
MET para actividad moderada y 3,3 MET para
caminar) por los minutos diarios reportados y por el
namero de dias semanales en que se realiz6 cada
actividad. El puntaje total se obtuvo mediante la
suma de los MET-minutos semanales de cada
intensidad y se clasificé en niveles bajo, moderado y
alto, de acuerdo con el protocolo de puntuacién del
IPAQ.

El porcentaje de masa muscular esquelética se
determindé mediante bioimpedancia eléctrica,
utilizando un monitor de composicion corporal
Omron con sensores de cuerpo completo, modelo
HBF-514c con capacidad maxima de 150 kg. El
equipo permite estimar parametros como: peso,
indice de masa corporal (IMC), porcentaje de grasa
corporal, grasa visceral, edad corporal, porcentaje de
masa muscular esquelética.

Previamente a cada medicion, se ingresaron la edad,
sexo y la estatura del participante, datos requeridos
para la estimacién automatica de los pardmetros de
composicién corporal. La estatura se midio
utilizando un tallimetro, con el participante descalzo,
en posicién erguida, con los talones apoyados y la
cabeza orientada en el plano de Frankfurt; el valor
obtenido se registrd en centimetros. Los estudiantes
fueron evaluados descalzos, sin objetos metélicos,
con ambos pies correctamente posicionados sobre los
electrodos podélicos y el peso corporal distribuido de
manera uniforme. Asi mismo, sostuvieron los
electrodos manuales con los brazos extendidos,
conforme al procedimiento estandar del fabricante.
Para reducir la variabilidad asociada con la actividad
fisica reciente, se indicé a los participantes evitar
gjercicio fisico intenso y consumo de agua elevada
durante las 2 horas previas a la medicion. El equipo
clasifico el porcentaje de masa muscular esquelética
en las categorias bajo, normal, elevado y muy
elevado, segun los rangos de referencia ajustados por
sexo y edad de OMRON (2017).

Las mediciones fueron realizadas por internas de la
carrera de Nutriciobn y Dietética previamente
capacitadas en el uso del equipo y en el
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procedimiento de evaluacion de la composicion
corporal. Antes de iniciar la recoleccion de datos se
verifico el funcionamiento del equipo y los
cuestionarios se revisaron después de su aplicacion
para identificar informacion incompleta. No se
estimé error técnico de medicion.

Los datos se procesaron con IBM SPSS Statistics,
version 29. Se aplicaron estadisticos descriptivos
para caracterizar las variables. La normalidad se
evalu6 mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Debido
a la distribucion observada se utiliz6 pruebas no
parametricas para el andlisis bivariado, la asociacion
entre la actividad fisica y el porcentaje de masa
muscular se evalué mediante rho de Spearman e IC
del 95 % y las diferencias por sexo mediante U de
Mann-Whitney. Adicionalmente se aplico regresion
lineal multiple para estimar el efecto ajustado de la
edad, el sexo y la actividad fisica total sobre el
porcentaje de masa muscular; este analisis se
consider6 apropiado porque el supuesto de
normalidad requerido corresponde a la distribucion
de los residuos del modelo y no a la distribucién de
las variables individuales, condicion que se verificd
de forma independiente, se reportaron: B, Beta, 1C95
%, R?, R2 gjustado y F. Se considero significativo un
valor de p < 0,05.

El estudio contd con la aprobacion del Comité de
Etica de la Universidad Adventista de Bolivia,
registrado bajo el expediente CE-UAB-2024/03, la
universidad financid el equipo necesario para esta
investigacion. En cuanto a los participantes, dieron
su consentimiento informado tras ser informados de
forma clara y completa sobre los objetivos y el
alcance del estudio, siguiendo las directrices éticas
en esta investigacion.

Resultados

Se obtuvieron los siguientes resultados de 169
estudiantes de una institucion militar de educacion
superior de Cochabamba. La edad media fue de 21.5
+ 1.9 afios, con una distribucion segun sexo
mayoritariamente masculina, con 76.9 % de hombres
y 23.1 % de mujeres. En relacién con el curso
académico por afios, se observOd una distribucion
similar entre los tres grupos, ligeramente superior en
el primer afio, con 34.3 %. El IMC promedio fue de
24.3 £ 1.9 kg/m?, ubicando dentro del rango de
normopeso. El porcentaje promedio de masa
muscular fue de 37.12 + 6.1%. La distribucion de

estudiantes segun sexo, curso académico, edad, IMC,
porcentaje de grasa corporal y grasa visceral se
presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de estudiantes segln sexo, curso
académico, edad, IMC, porcentaje de grasa corporal y
grasa visceral

Estudiantes n=169

Variable Categorias
f %

Hombre 130 76.9
Sexo )

Mujer 39 23.1

ALM-| 58 34.3
Cursq . ALM-II 55 32.5
académico

ALM-III 56 33.1
Variables cuantitativas Media + DE
Edad en afios 21.46 1.9
IMC (kg/m2) 24.33 1.9
Grasa Corporal (%) 24.93 7.6
Grasa Visceral (%) 6.03 1.6
Masa Muscular (%) 37.12 6.1

Fuente: Elaboracidn propia

Abreviaturas: f= frecuencia; %= porcentaje; DE= desviacion
estandar; ALM-I=alumnos de primer afio; ALM-I1=alumnos
de segundo afio; ALM-1l1=alumnos de tercer afio

Al analizar los datos sobre la actividad fisica, se
observd que la gran mayoria de los estudiantes, 88.8
%, presentd un nivel de actividad fisica alto, mientras
que el 11.2 % presenté un nivel moderado. No se
registraron estudiantes con nivel bajo de actividad
fisica. En relacién con el tiempo dedicado a la
actividad fisica, la mediana total fue de 6990 MET-
min/semana (RIQ: 4413-9708), correspondiendo la
mayor proporcion a la actividad fisica alto, seguida
de la actividad moderada. Los datos globales se
presentan en la tabla 2.

En cuanto a la actividad fisica, no se observaron
diferencias significativas entre ambos sexos U=
2432.5; p=0.702 lo que indica un nivel de practica
similar entre hombres y mujeres. En relacion con el
porcentaje de masa muscular, se observé que el
50.9% de los estudiantes evaluados se clasificaron en
la categoria elevada y el 4.7% en categoria muy
elevada. Estos resultados sugieren que una
proporcion considerable de los estudiantes de
formacion militar se encuentra en la categoria
elevada y muy elevada. Los datos detallados se
presentan en la tabla 3, donde se muestra la
distribucion de los estudiantes segin los diferentes
rangos de masa muscular.
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Tabla 2. Nivel y clasificacion de la actividad fisica
segun minutos/semana

- . Estudiantes n=169
Clasificacién IPAQ

f %

Moderado 19 11.2
Alto 150 88.8
Total 169 100
Tambe e seneed weaiana MO0
Actividad leve 1188 627-2586
Actividad moderada 1200 720-2400
Actividad fisica alto 3360 2400-4800
Actividad fisica total 6990 4413-9708

Fuente: Elaboracidn propia

Abreviaturas: f= frecuencia; %= porcentaje, RIQ=rango
intercuartilico.

Nota: La clasificacion global del IPAQ corresponde a los
niveles bajo, moderado yalto. En la muestra estudiada se
observaron Unicamente los niveles moderado yalto.

Tabla 3. Masa muscular

Estudiantes n=169

Categorias

f %
Bajo 3 1.8
Normal 72 42.6
Elevado 86 50.9
Muy elevado 8 4.7
Total 169 100

Fuente: Elaboracidn propia

Abreviaturas: f=Frecuencia; %= porcentaje.

En cuanto a la masa muscular, se mostraron
diferencias significativas seglin sexo, U=169.50; p <
0.001, con valores superiores en hombres. En la tabla
4 se describe la asociacion entre el porcentaje de
masa muscular y la actividad fisica total. No se
encontrd correlacion estadisticamente significativa
ni en la muestra total (rho=0.006; p=0.936), ni al
estratificar por sexo: mujeres (rho=0.253; p=0.120) y
hombres (rho=0.030; p=0.732). En todos los casos,
los intervalos de confianza incluyeron el valor cero.
Los datos se presentan en la tabla 4.

Tabla 4. Asociacién de actividad fisica total y masa muscular

rho de
0,
Grupo f Spearman 1C95% p

Ld
Muestra total 169 0.006 -0.145a 0.157 0.936
r
Mujer 39 0.253 -0.068 a 0.526 0.120
r

Hombre 130 0.03 -0.143 a 0.201 0.732

Fuente: Elaboracidn propia
Participantes (n=169)

Abreviaturas: f=frecuencia; IC95%= intervalo de confianza al 95%.

En el modelo de regresion lineal maltiple, el sexo fue
la Unica variable asociada de manera
estadisticamente significativa con el porcentaje de
masa muscular (Beta=0.882; p < 0.001), con valores
superiores en los hombres respecto a las mujeres. La
actividad fisica total y la edad no mostraron
asociaciones  independientes  estadisticamente
significativas (tabla 5). Se verificaron los supuestos
del modelo: no se observd multicolinealidad
relevante (VIF: 1.007 - 1.029) ni autocorrelacion de
los residuos (Durbin-Watson: 2.072). La prueba de
Shapiro-Wilk evidencié6 una desviacion de la
normalidad de los residuos (W = 0.870; p < 0.001),
hallazgo esperado dado el tamafio muestral de
n=169.

Tabla 5. Regresion lineal multiple de la masa muscular ajustada
por edad y sexo

Factores B IC 95% Beta p

. . ;. L4
gctg}"dad fisica o 04p 006420149 0030 0.432
Edad 0077 -0.309a0.156  -0.024 0516
Hombre (ref.:
mujen) 12733 11.673213.793  0.882 <0.001

Abreviaturas: B=coeficiente no estandarizado; IC 95%= intervalo de confianza al
95%; Beta=coeficiente estandarizado.

Nota 1: Actividad fisica expresada en miles de MET-minutos/semana.

Nota 2: Variable dependiente: % de masa muscular. R=0.880; R?=0.774; R?
ajustado=0.770; F (3.165) =187.971; p<0.001.

Considerando el conjunto de resultados obtenidos, se
observd que una proporcién importante de los
estudiantes present6 niveles altos de actividad fisica
y porcentajes elevados de masa muscular. Sin
embargo, no se encontrd asociacidn estadisticamente
significativa entre ambas variables, resultado que se
mantuvo consistente en el analisis de la muestra total
y al estratificar por sexo. En el modelo ajustado, el
sexo fue la  Unica variable asociada
significativamente con el porcentaje de masa
muscular, mientras que la actividad fisica total y la
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edad no mostraron asociaciones independientes
estadisticamente significativas.

Discusion

Los resultados de esta investigacion muestran que la
actividad fisica total no se asoci6 con el porcentaje
de masa muscular. Una posible explicacion es que el
IPAQ presenta limitaciones, el instrumento estima la
actividad de los Gltimos siete dias, pero no distingue
aspectos concretos del entrenamiento, como el tipo
de ejercicio, carga o volumen de trabajo realizado
(Craig etal., 2003; Roméan Vifias etal., 2013).
Asimismo, la concordancia con mediciones objetivas
puede ser limitada(Arumugam et al., 2024), lo que
podria dificultar la deteccion de asociaciones con la
masa muscular.

No obstante, las adaptaciones musculares no solo
dependen de la cantidad de actividad fisica, sino
también de las caracteristicas del entrenamiento. La
hipertrofia muscular responde a variables
particulares del entrenamiento, como el volumeny su
organizacion, mas que al nivel general de actividad
fisica (Currier et al., 2026). Por ello, estudiantes con
niveles similares de actividad fisica pueden recibir
estimulos musculares distintos dependiendo de la
naturaleza especifica del ejercicio realizado. A esto
se suma que la homogeneidad relativa de actividad
fisica reportada en el estudio y el predominio de
niveles altos redujo la variabilidad necesaria para
detectar asociaciones estadisticamente significativas.

En contraste, estos resultados difieren parcialmente
de lo reportado en poblacion adulta ecuatoriana,
donde se identificé una asociacién entre actividad
fisica y pardmetros antropométricos (Nicolalde
Cifuentes & Heredia Aguirre, 2021). Esta
discrepancia puede atribuirse con la homogeneidad
de las rutinas fisicas propias del entorno militar y con
el uso de una medida global de actividad que no
distingue ejercicios de fuerza, resistencia o actividad
aerébica. Es necesario destacar que los estudios
basados en indice de masa corporal no son
directamente comparables, ya que este indicador no
diferencia masa muscular de masa grasa (Guzman-
Oxza et al., 2025).

En este sentido, la evidencia en poblacién militar
muestra que la composicion corporal y la condicion
fisica responden a las caracteristicas propias del
entrenamiento. Coge etal., (2024) reportaron

modificaciones corporales, tras un programa de 34
semanas de formaci6on militar, mientras que
Cubides-Amézquita etal., (2021) identificaron
diferencias segin la intensidad, duraciéon y
frecuencia de los programas. De manera similar
Yafiez-Sepulveda et al., (2023) también relacionaron
la composicion corporal con la condicion fisica y la
capacidad operativa.

De forma complementaria, Pascoa etal., (2025)
encontraron en cadetes brasilefios respuestas
diferentes segin el programa de entrenamiento
aplicado, y Larsson etal., (2026) encontraron
mejoras importantes en el rendimiento fisico, pero
cambios mas modestos en la masa muscular. A partir
de estos resultados, se puede plantear que las
adaptaciones musculares dependen méas de la
especificidad y duracion del entrenamiento que de la
cantidad global de actividad fisica.

Por otro lado, la asociacién identificada entre sexo y
el porcentaje de masa muscular, sugiere que este
indicador estuvo mas relacionado con las diferencias
corporales entre hombres y mujeres que con el
volumen total de actividad fisica. Esta observacion
es consistente con estudios en cadetes
estadounidenses, donde Thompson et al., (2024)
identificaron diferencias en composicién corporal y
rendimiento fisico entre hombres y mujeres, mientras
que O’Leary et al., (2024) reportaron diferencias por
sexo en gasto y balance energético durante el
entrenamiento militar prolongado. Estos
antecedentes respaldan la importancia de considerar
el sexo, junto con las caracteristicas del
entrenamiento, al interpretar la masa muscular en
poblacion militar.

Asimismo, no puede descartarse la influencia de
factores nutricionales no controlados en este estudio.
En universitarios, Ramos Padilla etal., (2024)
analizaron conjuntamente composicion corporal,
habitos alimentarios y actividad fisica, mientras que
Kusakabe et al., (2024) encontraron que los factores
relacionados con masa muscular y fuerza podian
variar segun el sexo y los habitos de actividad y
alimentacion. Por ello, la ausencia de informacion
sobre ingesta energética y proteica, recuperacién y
entrenamiento especifico de fuerza puede haber
limitado la comprension de las diferencias
individuales observadas.
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Entre las principales limitaciones del estudio se
encuentran el disefio transversal, que impide
establecer causalidad, y la realizacion del estudio en
una sola institucion, lo que limita la generalizacion
de los resultados. Ademas, la actividad fisica se
evalu6 mediante autorreporte y no se controlaron
algunos factores como la alimentacién, el
entrenamiento de fuerza y la hidratacion, factores
que pueden influir en la composicién corporal
(Maure-Claros et al., 2024). Tampoco se realiz6 un
calculo previo del tamafio muestral ni una estimacion
formal de potencia estadistica.

Finalmente, se recomienda llevar a cabo estudios
més amplios, con participantes provenientes de
distintos contextos, que incorporen variables como la
predisposicion genética, los habitos alimentarios, las
rutinas de entrenamiento o el nivel de estrés
cotidiano. También se propone implementar un
seguimiento de la actividad fisica y la composicion
corporal, acompafiado de capacitacién sobre
nutricion y habitos saludables. Estos hallazgos
pueden contribuir a orientar el seguimiento de la
composicion corporal y de la actividad fisica en esta
poblacion, asi como futuras investigaciones que
incorporen factores nutricionales y caracteristicas
especificas del entrenamiento.

