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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento bioldgico acelerado re-
presenta un indicador clave del riesgo de enfermedades cré-
nicas y deterioro funcional, especialmente en mujeres de zo-
nas altoandinas con condiciones de pobreza.

Objetivo: Comparar la composicidon corporal, el indice de
masa corporal (IMC) y el envejecimiento bioldgico acelerado
en mujeres beneficiarias de los programas sociales JUNTOS y
Vaso de Leche en los Andes del sur del Peru.

Métodos: Se realizd un estudio cuantitativo, observacional,
transversal y comparativo, la muestra estuvo conformada por
387 mujeres adultas clinicamente estables atendidas en el ser-
vicio de nutricidn del Centro de Salud San Jerénimo mediante
bioimpedancia eléctrica y antropometria, los datos se obtuvie-
ron por observacion directa. Para el analisis estadistico, se aplicd
la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk y posteriormente un
andlisis de varianza (ANOVA) para comparar los grupos segun
programa social. El nivel de significancia estadistica se estable-
ci6 en p < 0.05. El procesamiento se realizd en Rstudio y Pyton.

Resultados: La grasa corporal promedio fue alta, 41.2
7.83%, superando el rango normal para mujeres (20-33%),
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indicando adiposidad generalizada. La masa muscular pro-
medio fue baja, 25.13 + 4.05%, debajo del umbral dptimo
(>28%), sugiriendo posible sarcopenia funcional en muje-
res adultas, la edad cronolégica promedio fue 37.97 +
11.16 afios (rango 18-78), y la edad bioldgica promedio fue
mayor, 52.16 + 12.93 afios (rango 34-80), reflejando enveje-
cimiento acelerado. El IMC promedio fue 28.39 + 4.56 kg/m2,
ubicando al grupo en sobrepeso. Se encontrd una relacion po-
sitiva significativa entre IMC y porcentaje de grasa corporal, con
concentracion mayor en IMC 24-34 kg/m?2 y grasa 35%-50%,
indicando sobrepeso y obesidad. El 79.6% de participantes pre-
sentan envejecimiento acelerado con edad bioldgica mucho ma-
yor que cronoldgica. El 14.7% tiene envejecimiento esperado y
el 5.7% envejecimiento saludable, con edad bioldgica menor.

Conclusion: El valor p extremadamente bajo (p < 0.001) in-
dica diferencias significativas en grasa corporal entre grupos de
envejecimiento, confirmando la asociacion entre exceso de
grasa y deterioro fisioldgico, y validando la composicidn corpo-
ral como determinante del envejecimiento bioldgico acelerado.

Recomendaciones: Se recomienda fortalecer intervencio-
nes diferenciadas que consideren el entorno social y las ca-
racteristicas fisioldgicas para prevenir el envejecimiento biold-
gico acelerado en poblaciones vulnerables altoandinas.

PALABRAS CLAVE

Bioimpedancia eléctrica, masa muscular, porcentaje de
grasa corporal, programas sociales, mujeres andinas.
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ABSTRACT

Introduction: Accelerated biological aging represents a
key indicator of the risk of chronic diseases and functional de-
cline, especially in women from high Andean areas living in
poverty conditions.

Objective: To compare body composition, body mass in-
dex (BMI), and accelerated biological aging in women who
are beneficiaries of the JUNTOS and Vaso de Leche social pro-
grams in the southern Andes of Peru.

Methods: A quantitative, cross-sectional, and comparative
study was conducted. The sample consisted of 387 clinically
stable adult women treated in the nutrition service of the San
Jerénimo Health Center using electrical bioimpedance and
anthropometry. Data were obtained through documentary
review. For statistical analysis, the Shapiro-Wilk normality test
was applied, followed by an analysis of variance (ANOVA) to
compare groups according to social program. The level of
statistical significance was set at p < 0.05. Processing was
performed in Rstudio and Python.

Results: The mean body fat was high, 41.2 £ 7.83%,
exceeding the normal range for women (20-33%), indicating
generalized adiposity. The mean muscle mass was low, 25.13
+ 4.05%, below the optimal threshold (>28%), suggesting
possible functional sarcopenia in adult women; the mean
chronological age was 37.97 + 11.16 years (range 18-78),
and the mean biological age was older, 52.16 + 12.93 years
(range 34-80), reflecting accelerated aging. The mean BMI
was 28.39 + 4.56 kg/m?, placing the group as overweight. A
significant positive relationship was found between BMI and
body fat percentage, with the highest concentrations being
those between 24-34 kg/m2 and 35%-50% fat, indicating
overweight and obesity. 79.6% of participants presented
accelerated aging, with a biological age much greater than
chronological age. 14.7% presented expected aging, and
5.7% presented healthy aging, with a younger biological age.

