
4

ANEMIA Y ESTADO NUTRICIONAL EN  
LA POBLACIÓN DE LA CIUDAD DE SALTA

ANEMIA AND NUTRITIONAL STATUS  
IN POPULATION OF SALTA CITY

Patricia Carolina Rivas1, Susana Judith Gotthelf2

1	Bioquímica, Magister en Ciencias de la Nutrición, Departamento de Investigación Epidemiológica, Centro Nacional de Investigaciones 
Nutricionales CNIN-ANLIS, CABA, Argentina 

2	Médica, especialista y Magister en Salud Pública, Departamento de Investigación Epidemiológica, Centro Nacional de Investigaciones 
Nutricionales CNIN-ANLIS, CABA, Argentina 

	
	 Correspondencia: Patricia Carolina Rivas
	 E-mail: privas@anlis.gov.ar
	 Presentado: 27/12/17. Aceptado: 05/01/18
	 Conflictos de interés: las autoras declaran que no existe conflicto de interés.

EPIDEMIOLOGÍA

ARTÍCULO ORIGINALActualización en Nutrición Vol. 19 Nº 1 Marzo de 2018: 04-11 ISSN 1667-8052 (impresa) ISSN 2250-7183 (en línea)

RESUMEN 
Introducción: la anemia es una enfermedad nutricional de alta 
prevalencia en los países en desarrollo. En Salta la desnutrición 
coexiste con el sobrepeso y la obesidad. 
Objetivos: determinar la prevalencia de anemia y su relación 
con el estado nutricional en niños, adolescentes y adultos de 
Salta capital.
Materiales y métodos: estudio transversal, base de da-
tos secundaria (Encuesta Nutricional de Capitales del NOA, 
2014). Muestra estratificada bietápica. Variables: sexo, edad, 
anemia, estado nutricional, IMC (tablas de puntuaje z OMS 
niños y adolescentes): normal > -2 <+1, desnutrición ≤ -2, so-
brepeso ≥ + 1, obesidad ≥ + 2. Adultos: desnutrición <18,5; 
normal ≥18,5 <25; sobrepeso ≥25 y <30; obesidad ≥30. Esta-
tura baja (≤ -2 puntuaje z de la OMS). Análisis: distribución de 
frecuencia (chi2, Fisher), comparación media (ANOVA), nivel 
de significación p<0,05. Programas utilizados: EXCEL, SPSS 
V18 y Anthro V.1.0.4 Plus-OMS.
Resultados: se evaluaron 147 niños de 6-59 meses, 170 
de 5-11 años, 70 de 12-14 años y 533 ≥15 años de edad, 
de ambos sexos. La prevalencia general de anemia fue del 
7%, los grupos más afectados fueron niños de 6-59 meses 
(12,9%) y ≥15 años (8,3%, diferencia significativa por sexo). 
Se encontró anemia leve en 78,1%, moderada en 20,3% y 
grave en 1,6% de los casos. No hubo asociación entre el es-
tado nutricional y la prevalencia de anemia, sin embargo el 
47,5% de los niños de 6-59 meses y el 56,8% de los ≥15 
años con anemia presentaron sobrepeso/obesidad. Los valo-
res medios de hemoglobina fueron: 12,18 mg/dl±1,09 (6-59 
m), 13,39 mg/dl±0,74 (5-5-11 a); 13,93±0,85 (12-14 a) y 
13,91 mg/dl±1,44 (≥15 a).
Conclusiones: la prevalencia de anemia observada fue baja 
pero aún es un problema de Salud Pública relevante que tam-
bién afecta a las personas con sobrepeso y obesidad. 
Palabras clave: anemia, estado nutricional, niños, adoles-
centes, adultos.
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ABSTRACT 
Introduction: anemia is a nutritional disease of high preva-
lence in developing countries. In Salta, malnutrition coexists 
with overweight and obesity.
Objectives: to determine the prevalence of anemia and its re-
lationship with the nutritional status of children, adolescents 
and adults in the city of Salta.
Materials and methods: cross-sectional study, secondary da-
tabase (Nutrition Survey of NOA Capitals, 2014). Stratified sam-
ple of two stages. Variables: sex, age, anemia, nutritional status 
BMI (WHO z score tables, children and adolescents): normal > -2 
<+1, malnutrition ≤ -2, overweight ≥ + 1, obesity ≥ + 2. Adults: 
malnutrition <18.5; normal ≥ 18.5 <25; overweight ≥25 and 
<30; obesity ≥30. Short stature (≤ -2 z score of WHO). Analysis: 
frequency distribution (chi2, Fisher), comparison of means (ANO-
VA), level of significance p <0.05. Programs used: EXCEL, SPSS 
V18 and Anthro V.1.0.4 Plus-OMS. 
Results: 147 children of 6-59 months, 170 of 5-11 years, 70 
children of 12-14 years and 533 ≥15 years of age, of both se-
xes were evaluated. The general prevalence of anemia was 7%, 
the most affected groups were children from 6 to 59 months 
(12.9%) and ≥15 years (8.3%, significant difference by sex). 
Mild anemia was found in 78.1%, moderate in 20.3% and se-
vere in 1.6% of cases. There was no association between nu-
tritional status and the prevalence of anemia; however 47.5% 
of children aged 6 to 59 months and 56.8% of 15 years with 
anemia, overweight/obese. The mean values of hemoglobin 
were: 12.18 mg/dL±1.09 (6-59 m), 13.39 mg/dL±0.74 (5-5-11 
ys); 13.93±0.85 (12-14 ys) and 13.91 mg/dL±1.44 (≥15 ys). 
Conclusions: the prevalence of anemia observed was low, but 
it is still a relevant public health problem, which also affects 
people who are overweight and obese.
Key words: anemia, nutritional status, children, adolescents, 
adults.
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INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de la Salud (OMS) de-

