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RESUMEN

Introduccion: La anemia en las mujeres en edad fértil ha sido poco estudiada en el Perd,
su mal manejo conlleva a desenlaces desfavorables a mediano y largo plazo.

Obijetivos: Identificar los factores sociodemograficos asociados a la anemia en mujeres
en edad fértil en Peru segun la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES) 2020.
Materiales y métodos: Se obtuvieron los datos de las mujeres en edad fértil de 18 a 49
afos a partir de la ENDES 2020. Se procedio a realizar un analisis estadistico bivariado
y multivariado con el programa Stata version 15 en donde se utiliz6 la regresion Poisson
con varianzas robustas para determinar la asociacion entre las variables, con un intervalo
de confianza del 95%.

Resultados: La prevalencia en el total de la poblacion de mujeres en edad fértil fue del
20,7%. En el analisis bivariado se encontrd asociacion significativa con la obesidad y el
sobrepeso, en el analisis multivariado ambas variables presentaron una Razon de
Prevalencia (RP) de 0,80 (IC 95% 0,70 — 0,91) y de 0,70 (IC 95% 0,61 — 0,81)
respectivamente comparado con el peso normal/bajo peso.

Conclusiones: Se identificd que el sobrepeso y la obesidad en las mujeres en edad feértil

son factores protectores frente a la anemia.

Palabras clave: Anemia, Mujer, Adulto, Composicion corporal, Distribucién por edad
(MeSH).



ABSTRACT

Introduction: Anemia in women of childbearing age has been little studied in Peru, its

poor management leads to unfavorable outcomes in the medium and long term.

Objectives: To identify the sociodemographic factors associated with anemia in women
of childbearing age in Peru according to the Demographic Survey of Family Health
(ENDES) 2020.

Materials and methods: Data on women of childbearing age from 18 to 49 years were
obtained from the ENDES 2020. A bivariate and multivariate statistical analysis was
carried out with the Stata version 15 program, where Poisson regression was used with
robust variances to determine the association between the variables, with a confidence
interval of 95%.

Results: The prevalence in the total population of women of childbearing age was 20.7%.
In the bivariate analysis, a significant association was found with obesity and overweight,
in the multivariate analysis both variables presented a Prevalence Ratio (PR) of 0.80 (95%
Cl 0.70 - 0.91) and 0.70 (95% CI 0.61 — 0.81) respectively compared to normal
weight/low weight.

Conclusions: It was identified that overweight and obesity in women of childbearing age
are protective factors against anemia.

Key words: Anemia, Women, Adult, Body Composition, Age distribution (MeSH).
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
La anemia es uno de los problemas en salud méas antiguos que aun perdura, ha

afectado a la poblacion humana en general en distinta medida a lo largo de los afios
®: incluso hasta el dia de hoy sigue afectando a millones de personas en todo el
mundo siendo las poblaciones de mayor importancia para su control los lactantes,
nifios pequefios, gestantes y ancianos @2, Por lo mencionado, la anemia con el pasar
de los afios ha ido ganando una relevancia cada vez mayor en el ambito nacional e
internacional debido a las secuelas que puede dejar, como la alteracion del correcto
desarrollo cognitivo en los nifios y la disminucion de las capacidades intelectuales

en los adultos ¢9,

El Pert no es ajeno a esta problematica siendo la prevalencia de la anemia cerca del
40,4% ), viéndose en nuestro medio que la poblacion pediatrica es la mas afectada
®), La principal causa de anemia es el déficit de hierro que se ve promovido por las
profundas inequidades que se dan en el Pert donde no todas las personas tienen
acceso a los mismos recursos ®; pero no es la Gnica causa de anemia ya que se
presenta también con la deficiencia de vitamina B12, deficiencia de acido folico,
deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa, etc. 9

A nivel de Latinoamérica la prevalencia en general en las mujeres en edad fértil no
gestantes fue del 22% en promedio segun el reporte del 2020 de la de la
Organizacion de las Naciones Unidad para la Alimentacion y Agricultura @9,
mientras que en Perl se reportd que en el afio 2020 la prevalencia total de anemia

en mujeres en edad fértil era del 20,9%Y.