Conclusions: The extremely low p-value (p < 0.001)
indicates significant differences in body fat between aging
groups, confirming the association between excess fat and
physiological decline, and validating body composition as a
determinant of accelerated biological aging.

Recommendations: It is recommended to strengthen
differentiated interventions that consider the social envi-
ronment and physiological characteristics in order to pre-
vent accelerated biological aging in vulnerable high-Andean
populations.
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INTRODUCCION

El envejecimiento bioldgico acelerado es un fenémeno que
ha cobrado creciente atencion en la investigacion en salud pu-
blica debido a sus implicancias sobre la calidad de vida, la
funcionalidad y la carga de enfermedades cronicas en la po-
blacion adultal. En las mujeres, particularmente, este enveje-
cimiento puede verse intensificado por la acumulacién exce-
siva de grasa corporal, especialmente en la region abdominal,
lo que contribuye a un entorno hormonal y metabdlico desfa-
vorable que eleva el riesgo de enfermedades como diabetes
tipo 2, hipertensién arterial, dislipidemias, cancer y alteracio-
nes del sistema osteomuscular y reproductivo?3,

A nivel global, el exceso de peso representa un desafio de
salud publica sin precedentes. Segun la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), el 39% de los adultos presenta so-
brepeso y el 13% padece obesidad, siendo las mujeres las
mas afectadas, sobre todo en regiones con menores ingre-
sos*®, En América Latina y el Caribe, mas del 60% de los
adultos tienen exceso de peso y casi una de cada tres mu-
jeres adultas vive con obesidad’. Estas cifras son aiin mas
alarmantes cuando se consideran los contextos de pobreza,
exclusion social y ruralidad, como ocurre en regiones alto-
andinas del Per(810, El indice de masa corporal (IMC) es la
herramienta antropométrica mas utilizada para estimar el
estado nutricional en estudios poblacionalest!12, Sin em-
bargo, su capacidad diagndstica es limitada, ya que no dis-
tingue entre masa magra y masa grasa ni revela la distribu-
cion corporal del tejido adiposo!3. Dos mujeres con el mismo
IMC pueden presentar perfiles metabdlicos radicalmente
distintos si difieren en su composicion corporal'214, En este
contexto, técnicas como la bioimpedancia eléctrica (BIA)
ofrecen una alternativa accesible, no invasiva y costo-efec-
tiva para estimar parametros como el porcentaje de grasa,
masa muscular y edad bioldgica estimada31>,

Desde el punto de vista y de analisis en el Per( existen ca-
racteristicas socioambientales Unicas que influyen sobre la sa-
lud de las mujeres, especialmente aquellas en situacion de
pobreza extremalé. Las mujeres beneficiarias de programas
sociales como “Juntos” y “Vaso de Leche” representan una
poblacion prioritaria para la evaluacion nutricional avanzada,
dado su doble riesgo bioldgico y estructural’. Pese a ello,
existe una notoria escasez de estudios que integren indicado-
res de composicion corporal y envejecimiento bioldgico en es-
tas poblaciones, lo que limita la formulacion de politicas pu-
blicas adaptadas a sus realidades!8:19,

A partir de este contexto el presente estudio se propuso com-
parar la composicion corporal, el indice de masa corporal (IMC)
y el envejecimiento bioldgico acelerado en mujeres beneficiarias
de programas sociales en la provincia andina de Andahuaylas,
Per(. Se plantea como hipdtesis que una proporcion significa-
tiva de estas mujeres presenta un exceso de grasa corporal y un
déficit de masa muscular no detectados por el IMC, lo cual se
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asocia a una edad bioldgica superior a la cronoldgica. La com-
prension de este fendmeno permitird disefnar intervenciones de
salud publica mas eficaces, centradas no solo en el control del
peso, sino en la mejora cualitativa de la composicion corporal,
con el objetivo de disminuir el ritmo de envejecimiento y redu-
cir el riesgo de enfermedades crdnicas en una de las poblacio-
nes mas vulnerables del pais?:2L,