fine la anemia como la condición en la cual el con-
tenido de hemoglobina en la sangre se encuentra 
debajo de lo normal para determinada edad, sexo 
y estado fisiológico, lo cual puede deberse a la ca-
rencia de uno o más nutrientes esenciales (hierro, 
ácido fólico, zinc, vitamina B12 y proteínas), a la 
asociación con un proceso crónico, o a patologías 
que afectan la síntesis de la hemoglobina1. La ane-
mia por deficiencia de hierro (Fe) es la forma más 
frecuente2, con consecuencias graves sobre el de-
sarrollo motor3 e intelectual de los niños4, y si no 
se corrige antes de los dos años el daño es irrever-
sible5. En edades más tardías, la anemia tiene re-
percusiones reversibles como baja resistencia a la 
infección y menor resistencia muscular6. Según da-
tos de la OMS7, la cuarta parte de la población total 
(24,8%) es anémica, cifra que alcanza el 47,4% en 
preescolares y el 30,2% en mujeres no embaraza-
das. En América Latina y el Caribe la prevalencia 
varió de 4,0 a 61,3% en niños menores de 6 años, 
y de 5,1 a 45,5% en mujeres en edad fértil, según 
los últimos datos reportados8. Estudios realizados 
en nuestro país sitúan a la deficiencia de hierro 
entre las deficiencias más frecuentes por micronu-
trientes9. La Encuesta Nacional de Nutrición y Salud 
(2008) mostró que en Argentina el 16% de los me-
nores de 5 años y el 18,5% de las mujeres de entre 
10-49 años de edad presentan anemia con variacio-
nes según la región geográfica, siendo el noroeste 
(NOA) una de las más afectadas10. 