Conclusiones

En sintesis, el estudio explord la relacién entre el
nivel de actividad fisica y el porcentaje de masa
muscular en estudiantes de una institucion militar de
educacidon superior de Cochabamba. Los hallazgos
muestran que la mayoria de los estudiantes presenta
un nivel alto de actividad fisica. Asimismo, mas de
la mitad se ubicé en las categorias elevada y muy
elevada de porcentaje de masa muscular. No se
encontr6  una  asociacion  estadisticamente
significativa entre la actividad fisica total y el
porcentaje de masa muscular. Por tanto, los
resultados no respaldan la hipétesis planteada. En el
modelo ajustado, el sexo fue la Unica variable
asociada significativamente con el porcentaje de
masa muscular, mientras que la edad y la actividad
fisica total no mostraron asociaciones independientes
estadisticamente significativas.

Declaracién de uso de inteligencia artificial
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de 2026, como herramienta para la mejora del texto,
la organizacion de ideas y la revisién de la redaccion
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RESUMEN

Introduccidn: El estado de nutricidén en la persona mayor es un determinante critico de fragilidad; no obstante, la precision
de los indicadores diagndsticos es objeto de discusidn. Objetivo: Caracterizar el estado de nutricién de personas mayores
ambulatorias mexicanas aplicando diferentes indicadores diagndsticos. Material y método: Estudio descriptivo transversal de
184 personas mayores adscritos a centros gerontoldgicos integrales en Hidalgo, México. Se recolectaron datos
sociodemograficos, antropométricos, composicidn corporal y se analiz6 el estado de nutricion a través del Mini Nutritional
Assessment (MNA®). Se realizaron comparaciones por sexo y se evalud la correlacion entre indicadores del estado de
nutricién. Resultados: Las personas mayores de 75 afios, registraron menor peso y circunferencia de brazo en comparacion
con las personas de menor edad (p < 0.05). En relacién al indice de Masa Corporal (IMC), el 53.8% fueron clasificadas en
sobrepeso u obesidad; mientras que el 96.2% fue clasificado con obesidad de acuerdo a su porcentaje de Grasa Corporal
(%GC). En personas menores de 75 afios se presentd una alta correlacion de IMC con %GC (Rho=0.70, p < 0.001) y con
circunferencia de pantorrilla (Rho=0.68, p < 0.001). Conclusidn: Existe una necesidad de evaluar la composicidn corporal o
emplear indicadores complementarios al IMC.

Palabras Clave: Persona mayor, estado de nutricion, antropometria.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional status in older adults is a critical determinant of frailty; however, the accuracy of diagnostic
indicators remains a subject of debate. Objective: To characterize the nutritional status of ambulatory Mexican older adults
using different diagnostic indicators. Material and method: A descriptive cross-sectional study was conducted with 184 older
adults enrolled in comprehensive gerontological centers in Hidalgo, Mexico. Sociodemographic, anthropometric, and body
composition data were collected and nutritional status was assessed using the Mini Nutritional Assessment (MNA®).
Comparisons by sex were performed, and correlations between nutritional status indicators were evaluated. Results: Adults
aged 75 years and over, recorded lower weight and mid-upper arm circumference compared to those under 75 years (p <
0.05). Based on Body Mass Index (BMI), 53.8% were classified as overweight or obese, whereas 96.2% were classified as obese
according to Body Fat Percentage (%BF). In adults under 75 years, the correlation between BMI and %BF was strong (Rho=0.70,
p < 0.001), as was the correlation with calf circumference (Rho=0.68, p < 0.001). Conclusion: There is a need to evaluate
body composition or employ indicators complementary to BMI.

Keywords: Older adult, nutritional status, anthropometry.
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Significancia

La circunferencia de pantorrilla es un indicador
sensible y util para el diagnostico nutricional de las
personas mayores, mientras que el indice de Masa
Corporal (IMC) puede subestimar los diagnésticos
de sobrepeso y obesidad. La siguiente investigacién
resalta la necesidad de utilizar diversos indicadores
para mejorar el diagnostico nutricional en las
Personas Mayores (PM).

Introduccién

México se encuentra transitando demograficamente
lo que se ha caracterizado por el descenso de la
fecundidad, el incremento de la esperanza de vida y
el envejecimiento acelerado de su poblacién. En
2024, la esperanza de vida de los mexicanos se ubicd
en 75.3 afos, y el porcentaje de PM de 65 afios fue
del 8.2%, el cual pasara a 16.2% en el 2050 (OPS,
2024). Esta transicion traerd como consecuencia el
incremento en la demanda de servicios de salud,
debido a los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales
que acompafian el proceso de envejecimiento
(Guerrero-R & Yépez-Ch, 2015), y por la presencia
de factores de riesgo, asi como por la disminucién de
la capacidad para afrontar y dar soluciones a las
probleméticas que presentan las personas adultas
mayores (Chévez-Moreno et al., 2015).

El estado de nutricién en la PM es un fuerte predictor
de fragilidad para su calidad de vida, el cual esta
determinado por factores propios de la edad,
variables socioecondmicas y aspectos ambientales.
En México el 75.6% de las PM presentan sobrepeso
y obesidad, siendo mas frecuente en mujeres (80.3%)
gue en hombres (69.3%). Esta condicion varia con
la edad, ya que puede afectar hasta al 80% de las PM,
pero en las PM de 80 afios se observa un descenso de
hasta el 50% (INEGI, 2018). Ademas, las PM pueden
presentar deficiencias nutricionales, que desenlazan
en enfermedades como anemia, y alteraciones en la
composicién corporal, reportandose de acuerdo a la
ENSANUT 2012, una prevalencia de 3.6% de
anemia y 16% de baja masa muscular en esta
poblacién (Salinas-Rodriguez et al., 2020).

Para evaluar el estado de nutricion en PM, se
emplean diferentes indicadores, uno de los més
utilizados es el IMC que es la relacién que existe
entre el peso y la talla (Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2010). En PM es frecuente que existan
barreras para la medicion de la talla en posicion

erguida, por lo que una alternativa es utilizar la
distancia talon-rodilla.

Otros indicadores importantes son la circunferencia
de brazo (CB) y circunferencia de pantorrilla (CP),
que sirven para conocer la reserva de masa muscular
e identificar riesgo de malnutricién y mortalidad
(Herrera Correa, 2003). La CP es un indicador
sensible y especifico de desnutricidn, y los puntos de
corte se aplican de igual forma en hombres como en
mujeres (Lopez Lirola et al., 2016). La relevancia de
la CB se ha mostrado en estudios longitudinales,
como el de Schaap et al. (2018), el cual identifico que
las PM con CB <31 cm, presentaron 1.5 veces mayor
riesgo de mortalidad. Sin embargo, la CB sigue
siendo un parametro diagndstico que varia de
acuerdo con la etnicidad.

Por otra parte, existen instrumentos de cribado para
identificar riesgo de malnutricion de PM, como el
Mini Nutritional Assessment (MNA®), que es un
instrumento validado utilizado para identificar a los
pacientes geriatricos que se encuentran con mayores
probabilidades de desarrollar complicaciones
relacionadas con la desnutricion. Ademas, permite
detectar el riesgo de malnutricién antes de que
ocurran cambios significativos en el peso o en los
niveles de albumina. Por lo anterior, el MNA®
facilita el seguimiento de intervenciones
nutricionales focalizadas y el monitoreo de su
eficacia (Sanchez-Mufioz et al., 2010).

Es evidente la importancia de los indicadores
antropométricos e instrumentos de cribado
nutricional en la PM; sin embargo, su limitacion
radica en que no se suele detectar de manera precisa
las reservas de masa muscular y masa grasa (Akpinar
Senture & Koksal, 2025). Por lo que una alternativa
es utilizar equipos de composicion corporal, como el
de bioimpedancia, el cual ha mostrado tener validez
para diagnosticar con mayor precision la obesidad y
la sarcopenia (Chaves et al., 2022). Se debe
considerar que la PM del sexo femenino suele
acumular mayor cantidad de grasa que los hombres.
Por ejemplo, un estudio realizado en Toluca, Estado
de México reportd un Porcentaje de Grasa Corporal
(%GC) alto, mayor en mujeres 59.8% que en
hombres 52.2% (Bautista Rodriguez et al., 2020).

Ademas, se debe considerar que a nivel individual
existen otros factores que pueden determinar el
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estado de nutricion de la PM, ya que la edad
avanzada en si es un riesgo de malnutricion. En un
estudio realizado en Ciudad de México, se report6
que las personas de edad mas avanzada presentaban
las mayores tasas de baja masa muscular, bajo peso
y anemia; al mismo tiempo se identificéd alta
frecuencia de sobrepeso y obesidad, que se relacioné
con un mayor riesgo de alteraciones metabolicas que
afecté la movilidad de las personas (Salinas-
Rodriguez et al., 2020). Por otra parte, debemos
considerar que los indicadores de estado de nutricién
estan muy relacionados. En un estudio de Manabi, se
evalud la pérdida de masa muscular mediante la CP
y se relaciond con el %GC, identificando al 25% con
una CP <31 cm mientras que el 75% obtuvieron >31
cm; sin embargo, la mayoria de sus participantes
presentaron %GC muy elevado (Delgado-Mendoza
etal., 2024).

Actualmente no existe un consenso sobre los criterios
diagndsticos a emplear, ya que algunos pueden ser
mas subjetivos que otros. En las PM, los cambios
fisioldgicos y patoldgicos como la desmineralizacion
Osea, fracturas, compresion de  discos
intervertebrales, escoliosis 0 aplanamiento del arco
plantar provocan una disminucion en la talla, lo que
puede conducir a una sobrestimacion del IMC y a
discrepancias en la clasificacién del estado de
nutricién. Lo mismo sucede con la composicién
corporal, se ha descrito que la masa corporal libre de
grasa disminuye de 25-30% entre los 30 y 70 afios, y
el tejido graso suele acumularse sobre todo en la
parte central, lo que es un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiometabdlicas (Zhu
et al., 2023).

Otros indicadores del estado de nutricion en PM
también son inespecificos, sobre todo si se trata de
personas con diferentes caracteristicas y condiciones
de salud (ambulatorias, recluidas u hospitalizadas),
por lo que se recomienda en primera instancia utilizar
mas de un indicador que sea adecuado al tipo de
pacientes y emplear puntos de corte especificos para
estas poblaciones (Conroy-Ferreccio, 2017). Por este
motivo, el objetivo de esta investigacion fue
caracterizar el estado de nutricion de PM
ambulatorias mexicanas aplicando  diferentes
indicadores diagndsticos.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal en 273
PM que fueron censados en 3 centros gerontologicos
integrales (CGI) ubicados en los municipios urbanos
de Pachuca de Soto, Tulancingo de Bravo y Actopan
del estado de Hidalgo, México, durante el periodo
junio 2018-febrero 2019.

Se incluyeron a PM hombres y mujeres >60 afios,
capaces de deambular, realizar sus actividades
cotidianas sin asistencia de terceros y con capacidad
para contestar cuestionarios. Se excluyeron a PM que
cursaran con patologias que afectaran la
comprension o desarrollo de las pruebas e
incapacidad fisica para la evaluacion de la
composicién corporal (marcapasos, placas metalicas
0 que no se pudieran mantener en pie). Se eliminaron
del analisis a PM que no tuvieran mediciones
completas, con valores implausibles o que se
retiraron voluntariamente del estudio.

Evaluaciones antropométricas

Se realiz6 medicidn de altura con tallimetro Seca 213
y peso en bipedacion con la estacion de pesaje marca
SECA modelo 284. El estado de nutricién se clasifico
de acuerdo con los rangos recomendados de IMC
para las PM >60 afios: Desnutricion <22 kg/m?,
Normal 22 - 27 kg/m?, Sobrepeso >27 kg/ m? y
Obesidad >30 kg/m? (Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2010).

La CB y CP fueron medidas con una cinta
antropométrica metélica marca Lufkin modelo
WG606ME. Para la CP se clasifico de la siguiente
manera: >31 c¢cm para individuos normales y <31 cm
para individuos con baja masa muscular y riesgo
nutricional (Yeguez Marin & Sanchez Jaeger, 2019);
Para la CB se utiliz6 el punto de corte de <21cm para
individuos con posible riesgo de desnutricién o
posible pérdida de masa (Robb et al., 2016).

Se evalué el %GC con un equipo de impedancia
bioeléctrica marca InBody modelo 270; los
participantes fueron evaluados en ayuno de ocho
horas, con la menor cantidad de ropa posible,
descalzos y sin portar objetos metalicos, se
descartaron adultos mayores con marcapasos y con
placas metélicas. Los puntos de corte utilizados para
el %GC fueron para hombres: escasa grasa <10%,
delgado 10-15%, normal 16-19%, sobrepeso 20-
25%, obesidad >25%; mientras que para mujeres:
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escasa grasa <15%, delgado 15-20%, normal 21-
24%, sobrepeso 25-30%, obesidad >30% (Moreno
Bolivar & Ramos Bermudez, 2011).

Evaluacion con MNA®

Se aplico el cuestionario completo de MNA®. Con
la puntuacion obtenida en el MNA® se clasifico a los
participantes en: estado nutricional normal (>24
puntos), riesgo de malnutricién (23.5 - 17 puntos) y
malnutricidn o desnutricién (<17 puntos) (lzaola et
al., 2005).

Variables sociodemograficas y clinicas

Para la recopilacion de datos sociodemogréficos y
clinicos se aplico un cuestionario de elaboracion
propia. Las variables sociodemogréaficas incluyeron
las siguientes preguntas: Nivel educativo: “;Cual es
su ultimo grado de estudios obtenido?” las opciones
eran: No estudid, Primaria incompleta, Primaria
completa, Secundaria incompleta, Secundaria
completa, Carrera comercial o técnica, Preparatoria
incompleta, Preparatoria y Licenciatura completas.
Para los fines del presente estudio se categorizé de la
siguiente manera: Nivel basico o menos y Medio
superior y Superior; Tipo de convivencia: “;Con
quién vive?”, las opciones de respuestas fueron:
Solo, Con familia, Con amigos. Se categoriz6 en vive
solo y vive acompaifiado; Pension: “;Actualmente
recibe una pension?”, teniendo dos opciones de
respuestas: Si y No; Mientras que las variables
clinicas se les solicito a los participantes mencionar
todas sus condiciones de salud diagnosticadas que
padecian y las opciones fueron: Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial, Sistema Osteo-Muscular,
Colesterol, Triglicéridos, Cancer, Infartos, Otras
(especificar). Para el presente estudio se clasifico en
tres categorias: 0-1 enfermedades, 2-4 enfermedades
y >4 enfermedades.

La recoleccion de datos fue realizada por 8
nutridlogos capacitados en la estandarizacion de las
técnicas antropométricas de acuerdo con criterios
internacionales, y se utilizaron equipos calibrados y
estandarizados (Habicht, 1974).

Para disminuir los sesgos en esta investigacion se
realizaron los siguientes procedimientos de acuerdo
con la etapa del desarrollo del estudio. En la
seleccion de la poblacion de estudio fueron invitados
a participar el total de PM que acudian a los 3 CGl y
se incorporaron todos aquellos que voluntariamente

aceptaron participar y otorgaron su consentimiento
informado. En la realizacion de mediciones se
asegurd utilizar el mismo equipo con personal
capacitado, y se realizd supervisién en campo por un
nutriélogo certificado con ISAK nivel 1. Se entren6
al personal para la aplicacion de los cuestionarios, se
solicito que las PM tuvieran la capacidad de
responder los instrumentos, posteriormente se
capturé y validé la informacion obtenida, asegurando
que los datos fueran plausibles para todas las
mediciones.

Anélisis de datos

Las variables categéricas se expresaron en
proporciones, mientras que para las variables
continuas se reportaron en medianas y rango
intercuartilico (RIQ), debido a que no presentaron
una distribucién de normalidad. Para la comparacién
de las variables se utiliz6 U de Mann Whitney y
Chi2; se evalud la relacion entre indicadores del
estado de nutricion con la correlacién de Spearman
(Rho). Los datos se analizaron con Stata 14.0 y los
valores de p<0.05 se consideraron estadisticamente
significativos.