MATERIALES Y METODOS

El estudio es de enfoque cuantitativo, observacional,
transversal y comparativo, la poblacion estuvo conformada
por 20,385 mujeres adultas afiliadas al Seguro Integral de
Salud (SIS), atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, re-
gion sur andino del Per. La muestra fue no probabilistica por
conveniencia, incluyendo a 387 mujeres accesibles y clinica-
mente estables que fueron referidas al servicio de nutricion, ga-
rantizando criterios homogéneos de seleccion y validez de los
datos antropométricos mediante personal calificado. Las usua-
rias elegibles son mayores de 18 afios y clinicamente sanas,
ausencia de contraindicaciones médicas especificas como em-
barazo, portacién de marcapasos o implantes metalicos, inclu-
yendo ayuno minimo de 4 horas, reposo previo y condiciones
de hidratacién adecuadas. Se excluyeron mujeres con enfer-
medades crénicas descompensadas, trastornos hidroelectroliti-
cos severos o condiciones que pudieran alterar significativa-
mente los pardmetros de composicion corporal. El uso de datos
fue autorizado mediante la Carta con el N°0045-2025-GEREN
CIA-CLAS-S-J-DISA APU-II.

Variables de estudio

Composicidn corporal, indice de masa corporal, la informa-
cién se obtuvo mediante la técnica de observacion directa de
las valoraciones nutricionales realizadas con biocimpedancia
eléctrica (BIA) utilizando el dispositivo Omron HBF-514C, vali-
dado clinicamente para uso en adultos que permite estimar el
volumen (V) de los fluidos corporales a partir de los parame-
tros bioeléctricos registrados con el analizador de bioimpedan-
cia y antropometria en el servicio de nutricion, incluyeron edad
cronoldgica (afos), edad bioldgica estimada (afos), indice de
masa corporal (kg/m?2), porcentaje de grasa corporal (%), por-
centaje de masa muscular (%), y presion arterial sistolica
(mmHg), datos que fueron calculados utilizando los estandares
técnicos de la International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK)?2 y la Guia técnica para la valoracion
nutricional antropométrica de la persona adulta del Ministerio
de Salud (MINSA)Z. El IMC se calculd como el cociente entre
el peso en kilogramos y el cuadrado de la talla en metros
(kg/m2), categorizado seguln los puntos de corte establecidos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): bajo peso
(<18.5), normopeso (18.5-24.9), sobrepeso (25.0-29.9) y
obesidad (>30.0)%4.

Envejecimiento biolégico acelerado se calculd con la edad
cronoldgica y edad bioldgica, porcentaje de grasa corporal (%),
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porcentaje de masa muscular (%) indicadores claves para
determinar el envejecimiento, Si la edad bioldgica (calculada
a partir de biomarcadores y parametros fisioldgicos) es ma-
yor que la edad cronoldgica, esto indica envejecimiento ace-
lerado®. La disminucion de masa muscular (sarcopenia) es
un marcador fundamental de envejecimiento acelerado, re-
flejando pérdida de funcién y reserva corporal?0, EI aumento
excesivo, sobre todo de grasa visceral, se asocia con infla-
macion crénica y mayor riesgo de enfermedades relaciona-
das con envejecimiento26:27,

Analisis estadistico

Los datos recolectados fueron registrados y codificados en
Microsoft Excel, para luego ser procesados estadisticamente
utilizando SPSS version 26, R Studio y Jamovi El analisis es-
tadistico incluyo estadistica descriptiva (media, desviacién es-
tandar, rangos intercuartilicos), asi como frecuencias y pro-
porciones por programa social. Para la comprobacion de
hipdtesis, se evalud la normalidad de los datos mediante la
prueba de Shapiro-Wilk. Las comparaciones entre grupos se
realizaron utilizando ANOVA, segln correspondiera al tipo de
variable y distribucién. Las correlaciones entre variables con-
tinuas se analizaron utilizando el coeficiente de correlacion de
Pearson. Asimismo, se evalud la homogeneidad de varianzas
empleando la prueba de Levene. Se adoptd un nivel de signi-
ficancia estadistica de p < 0.05 para todas las pruebas infe-
renciales realizadas. En cuanto a los aspectos éticos, el estu-
dio fue aprobado por un comité de ética institucional, y se
desarrolléd conforme a los principios establecidos en la Decla-
racion de Helsinki?8,

RESULTADOS

La presente evaluacion incluyd a un total de 387 mujeres
adultas, quienes fueron sometidas a medicion de composicion
corporal mediante bioimpedancia eléctrica. La poblacion par-
ticipante estuvo compuesta principalmente por mujeres en
edad productiva, con un rango de edad cronoldgica compren-
dido entre 18 y 78 afios.