Por otro lado, en los últimos 30 años surgió la 
obesidad como un importante problema de Salud 
Pública a nivel mundial, y es la primera vez que una 
enfermedad crónica no transmisible es considerada 
epidémica. Argentina, no exenta a esta realidad, 
atraviesa un proceso de transición nutricional, con 
características de gran heterogeneidad y creciente 
evolución hacia la obesidad11. En la ciudad de Salta 
la desnutrición coexiste con un aumento del sobre-
peso (S) y la obesidad (O). Datos propios recien-
temente publicados mostraron para Salta capital 
una prevalencia elevada de S/O acompañada de un 
perfil lipídico alterado desde la primera infancia. La 
prevalencia de S/O encontrada fue del 16 y 13% en 
niños, 17,6 y 8,6% en adolescentes y 30 y 32,9% 
en adultos12. 

El objetivo de este estudio fue determinar la 
prevalencia de anemia y su relación con el estado 
nutricional en la población de la ciudad de Salta.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Estudio descriptivo, transversal, estratificado, bie-

tápico (fracciones/radios censales y hogares). Base de 
datos secundaria: las determinaciones se tomaron de 
la Encuesta Nutricional de Capitales del NOA, Capítu-
lo Salta, desarrollada por el Centro Nacional de Inves-
tigaciones Nutricionales (CNIN) en 197 hogares de la 
ciudad de Salta, entre abril y junio de 2014.

Población
Se analizó un total de 920 personas que incluyó 

147 niños de 6 a 59 meses, 170 de 5 a 11 años, 70 
de 12 a 14 años y 533 ≥15 años de edad, de ambos 
sexos. No se consideraron mujeres embarazadas.

Variables
• Sexo, edad (grupos de edad de 6 a 59 meses, 

5 a 11 años, 12 a 14 años, ≥15 años).
• Mediciones antropométricas. Peso corporal: 

balanza de pie o plataforma tipo CAM, capacidad 
150 kg. Se pesó con un mínimo de ropas y se regis-
tró el peso completo en kilogramos y gramos. Lon-
gitud corporal: posición de pie, cinta métrica metá-
lica graduada en cm y mm. Se midió sin calzado ni 
objetos en la cabeza; luego de realizar una inspira-
ción profunda, se registró la medida en cm y mm.

• Estado nutricional por peso/edad e IMC tablas 
de puntuaje z score para niños y adolescentes según 
sexo y edad, OMS: normal > -2 <+1, desnutrición ≤ -2, 
sobrepeso (S) ≥ + 1, obesidad (O) ≥ + 213. Adultos: 
desnutrición <18,5; normal ≥18,5 <25; sobrepeso 
(S) ≥25 y <30; obesidad (O) ≥3014. Estatura baja (≤ 
-2 puntuaje z de la OMS). 

• Anemia. Se consideraron los niveles de hemoglo-
bina (Hb) determinados en analizador hematológico 
automatizado SYSMEX KX 21 de Roche mediante 
método de cianmetahemoglobina. Los valores lími-
te para definir anemia fueron 11 g/dl en niños de  
6-59 meses, 11,5 g/dl en el grupo de 5-11 años, 
12 g/dl en el de 12-14 años y mujeres ≥15 años no 
embarazadas; 13 mg/dl para varones ≥15 años. Los 
valores se ajustaron según la altura sobre el nivel 
del mar. La gravedad de la anemia se evaluó según 
valores diferenciales de Hb por sexo y edad15.

Consideraciones éticas
Los individuos firmaron un consentimiento in-

formado previo al estudio de origen (Encuesta Nu-
tricional de Capitales del NOA) y adhirieron a las 
normativas internacionales vigentes de acuerdo a la 
declaración de Helsinki.
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Criterios de exclusión
Falta de consentimiento/asentimiento por parte 

de adultos, padres/tutores y/o adolescentes.

Análisis estadístico
Los resultados se presentan en tablas y gráficos 

de distribución de frecuencias y de asociación. Chi 
cuadrado, prueba de Fisher. Comparación de me-
dias (ANOVA), nivel de significación p <0,05. Los 
programas utilizados fueron EXCEL, SPSS V18 y 
Anthro V.1.0.4 Plus-OMS.