Aspectos éticos

Este proyecto se realiz6 con apego a las normas
éticas vigentes en materia de investigacion cientifica
de acuerdo con la declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial 2008 y fue aprobado por
el Departamento de Investigacién del Instituto para
la Atencion de los Adultos Mayores del Estado de
Hidalgo y por el Comité de ética e investigacion de
la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo con
folio CEEI-031-2019. Se  solicit6  como
indispensable contar con la carta de consentimiento
informado para cada PM participante, se les
explicaron los procedimientos a realizar, asi como
los beneficios y riesgos posibles durante la
investigacion, enfatizando en la confidencialidad de
los datos y la posibilidad de abandonar el estudio sin
ninguna consecuencia en el momento en el que laPM
lo considerara pertinente.

Resultados

Para la presente investigacion participé un total de
207 PM, de las cuales se eliminaron 15 participantes
por diagnéstico previo de enfermedad (enfermedades
del corazon, edema o memoria) y 8 uso de
marcapasos o placas metélicas, quedando un total de
184 PM para el analisis, de los cuales 79.9% fueron
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del sexo femenino y 67.4% presentaban <75 afios de
edad.

Los participantes que tenian >75 afios de edad,
registraron significativamente una media de menor
peso en comparacion con los participantes que
referian tener <75 afios (p=0.014), observando el
mismo comportamiento en la estatura (p=0.009) y la
circunferencia brazo (p=0.008). Por su parte, se
presentd la misma tendencia sin llegar a ser
significativo en el resto de las medidas
antropometricas evaluadas (IMC, CP, %GC). En el
puntaje de MNA®, las medianas fueron muy
similares entre los grupos de edad (Tabla 1).

En las caracteristicas sociodemograficas el 77.7% de
las PM registr6 educacion bésica o inferior, con
diferencias estadisticas marginales por grupo de
edad. En el tipo de convivencia, el 27.2% expresd
vivir solo; 37.0% declaré no recibir ningin tipo de
pension y 53.3% reportdé padecer de 2 a 4
enfermedades; sin diferencias significativas en estas
caracteristicas por grupos de edad (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas en PM de CGI

Caracteristicas Total <75afios 275 afios Valor
n=184 n=124 n=60 P

Mediana (RIQ) Mediana (RIQ) Mediana (RIQ)

Peso, kg 63.0(56.5-72.1) 64.3(57.6-73.7) 61.9(52.0-68.1) 0.0144

Talla, cm 150.7 (146.5-157.1) 151.8(147.4-159.1) 148.9 (144.65-154.5) 0.009

IMC, kg/m2 27.3(24.6-29.6) 27.5(24.6-30.1) 26.5(24.9-29.1) 0.2753

Circunferencia

brazo, cm 29.9(27.9-32.3) 30.5(28.5-33.1) 28.8(27.1-30.7) 0.0008

Circunferencia de

pantorrilla, cm 33.5(31.4-35.6) 33.8(31.5-36.0) 32.7(30.6-35.0) 0.0898

% de grasa

corporal 40.8(36.7-45.4) 41.5(35.7-45.8) 40.4(37.8-44.4) 0.6793

Puntaje MNA 24.0(22.0-26.2) 24.0(22.0-30.0) 24.0(21.5-26.0) 0.2299

Fuente: Elaboracién propia
IMC: indice de Masa Corporal; MNA: Mini Evaluacion Nutricional

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de PM de CGI

Caracteristicas Total <75afios 275afios Valor
n=184 n=124 n=60 p
Sexo n(%) n(%) n(%)
Hombres 37(20.1) 25(20.2) 12(20.0) 0.98
Muijeres 147(79.9) 99(79.8) 48(80.0) '
Nivel educativo
Basico o menos 143(77.7) 91(73.4) 52(86.7) 0.042

Medio superiory superior 41(22.3) 33(26.6) 8(13.3)
Tipo de convivencia

Acompafiado 134(72.8) 89(71.8) 45(75.0) 0.645
Solo 50(27.2) 35(28.2) 15(25.0)

Pension

Si 116(63.0) 73(589) 43(717) o
No 68(37.0) 51(41.1) 17(28.3)

Numero de enfermedades

01 22(12.0) 18(14.5) 4(6.7)

2-4 98(53.3)  68(54.8) 30(50.0) 0.127
>4 64(34.8) 38(30.7) 26(43.3)

Fuente: Elaboracidn propia

De acuerdo con la clasificacion del IMC de las PM
se observd que el 4.4% presentd desnutricion; el
41.8% peso normal; 30.4% sobrepeso; y 23.4%
obesidad, con frecuencias ligeramente menores en
los participantes >75 afios, pero sin ser significativas
diferentes. En relacién al %GC el 96.2% presentd
obesidad; el 2.7% sobrepeso; y el 1.1% delgadez.

Con el indicador CB se clasifico al total de PM como
sin riesgo de nutricién. Con el indicador de CP se
clasifico al 20.1% de PM con disminucién de la masa
muscular, y se registré una mayor proporcion en el
grupo >75 afios (28.3%) en esta condicion, en
comparacion con los <75 afios (16.1%), con
diferencias significativas marginales (p=0.053).

La evaluacion con el MNA® mostroé que el 44.6% de
las PM presentaban malnutricién y riesgo de
malnutricidn, sin diferencias significativas entre los
grupos de edad. (Tabla 3)

Tabla 3. Estado de nutricidn con distintos indicadores en PM

de CGI

Indicador estado de Total <75aifios 275afios Valor
nutricion n=184 n=124 n=60 p
indice de Masa
Corporal (IMC)
Desnutricion 8(4.4) 5(4.0) 3(5.0)
Peso normal 77 (41.8) 48(38.7) 29(48.3) 0.556
Sobrepeso 56(30.4) 39(31.5) 17(28.4)
Obesidad 43(23.4) 32(25.8) 11(18.3)
% de grasa corporal
(%GC)
Delgadez 2(1.1) 2(1.6) 0(0.0)
Sobrepeso 5(2.7) 3(2.4) 2(3.3) -
Obesidad 177(96.2) 119(96.0) 58(96.7)
Circunferencia de
brazo (CB)
Con riesgo de 0(0.0)  0(00)  0(0.0)
nutricién
Sin riesgo de )

L, 184 (100.0) 124 (100.0) 60(100.0)
nutricién
Circunferencia de
pantorrilla (CP)
Disminuciéndela 37 001)  20(161) 17(28.3)
masa muscular 0.053
Normal 147 (79.9) 104(83.9) 43(71.7)
Nutritional
Assessment (MNA®)
Malnutricion y
Riesgo de 82(44.6) 53(42.7) 29(43.3)

0.474

malnutricion

Normal 102 (55.4) 71(57.3) 31(51.7)
Fuente: Elaboracién propia

IMC: indice de Masa Corporal; MNA: Mini Evaluacién
Nutricional
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No se encontré relacion significativa entre los
indicadores del estado de nutricion mediante el
puntaje de MNA® con la CP por grupo de edad
(figura 1-A, Rho= 0.18, p= 0.013). Por su parte, se
encontraron correlaciones significativas entre el IMC
y la CP (figura 1-B), siendo fuerte en participantes
<75 afios (Rho= 0.68 p < 0.001), y moderada para
>75 afios (Rho: 0.53, p < 0.001). Mismo
comportamiento se presento entre el %GC y el IMC
(Figura 1-C), siendo fuerte en <75 afios (Rho= 0.70,
p <0.001), pero moderada para >75 afios (Rho: 0.55,
p < 0.001). En contraste, se encontrd correlacién
débil para el %GC con la CP en participantes
menores de 75 afios (Figura 1-D, Rho=0.30, p <
0.001) y no significativa para >75 afios.

Figura 1. Correlacion entre los distintos indicadores del estado de nutricién en PM de CGI

A s s Bz

Discusion

En esta investigacién de manera general se observé
que los adultos >75 afios, registraron un menor peso
corporal y una menor estatura en comparacion con
los <75 afios. Estudios han reportado que conforme
se incrementa la edad, las PM tienden a perder peso
y estatura; en un estudio realizado en Venezuela, se
observé que el promedio de la talla en adultos de 60
a 69 afos fue de 159.18 cm, de 70 a 79 afios fue
157.58 cmy >80 afios fue 154.2cm, concluyendo que
la talla disminuye con la edad (Bauce, 2020). En otro
estudio realizado en China (Li et al., 2025) se
encontro que la disminucion de estatura fue
significativamente mas rapida entre el grupo de 60 a
70 afios y 70 a 80 afios; coincidiendo con los
resultados obtenidos en nuestro estudio.

En esta investigacion se observé un mayor IMC,
mayor CB y mayor CP en participantes del grupo de
<75 afos, con valores promedio de peso y fuerza
muscular dentro de rangos considerados normales; y
en relacion con la masa muscular, no se identificaron

diferencias significativas entre grupos de edad. Esto
podria explicarse por una menor pérdida de masa
muscular asociada al envejecimiento, ya que después
de los 75 afios la reduccién progresiva de masa magra
y la redistribucion de la grasa corporal se vuelven
mas acentuadas (Yeguez Marin & Sanchez Jaeger,
2019).

En este estudio, se encontré que tres cuartas partes de
las PM tenian educacidn bésica o inferior y s6lo una
tercera parte vivian solas. En otros estudios se ha
encontrado que las PM con estudios superiores,
presentan mayores proporciones de estado
nutricional normal, mientras que, quienes tienen
nivel educativo basico, mostraron los porcentajes
més elevados de sobrepeso y obesidad (Sagarra-
Romero et al.,, 2017). Relacionandose con la
evidencia que sugiere que un menor nivel educativo
puede limitar el acceso a informacién de salud
(Chesser et al., 2016). Del mismo modo, cobra
relevancia, el hecho de que solo una parte de las PM
vivieran solas, ya que investigaciones previas han
mostrado que el apoyo social y la convivencia
pueden modular la capacidad funcional, la
adherencia a recomendaciones de salud y la
probabilidad de mantener un estado nutricional
adecuado (Chavarria et al., 2017).

Mas de la tercera parte de las PM de este estudio, no
recibia ningln tipo de pensién y mas de la mitad
reportd padecer de 2 a 4 enfermedades; indicando
que existen condiciones desfavorables para poder
satisfacer sus necesidades basicas y cubrir sus gastos
médicos. En diversos estudios se ha identificado que
las PM invierten su presupuesto en gastos médicos,
seguido de gastos en alimentos y servicios
domésticos, lo que puede comprometer la capacidad
de las PM para cubrir otras necesidades basicas o
mantener una alimentacion adecuada (Quispe-
Fernandez et al, 2021). Se ha mostrado
consistentemente que las PM enfrentan un gasto
elevado en medicamentos, consultas y estudios
clinicos, lo que se explica por la alta prevalencia de
enfermedades crdnicas (Ceballos Mina, 2019).

Se observd que el indicador de IMC subestimé
consistentemente la prevalencia de obesidad en
comparacion con el criterio de %GC. En otras
investigaciones se ha encontrado que los puntos de
corte del IMC se asocian débilmente con la grasa
corporal, ademas, sugiere que la obesidad real (alto
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%GC) es prevalente incluso en el rango de sobrepeso
por IMC (Esparza-Hurtado et al., 2024).

En esta investigacion el indicador de CB result6 poco
Gtil para diferenciar el estado de nutricidn de las PM,
esto podria deberse a que en los CGI estudiados, la
poblacion que acude corresponde a personas
ambulatorias, autovalentes, y generalmente la CB se
encuentra alterada en PM hospitalizados o recluidos
en casa de cuidados. Por ejemplo, en PM
hospitalizadas del Per( se observé que 3 de cada 4
presentaron desnutricién proteica con una CB
promedio de 20 cm (Ruiz-S&nchez, 2025). Por otra
parte, un estudio en Bangladesh, reporté que la CB
funciona mejor en los extremos del estado
nutricional, es decir, bajo peso severo, por lo que la
CB podria ser poco Util debido a la acumulacion de
grasa subcutanea en el brazo de las PM ya que puede
mantener un rango “normal” o “alto” (Rahman et al.,
2025).

El indicador de CP resulté de mayor utilidad para
clasificar el estado de nutricién de PM, lo cual es
consistente con lo reportado por Meza Paredes et al.
(2023), donde se encontr6 que el riesgo de
desnutricion respecto a la CP fue de 60%.
Recientemente diversos estudios han sefialado que la
CP es un indicador que refleja de manera directa la
masa muscular (Marzetti & Coelho-Janior, 2025),
por lo que esta consolidandose como un parametro
clave para detectar un riesgo nutricional en PM.

Aun cuando el instrumento de cribado MNA® ha
resultado de utilidad en otras investigaciones, para
este estudio clasifico a 4 de cada 10 PM con
malnutricién y riesgo de malnutricion, pero no se
pudieron establecer diferencias por grupos de edad.
De acuerdo con un estudio realizado por Osuna
Padilla et al. (2015), en poblacion mexicana, se
observé una frecuencia de desnutricién por MNA®
del 32.1%, 14.3% y 3.5% en PM institucionalizados,
casa de dia y adultos independientes,
respectivamente; mientras que en otro estudio se
observé que el riesgo de desnutricion en PM
institucionalizadas fue del 27.3% y el 16.9% presentd
desnutricion ya instaurada (Dominguez Gallardo et
al., 2024). Los resultados resaltan un riesgo
nutricional en los PM y como responden de manera
mas determinante a factores contextuales o de su
grado de dependencia funcional.

En el presente estudio, se encontrd una correlacion
fuerte del IMC con la CP y el %GC. Esto puede
deberse a que durante el envejecimiento se presentan
cambios en la composicion corporal, caracterizados
por pérdida de la masa magra e incremento relativo
de la masa grasa, la literatura sefiala que, si bien el
IMC evalla de manera global, la CP aporta una
dimensién mas especifica de la masa magra lo que
explica su estrecha relacién con las modificaciones
del estado nutricional en PM (Antolin & Kumala,
2025). De igual manera, en otros estudios se ha
observado correlacion del IMC con la CP, por lo que
fortalece lo observado en nuestra poblacion (Osuna-
Padilla et al., 2015).

Es de llamar la atencion que exista una débil
correlacion del %GC con CP, se deben considerar
varios factores como la inactividad fisica, o
enfermedades, que pueden alterar la composicion
corporal; por eso medir CP puede ser mas Uutil y
sensible para medir pérdida de masa muscular
(Delgado-Mendoza et al., 2024).

Entre las limitaciones de esta investigacion se
encuentra su disefio transversal, por lo que no se
pueden evaluar cambios longitudinales en los
indicadores del estado de nutricion de PM; y aunque
se integré una muestra pequefia de PM, se evalué a
la totalidad de las PM de los CGI. La CB resulto ser
poco Util para nuestro estudio, ya que clasificd a
todas las PM sin riesgo de desnutricion. Como
fortalezas del estudio, se pueden destacar el empleo
de indicadores de tipo antropométrico y de
composicion corporal, asi como el cuestionario de
cribado MNA, por lo que se pudo comparar la
utilidad de cada una de estas herramientas e
indicadores para emitir un diagnostico nutricional.

En la préactica clinica y poblacional se recomienda
utilizar dos o mas indicadores para el diagndstico
nutricional de las PM con la finalidad de detectar
condiciones que pueden estar afectando su estado de
nutricion, capacidad fisica y funcional. Ademas de
considerar intervenciones integrales que incorporen
medidas dietéticas y disminuir el riesgo de caidas y
fragilidad, y fomentar un envejecimiento saludable.

Conclusiones

Entre los hallazgos més relevantes encontrados fue
evidenciar que el IMC subestima la composicién
corporal, siendo poco confiable para la valoracion

RESPYN Revista Salud Pudblica y Nutricién / Vol. 25 No.3 julio - septiembre, 2026. 16



nutricional. En contraste, la CP mostr6 ser un
indicador antropométrico altamente sensible y (til
para detectar disminucién de la masa muscular.

Sin embargo, ante la subjetividad de instrumentos de
cribado como el MNA® resulta indispensable
emplear indicadores complementarios y puntos de
corte validados para esta poblacion en especifico. En
consecuencia, la implementacion de una valoracion
nutricional es esencial para garantizar un diagnéstico
clinico preciso para orientar intervenciones
oportunas y focalizadas en las PM.