El andlisis descriptivo de la muestra revela que la edad
cronoldgica promedio de las participantes fue de 37.97 +
11.16 afos, con un rango entre los 18 y 78 afos, y una me-
diana de 37 afios, lo que indica una poblacién predominante-
mente adulta joven. Sin embargo, la edad bioldgica promedio
ascendio a 52.16 + 12.93 aios, con un rango que va desde 34
hasta 80 afios y una mediana de 54 afios. Respecto al indice
de masa corporal (IMC), se obtuvo un promedio de 28.39 +
4.56 kg/m2, con valores extremos de18.9 a 49.1 kg/m2, y una
mediana de 28.3 kg/m2, lo cual ubica al grupo en el rango de
sobrepeso seglin la OMS. Este valor sugiere una alta preva-
lencia de exceso de peso, aunque el valor minimo extremo
(18.9 kg/m?2). En cuanto a la composicién corporal, el porcen-
taje promedio de grasa corporal fue de 41.2 + 7.83%, con una
mediana de 42.6%, lo cual excede ampliamente los valores
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos composicién corporal, edad cronoldgica, bioldgica e IMC n=387

Media D. E. Minimo Mediana Maximo
Edad cronoldgica (afios) 37,97 11,16 18 37 78
Edad bioldgica (afios) 52,16 12,93 34 54 80
IMC (kg/m?2) 28,39 4,56 18,9 28,3 49,1
% Grasa corporal 41,2 7,83 10,9 42,6 85,5
% Masa muscular 25,13 4,05 16,3 24,3 44,6

considerados normales para mujeres (20-33%), evidenciando
adiposidad generalizada. Por su parte, el porcentaje de masa
muscular fue de 25.13 £ 4.05%, con una mediana de 24.3%,
ubicandose por debajo del umbral 6ptimo (>28%), lo que po-
dria ser indicativo de sarcopenia funcional o masa muscular
subdptima, especialmente en mujeres adultas.

En el grupo JUNTOS, la distribucion se concentra mayorita-
riamente entre el 40% y 50% de grasa corporal, con una fre-
cuencia maxima cercana a 50 participantes en el intervalo
modal, lo que indica una prevalencia elevada de adiposidad
general. En cambio, el grupo PVL muestra una curva de den-
sidad mas achatada y dispersa, con valores que también se
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agrupan entre 35% y 50%, pero con una frecuencia modal
menor (alrededor de 30 participantes), lo que sugiere mayor
heterogeneidad en la composicién grasa del grupo. Ambos
programas presentan medianas elevadas, cercanas al 41% de
grasa corporal, superando el umbral clinico de 33%.

En el grupo JUNTOS, la mayoria de las participantes se con-
centra entre 20% y 27% de masa muscular, con una moda cer-
cana al 22%, y una distribucién con cola derecha (asimetria po-
sitiva), lo que indica que una proporcion menor alcanza valores
superiores a 30%. Por otro lado, el grupo PVL presenta una dis-
tribucion ligeramente desplazada hacia la derecha, con mayor
frecuencia de valores entre 22% y 28%, y una moda en torno
al 24%, lo que sugiere una mejor preservacion de masa magra
en comparacion al grupo JUNTOS. Sin embargo, ambos grupos
muestran valores globales por debajo de los rangos 6ptimos de
masa muscular para mujeres adultas (usualmente >28-30%).

Se presenta relacion positiva significativa entre el indice de
masa corporal (IMC) y el porcentaje de grasa corporal en la
poblacion estudiada. A medida que el IMC aumenta, también
lo hace el porcentaje de grasa, como se observa en la pen-
diente ascendente de la linea de regresion lineal (en rojo).
Esta linea representa la tendencia central de los datos y esta
acompanada por una banda de confianza (en rosado) que in-
dica el rango de incertidumbre del modelo. La concentracion
de puntos se sitla principalmente entre valores de IMC de 24
a 34 kg/m2 y grasa corporal de 35% a 50%, lo que sugiere

que la mayoria de las participantes se encuentra en rangos de
sobrepeso y obesidad segun criterios internacionales. Se ob-
serva también una dispersion mayor conforme el IMC se aleja
de la media, lo cual indica cierta variabilidad individual en la
composicion corporal: personas con el mismo IMC pueden
presentar distintos niveles de grasa corporal, evidenciando las
limitaciones del IMC como Unico marcador de adiposidad.