(*) Chi cuadrado. Fisher p<0,05.

Tabla 1:	Prevalencia de anemia según sexo y edad. Salta, 2014. La prevalencia general de anemia fue de 7%; los grupos 
más afectados fueron los niños de 6 a 59 meses (12,9%) y ≥15 años (8,3%, diferencia significativa por sexo). En la 
población anémica, la misma fue leve en el 78,1%, moderada en 20,3% y grave en el 1,6% de los casos.

RESULTADOS

Actualización en Nutrición Vol. 19 Nº 1 Marzo de 2018: 04-11 ISSN 1667-8052 (impresa) ISSN 2250-7183 (en línea)

Variables Sexo

Grupo etario Femenino (523) Masculino (397) Total Valor de p

n % n % n %

6 m-59 m
Anemia no
Anemia sí

73
8

90,1
  9,9

55
11

83,3
16,7

128
19

87,1
12,9

0,22

5-11 años
Anemia no
Anemia sí

78
0

100,0
0,0

92
0

100,0
0,0

170
0

100,0
0,0

12-14 años
Anemia no
Anemia sí

36
0

100,0
0,0

34
1

97,1
2,9

70
1

98,6
1,4

0,49

≥15 años 
Anemia no
Anemia sí

29
4

34

89,6
10,4

194
10

95,1
4,9

489
44

91,7
8,3

0,025*

Anemia: clasificación según sexo y grupo etario
6 m-59 m

Leve 7 46,7 8 53,3 15 100,0 0,60

Moderada 1 25,0 3 75,0 4 100,0

12-14 años

Leve 0 0,0 1 100,0 1 100,0

≥15 años

Leve 2
4

70,6 10 29,4 34 100,0

Moderada 9 100,0 0 0,0 9 100,0 0,15

Grave 1 100,0 0 0,0 1 100,0
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Figura 1:	 Estado nutricional según sexo y edad. Salta, 2014. La prevalencia de desnutrición total en niños de 5-11 años 
fue de 2,4% y en ≥de 15 años, 5,1%, El sobrepeso y la obesidad estuvieron presentes desde edades tempra-
nas, con prevalencias en la muestra total de 25,7% (S) y 21,4% (O). 

Hb (g/dl) Peso (kg) Talla (cm) IMC

Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones

6 m-59 m 12,23±1,13 12,00±1,30 12,83±3,62 13,44±3,44 86±16 88±11 16,91±1,89 17,23±1,62

5-11 años 13,45±0,69 13,36±0,78 28,94±10,27 29,03±8,78 127±15 128±12 17,74±5,88 17,45±2,97

12-14 años 13,78±0,84 14,09±0,85 12,83±3,62 13,44±3,44 86±16 88±11 16,91±1,89 17,23±1,62

≥15 años 13,16±1,08* 12,00±1,30 12,83±3,62 13,44±3,44 86±16 88±11 16,91±1,89 17,23±1,62

(*) Test Student. p<0,05.

Tabla 2:	Valores medios de HGB, peso, talla e IMC según grupos etarios y sexo. Salta, 2014. Los valores medios de 
hemoglobina, peso y talla resultaron significativamente diferentes según sexo en los ≥15 años, ubicándose los 
valores medios de IMC en el rango de sobrepeso.