Declaracion de uso de inteligencia artificial
Durante la creacién de la informacion y preparacién
de este manuscrito, los autores no hicieron uso de
ningun tipo de inteligencia artificial.
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RESUMEN

Introduccién: Para determinar la grasa corporal no siempre se cuentan con equipos especializados, por lo que debe
considerarse el uso de indicadores antropométricos que puedan auxiliar en la determinacién de la grasa y que tengan la
capacidad de predecir con buena sensibilidad y especificidad el riesgo. Objetivo: Evaluar la capacidad discriminatoria de
indices antropométricos para identificar el exceso de grasa en universitarios. Material y método: Estudio de tipo descriptivo,
de corte transversal y correlacional. La poblacién de estudio incluyé a 57 estudiantes universitarios. Se realizaron mediciones
de peso, talla y cintura para formar los indices de adiposidad. La composicidn corporal se determiné por absorciometria dual
de rayos X, que permitié determinar la grasa corporal y el tejido adiposo visceral. Resultados: Se encontraron correlaciones
fuertes entre los indices de redondez corporal, adiposidad corporal y masa triponderal con porcentaje de grasa corporal y
tejido adiposo visceral, y una buena capacidad discriminatoria. Conclusién: Los indices con una mejor asociacién con grasa
corporal y tejido adiposo visceral por absorciometria de rayos X de energia dual, fueron indice de redondez corporal, indice
de adiposidad corporal e indice de masa triponderal, siendo una adecuada opcidn para su utilizacion como cribado inicial en
poblacidn universitaria.

Palabras Clave: Grasa corporal; tejido adiposo; indices antropométricos; indice de redondez corporal.

ABSTRACT

Introduction: Specialized equipment is not always available to determine body fat, so the use of anthropometric indicators
that can aid in estimating body fat and have the ability to predict risk with good sensitivity and specificity should be considered.
Objective: To evaluate the discriminatory capacity of anthropometric indices to identify excess fat in university students.
Material and method: Descriptive, cross-sectional, and correlational study. The study population included 57 university
students. Weight, height, and waist measurements were taken to calculate adiposity indices. Body composition was
determined by dual-energy X-ray absorptiometry, which allowed for the determination of body fat and visceral adipose tissue.
Results: Strong correlations were found between the body roundness index, body adiposity index, and tri-ponderal mass
index and body fat percentage and visceral adipose tissue, along with good discriminatory power. Conclusion: The indices
with the strongest association with body fat and visceral adipose tissue, as measured by dual-energy X-ray absorptiometry,
were the body roundness index, the body adiposity index, and the tri-ponderal mass index; these indices are a suitable option
for use as an initial screening tool in a university population.

Keywords: body fat; adipose tissue, anthropometric indices, body roundness index.
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Significancia

La presente investigacion aporta evidencia
importante para la salud piblica y la nutricién, ya que
valida indices antropométricos sencillos frente a la
composicién corporal determinada por
absorciometria de rayos X de energia dual, referente
como estandar de oro. Los hallazgos facilitan la
identificacion temprana del exceso de grasa corporal
como visceral en jévenes universitarios, lo cual
puede contribuir al disefio de estrategias de
prevencion en instituciones universitarias. Asi
mismo, fortalece el vinculo entre alimentos,
nutriciéon-salud al apoyar la evaluacién de riesgo
cardiometabdlico y  aportar herramientas
metodoldgicas Utiles, para la formacion de recursos
humanos en nutricién, asi como investigacién
aplicada.

Introduccién

El sobrepeso y la obesidad ha ido incrementando en
los adultos jovenes, en los cuales ya es frecuente
observar alteraciones metabdlicas (Mondal etal.,
2025). Cuando el estudiante ingresa a la Universidad
ocurren cambios en su alimentacion, ya que,
consumen alimentos menos saludables en menor
frecuencia y cantidad (Maillet & Grouzet, 2023).
Lépez Maupomé y Vacio Muro (2020) indicaron que
la vida universitaria es una etapa de cambios y
adaptaciones para los estudiantes, ya que asumen
mas responsabilidades e independencia, asi como, la
autonomia en la toma de decisiones. Dichas
decisiones involucran las de tipo académico, como
también las alimentarias. Ademé&s, presentan
cambios en su estilo de vida, como es el nimero de
horas de suefio, el tipo de actividad fisica y tipo de
alimentos a consumir. Lo que repercute
negativamente en su composicién corporal,
llevandolos al sobrepeso u obesidad (Abarca-Gomez
etal.,, 2017; Detopoulou etal.,, 2022; Rosales-
Ricardo et al., 2023). Pero estas causas al parecer son
influenciadas por el entorno fisico en el que se
encuentra el estudiante universitario; como lo es una
disminucion en la actividad fisica, incremento del
nivel de estrés, disminucion en las horas de suefio, el
ambiente sedentario debido a la carga académica de
los estudiantes y el ambiente obesogénico que, a
veces se encuentra en las universidades (Maillet &
Grouzet, 2023). En ese sentido, algunos autores
sugirieren que las conductas poco saludables y
cambios en el estilo de vida de los estudiantes
durante la transicién universitaria interactian y

aumentan el riesgo de presentar sobrepeso u obesidad
durante su estadia (Telleria-Aramburu & Arroyo-
Izaga, 2022). Por lo que se ha documentado que es
importante medir el porcentaje de grasa corporal total
en todos los grupos de edad. Sin embargo, algunos
reportes indican que, no solo se debe de considerar la
cantidad de grasa, sino también, la distribucién de
esta, ya que puede brindar informacion predictiva de
enfermedades crdnicas en la poblacién (Frank et al.,
2019). No obstante, no siempre se cuentan con
equipos especializados como la absorciometria de
rayos X de energia dual (DXA) considerado como
estandar de oro para determinar la grasa corporal
(Bergman et al., 2011). Por lo que, en la atencién
comunitaria es mas comun el utilizar diferentes
indices que ayudan a estimar la adiposidad general
como: el indice de masa corporal (IMC) el cual ha
sido muy controvertido ya que no discierne entre
masa grasa y musculo, lo que puede inducir a un
error en el diagnostico de sobrepeso y obesidad (Van
Haute et al., 2020). Por consiguiente, es importante
considerar el uso de indicadores mas puntuales que
puedan auxiliar en la determinacién de la grasa
corporal y que tengan la capacidad de predecir el
riesgo de sufrir enfermedades croénicas (Bilgin Goger
et al., 2022; Christakoudi et al., 2020).

Se han propuesto otros indices, los cuales han sido
utilizados para determinar la grasa abdominal, el
sobrepeso y obesidad, asi como el riesgo de presentar
algunas patologias. Entre estos se encuentran, el
indice de redondez corporal (IRC), que se ha
relacionado con la obesidad abdominal, y como
predictor de enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas (Gong et al., 2024); el indice de forma
corporal (IFC), el cual es utilizado como un predictor
del sindrome metabdlico (Fahami et al., 2024); el
indice de adiposidad corporal (IAC), que puede
estimar la adiposidad corporal (Freedman etal.,
2012); el indice peso circunferencia de cintura
(IPCC), para diagnosticar sobrepeso u obesidad en
diferentes grupos poblacionales (Bauce & Moya-
Sifontes, 2020); el indice de circunferencia cintura
ajustado al peso (ICAP), que evalla el sobrepeso y la
obesidad (Guo et al, 2025); el indice de conicidad
(IC0O), el cual se ha utilizado para identificar la
obesidad abdominal (Martins et al., 2023); y el indice
de masa triponderal (IMT), este indice predice la
grasa corporal y el sindrome metabdlico (Sun et al.,
2021). Cada uno de los indices ha sido probado en
diferentes grupos de edad y poblacion.
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Por lo anterior el objetivo de la presente
investigacion  fue  evaluar la  capacidad
discriminatoria de los indices de adiposidad (IRC,
IFC, IAC, IPCC, ICAP, ICO y IMT) para la
identificacion de sobrepeso y obesidad en
universitarios, tomando como referente la grasa
corporal (%GC) y el tejido adiposo visceral (TAV)
determinados por DXA.

Materiales y métodos

Disefio y poblacion de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo, de corte
transversal y correlacional, con muestreo no
probabilistico por conveniencia por medio de
invitacion a estudiantes que cumplieran los criterios
de seleccidn. La poblacion de estudio incluy6 a 57
estudiantes universitarios de los cuales 42 eran
mujeres y 15 hombres, la mayor proporcién de
mujeres se debid6 a una mayor participacién
voluntaria en comparacion a los hombres. En cuanto
a los criterios de inclusion fueron: ser alumno
inscrito en la Universidad de Sonora y tener una edad
de 18 a 25 afios. Se excluyeron a los estudiantes que
presentaran alguna enfermedad crénica al momento
del estudio, encontrarse bajo un tratamiento médico,
haber realizado ejercicio antes de la medicion de la
composicién corporal.

Consideraciones éticas. Para el presente estudio se
realiz6 una carta de consentimiento informado el cual
cada sujeto firm6 libre y voluntariamente. La
informacion obtenida fue tratada de forma
confidencial y utilizada Unicamente con fines
academicos y cientificos. Todos los documentos son
resguardados por los autores. La evaluacién de la
composicién corporal fue realizada mediante DXA,
procedimiento que implica una exposicion baja de
radiacién, para minimizar cualquier riesgo se
siguieron las indicaciones del fabricante, con
calibracion del equipo, preparacién estandarizada de
los participantes y supervision del personal
responsable. El presente estudio se apega al Cédigo
de ética médica de Nuremberg y a los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos de Helsinki (World Medical Association,
2013), procurando la confidencialidad, respeto,
seguridad y bienestar a cada uno de los participantes.

Medicion y definicién de las variables: al inicio del
estudio se tomaron los datos generales a los
participantes. La toma de las mediciones

antropométricas se llevaron a cabo por estudiantes de
Ciencias Nutricionales previamente capacitados y
con estandarizacion de la toma de mediciones, los
cuales estuvieron bajo la supervision de un
antropometrista con certificacién por la Sociedad
Internacional para el Avance de la
Cineantropometria (ISAK) nivel | (Esparza-Ros
etal., 2019).

Antropometria: El peso se tomé con el participante
descalzo, ropa ligera y erguido y la talla se midié
cuidando el plano de Frankfurt sin calzado con los
talones juntos y puntas de los pies abiertas y el
cuerpo erguido. El peso y la talla fueron tomados con
la estacion de medicidn seca 284, con estadiometro
integrado y calibrado. Con lo anterior se determiné
el IMC y los puntos de corte a utilizar fueron: bajo
peso <18.5 kg/m?; peso normal 18.5 — 24.9 kg/m?;
sobrepeso 25 — 29.9 kg/m?; obesidad | 30 — 34.9
kg/m?; obesidad 11 35 — 39.9 kg/m?; obesidad I11 >40
kg/m? (Secretaria de Salud, 2013). La circunferencia
de cintura y de cadera, se realizaron con una cinta
antropométrica metalica Lufkin. La cintura se tomé
en el nivel mas estrecho entre el borde costal inferior
(décima costilla) y la parte superior de la cresta
iliaca, la cadera se midi6 en el plano horizontal a la
altura de la mé&xima protuberancia posterior de los
gluteos (Esparza-Ros et al., 2019).

A partir de las mediciones antropométricas de peso,
talla, circunferencia cintura y cadera, se formaron los
indices: IRC (Gong et al., 2024), IFC (Fahami et al.,
2024), IAC (Freedman et al., 2012), IPCC (Bauce &
Moya-Sifontes, 2020), ICAP (Guo et al, 2025), ICO
(Martins et al., 2023) e IMT (Sun et al., 2021) (Tabla
1).

Tejido adiposo visceral y porcentaje de grasa
corporal: Pararealizar el estudio del DXA se solicitd
a los estudiantes presentarse con ropa comoda, sin
objetos metalicos, ropa ligera, con 2 horas de ayuno
como minimo, presentarse con vejiga vacia, no haber
realizado actividad fisica intensa 12 horas antes del
estudio. Antes de cada medicién se realizo el
procedimiento de calibracion de acuerdo con las
indicaciones del fabricante. Los participantes fueron
evaluados en decubito supino y centrados en la mesa
de exploracién, con los brazos y piernas separados
del tronco. EI TAV y el %GC fueron determinado
por medio del equipo DXA (modelo PRIMUS,
OsteoSys Software Version 3.1 Osteosys Co., Ltd.
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Tabla 1. Férmulas de los indices antropométricos.

- Variables .
Autor y afio Indice s Formula
utilizadas
Gong et al. Circunferencia ) ) [ (eireunferencia cintura (em)/(2m))°
! IR IRC = 364.2 — 365.5x |—1 .
2024 c cintura; Talla N { (0.5 Talla (em))* ]
) ) ) IFC Circunferencia Cintura (m)
Fahami et FC .Clrcunferenma = IMC?" Talla (m)"
al., 2024 cintura; IMC; Talla
Circunferencia cadera (cm) ]
Freedman et Circunferencia IAC = ( = ] —18
IAC Talla (m)
al., 2012 cadera; Talla
Pezo (k,
Bauce & Peso: IPCC = — : ( 5_3’)
Moya- . . Circunferencia cintura (cm)
. IPCC Circunferencia
Sifontes, cintura
2020
Circunferencia de cintura {(cm)
Guo et al, ICAP Circunferencia ICAF = e
2025 cintura; Peso JFPeso (kg)
Manins et ICO CirCUnferenCia [ C':."r.'u.'|fv.l'v.l|lr.;:s::.'|:4.’:4 ()
al., 2023 cintura; Peso; Talla 0109 [FailGd)
Sun et al. Peso (kg)
' . IMT = ——
2021 IMT Peso; Talla Talla (m)?

IRC: indice de redondez corporal; IFC: indice de forma corporal; IAC: indice de adiposidad corporal; IPCC: indice peso
circunferencia de cintura; ICAP: indice de circunferencia de cintura ajustado al peso; ICO: indice de conicidad; IMT: indice

de masa triponderal; IMC: indice de masa corporal.

Guro-gu, Seoul, Korea). EI DXA permitié obtener el
valor del TAV por masa (g) y se consideraron los
puntos de corte propuestos por (Meredith-Jones
et al., 2021). En cuanto al indice de Masa Grasa (kg
masa grasa/m?) los puntos de corte utilizados fueron:
para mujeres: Normal 5 — 9 kg/m?; Sobrepeso >9 —
13 kg/m?; Obesidad | >13 — 17 kg/m?; Obesidad 11
>17 — 21 kg/m?; Obesidad 111 >21 kg/m?. En el caso
de los hombres: Normal 3 — 6 kg/m?; Sobrepeso >6 —
9 kg/m?; Obesidad | >9 — 12 kg/m?; Obesidad Il >12
— 15 kg/m?; Obesidad 111 >15 kg/m? (Messina et al.,
2020).

Anélisis estadistico

La distribucion de las variables continuas se evalu6
por medio de la prueba de Shapiro-Wilk,
complementada con histogramas y graficos Q-Q. Las
variables descriptivas se presentaron como media y
desviacion estdndar o mediana 'y rango
intercuartilico, segin su distribucion. Para la
determinacion de la relacion del %GCy TAV con los
indices antropométricos se realiz6 una correlacion de
Spearman utilizando los criterios siguientes:
considerando una relacion muy alta 0.90-1.0, alta

0.70-0.90, moderada 0.50-0.70, baja 0.30-0.50 y muy
baja <0.30. se establecié una significancia estadistica
bilateral de p < 0.05. Los resultados del analisis
estadistico se reportan por sexo, asi como en media y
desviacion estandar, ademas en frecuencias (%) e
intervalos de confianza 95%. EI %GC y TAV
determinado por DXA para sobrepeso u obesidad
fueron asignadas como variables binarias donde 0 =
normal y 1 = sobrepeso u obesidad, lo que
representaba la condicién real de los estudiantes. Los
puntos de corte de los indices antropométricos fueron
calculados mediante el andlisis de curvas ROC (por
sus siglas en ingles Receiver Operating
Characteristic). Respecto al area bajo la curva
(ABC), punto de corte (definido con el indice de
Youden), la sensibilidad, especificidad, LR+
(verosimilitud positiva) y LR — (verosimilitud
negativa) estos fueron obtenidos utilizando Sigma
Plot, version 12 (Systat Software, Inc., 2011). Los
demas andlisis fueron realizados utilizando el
programa estadistico SPSS version 23, asumiendo un
nivel de confianza del 95%.
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Resultados

Descripcion de la poblacién.