La mayoria de los datos se concentran en valores de IMC
entre 24 y 34 kg/m2, con porcentajes de masa muscular en
el rango de 22% a 30%, lo cual refuerza la observacion pre-
via de sobrepeso con masa muscular subdptima. Ademas, se
aprecian algunos valores atipicos (outliers), como sujetos con
IMC bajo y masa muscular elevada (>35%), que podrian re-
presentar individuos fisicamente activos, o con caracteristicas
fisioldgicas particulares, frente a otros con IMC alto pero por-
centajes muy bajos de masa magra (<20%), que podrian es-
tar en riesgo de obesidad sarcopenica.

El andlisis estadistico permitid clasificar a las mujeres estu-
diadas en tres categorias de envejecimiento fisioldgico con base
en la diferencia entre edad bioldgica y edad cronoldgica. Los re-
sultados revelaron que una proporcion considerable de partici-
pantes, equivalente al 79.6% (n=308), presentd un envejeci-
miento acelerado, caracterizado por una edad cronoldgica
promedio de 36.6 + 9.8 afos y una edad bioldgica de 55.0 +
10.9 afios. En este caso, la media representa el valor central ob-
servado en el grupo, mientras que la desviacion estandar (SD)
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Figura 2. Relacién entre el indice de masa corporal (IMC) y los componentes de la composicion corporal: porcentaje de Grasa Corporal
y porcentaje de Masa Muscular en mujeres beneficiarias de programas sociales en los andes del sur del Peru
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Tabla 2. Clasificacion del envejecimiento bioldgico segun diferencia con la edad cronoldgica en mujeres beneficiarias de programas so-

ciales n=387
B e Y L Diferencia Diferencia
Clasificacion fi Fi% | Cronoldgica | Cronoldgica | Biologica Biologica Media SD
Media SD Media SD
Acelerado 308 79,6 36,63 9,81 54,99 10,87 18,59 7,58
Esperado 57 14,7 40,82 12,98 42,32 13,55 1,49 3,06
Saludable 22 57 49,14 15,88 37,29 16,17 -13,55 10,84

indica la dispersion de los datos con respecto a esa media.
Por ejemplo, en este grupo, si bien el promedio de edad cro-
nolédgica fue 36.6 anos, la mayoria de las mujeres se ubicd
dentro de un rango de aproximadamente 26.8 a 46.4 afios,
segun la SD de +9.8. De igual manera, la edad bioldgica de
55.0 + 10.9 afios sugiere que muchas de estas mujeres pre-
sentaban una edad funcional entre 44.1 y 65.9 afos, lo cual
evidencia un grado considerable de deterioro fisioldgico y
metabdlico. En contraste, el grupo con envejecimiento espe-
rado, que representd el 14.7% (n=57) del total, mostrd una
edad cronoldgica de 40.8 + 13.0 afios y una edad bioldgica
de 42.3 + 13.6 afos, con una diferencia media marginal de
+1.5 £+ 3.1 afios. En este grupo, los valores medios y su dis-
persidn indican que no existe una discrepancia significativa
entre ambas edades, lo cual refleja un curso de envejeci-
miento fisioldgico dentro de parametros normales. Por su
parte, el 5.7% (n=22) de las mujeres presentd un perfil de
envejecimiento saludable, donde la edad bioldgica fue en
promedio 13.6 afios menor que la cronoldgica (edad crono-
l6gica: 49.1 + 15.9 afios; edad bioldgica: 37.3 + 16.2 afios).
La SD en este grupo fue relativamente alta, lo que indica una
mayor variabilidad en los casos, aunque el patrén general re-
fleja un estado fisioldgico mas joven que el cronoldgico.