Actualización en Nutrición Vol. 19 Nº 1 Marzo de 2018: 04-11 ISSN 1667-8052 (impresa) ISSN 2250-7183 (en línea)

%
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

N
or

m
al

6-59 meses 5-11 años 12-14 años ≥15 años

So
br

ep
es

o

So
br

ep
es

o

So
br

ep
es

o

So
br

ep
es

o

O
be

sid
ad

O
be

sid
ad

O
be

sid
ad

O
be

sid
ad

N
or

m
al

N
or

m
al

N
or

m
al

De
sn

ut
ric

ió
n

De
sn

ut
ric

ió
n

58

30

12

65

16 16

79

15
6

41

3

28 28

Mujeres (523)
Varones (397)



8

Anemia no (n=128) Anemia sí (n=19) Total (n=147) p valor

6 m-59 m n % n % n % 0,82

Normal 75 58,6 10 52,6 85 57,8

Desnutrición 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Sobrepeso 38 29,7 7 36,8 45 30,6

Obesidad 15 11,7 2 10,6 17 11,6

Anemia no (n=170) Anemia sí (n=0) Total (n=170) p valor

5-11años n % n % n %

Normal 115 67,6 0 0,0 115 67,6

Desnutrición 4 2,4 0 0,0 4 2,4

Sobrepeso 29 17,1 0 0,0 29 17,1

Obesidad 22 12,9 0 0,0 22 12,9

Anemia no (n=69) Anemia sí (n=1) Total (n=70) p valor

12-14 años n % n % n % 0,85

Normal 53 75,7 1 100,0 54 76,1

Desnutrición 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Sobrepeso 10 14,3 0 0,0 10 14,1

Obesidad 7 10,0 0 0,0 7 9,8

Anemia no (n=489) Anemia sí (n=44) Total (n=533) p valor

≥15 años n % n % n % 0,95

Normal 185 37,9 16 36,4 201 37,7

Desnutrición 24 4,9 3 6,8 27 5,1

Sobrepeso 139 28,5 13 29,5 152 28,6

Obesidad 140 28,7 12 27,3 152 28,6

Chi cuadrado. Fisher p<0,05.

Tabla 3:	Anemia y estado nutricional según grupos etarios. Salta, 2014. El 47,5% de los niños de 6-59 meses y el 56,8% 
de ≥15 años con anemia presentaron sobrepeso/obesidad.

DISCUSIÓN
Los datos reportados en el presente estudio mues-

tran que la anemia aún es un problema de Salud Pú-
blica en Salta, según las pautas de la OMS14 que con-
sidera a una población como de “riesgo leve” si su 
prevalencia está entre 5,0-19,9%. La importancia de 
la misma radica no solamente en su hallazgo, sino en 
los trastornos funcionales que ocasionan aún en su 
forma moderada o leve16. 

La última Encuesta Nacional de Nutrición y Salud 
(2007) reportó para Argentina una prevalencia global 
de anemia en niños de 6 a 72 meses de 16,5%, con 
valores para la región del NOA de 17,5 y 21% para 

la provincia de Salta específicamente17. Podemos ob-
servar que en nuestros niños (6-59 meses de edad) 
la prevalencia de anemia encontrada fue inferior 
(12,9%). Situación similar se detecta en la compa-
ración de prevalencias en las mujeres: a nivel nacio-
nal fue de 18,7% (10 a 49 años) según la Encuesta 
Nacional vs el 10,4% en mujeres salteñas ≥15 años, 
dato relevado en este estudio. Respecto de los ado-
lescentes (12-14 años), la prevalencia de anemia fue 
baja (1,4%) concordante con lo reportado por Buys y 
col. sobre una muestra de 2.265 escolares jujeños de 
12 años de edad en la que no se encontró anemia18. 
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La discrepancia en las prevalencias de los gru-
pos vulnerables (niños y mujeres en edad fértil) po-
dría obedecer, por un lado, a la diferencia temporal 
(2007/2014) y por el otro, a las características de la 
muestra evaluada. El presente trabajo expone resulta-
dos actualizados e incluye individuos de Salta capital 
y no de la provincia en su totalidad como lo hacen las 
Encuestas Nacionales10,17. La Encuesta Nutricional de 
la Provincia de Salta19, llevada a cabo por nuestra Ins-
titución en el año 2003, informó una prevalencia de 
anemia para Salta capital de 9,6%, mientras que la 
provincia alcanzó una prevalencia global de 25,8%, 
siendo las localidades de Metán (34,6%), Cafayate 
(36%) y Animaná (37,4%) las más afectadas lo que 
refleja una diferencia significativa de prevalencias en-
tre el interior y la capital salteña. 