Se contd con una muestra de 57 participantes de los
cuales el 73.7% eran mujeres (n=42), con una media
de edad de 20.9 + 1.8 afios y peso de 62.3 + 14.4 kg.
En hombres con media de edad de 21.2 + 1.6 afios y
una media de peso de 79.9 £ 11.0 kg, en la tabla 2 se
muestra la descripcién de la poblacién de estudio.

Tabla 2. Descripcion de la poblacién por sexo

(n=57).
. Mujeres (n=42) Hombres (n= 15)

Variable ) )

Media + DE Media + DE
Edad (afios) 20.9+1.8 21.2+1.6
Peso (kg) 62.3 +14.4 79.9 £11.0
Talla (cm) 159.5+ 4.0 177.4+£6.9
Circunferencia 75.7+12.8 86.4 + 10.0
cintura (cm)
Circunferencia 99.9+9.6 102.0 + 7.4
cadera (cm)
IMC (kg/m?) 24.4 +5.0 255+3.9
IMG (kg/m?) 7.4+3.7 5.6 + 3.0

DE: desviacién estandar; IMC: indice de masa corporal; IMG:
indice de masa grasa.

De acuerdo con el IMC se observo que el 71.4 % de
las mujeres y el 46.7 % de los hombres se encontraba
en el rango normal, mientras que el sobrepeso estuvo
presente en el 9.5% y 33.3% respectivamente. Sin
embargo, al realizar la clasificacion con el indice de
masa grasa (IMG) se observé que el 76.2% de las
mujeres y el 60% de los hombres se encontraban en
el rango de normalidad. En la muestra total se
encontrd una frecuencia de sobrepeso mas obesidad
de 33.3% de acuerdo con el IMC y de 28.0% segln
el IMG (Tabla 3).

Correlacidn de los indices vs. TAV y %GC.

Con respecto a la correlacion de Spearman (Tabla 4),
se observé que, en el caso de las mujeres, el IRC
mostrd correlaciones significativamente altas con
ambas variables (p = 0.707 para %GC y p = 0.817
para el TAV) observando el mismo comportamiento
para el ICO (p = 0.718 para TAV y p = 0.687 para
IMT).

Tabla 3. Clasificacion del indice de masa corporal e indice
de masa grasa por sexo y muestra total (n = 57).

Mujeres (n= 42) Hombres (n= 15) Total

Variable

Frecuencia (%) Frecuencia (%) n (%)
indice de Masa
Corporal (kg/m?)
Bajo peso 1(2.4) 0 (0.0) 1(1.8)
Normal 30 (71.4) 7 (46.7) 37 (64.9)
Sobrepeso 4(9.5) 5(33.3) 9 (15.8)
Obesidad | 6 (14.3) 3(20.0) 9 (15.8)
Obesidad I 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Obesidad IIl 1(2.4) 0(0.0) 1(1.8)
indice de Masa
Grasa (kg/m?)
Normal 32 (76.2) 9 (60.0) 41 (71.9)
Sobrepeso 5(11.9) 4 (26.7) 9 (15.8)
Obesidad | 4(9.5) 2 (13.3) 6 (10.5)
Obesidad Ii 1(2.4) 0(0.0) 1(1.8)
Obesidad 111 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0)

En cuanto a los hombres el IAC, IRC e IMT,
presentaron correlaciones altas y significativas con
%GC y TAV. El IAC mostr6 la correlaciéon mas alta
con el %GC (p = 0.811; p < 0.001), mientras que el
IAC e IMT destacaron con el TAV (p = 0.785; p =
0.001 y p=10.745; p = 0.001, respectivamente).

Cuando se consideré la muestra total (hombres y
mujeres), el IAC (p = 0.731; p < 0.001) present6 la
correlacion més alta con el %GC, seguido por el IMT
(p = 0.656; p < 0.001). En cuanto al TAV el IRC
mostro la correlacion mas alta (p =0.781; p < 0.001),
situacion similar se observé con el IMT (p = 0.705;
p < 0.001). Por su parte, el IFC y el IPCC no
mostraron correlacién significativa con el %GC.

Tabla 4. Correlacion de Spearman por sexo entre %GC y TAV
determinado por DXA con indices antropométricos (n=57).

- Mujeres (n = 42) Hombres (n = 15) Total

Indices KGC TAV %GC TAV %GC TAV
IAC 0.674** 0.647* 0.811** 0.785**  0.731* 0.534**
IRC 0.707** 0.817* 0.714** 0.695**  0.609** 0.781**
IFC 0.491** 0.643** 0.114 0.093 0.021 0.404**
IPCC 0.368* 0.348* -0.064 0.034 0.098 0.312*
ICAP 0.552** 0.672** 0.564* 0.474 0.488** 0.627**
ICO 0.585** 0.718* 0.507 0.434 0.368** 0.645**
IMT 0.595** 0.687** 0.739** 0.745** 0.656** 0.705**

%GC por DXA: Porcentaje de grasa corporal determinado por DXA; TAV masa (g) por DXA:
Tejido adiposo visceral masa en gramos determinado por DXA; IAC: indice de adiposidad
corporal; IRC: Indice de redondez corporal; IFC: [ndice de forma corporal; IPCC: indice peso
circunferencia de cintura; ICAP: Indice de circunferencia cintura ajustado al peso; 1CO:
indice de conicidad; IMT: indice de masa triponderal. Valores expresados como
coeficiente rho de Spearman. Pruebas bilaterales: *p<0.05, **p<0.01.
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Capacidad discriminatoria de los indices.

La Tabla 5 muestra el comportamiento de los indices
como prueba de prediccion de sobrepeso u obesidad
de acuerdo con el %GC determinado mediante DXA.
Los resultados indicaron que en las mujeres el IRC
(ABC = 0.852, p<0.001) e ICO (ABC = 0.828,
p<0.001) mostraron adecuadas ABC, pero el IRC
presentd la especificidad mas alta. Lo que este indice
muestra es una gran capacidad para confirmar el
diagndstico de sobrepeso u obesidad cuando se
encuentra por arriba del punto de corte (2.751). En
contraste el IPCC fue el indice con el valor mas bajo
del ABC (0.609, p>0.05).

Respecto a los hombres, el IRC (ABC = 0.804,
p=0.049) presenté una excelente sensibilidad, pero
limitada especificidad, por lo que el indice clasifica
muy bien a los sujetos con sobrepeso y obesidad,
pero no clasifica adecuadamente a los sujetos
normales. Con relacion al IAC (ABC = 0.875,
p=0.015), tanto la sensibilidad (0.857), como la
especificidad (0.857), se consideraron muy buenas, y
resultaron ser los mejores indices para el diagnéstico
de exceso de grasa corporal en hombres. Otro indice
que resultdé bueno para clasificar sobrepeso u
obesidad en hombres fue el IMT (ABC=0.893),
demostrando una excelente capacidad para descartar
la condicion (Tabla 5).

Con relacion al TAV y los indices antropométricos
(Tabla 6) en las mujeres se observo que en la mayoria
de los indices presentaron un adecuado desempefio
diagndstico con la grasa visceral. El mas
sobresaliente fue el IMT (ABC = 1.000, p<0.001). El
IAC también presentd una excelente ABC (0.993,
p<0.001) destacando como un excelente indicador
para confirmar el diagnostico y/o descartar el exceso
de TAV. En contraste el IFC, fue el que present6
menor ABC (0.750; p<0.029) en comparacién a los
otros indices.

Al comparar el IRC de mujeres vs hombres, se
observd que en los hombres el IRC presentd una
mejor capacidad para diagnosticar y/o descartar el
exceso de TAV, con un ABC sobresaliente (0.962,
p=0.042). El IMT también present6 un ABC,
excelentes, sin embargo, no alcanzé una diferencia
significativa (p=0.062), posiblemente esto pueda
deberse por el tamafio de muestra que fue pequefio en
los hombres. El resto de los indices no mostraron
significancia (Tabla 6).

Discusion

En el presente estudio se observd que al utilizar el
IMC hubo maés casos de sujetos clasificados con
obesidad en ambos sexos en comparacion con el

Tabla 5. Andlisis de las caracteristicas operativa del receptor (ROC) por sexo asumiendo el diagndstico de sobrepeso/obesidad
por %GC (obtenido por DXA) vs indices antropométricos (n = 57).

indices ABC Punto de  Sensibilidad  Especificidad . .
Sexo . LR+ LR- Significancia
Antropométrico (IC 95%) Corte (IC 95%) (IC 95%)
Mujeres 0.852 0.64 0.941
IRC 2.751 10.884 0.383 <0.001
(n=42) (0.735 - 0.968) (0.425-0.820)  (0.713 - 0.998)
0.802 0.76 0.824
IFC 0.113 4.306 0.291 0.001
(0.654 - 0.950) (0.548 - 0.906)  (0.565 - 0.962)
0.812 0.88 0.706
IAC 29.43 2.992 0.17 0.001
(0.677 - 0.946) (0.687 -0.974)  (0.440 - 0.896)
0.609 0.4 0.882
IPCC 0.846 3.401 0.68 0.233
(0.434 - 0.784) (0.211-0.613)  (0.635 - 0.985)
0.802 0.92 0.588
ICAP 9.122 2.234 0.136 0.001
(0.665 - 0.939) (0.739-0.990)  (0.329 - 0.815)
0.828 0.76 0.824
ICO 1.095 4.306 0.291 <0.001
(0.700 - 0.956) (0.548 - 0.906)  (0.565 - 0.962)
0.766 0.56 0.941
IMT 15.03 9.524 0.468 0.004
(0.621 - 0.910) (0.349 -0.756)  (0.713 - 0.998)
Hombres 0.804 1 0.5
IRC 2.33 2 0 0.049
(n = 15) (0.578 — 1.000) (0.35-1.000)  (0.07 - 0.930)
0.429 0.143 1
IFC 0.144 L 0.857 0.643
(0.124 - 0.733) (0.00 - 0.400)  (0.31 — 1.000)
0.875 0.857 0.875
IAC 25.891 6.86 0.164 0.015
(0.686 — 1.000) (0.61-1.000)  (0.55 — 1.000)
IPCC 0643 0.902 ! 05 2 0 0.355
(0.346 — 0.940) : (0.35-1.000)  (0.07 - 0.930) :
ICAP 0661 8.825 ! 0375 16 1 0.298
(0.374 - 0.948) : (0.35-1.000)  (0.04 - 0.710) ! :
0.607 0.571 0.75
ICO 1.202 2.29 0.571 0.487
(0.309 - 0.905) (0.13-0.860)  (0.35 - 0.970)
0.893 1 0.75
IMT 13.829 4 0 0.011
(0.725 — 1.000) (0.35—1.000)  (0.35 - 0.970)

%GC: Porcentaje de grasa corporal por DXA; ABC: Area bajo la curva; IC: Intervalo de Confianza; PC: Punto de corte (definido con el indice de Youden); LR+:

Verosimilitud positiva; LR-: Verosimilitud negativa; IRC: ndice de redondez corporal; IFC: indice de forma corporal; IAC: Indice de adiposidad corporal; IPCC:

fndice peso circunferencia de cintura; ICAP: indice de circunferencia cintura ajustado al peso; 1CO: fndice de conicidad; IMT: indice de masa triponderal.
p<0.05.
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Tabla 6. Andlisis de las caracteristicas operativa del receptor (ROC) por sexo asumiendo el diagnéstico de
sobrepeso/obesidad por TAV (obtenido por DXA) vs indices antropométricos (n = 57).

indices ABC Punto de Sensibilidad Especificidad L .
Sexo P LR+ LR- Significancia
Antropométrico (IC 95%) Corte (IC 95%) (IC 95%)
Mujeres 0.985 0.882 1
IRC 3.213 Ld 0.118 < 0.0001
(n = 42) (0.953 - 1.000) (0.725 - 0.967) (0.630 - 1.000)
0.75 0.677 0.875
IFC 0.115 5.412 0.37 0.029
(0.514 - 0.985) (0.494 - 0.826) (0.473 - 0.996)
0.993 0.941 1
IAC 33.65 b 0.059 < 0.0001
(0.975 - 1.000) (0.803 - 0.992) (0.630 - 1.000)
0.963 0.882 1
IPCC 0.846 b 0.118 < 0.0001
(0.912 - 1.000) (0.725 - 0.967) (0.630 - 1.000)
0.846 0.941 0.875
ICAP 10.02 7.53 0.067 0.003
(0.610 - 1.000) (0.803 - 0.992) (0.473 - 0.996)
0.853 0.912 0.875
ICo 1.165 7.294 0.101 0.002
(0.626 - 1.000) (0.763 - 0.981) (0.473 - 0.996)
1 1 1
IMT 17.13 = 0 < 0.0001
(1.000 - 1.000) (0.897 - 1.000) (0.630 - 1.000)
Hombres 0.962 0.923 1
IRC 4.322 i 0.077 0.042
(n=15) (0.854 - 1.000) (0.639 - 0.998) (0.1581 - 1.000)
0.808 0.615 1
IFC 0.132 L] 0.385 0.174
(0.406 - 1.00) (0.315 - 0.861) (0.1581 - 1.000)
0.846 0.769 1
IAC 27.65 © 0.231 0.126
(0.617 - 1.000) (0.461 - 0.949) (0.1581 - 1.000)
0.615 0.385 1
IPCC 0.917 L 0.615 0.61
(0.122 - 1.000) (0.138 - 0.684) (0.1581 - 1.000)
0.846 0.692 1
ICAP 9.998 L] 0.308 0.126
(0.517 - 1.000) (0.385 - 0.909) (0.1581 - 1.000)
0.846 0.692 1
ICO 1.203 L 0.308 0.126
(0.517 - 1.000) (0.385 - 0.909) (0.1581 - 1.000)
0.923 0.923 1
IMT 17.17 L] 0.077 0.062

(0.772 - 1.000)

(0.639 - 0.998) (0.1581 - 1.000)

TAV: Tejido adiposo visceral por DXA; ABC: Area bajo la curva; IC: Intervalo de Confianza; PC: Punto de corte (definido con el indice de Youden); LR+:
Verosimilitud positiva; LR-: Verosimilitud negativa; IRC: indice de redondez corporal; IFC: indice de forma corporal; IAC: indice de adiposidad
corporal; IPCC: indice peso circunferencia de cintura; ICAP: indice de circunferencia cintura ajustado al peso; ICO: indice de conicidad; IMT: indice

de masa triponderal. p<0.05.
IMG. Esto puede deberse a que el IMC, no diferencia
entre masa grasa y masa libre de grasa, en
comparacion al IMG que se calcula a partir de la
grasa corporal (AlMasud etal., 2025; Liu etal.,
2013).

Respecto a las correlaciones entre %GC y TAV con
los indices antropomeétricos, variaron segln el sexo y
el componente de adiposidad. En las mujeres los
indices presentaron correlaciones positivas y
significativas con ambas variables, mostrando el IRC
la mejor correlacion. En los hombres, el indice IAC,
se correlacioné para %GC y TAV. Un estudio
realizado en adultos examing la validez del 1AC
como medida de la adiposidad corporal total, y
reportaron correlaciones positivas, moderadas y
significativas entre el IAC y %GC determinado
mediante un modelo de cuatro compartimentos, tanto
en mujeres (r = 0.56; R? = 0.314; p < 0.001) como en
hombres (r = 0.64; R? = 0.410; p < 0.001) (Fedewa
etal., 2020), en nuestro estudio también se
observaron correlaciones positivas y significativas
entre el IAC y %GC, sin embargo, la magnitud fue
moderada en las mujeres (p = 0.674) y alta en los
hombres (p =0.811). La magnitud de la correlacién
observada en los hombres del presente estudio debe

interpretarse con cautela debido al reducido tamafio
de este subgrupo. En este mismo sentido otro estudio
realizado en una poblacion brasilefia, verificaron la
validez del IAC, con el %GC, encontrando una
correlacion alta (r = 0.795; p < 0,01), no obstante, la
concordancia entre ambos métodos fue baja Ribeiro
da Costa etal., (2022) por lo que se debe tener
cautela al utilizarlo.