En la tabla 3 se presentan los valores estadisticos del por-
centaje de grasa corporal distribuidos segun los tres tipos de
envejecimiento: saludable, esperado y acelerado. Se observa
que el grupo con envejecimiento acelerado presenta los ma-
yores niveles de grasa corporal, con una mediana del 44.5 %

Tabla 3. Porcentaje de Grasa Corporal segin Clasificacion del
Envejecimiento en mujeres beneficiarias de programas sociales
en los andes del sur del Peru

Clasificacion del Mediana Rango Intercuartilico

Envejecimiento (%) (IQR)
Saludable 27,5 23-30
Esperado 34,0 31-38
Acelerado 44,5 40 - 49

y un rango intercuartilico entre 40 % y 49 %, mientras que el
grupo saludable muestra los valores mas bajos, con una me-
diana de 27.5 %. Ademas, se identifica una mayor presencia
de valores atipicos en el grupo acelerado, lo cual evidencia una
mayor heterogeneidad en la composicion corporal. Estos ha-
llazgos refuerzan la relacion entre el exceso de grasa corporal
y un envejecimiento bioldgico mas acelerado.

En este contexto se aplicd la prueba Kruskal-Wallis, ya que
al evaluar previamente la normalidad (Shapiro-Wilk) y la ho-
mogeneidad de varianzas (Levene), al menos uno de los su-
puestos no se cumplid. Esta prueba no paramétrica es apro-
piada para comparar tres 0 mas grupos independientes
cuando los datos no siguen una distribucion normal o pre-
sentan varianzas heterogéneas

¢ H (estadistico) = 113.78
e Valor p = 1.96 x 102 (p < 0.001)

El valor p obtenido es extremadamente bajo, lo que indica
una diferencia estadisticamente significativa en el por-
centaje de grasa corporal entre los tres grupos de envejeci-
miento (saludable, esperado y acelerado). En otras palabras,
la probabilidad de que estas diferencias sean producto del
azar es practicamente nula (p < 0.001). La asociacion entre
exceso de tejido adiposo y deterioro fisioldgico se confirma
estadisticamente, fortaleciendo la hipdtesis de que la compo-
sicion corporal es un determinante critico del envejecimiento
bioldgico.

La figura presenta una comparacion grafica entre la edad
cronoldgica y la edad bioldgica promedio de las mujeres
evaluadas. Se observa que la edad cronoldgica media fue
de 37.97 afios, mientras que la edad bioldgica alcanzd los
52.16 afos, lo que representa un incremento del 37.4%
respecto a la edad cronoldgica.

En este estudio se analizaron las asociaciones entre varia-
bles fisioldgicas y de composicion corporal mediante bioimpe-
dancia eléctrica en mujeres beneficiarias de programas socia-
les. La correlacion entre edad cronoldgica y edad bioldgica fue
moderadamente alta (r = 0.67), lo que indica que ambas au-
mentan de forma paralela, aunque con influencia de factores
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Figura 4. Andlisis de Correlaciones entre la composicion corporal, indice de masa corporal en mujeres beneficiarias de programas so-
ciales en los andes del sur del Pert
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adicionales. Se hallé una correlacién positiva fuerte entre el
IMCy el porcentaje de grasa corporal (r = 0.70). Por su parte,
el IMC mostré una correlacion negativa alta con la masa mus-
cular (r = —=0.66). La asociacion mas fuerte se encontré entre
el porcentaje de grasa y el porcentaje de masa muscular
(r = -0.88), reflejando la relacion inversa estructural entre
ambos componentes corporales. Asimismo, la edad bioldgica
presentd una correlacion positiva moderada con el porcentaje
de grasa corporal (r = 0.55. Finalmente, se evidenci6 una co-
rrelacién positiva baja entre edad bioldgica y presion arterial
sistdlica (r = 0.33), sugiriendo una relacion incipiente con ri-
gidez vascular o disfuncion endotelial. El andlisis de varianza
(ANOVA) revel6 diferencias estadisticamente significativas en-
tre los grupos “Vaso de Leche” y “Juntos” en relacion con la
edad biolégica (p = 0.010), el porcentaje de grasa corporal
(p = 0.028), vy el diferencial entre edad bioldgica y cronold-
gica (p = 0.005). Estos resultados sugieren que las mujeres
del grupo “Juntos” presentan un envejecimiento bioldgico
mas acelerado en comparacion con las beneficiarias del pro-
grama “Vaso de Leche”, asi como una mayor adiposidad cor-
poral. Por el contrario, no se observaron diferencias significa-
tivas en la edad cronoldgica, IMC ni en el porcentaje de masa
muscular esquelética. Estos hallazgos apuntan a una posible
relacién entre el tipo de programa social, los determinantes
nutricionales y la aceleracion del envejecimiento celular en
mujeres adultas de zonas altoandinas.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio revelan una dis-
crepancia significativa entre la edad cronoldgica y la edad
bioldgica de las participantes, especialmente en el grupo
clasificado como “acelerado””1329, Este fendmeno ha sido
descrito previamente por autores como Tyatenkova et al.
(2021)39, quienes identificaron que los cambios en la com-
posicidn corporal, en particular el exceso de grasa visceral y
la pérdida de masa muscular, contribuyen a un envejeci-
miento prematuro, incluso en mujeres jovenes. En nuestra
muestra, el grupo “acelerado” present6 una diferencia me-
dia de +18.6 afios entre edad bioldgica y cronoldgica3!, re-
flejando una alta vulnerabilidad metabdlica que podria estar
vinculada con estilos de vida sedentarios y desequilibrios
nutricionales crdnicos®32,