Es importante también recordar que a partir del 
año 2001 en nuestro país se implementaron medidas 
de Salud Pública tendientes a disminuir la carencia 
de hierro y la anemia mediante las Leyes 25.459/01 
y 25.630/02 de fortificación de los alimentos con 
hierro, zinc y vitaminas. Las mismas favorecieron la 
ingesta, en niños argentinos menores de 2 años, de 
leche en polvo fortificada con 20 mg de hierro por 
kilogramo y el acceso a harina de trigo fortificada con 
30 mg de hierro por kilogramo en la población en 
general20. También se dispuso en forma gratuita el 
suplemento con sulfato ferroso para mujeres emba-
razadas y niños menores de 5 años que concurren 
a centros de Atención Primaria de la Salud Pública 
de todo el país21. Estudios de evaluación del impacto 
de dichas estrategias reportaron un efecto satisfac-
torio sobre la prevalencia de anemia; en la provincia 
de Buenos Aires se logró la disminución de 55,3 a 
39,1% en niños <6 años22. Asimismo datos para la 
ciudad de Salta reflejaron la disminución de la preva-
lencia de anemia y de la baja adecuación del hierro 
en un 48 y un 46% respectivamente, sin aumento del 
consumo de hierro hemínico, lo que indicaría que los 
alimentos fortificados impactaron positivamente en 
el estado nutricional del hierro23. 

En relación al estado nutricional, los resultados 
reflejan una elevada prevalencia de S y O desde eda-
des tempranas. El 30,6% de los niños de entre 6-59 
meses de edad presentó sobrepeso, mientras que el 
11,6% obesidad; estos datos fueron francamente 
mayores a lo esperado y lo proyectado incluso a nivel 
mundial. Para el año 2020 de Onis et al.24, conside-
rando una tendencia creciente, estimaron se alcance 
una prevalencia a nivel global de sobrepeso y obesi-
dad de 9,1% en niños preescolares. Por otro lado, 

nuestros valores fueron superiores a los reportados a 
nivel nacional por Duran y col.25, donde Salta mostró 
en el mismo grupo etario una prevalencia de obesi-
dad de 5,1%. En relación a los niños de 5-11 años de 
edad, las prevalencias de S/O encontradas también 
fueron elevadas: 17,1 y 12,9% respectivamente. Va-
lores comparables con los reportados por Szer y col.26 
para niños de 6-10 años de la ciudad de Santa Tere-
sita (Buenos Aires), cuyos resultados mostraron una 
prevalencia general de sobrepeso y obesidad de 17,9 
y 16,7% respectivamente. 

En general se observó una tendencia ascendente 
del sobrepeso y la obesidad a medida que aumenta 
la edad, excepto durante la adolescencia. Asimismo 
llama la atención cómo en el grupo ≥15 años, la pre-
valencia de obesidad iguala a la de sobrepeso e in-
dica un valor de 28,5% para ambos casos. En este 
mismo estrato, encontramos 5,1% de desnutridos, 
por lo que más del 60% de la población presenta un 
problema de malnutrición por defecto o por exceso, 
lo que pone de manifiesto una imperiosa necesidad 
de atención nutricional. Adicionalmente los hallazgos 
de nuestro estudio son preocupantes con respecto a 
las altas prevalencias de S/O relevadas desde tan tem-
prana edad. Este hecho afecta la adaptación social, 
predispone a la obesidad en el adulto y reporta re-
percusiones significativas en la salud del niño a corto 
y largo plazo. 