El indice que presenté la mayor correlacién con
%GC y TAV fue el IRC. Un estudio realizado en
estudiantes universitarios de Turquia determind las
relaciones entre diversos indices antropométricos y
el %GC estimado con analisis de bioimpedancia
eléctrica, reportando una correlacion moderada con
el IRC en hombres y mujeres (r = 0.564, p< 0.05;r =
0.368, p< 0.05 respectivamente)(Sogiit et al., 2018).
En cambio, en nuestros resultados se encontrd una
correlacion mas fuerte para hombres (p = 0.714) y
mujeres (p = 0.707). Esto se podria deber a que en
nuestro estudio se utilizé el DXA el cual es
considerado el estandar de oro para determinar la
grasa corporal.

Otro estudio realizado en estudiantes universitarios
de Colombia identifico la sensibilidad de diferentes
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indices de adiposidad (ICO e IAC) relacionada con
el perimetro de cintura. Los autores reportaron
correlaciones altas para el ICO (r = 0.842) y
moderadas para el IAC (r = 0.687) con el perimetro
de cintura(Molano-Tobar etal., 2021), los cuales
fueron similares a lo encontrado en el presente
estudio.

Por su parte, un estudio realizado en mujeres
japonesas universitarias examind la utilidad de los
indices IRC, IFC, IAC, ICO para el diagnéstico de la
obesidad comparado con la grasa corporal y tejido
adiposo intraabdominal medidos con DXA. Los
autores encontraron que los indices mostraron
correlaciones de débiles a moderadas, pero el indice
IFC no se correlaciond significativamente con %GC
ni con el tejido adiposo intraabdominal (Kagawa,
2021). Siendo lo anterior contrario a los resultados de
nuestra poblacién femenina, donde el IFC present6
una correlacion baja (%GC: p = 0.491, p< 0.01 y
TAV: p = 0.643, p< 0.01). Asimismo, en nuestra
poblacion femenina presentaron correlaciones de
moderadas a altas, siendo mas altas en los indices
IAC, IRCeICO conel TAV que con el %GC, similar
a lo reportado en el estudio japones.

En relacion con las caracteristicas operativas del
receptor (ROC) por %GC en las mujeres, en el
estudio de las mujeres japonesas (Kagawa, 2021) el
ABC del IRC fue cercano al obtenido en el presente
estudio (0.819 vs 0.852 respectivamente), con
respecto al IAC el ABC fue igual en ambos estudios
(ABC =0.812). Por el contrario, los valores del ABC
de los indices ICO y del IFC en la poblacién japonesa
fueron menores (0.671y 0.552, respectivamente) que
los obtenidos en nuestro estudio (0.828 y 0.802
respectivamente). Al comparar los puntos de corte de
ambos estudios (grupo de mujeres) se observo que
los valores de IAC (28.58) y del 1ICO (1.077) fueron
similares a nuestros resultados (29.430 y 1.095,
respectivamente).

Una investigacion llevada a cabo en estudiantes
universitarios de Nigeria comparé los indices IRC,
ICO, IAC y IFC de hombres con la circunferencia de
cintura, considerandola como indicador de la
obesidad central. EI ABC de la mayoria de los
indices fueron excelentes (0.80 - 0.90) vy
significativos, con excepcion del IFC que presento
un ABC mas baja (0.735) (Ugbenyen & Ajayi, 2023).
Este estudio mostré un comportamiento muy similar

al de nuestro trabajo en las ABC para los indices IRC,
ICO y IAC cuando fueron contrastados con TAV,
con excepcion del ABC del IFC, el cual fue mas alto
en nuestro estudio. Sin embargo, en nuestro estudio
el indice que present6 una diferencia significativa fue
IRC, los demés indices no alcanzaron dicha
diferencia estadistica, esto puede deberse a que en
nuestra investigacion la muestra de nuestros sujetos
fue pequefia, lo que probablemente limito el poder de
la prueba. En concordancia con nuestros hallazgos,
Ugbenyen y Ajayi (2023) reportaron valores
similares de las ABC en mujeres nigerianas; en
ambos estudios, el IRC obtuvo un ABC mas alto que
los otros indices, y el IFC fue el mas bajo, pero en
todos los indices antropométricos se obtuvo una
diferencia significativa (p < 0.001).

Berroaet al. (2021) verificaron la aplicabilidad de los
indices antropométricos IMC e IMT, para valorar la
adiposidad corporal en jovenes universitarios
peruanos (Berroa etal., 2021). Los autores
reportaron una relacién positiva cuando compararon
la sumatoria de 4 pliegues cutaneos (bicipital,
tricipital, subescapular y suprailiaco) con el IMT,
concluyendo que este indice puede ser utilizado para
determinar los niveles de grasa corporal en
universitarios, convirtiéndose en una alternativa
apropiada en lugar del uso del IMC. En concordancia
con estos antecedentes, en el presente estudio el IMT
mostré una capacidad discriminatoria de aceptable a
sobresaliente para identificar el exceso de grasa
corporal en ambos sexos (p< 0.001). Para la
identificacion del exceso de TAV, el IMT presentd
un ABC sobre saliente y estadisticamente
significativo en las mujeres (p< 0.001) y en el caso
de los hombres, aunque su ABC también fue
sobresaliente (ABC= 0.923) no alcanzé significancia
estadistica (p= 0.062) posiblemente si la “n” hubiera
sido mayor, esta significancia se podria haber
alcanzado.

Nuestro estudio tiene como limitante el tamafio de
muestra en el grupo de los hombres, lo que
probablemente limité el poder estadistico en algunos
indices, principalmente los relacionados con el TAV.
Ademaés, al ser un estudio transversal no permite
establecer causalidad o evaluar el comportamiento de
los indices. También al ser una muestra de una solo
institucion no podemos generalizar los resultados o
extrapolarlos a otra poblacion. Sin embargo, nuestro
estudio cuenta con wuna gran fortaleza, la
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determinacion de la grasa corporal y del TAV
determinado por DXA, siendo un estandar de
referencia y considerado como estandar de oro para
la determinacion de la composicion corporal.

Por lo anterior se recomienda para futuros estudios el
incluir muestras mas amplias y de igual proporcién
entre hombres y mujeres para ver la posible
diferencia. Asi mismo, se recomienda explorar estos
indices en otras poblaciones y grupos de edad para
conocer su posible potencial como cribados.
También incorporar indicadores bioquimicos y
relacionarlos con  riesgo  cardiometabdlico,
finalmente se sugiere implementar programas de
prevencion para disminuir el riesgo de acumulacion
de grasa corporal en jévenes universitarios.

Conclusiones

Los indices que se proponen como una opcion para
un primer cribado para determinar grasa corporal y
visceral son IRC, IAC e IMT en ambos sexos, ya que
presentaron un mejor comportamiento frente a la
grasa corporal y TAV con DXA. Dichos indices
representan una alternativa, principalmente en
entornos comunitarios o escolares, ya que pueden
ayudar a identificar posibles riesgos en la poblacion
donde el acceso a equipos méas sofisticados no es
posible.
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RESUMEN

Introduccién: La anemia por deficiencia de hierro (ADH) constituye uno de los principales problemas nutricionales en menores
de cinco afios en América Latina, con importantes implicaciones para el desarrollo infantil. Objetivo: Describir la evidencia
disponible sobre la prevalencia de ADH y las politicas nacionales de prevencidn en menores de cinco afios en América Latina.
Metodologia: Para esta revision de alcance se realiz6 una busqueda en PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO y LILACS,
complementada con informes oficiales y documentos de organismos internacionales, en espafiol e inglés, utilizando
descriptores MeSH y DeCS relacionados con deficiencia de hierro, epidemiologia, factores de riesgo y politicas publicas.
Resultados: Se analizaron 61 articulos y documentos de un total de 107 seleccionados; 36 fueron retirados por duplicidad y
otras razones. La prevalencia de anemia fluctud entre 8.6 - 61.0% aunque esta variabilidad se debe principalmente a que la
antigiiedad de las cifras difiere considerablemente de pais a pais. La fortificacién de alimentos es la estrategia mas recurrente
para enfrentar el tema y muy pocos paises presentan politicas nacionales intersectoriales. Conclusion: La ADH en menores de
5 afios América Latina presenta tasas de prevalencia que varian significativamente de pais a pais, tanto en el valor de la tasa
como en su antigliedad; ademas, muy pocos paises presentan politicas nacionales integrales e intersectoriales para afrontar
el tema, en la mayoria de los casos encontramos estrategias y politicas aisladas de prevencion.

Palabras Clave: Anemia ferropénica, América Latina, politicas publicas.

ABSTRACT

Introduction: Iron deficiency anemia is one of the most common nutritional disorders among children under 5 years of age in
Latin America with significant implications for child development. Objective: To describe the available evidence on the
prevalence of iron deficiency anaemia and national prevention policies among children under 5 years of age in Latin America.
Methodology: For this scoping review, searches were conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, and LILACS,
supplemented by official reports and documents from international organizations. Searches were performed in Spanish and
English using MeSH and DeCS descriptors related to iron deficiency, epidemiology, risk factors, and public policies. Results:
Of the 107 records initially identified, 61 articles and documents were included in the analysis; 46 were excluded because they
were duplicates or did not meet the inclusion criteria. Reported prevalence ranged from 8.6% to 61.0%, although comparisons
across countries should be interpreted with caution, as the vintage of the data differed considerably from country to country.
Food fortification was the most frequently identified strategy, whereas few countries had comprehensive, intersectoral
national policies to address the problem. Conclusion: Iron deficiency anaemia among children under five years of age in Latin
America shows prevalence rates that vary significantly from country to country—both in terms of the rate itself and the
recency of the data; furthermore, very few countries have comprehensive, intersectoral national policies to address the issue,
with isolated strategies being the norm in most cases.

Keywords: Iron-Deficiency anaemia, Latin America, public policies.
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Significancia

La ADH en edad preescolar representa un problema
prioritario de salud publica en América Latina, lo
cual refleja  desigualdades estructurales vy
limitaciones en la cobertura de intervenciones
preventivas. Este trabajo aporta una revision de la
prevalencia y de las politicas y estrategias de
prevencion de la ADH en menores de cinco afios en
18 paises. Esto permite identificar diferencias tanto
en la magnitud del problema como en las medidas
adoptadas en cada pais, ademas de reconocer brechas
de informacidn e intervencién. Los hallazgos aportan
evidencia Util para orientar politicas y estrategias
regionales dirigidas a la prevencién y el control de la
ADH durante una etapa critica del desarrollo infantil.

Introduccién

La anemia por deficiencia de hierro (ADH) es una
enfermedad en la que el nimero de glébulos rojos o
la concentracion de hemoglobina en estos, es inferior
a lo considerado normal, generando alteraciones en
el transporte de oxigeno a los 6rganos vy tejidos. Sus
causas son variadas y pueden incluir: dietas bajas en
hierro, pobreza, falta de suplementacion, consumo
excesivo de cereales, bajo acceso a carnes rojas e
infecciones parasitarias (Villalva-Cuevas etal.,
2025).

A nivel mundial, la ADH afecta a 500 millones de
mujeres de 15 a 49 afios y a 269 millones de nifios de
6 a 59 meses de edad. En 2019, se reportdé una
prevalencia global del 30% en mujeres no
embarazadas y del 37% de las mujeres embarazadas
de 15 a 49 afios (World Health Organization, 2025).
La ADH continta siendo un indicador clave de
inequidad en salud, con consecuencias graves para el
desarrollo infantil, el rendimiento escolar, la
productividad laboral y la mortalidad materna
(WHO, 2024).

En América Latina, la prevalencia de ADH varia
considerablemente de pais a pais. Algunas de sus
causas mas frecuentemente identificadas en la region
incluyen: a) practicas alimentarias inadecuadas tales
como dietas con predominio de hidratos de carbono
y bajas en carmes y legumbres (Lbpez-
Huamanrayme etal.,, 2019), lactancia materna
exclusiva prolongada sin  suplementacion o
introduccién oportuna de alimentos ricos en
hierro (Meinzen-Derr et al., 2006) o el consumo de
una dieta minima aceptable (Accion Contra El
Hambre & UNICEF, 2024); b) factores perinatales y
maternos, por ejemplo, se ha encontrado que la ADH
incremento 2.1 veces el riesgo de bajo peso al nacer
(OR: 2.1), que los recién nacidos de madres con
anemia tuvieron niveles més bajos de hemoglobina
(Rojas-Suarez et al., 2020) y que los nifios de madres
con anemia presentan un 77% mas de probabilidad
de desarrollar anemia durante su primer afio de vida
(Reinbott et al., 2016); ¢) la presencia de parasitosis
intestinal causada por protozoos o helmintos, que
ademas de crear cambios en la mucosa intestinal, que
afectan al absorcion del hierro, generan pérdidas
insensibles de sangre (Murillo-Acosta et al., 2022); y
d) condiciones socioecondmicas desfavorables, la
pobreza es un factor que contribuye con la
prevalencia de anemia infantil, principalmente en
sectores rurales, donde estd asociada con
marginalidad social y bajo acceso a servicios de
salud (Rosas-Jiménez et al., 2022), con niveles bajos
de educacion materna, vivienda precaria 0 acceso
reducido a alimentos de origen animal (Bedrifiana &
Peinado, 2019), habiéndose demostrado que los
nifios en el quintil mas bajo de pobreza tienen entre
1.66 y 2.22 veces mas probabilidades de padecer
anemia en comparacion con aquellos en el quintil
mas alto (Shimanda et al., 2020).
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Metodologia

La presente revision de alcance se desarroll6 con el
fin de garantizar claridad en el proceso de bdsqueda,
seleccion y sintesis de la informacion.

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda.

Se consultaron las bases de datos PubMed, Scopus,
Web of Science, SciELO y LILACS, asi como
portales oficiales de gobierno y organismos
internacionales. La busqueda incluyé articulos
cientificos, informes institucionales y documentos
oficiales publicados en espafiol e inglés. Se
emplearon combinaciones de palabras clave en
ambos idiomas, basadas en descriptores MeSH y
DeCS:  “iron  deficiency”,  “iron-deficiency
anaemia”, “prevalence”, “epidemiology”, “Latin
America”, “public health”, “public policies”, y sus
equivalentes en espaiiol (“deficiencia de hierro”,
“anemia ferropénica”, “prevalencia”,
“epidemiologia”, “América Latina”, “salud ptblica”
y “politicas publicas™).

Criterios de inclusidn y exclusion.

El diagnostico de ADH en menores de 5 afios se basa
en la determinacién de hemoglobina en sangre y se
define como la concentracion de hemoglobina por
debajo de 2 desviaciones estdndar para edad y sexo,
es decir, menor a 11 g/dl.

No existe una definicién universalmente aceptada de
politica publica y, por extensién, tampoco de politica
de salud. Para los fines de esta revision, se entendera
por politica publica un conjunto de estrategias
orientadas a influir, dirigir o regular uno o mas
aspectos de la vida de una poblacién (Meacham,
2020). Cuando dichas estrategias abordan la salud de
la poblacion, se consideraran una politica de salud.
Una estrategia aislada no constituye por si misma una
politica publica; para ello, las acciones deben estar
articuladas y contar con un marco legal comun.

Se incluyeron informes internacionales, nacionales y
regionales, articulos cientificos y capitulos de libros
identificados mediante bisquedas realizadas entre
enero vy julio de 2025, que abordaran la anemia por
deficiencia de hierro en nifios menores de cinco afios
en América Latina y describieran al menos uno de los
siguientes aspectos: prevalencia, consecuencias,
estrategias y politicas nacionales de prevencién y
tratamiento.

Se excluyeron los registros duplicados y los
documentos que no contaban con acceso al texto
completo. Asimismo, se excluyeron aquellos
documentos que no cumplian con los criterios de
inclusion establecidos. Los registros identificados,
seleccionados y excluidos fueron gestionados y
sistematizados mediante Microsoft Excel®.