Ademads, la relacion entre el indice de masa corporal (IMC)
y la composicion corporal precisa es cuestionada por diver-
sas investigaciones33:34, Por ejemplo, Velazquez Garcia et al.
(2025)!t y Lépez Avila et al. (2025)4 reportaron que el IMC,
aunque ampliamente utilizado, no refleja adecuadamente el
contenido de masa grasa y muscular, lo que puede llevar a
subestimar el riesgo en personas con peso normal pero alto
porcentaje de grasa corporal3536, Esta limitacion fue evi-
dente en nuestro estudio, donde muchas mujeres con IMC
dentro de rangos normales mostraron perfiles de grasa cor-
poral elevados y edad bioldgica significativamente incre-

mentada, lo que subraya la necesidad de incorporar méto-
dos como la bioimpedancia eléctrica en la evaluacion clinica
rutinaria.

La literatura destaca que el sedentarismo y la falta de ejer-
cicio de fuerza son factores determinantes del deterioro fisio-
I6gico acelerado?’. Foucaut et al. (2019)38 encontraron asocia-
ciones directas entre la inactividad fisica, el comportamiento
sedentario y la disfuncion metabdlica, mientras que Venegas
Ayala et al. (2022)12 demostraron que el entrenamiento de
fuerza isoinercial puede mejorar los marcadores de composi-
cién corporal y reducir la edad bioldgica3?40. En este contexto,
nuestros hallazgos respaldan la importancia de politicas de in-
tervencion dirigidas al fomento de actividad fisica estructurada
en mujeres en situacion de vulnerabilidad, como estrategia
clave para ralentizar el envejecimiento bioldgico y prevenir en-
fermedades crénicas no transmisibles.

FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Una de las principales fortalezas del estudio fue la colabora-
cion activa y comprometida del equipo profesional involucrado,
lo cual garantizd la rigurosidad en la recoleccién y andlisis de
datos. Asimismo, la utilizacién de bioimpedancia eléctrica per-
mitié estimaciones mas precisas de la composicion corporal,
superando las limitaciones del IMC convencional. Sin embargo,
entre las limitaciones se encuentra el disefio transversal, que
impide establecer causalidad, y la limitada representatividad
poblacional al centrarse exclusivamente en mujeres beneficia-
rias de programas sociales de una sola provincia andina.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente estudio evidencidé que una proporcion significa-
tiva de mujeres beneficiarias de programas sociales en la re-
gién altoandina presenta un envejecimiento bioldgico acele-
rado, el cual se encuentra estrechamente asociado a un
elevado porcentaje de grasa corporal y una masa muscular
reducida, factores que no son detectados adecuadamente
mediante el IMC tradicional. Este hallazgo subraya la necesi-
dad de incorporar evaluaciones de composicion corporal en
los tamizajes de salud comunitarios. Se recomienda imple-
mentar intervenciones focalizadas que no solo promuevan la
reduccion del peso corporal, sino que estén orientadas a me-
jorar la calidad de la masa corporal, especialmente mediante
estrategias de alimentacion adecuada, actividad fisica regular
y educacion nutricional. Asimismo, futuras investigaciones de-
berian considerar disefios longitudinales que permitan evaluar
el impacto de dichas intervenciones sobre el envejecimiento
biolégico a largo plazo en poblaciones vulnerables.
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