En la muestra estudiada no hubo asociación esta-
dísticamente significativa entre el estado nutricional y 
la prevalencia de anemia, sin embargo es importante 
destacar el hallazgo de que el 47,5% de los niños 
de 6-59 meses y el 56,8% de ≥15 años con anemia 
presentaron S/O. Dichos valores son mayores a los 
observados en otros estudios. En un informe sobre la 
población mexicana en el cual se estimó la prevalen-
cia de anemia y S/O en niños en edad escolar (5-11 
años) y mujeres de 20-49 años (Encuestas Naciona-
les de Salud y Nutrición 2012) se detectó la doble 
carga anemia-S/O en 2,9% de los niños y 7,9% de 
las mujeres27. Colombia también reportó, a través del 
análisis de la Encuesta Demográfica y de Salud 2010 
y la Encuesta Nacional de Nutrición, que 1,4% de los 
niños en edad escolar y el 3,4% de las mujeres de 13 
a 49 años de edad presentaron anemia y sobrepeso28. 

La relación de la anemia con la obesidad aún es 
materia de estudio y tiene sustento en que la obesi-
dad conlleva al desarrollo de inflamación. La inflama-
ción, como factor etiológico, produce inhibición de 
la absorción de Fe. Los adipocitos son reconocidos 
como la principal célula secretora de ácidos grasos 
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y adipoquinas que incluyen: adiponectina, factor de 
necrosis tumoral alfa (FNTα), interleuquina 1 beta (IL-
1β), IL-6, IL-8, IL-10, entre otras29. Los desórdenes in-
flamatorios crónicos desarrollados en el contexto de 
diversos síndromes infecciosos y enfermedades infla-
matorias, como la obesidad, se asocian con hipofe-
rremia o anemia, conocida con el nombre de anemia 
de las enfermedades crónicas (AEC)30 o “anemia de 
la inflamación”. La etiología de la anemia asociada 
a obesidad es incierta y multifactorial e incluye una 
inadecuada ingesta de Fe en la dieta y mayores re-
querimientos de Fe de sujetos obesos debido al ma-
yor volumen de sangre, entre otros factores. Actual-
mente se ha sugerido a la hepcidina (Hpc)31 como 
un regulador clave en los desórdenes del metabolis-
mo de Fe observados en la patogénesis de la AEC, 
sustentado en el deterioro de la absorción intestinal 
de hierro, restricción de la liberación de hierro de los 
depósitos e inadecuada biodisponibilidad de hierro 
a causa de la inflamación32. La relación inversa en-
tre el nivel de hierro y la adiposidad se informó por 
primera vez cuando Wenzel et al.33 encontraron una 
concentración significativamente menor de Fe sérico 
en pacientes obesos en comparación con los no obe-
sos adolescentes. La masa grasa fue descrita también 
como un factor predictivo negativo de Fe sérico34. 
Zimmermann et al. investigaron la asociación entre 
el IMC y la absorción de hierro, el estado de hierro y 
la respuesta a la fortificación con hierro en mujeres y 
niños de tres países en vías de desarrollo. Encontra-
ron que en las mujeres los mayores IMC se asocia-
ron con una disminución de la absorción de hierro; al 
igual que en los niños, el sobrepeso predijo el estado 
deficiente de hierro. Se concluyó que la adiposidad 
predice la deficiencia de hierro y reduce la respuesta 
a la fortificación con el mineral35.

CONCLUSIONES
El presente trabajo aporta un mapa de situación 

epidemiológica hasta el momento no disponible en 
la región, con datos que demuestran una tendencia 
decreciente en la prevalencia de anemia en todos los 
grupos etarios. Se observa, además, la coexistencia de 
anemia con condiciones nutricionales de sobrepeso y 
obesidad, las cuales manifiestan un aumento dramá-
tico en la población en general. Por lo tanto, pensa-
mos que las políticas de Salud Pública deben enfocar-
se hacia la prevención integrada de las enfermedades 
nutricionales que, en algunos casos como los aquí 
observados, coexisten en un mismo individuo.
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