Seleccion de la informacion.
La busqueda, cribado y extraccién de datos fueron
realizados por miembros de la Red de Investigacion
del Comité Internacional para la Elaboracion de
Consensos y Estandarizacion en Nutriologia
(CIENUT). Dos revisores evaluaron de manera
independiente titulos y resimenes y posteriormente
los textos completos. Las discrepancias fueron
resueltas mediante consenso y, cuando fue necesario,
mediante un tercer revisor. El trabajo fue
desarrollado en dos fases:
1. Revision inicial de titulos y resimenes para
identificar la pertinencia.
2. Lectura a texto completo para confirmar el
cumplimiento de los criterios de inclusion.

Sintesis de la informacién

Los datos seleccionados fueron organizados en 2
categorias: prevalencia y politicas y estrategias
nacionales de prevencién de la ADH. La informacion
sobre prevalencia y politicas se compilaron en
cuadros comparativos con los datos mas recientes
disponibles hasta julio de 2025

Resultados

Se identificaron 107 registros, de los cuales 36 fueron
excluidos: 20 por duplicacion y 16 debido a que los
documentos estaban incompletos y no fue posible
recuperar la fuente original con el texto completo.
Finalmente, se incluyeron 61 articulos y documentos
para el analisis (figura 1). Se obtuvo informacién
oficial correspondiente a 18 paises de Ameérica
Latina (tabla 1).

Prevalencia de anemia en menores de 5 afios

El diagnostico de ADH en menores de 5 afios se basa
en la determinacion de hemoglobina en sangre por
debajo de 2 desviaciones estandar para edad y sexo
(<11 g/dl); en el 2024, la OMS redujo este valor a
10.5 g/dI para nifios de 6 a 23 meses de edad (WHO,
2024). Laimplementacion de este ajuste ha generado
cambios en las prevalencias nacionales de ADH; en
Perd, por ejemplo, la prevalencia de ADH en
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menores de 36 meses pas6 de 43.7% a
35.3%(Instituto  Nacional de Estadistica e
Informatica, 2025).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios segin PRISMA.

Identificacién de estudios via base de datos y archivos

Registros identificados desde:
Bases de datos (n=4)
Registros / archivos (n=107)
Pubmed (n=10)

Scielo (n=5)

Artlculos eliminados antes del
cribado:

Duplicados (n=20)

Registros eliminados por otras
razones (n= 16)

IDENTIFICACION

BVS (n=8)
Informes estatales: 84

+

Registros cribados (n=61) Registros excluidos por
Pubmed (n=3) — | duplicado (n=0}

Scielo (n=6)

BVS (n=2)

Informes estatales (n=50)

4

Publicaciones recuperadas Publicaciones no recuperadas
para evaluacién (n=61) (n=0}

+

Publicaciones evaluadas para » | Publicaciones excluidas: ninguna
elegibilidad (n=61)

.

Estudios incluidos (n=61)
Documentos incluidos en los
estudios (n=61)

TAMIZAIE

La tabla 1 recoge la ultima tasa de prevalencia
reportada por cada uno de los 18 paises incluidos en
esta revision. De aquellos, solo 3 (Brasil, México y
Costa Rica) registraban valores de prevalencia de
anemia menores al 10%. A excepcion de Panama,
que presentaba una prevalencia de 16.0%, el resto de
los paises han informado prevalencias mayores al
20%. Costa Rica registro la prevalencia mas baja de
todos los paises con 8.6%, mientras que la tasa méas
alta la encontramos en Bolivia con 61%. En
Sudamérica, Brasil y Bolivia ostentan la menor y
mayor prevalencia, respectivamente, mientras que en
Centroamérica la menor y mayor tasa las
encontramos en Costa Rica y Honduras, con 8.6% y
36.3% respectivamente.

Politicas y estrategias nacionales para la lucha contra
la anemia en menores de 5 afios

Para presentar los resultados, se distinguieron las
politicas de salud de las estrategias de prevencién
aisladas. Se clasificaron como politicas de salud los
conjuntos de estrategias dirigidas a abordar la salud
de la poblacién que estaban articuladas y contaban
con un marco legal comin(Meacham, 2020). Las
acciones que no cumplian estos criterios se
registraron como estrategias individuales.

Tabla 1. Prevalencia de anemia en menores de 5 afios en América

Latina.
Pais Prevalencia Afio Referencia
(%)
Argentina 21.5 2005 (Ministerio de Salud, 2007)
. (Estado Plurinacional de
Bolivia 61 2023 Bolivia, 2023)
) Universidade Federal do Rio
Brasi 10 20102020 ¢ de Janeiro [UFRJ], 2021)
Chile 20.1 2019 (IndexMundi, s.f.)
(Instituto Colombiano de
Colombia 24.7 2015 Bienestar Familiar [ICBF],
2019)
Costa Rica 8.6 2014 (Barquero et al., 2018)
Cuba 225 2015-2018 (Pita-Rodriguez et al., 2023)
(Instituto Nacional de
Ecuador 38.6 2022-2023 Estadistica 'y Censos [INEC],
2023)
El Salvador 24.6 2019 (IndexMundi, s.f.).
(Ministerio de Salud Publica y
Guatemala 25 2015 Asistencia Social [MSPAS],
2015)
Instituto Nacional de
Honduras 36.3 2021 ( Estadistica, 2021)
México 9.4 2022-2023 (Mejia-Rodriguez et al., 2024)
Nicaragua 20.9 2019 (IndexMundi, s.f.)
Panama 16 2019 (IndexMundi, s.f.)
Paraguay 27.9 2019 (IndexMundi, s.f.)
Perl 33.4 2023 (INEI, 2023)
Rep. Dominicana 27.8 2019 (IndexMundi, s.f.)
Uruguay* 27 2020 (Carrero 2020)

*En el caso de Uruguay, el grupo etario fue de 6 a 23 meses. En el resto de los
paises fue hasta los 5 afios.

En el caso de la anemia, indagamos si los gobiernos
en los paises latinoamericanos han propuesto
politicas de salud expresamente desarrolladas para
luchar contra la anemia o cuentan con estrategias
aisladas para este fin.

La fortificacién de alimentos con hierro (también
incluye otros micronutrientes) es la estrategia
preventiva comin en los 18 paises incluidos en esta
revision. La harina de trigo es el vehiculo mas
empleado, aunque en Chile o Bolivia se han
desarrollado adicionalmente papillas, leche y otros
alimentos. Ademas, todos los paises estudiados han
implementado campafias de educacion sobre fuentes
alimentarias de hierro, biodisponibilidad del mineral,
la importancia de la prevencion de la anemia y otros
temas relacionados. En Per(, Panamé y Argentina, la
prevencion también involucra el clampaje precoz de
cordén umbilical o el uso profilactico de suplemento
de hierro via oral. Solo en Per( existe una ley
nacional multisectorial especificamente desarrollada
para la lucha contra la anemia en nifios menores de 5
afios y mujeres embarazadas.
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En la Tabla 2 se presenta la relacion de politicas y
estrategias implementadas o previamente aplicadas
en paises de América Latina incluidos en la revision.
Estas estrategias y politicas, orientadas a enfrentar la
anemia por deficiencia de hierro, se agruparon en
cuatro categorias: a) leyes, b) regulaciones y
reglamentos, ¢) decisiones de implementacién y d)
decisiones judiciales. Las leyes se refieren a
normativas de caracter general y nacional que actGan
como marco regulador; las regulaciones y
reglamentos se refieren a normas especificas que
abordan un tema en particular o definen el accionar
de las instituciones o personas; las decisiones a
implementar incluyen todas aquellas acciones
encaminadas a facilitar la aplicacion de la ley o la
regulacion; mientras que las decisiones judiciales son
fallos que son capaces de modificar a cualquier de las
tres categorias previas(Meacham, 2020).

Al momento nuestra evaluacién, solo Perl y
Uruguay presentaba una politica publica sustentada
en un marco ley claro que incluia diversas estrategias
encaminadas a la prevencion de la ADH. En el resto
de los paises, la prevencion de la ADH ocupaba un
espacio pequefio dentro de la prevencion de la
desnutricibn crénica o la deficiencia de
micronutrientes en general.

Discusion

La anemia por deficiencia de hierro (ADH) continla
representando un problema relevante de salud
publica en América Latina, particularmente durante
los primeros afios de vida, etapa caracterizada por
elevados requerimientos de hierro y una especial
vulnerabilidad del desarrollo neuroldgico. En esta
revision se identifico una importante variabilidad en
la prevalencia reportada entre los paises de la regién,
asi como diferencias considerables en la
disponibilidad, actualidad y caracteristicas de la
informacion epidemioldgica. Esta heterogeneidad
dificulta establecer comparaciones directas entre
paises y limita la construccion de un panorama
regional homogéneo sobre la magnitud actual de la
ADH.

Uno de los principales hallazgos de esta revision fue
la desigual disponibilidad de informacion reciente.
Bolivia, Ecuador, México y Per( cuentan con datos
relativamente actualizados en comparacion con otros
paises de la region. En Ecuador, México y Perl se
identifico una generacion periédica de informacion

epidemioldgica, mientras que en Bolivia se encontr6
una actualizacion reciente después de un periodo
prolongado sin nuevos datos nacionales. En
contraste, algunos paises presentan estimaciones con
una antigliedad considerable, que en determinados
casos alcanza aproximadamente dos décadas, como
ocurre con Argentina, cuya informacién oficial
identificada en esta revision corresponde a 2005. La
ausencia de datos recientes dificulta valorar la
evolucion temporal del problema y determinar si las
intervenciones implementadas han logrado modificar
su magnitud. Asimismo, los vacios de informacion
pueden limitar la capacidad de los sistemas de salud
para identificar oportunamente poblaciones en riesgo
y ajustar las estrategias de prevencion y control.

La comparabilidad de las estimaciones también esta
condicionada por las diferencias en las poblaciones
estudiadas y en los criterios utilizados para definir la
anemia. Los datos identificados en esta revision
corresponden a diferentes grupos etarios, incluidos
nifios de 6 a 23 meses, 6 a 36 meses y menores de
cinco afios. Por ello, las diferencias observadas en la
prevalencia no necesariamente reflejan
exclusivamente variaciones entre paises, sino que
también pueden estar relacionadas con la edad de la
poblacion evaluada, el afio de levantamiento de los
datos, las caracteristicas de las muestras y los
criterios diagndsticos empleados. En consecuencia,
la interpretacién de las cifras regionales debe
realizarse con cautela y considerando las diferencias
metodoldgicas entre las fuentes.

Asimismo, la deficiencia de hierro puede afectar
procesos neuroldgicos aun en ausencia de anemia,
debido a la participacion del hierro en funciones
celulares y metabélicas esenciales para el cerebro
(Zavaleta & Astete-Robilliard, 2017). Por ello, la
prevencion durante los primeros afios de vida resulta
particularmente relevante, aunque la magnitud y
persistencia de las alteraciones descritas pueden
depender de la intensidad, duracién y momento en
que ocurre la deficiencia.

En cuanto a las estrategias de prevencién, esta
revision identificO un abordaje heterogéneo que
incluy6 suplementacion con hierro, fortificacion de
alimentos, promocién de la lactancia materna,
educacién alimentaria, intervenciones perinatales,
desparasitacion 'y acciones relacionadas con
saneamiento y condiciones de vida. La diversidad de
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Tabla 2. Estrategias de lucha contra la anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de 5 afios.

Pais Categorias

Nombre de la estrategia y descripcién breve

Afo

Referencia

Argentina  Ley

Ley nacional 27611 de atencién y cuidado integral de la
salud durante el embarazo y la primera infancia.

Establece la obligatoriedad de enriquecer la harina de trigo con
hierro, acido félico, tiamina, riboflavina y niacina. Acceso
universal al suplemento de sulfato ferroso en gotas para
lactantes y comprimidos de &cido félico para gestantes en
centros de atencion primaria de la salud.

2023

(Republica
Argentina, 2021)

Bolivia Regulaciones y

reglamentos

Regulaciones y
reglamentos

Regulaciones y
reglamentos

Decreto supremo 24420 que aprueba la Legislaciéon y
reglamentacién para la fortificacion de la harina de trigo,
mezclas de harina y derivados.

Establece los niveles minimos para fortificar de manera
obligatoria la harina de trigo y mezclas a base de harina de
trigo con: sulfato ferroso anhidro (30 mg/kg), mononitrato de
tiamina (4.4 mg/kg), riboflavina (2.6 mg/kg), nicotinamida (35.6
mg/kg) y acido félico (1.5 mg/kg).

Documento técnico normativo de las Unidades de
Nutricion Integral (UNI).

Establece los lineamientos técnicos de organizacion,
funcionamiento y articulacion de las UNI. Estas unidades son el
equipo multidisciplinario de referencia técnica en alimentacién y
nutricién en el primer nivel de salud. Uno de sus 9 objetivos
especificos contempla: contribuir a la disminucién de
hipovitaminosis A y anemias nutricionales en nifias y nifios
menores de 5 afios, embarazadas y puérperas, mediante la
suplementacién preventiva con micronutrientes.

Documento técnico normativo con especificaciones
técnicas del alimento complementario NUTRIBEBE.

Establece las especificaciones técnicas para la preparacion del
alimento complementario de consistencia papilla denominado
Nutribebé que contiene 11 mg de hierro por cada 50 g de
alimento procesado. Esta papilla ha sido creada como
estrategia para el Programa Desnutricién Cero.

2011

2014

2010

(Ministerio de Salud
y Deportes, 2011)

(Ministerio de Salud,
2014)

(Ministerio de Salud
y Deportes, 2010).

Brasil Regulaciones y
reglamentos

Regulaciones y
reglamentos

Regulaciones y
reglamentos

Programa nacional de suplementacion con hierro.

Incluye las dosis y la forma de administrar hierro a nifios de 6 a
24 meses, gestantes y puérperas.

RDC 344/02.

Establece la obligatoriedad de fortificar las harinas de trigo y
maiz con hierro y é&cido félico. Esta ley no establece las
cantidades.

Manual operacional de la Estratégia de fortificacdo da
alimentagdo infantii com micronutrientes (vitaminas e
minerais) conocida como NutriSUS.

Describe los aspectos técnicos de la estrategia NutriSUS para
la adicion directa de micronutrientes en polvo (10 mg de hierro
por bolsita dosificadora) a los alimentos de los nifios de 6 a 48
meses de edad participantes del Programa Salud en la Escuela
(PSE).

2013

2002

2015

(Pinto et al., 2013).

(Agéncia Nacional
de Vigilancia
Sanitéria, 2002)

(Ministério da
Saude, & Ministério

da Educagéo, 2015).
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Chile

Regulaciones y
reglamentos:

Regulaciones y
reglamentos:

Regulaciones y
reglamentos

Resolucién 1462 EXENTA sobre enriquecimiento o
fortificacion del producto alimenticio leche Purita (en
polvo) 26% mg del Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria (PNAC).

Autoriza adicionar por porcion de 20 g lo siguiente: sulfato
ferroso 2 mg; acetato de zinc 1 mg, sulfato de cobre 0,1 mgy
vitamina C como Acido Ascoérbico 14 mg.

Resolucién 543 EXENTA correspondiente a la Norma
Técnica sobre Fortificacion de Harina de Trigo con
vitaminasy minerales.

Establece la obligatoriedad de fortificar la harina de trigo con
vitaminas y minerales (hierro es 30 mg/kg).

Resolucion 541 EXENTA sobre enriquecimiento o
fortificacion de los productos cereales infantiles Blevit,
trigo 5 cereales, avena y blevit con cola cao y frutas con
vitaminas y minerales.

Autoriza el enriquecimiento de los productos cereales infantiles
Blevit, trigo 5 cereales, avena y blevit con cola cao y frutas con
1.7 mg de hierro y otros micronutrientes por cada 10 g de
porcioén.

1998,
modificada
en 2023

2000

1998

(Ministerio de Salud,
1998).

(Ministerio de Salud,
2000).

(Nacional, 1998).

Colombia

Decisiones de
implementacién

Decisiones de
implementacion

Estrategia nacional para la prevencién y control de las
deficiencias de micronutrientes en Colombia 2014-2021.

Describe las acciones para prevenir y reducir las deficiencias
de micronutrientes en la poblacién colombiana, con énfasis en
nifios hasta 12 afios, gestantes y mujeres en edad fértil.
Incluye 5 estrategias, pero solo 3 abordan temas asociados
directamente con el hierro: pinzamiento del cordén umbilical,
fortificaciéon y suplementacion con micronutrientes.

Prevencion de la anemia: Guia Conceptual vy
Metodolégica. Estrategia de Informacién, Educacion y
Comunicacion (IEC) en Seguridad Alimentaria vy
Nutricional (SAN) del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF).

Incluye herramientas conceptuales y metodolégicas para
fortalecer las capacidades de los agentes educativos
institucionales y comunitarios del ICBF en la prevencion de la
anemia nutricional en la primer infancia, en el marco de su
estrategia de informacion, educacién y comunicacién en
seguridad alimentaria y nutricional.

2015

2019

(Ministerio de Salud
& Proteccién Social,
2015).

(Instituto
Colombiano de
Bienestar Familiar
[ICBF], 2022).

Costa Rica Decisiones de

implementacién

Plan de accion de reduccion y control de las deficiencias
de micronutrientes 2011-2020.

En relacion con el hierro contempla: 1) fortificacion obligatoria
de alimentos con hierro (harinas y férmulas infantiles); 2)
suplementaciéon con hierro a grupos wilnerables (nifios y
mujeres embarazadas); 3) educacién nutricional para fomentar
el consumo de hierro y \itamina C.

2013

(Ministerio de Salud
& Republica de
Costa Rica, 2013).

Cuba

Regulaciones y
reglamentos

Norma Cubana Harina de Trigo- Especificaciones NC
877:2012.

Establece la obligatoriedad de fortificar la harina de trigo para el
consumo con 45-65 mg/kg de sulfato ferroso anhidro.

2012

(Norma Cubana NC
877, 2012).

Ecuador

Regulaciones y
reglamentos

Decreto Ejecutivo 3609 del Ministerio de Agricultura y
Ganaderia (MAG) (2003) - Titulo XXIX del reglamento de
fortificacion y enriquecimiento de la harina de trigo en
Ecuador para la prevencién de las anemias nutricionales

Establece que toda harina de trigo que se importe o elabore en
el pais, debera contener lo siguiente por cada kilogramo: hierro
reducido micronizado 55.0 mg, tiamina (B1) 4.0 mg, riboflavina
(B2) 7.0 mg, acido félico 0.6 mg y niacina 40.0 mg.

2003

(Republica del
Ecuador, 2003).
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El Salvador Regulaciones y

reglamentos

Reglamento técnico salvadorefio RTS 67.06.01:13 sobre
Fortificacion de alimentos. Especificaciones. (Azucar, sal,
harina de maiz nixtamalizado y pastas alimenticias).

Establece los niveles requeridos de vitaminas y minerales en
harina de maiz nixtamalizado: hierro (fumarato ferroso, minimo
40 mg/kg), acido folico (1 mg/kg), vitamina B1 (mononitrato de
tiamina, 6.1 mg/kg), vitamina B2 (riboflavina, USP, 2.5 mg/kg).

(Ministerio de Salud,

2007 2017a).

Guatemala Ley

Regulaciones y
reglamentos

Decisiones de
implementacion

Regulaciones y
reglamentos

Ley General de Enriquecimiento de Alimentos (Decreto
No.44-92).

Establece la obligatoriedad de enriquecer o fortificar con hierro
alimentos como la harina de trigo.

Reglamento Técnico Centroamericano Harinas. Harina de
Trigo Fortificada. Especificaciones. RTCA 67.01.15:07.

Establece las caracteristicas y especificaciones que debe
cumplir la harina de trigo fortificada. Contenido minimo 55
mg/kg de fumarato ferroso.

Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(POLSAN).

Implementa programas de fortificaciéon de alimentos con
micronutrientes en particular, yodo y filior, vitamina A, hierro,
acido félico y vitaminas del complejo B.

Normas de atencion en salud integral, para primero y
segundo nivel.

En el caso de nifios menores de 5 afios, ademas de establecer
estandares para diferentes condiciones de salud, en el caso del
hierro, establece la forma farmacéutica y la dosis de
suplemento para la prevenciéon y tratamiento de la anemia
ferropénica.

(Congreso de la
1992 Republica de
Guatemala, 1992).

(Consejo de
Ministros de
Integracion
Econémica de
Centroamérica
(COMIECO), 2007).

2007

(Secretaria de
Seguridad
Alimentaria y
Nutricional de la
Presidencia de la
Republica, 2022).

2023

(Ministerio de Salud
2010 Pdublicay Asistencia
Social, 2010).

Honduras Ley Ley General de Enriquecimiento de Alimentos (Decreto
No.234-2010).
(Congreso Nacional
Establece la obligatoriedad de enriquecer o fortificar con hierro 2010 4o pionqias 2011).
alimentos como la harina de trigo.
ZZ?:E:L?E:S y Reglamento Técnico Centroamericano Harinas. Harina de (Consejo de
Trigo Fortificada. Especificaciones. RTCA 67.01.15:07. Ministros de
Integracién
Establece las caracteristicas y especificaciones que debe 2007 Econémica de
cumplir la harina de trigo fortificada. Contenido minimo 55 Centroamérica
mg/kg de fumarato ferroso. (COMIECO), 2007).
México Regulaciones y Norma Oficial Mexicana. NOM-247-SSA1-2008, Productos y
reglamentos L ;
servicios. Cereales y sus productos. Cereales, harinas de
cereales, sémolas o semolinas. Alimentos a base de:
cereales, semillas comestibles, de harinas, sémolas
o semolinas o sus mezclas. Productos de panificacion.
Disposiciones y especificaciones sanitarias y
nutrimentales. Métodos de prueba. 2009 (Secretaria de

Establece que las harinas de trigo deben contener minimo 40
mg/kg de sulfato o fumarato ferroso, 40 mg/kg de éxido de zinc,
2 mg/kg de éacido félico, 5 mg/kg de mononitrato de tiamina, 3
mg/kg de riboflavina y 35 mg/kg de nicotidamida.

Salud., 2009).
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Nicaragua

Regulaciones y
reglamentos

Regulaciones y
reglamentos

Normativa 194, Guia de micronutrientes.

En el caso del hierro, establece una estrategia nacional integral
para prevenir y controlar la ADH, centrada en: 1)
suplementacién preventiva con hierro a partir de los 6 meses en
forma de micronutrientes en polvo o gotas/jarabe de hierro; 2)
tratamiento de casos de anemia, con hierro terapéutico,
ajustado segln la edad y peso, bajo seguimiento clinico; 3)
promocién de alimentacion adecuada a traves de educacion
alimentaria para mejorar el consumo de hierro dietario
(particularmente hierro hemo); 4)fortificacién de alimentos con
hierro como politica publica; y 5) accién institucional con
lineamientos claros para la organizacién, capacitacion,
supenision y evaluacion desde todos los niveles del sistema de
salud.

Normativa 029 (segunda edicién). Normas de
alimentacién y nutricién, para embarazadas, puérperasy
nifiez menor de cinco afios. Guia de alimentaciéon y
nutricién, para embarazadas, puérperas y nifiez menor
de cinco afios.

Promueve la prevencién de ADH mediante aplicacién de
recomendaciones para una alimentacién adecuada en hierro. La
estrategia estd dirigida especificamente a mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, asi como a nifios
menores de 5 afios. Esta normativa es parte del Plan Nacional
para la Erradicacién de la Desnutricién Cronica Infantil, en
donde la prevencién de la anemia es un componente esencial.

2021

2009

(Ministerio de Salud
de Nicaragua, 2021).

(Ministerio de Salud
de Nicaragua, 2009)

Panamé

Regulaciones y
reglamentos

Resolucién N°1319: norma integral de prevencién y
control de las deficiencias de micronutrientes. (noviembre
2017)

Establece las directrices de la prevencion y tratamiento de la
deficiencia de vitamina A, acido félico, vitamina B12, zinc, yodo
y hierro. En este Ultimo caso, incluye la obligatoriedad de
fortificar la harina de trigo con 6.2 mg/kg de tiamina, 4.2 mg/kg
de riboflavina, 55 mg/kg de niacina, 1.8 mg/kg de &cido félico y
55 mg/kg de hierro.

También incluye las directrices del Programa de Alimentacion
Temprana Materno-Infantil (PATMI) del Ministerio de Salud
(MINSA) que distribuye gratuitamente cereal de maiz fortificado
con mdltiples micronutrientes (incluyendo hierro), a nifios de 6
a 59 meses.

2017

(Ministerio de Salud,
2017a).

Paraguay

Regulaciones y
reglamentos

Decreto No0.20830-1998 Por lo cual declara obligatorio el
enriquecimiento de la harina de trigo con hierro y
vitaminas.

Establece la obligatoriedad de enriquecer la harina de trigo con
hierro, el cual estd bajo la supenisién del Programa de
Micronutrientes del Instituto Nacional de Alimentacién y
Nutricién. EI documento no precisa cantidades.

1998

(Ministerio de Salud
Publica y Bienestar
Social, 1998).

Per(

Ley

Regulaciones y
reglamentos

Ley

Plan Multisectorial para la Prevencién y Reduccién de la
Anemia Materno Infantil en el Per( periodo 2024-2030.

Establece los lineamientos de la politica nacional de lucha
contra la anemia. Su objetivo es reducir la prevalencia de
anemia en nifios, con énfasis en menores de 36 meses de
edad, y gestantes. Esta ley incluye la participaciéon de todos
los estamentos del estado inwlucrados en el control de la
anemia en todos los niveles de gobierno.

Norma técnica sobre manejo terapéutico y preventivo de
la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas.

Contiene directrices que deberan ser cumplidas a nivel nacional
en todos los establecimientos del Sector Salud publicos y
privados segun corresponda para prevenir y brindar tratamiento
a nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas con
riesgo o estado de anemia.

Ley N°28314 sobre fortificacién de harinas con hierro,
acido félico, niacina, tiamina y riboflavina.

Establece la obligatoriedad de fortificar la harina de trigo con:
hierro (55 mg/kg), niacina (48 mg/kg), acido félico (1.2 mg/kg),
tiamina (5 mg/kg), y riboflavina (4 mg/kg).

2024

2017

2004

(Ministerio de Salud
del Pert, 2023).

(Ministerio de Salud,
2017b).

(Congreso de la
Republica del Per(,
2004).
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Republica Regulacionesy Reglamento Técnico Dominicano. Harina. Harina de trigo

Dominicana reglamentos fortificada. Especificaciones.

(Instituto

Establece la obligatoriedad de fortificar la harina de trigo con 2009  Dominicano para la

hierro (55 mg/kg), niacina (55 mg/kg), acido félico (1.8 mg/kg),

Calidad, 2017)

tiamina (6.2 mg/kg), y riboflavina (4.2 mg/kg).

Uruguay Decisiones de  Guia de recomendaciones para la prevencién y el
implementacion tratamiento de la deficiencia de hierro en mujeres en
edad fértil, embarazadas y en lactancia, nifios menores

de 2 afios y adolescentes.

En nifios, solo contiene informacion especifica para menores de 2024
24 meses. Estas incluyen: clampeo oportuno del cordén,

(Ministerio de Salud
Pdublica, 2024)

lactancias maternas exclusiva, alimentacién complementaria
adecuada y las dosis de suplementacion oral para el

tratamiento.

intervenciones refleja que la prevencion de la anemia
infantil  requiere  actuar  sobre  mdltiples
determinantes y no exclusivamente sobre el consumo
de hierro. La suplementacién y la fortificacion
pueden contribuir a incrementar la disponibilidad de
hierro, mientras que las intervenciones educativas,
sanitarias y sociales pueden favorecer la adopcion de
practicas alimentarias adecuadas, el acceso a los
servicios de salud y la adherencia a las
intervenciones (Moorthy et al., 2020).

La fortificacion de alimentos constituye una de las
estrategias de alcance poblacional identificadas con
mayor frecuencia en la region. Sin embargo, la
existencia de una politica de fortificacion no
garantiza por si misma una reduccion sostenida de la
anemia. Los resultados de esta revision muestran que
la persistencia de la anemia en paises que cuentan
con politicas nutricionales establecidas plantea la
necesidad de considerar aspectos relacionados con la
cobertura, implementacién, monitoreo, adherencia y
capacidad de respuesta de los programas. En México,
por ejemplo, los datos de la ENSANUT Continua
2022 muestran que la anemia continGia presente en
grupos poblacionales vulnerables, lo que pone de
manifiesto que la disponibilidad de intervenciones
debe acompafiarse de mecanismos efectivos de
implementacion y evaluacion(Instituto Nacional de
Salud Pablica [INSP], 2023).

Desde esta perspectiva, la reduccion sostenible de la
ADH requiere superar un enfoque exclusivamente
biomédico y avanzar hacia intervenciones integrales
que consideren los determinantes nutricionales,
sociales, econdmicos, ambientales y sanitarios que
contribuyen a su persistencia. Las politicas
nacionales requieren continuidad, coordinacién

intersectorial y mecanismos de evaluacion que
permitan identificar oportunamente las brechas de
cobertura y modificar las estrategias cuando los
resultados esperados no se alcanzan(Delgado et al.,
2021; Mor6n-Arce etal,, 2024). Esto es
particularmente importante en América Latina,
donde las desigualdades socioeconémicas y
territoriales pueden condicionar tanto la exposicion a
factores de riesgo como el acceso a intervenciones
preventivas y servicios de salud.

Los hallazgos de esta revision también tienen
implicaciones para el cumplimiento de compromisos
internacionales relacionados con la nutricion y el
desarrollo infantil, particularmente el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 2, orientado a poner fin al
hambre y mejorar la nutricién. La persistencia de la
ADH en los primeros afios de vida evidencia la
necesidad de fortalecer las acciones dirigidas a su
prevencion y control, con énfasis en intervenciones
oportunas, basadas en evidencia y adaptadas a las
caracteristicas epidemiolégicas y sociales de cada
poblacioén.

En conjunto, los resultados muestran que el desafio
para América Latina no se limita a la elevada
prevalencia de ADH, sino también a la
disponibilidad desigual de informacién
epidemioldgica y a la heterogeneidad de las
estrategias nacionales. La actualizacion periddica de
los datos, la utilizacién de criterios diagndsticos
comparables y el fortalecimiento de los sistemas de
vigilancia son fundamentales para dimensionar
adecuadamente el problema. Al mismo tiempo, la
articulacién de estrategias de suplementacion,
fortificacion, educacién alimentaria, atencion
materno-infantil y acciones sobre los determinantes
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sociales puede favorecer un abordaje mas integral.
La evidencia sistematizada en esta revision
proporciona un panorama pais por pais que puede
contribuir a identificar brechas de informacion e
intervencion y servir como referencia para fortalecer
las politicas de prevencién de la ADH en América
Latina.

Fortalezas

La fortaleza mas importante de esta revisién es que
la informacion recolectada ha sido recogida
directamente de las instituciones que la generaron.
Ademés, la REDINCIENUT tiene instituciones
activas en todos los paises de habla hispana, por lo
tanto, confirmamos con los representantes en cada
pais incluido en la investigacion sobre la vigencia de
los datos obtenidos.

Limitaciones

La presente revision incluye limitaciones de
diferente indole. La informacién oficial reportada por
los paises evaluados varia significativamente en
antigliedad; esto no permite una comparacion
adecuada y genera sesgos importantes cuando se
analizan promedios de prevalencia regional, incluso
dentro los propios paises los promedios nacionales
no reflejan la heterogeneidad de las cifras del lugar.
Los puntos de corte empleados para informar la
prevalencia de ADH también representan un
problema de importancia porque dificultan la
posibilidad de poder hacer comparaciones objetivas.
Aunque la fortificacion de alimentos, en especial la
harina de trigo, es la principal estrategia de
prevencion aplicada casi de manera universal en los
paises estudiados no contamos encontramos
informacion objetiva que permita valorar la calidad
de esta estrategia.

Conclusiones

La ADH en menores de cinco afios presenta una
prevalencia variada, sigue siendo un problema de
salud publica en América Latina y representa un
desafio critico para la region. La fortificacion de
alimentos es la estrategia preventiva mas empleada
en los paises estudiados e incluso la Gnica en muchos
de ellos, sin embargo, se requiere intervenciones
multisectoriales, sostenidas y basadas en la
evidencia.
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