En Per( existen estudios enfocados en mujeres gestantes, ancianos e infantes 214,
pero son pocos los estudios en la poblacion de mujeres no gestantes de 18 a 49 afios
que aun es una poblacion economicamente activa; lo mencionado es el fundamento

de la realizacion del presente estudio.



1.2.

1.3.

1.4,

1.5.

Formulacion del problema
¢Existen factores sociodemograficos asociados a anemia en mujeres en edad fértil

en Per(, ENDES 20207

Linea de investigacion
La malnutricion y la anemia constituyen la tercera Prioridad Nacional de

Investigacién en Salud en Per 2019-2023 del Instituto Nacional de Salud (15); y
la malnutricion y anemia constituyen la sexta Prioridad de Investigacion del Area
de conocimiento de Medicina de las Lineas de Investigacion 2021-2025 de la
Universidad Ricardo Palma.

Justificacion de la investigacion
La anemia es una enfermedad de alta prevalencia en nuestro pais que afecta a todos

los grupos poblacionales en diferente medida®, a pesar de la existencia de diversos
programas estatales que buscan combatirla no se ha logrado un control adecuado de
la enfermedad, por lo que, a pesar de su disminucion con los afios sigue siendo un
problema de salud publica prioritario a nivel nacional con una alta prevalencia en

las regiones de la selva y sierra peruana(16).

La anemia afecta a las mujeres en sus diversas etapas de vida®>*4, por lo que es
necesario identificar la prevalencia de la anemia en la poblacion de mujeres

peruanas, asi como los diferentes factores asociados al desarrollo de la misma.

En Pert son pocos los estudios de anemia y sus factores asociados en la poblacion
femenina no gestante en edad fértil de 18 a 49 afios de edad, ya que la mayoria de
los trabajos de investigacidn han sido realizados en la poblacion femenina escolar,
anciana y gestante>1%, Los resultados del presente estudio permitiran

implementar intervenciones en este grupo poblacional.

Delimitacion
El presente trabajo se limitd a estudiar la anemia en mujeres no gestantes en edad
fértil de 18 a 49 afios de edad provenientes de &rea urbana y sus factores
sociodemogréaficos asociados a partir de la informacion obtenida mediante la
Encuesta Demogréfica de Salud Familiar (ENDES) del afio 2020.



1.6. Objetivos de la investigacion
1.6.1.0ODbjetivo general

Identificar los factores sociodemograficos asociados a la anemia en mujeres en edad
fértil en Perd segun la ENDES 2020

1.6.2.0Dbjetivos especificos

e Determinar la prevalencia de anemia en las mujeres en edad fértil de 18 a
49 afos de edad

o Identificar el estado nutricional asociado a anemia en mujeres en edad fértil
de 18 a 49 afios

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas asociadas a anemia en

mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios

1.7. Viabilidad

La realizacion de este trabajo es posible gracias a que se cuenta con la base de datos
de la Encuesta Demografica de Salud Familiar del afio 2020, ademas se cuenta con
los recursos para su analisis y discusion. La base de datos se encuentra disponible
para el libre uso de cualquier persona sin necesidad de una autorizacion previa por

parte del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Yamamoto et al.*”) Anemia por deficiencia de hierro: su prevalencia entre las

mujeres en edad reproductiva en Shanghai y Tokio y vinculos con el indice de
masa corporal. China y Japon, 2020. Evaluaron la prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro asociado al indice de masa corporal en mujeres de 20 a 44 afios
de edad de las ciudades de Shanghai y Tokio. Este estudio fue de tipo transversal,
en Shanghai se utilizaron los registros de chequeo médico anual que tuvieron lugar
entre mayo Yy junio logrando la participacion de 2 006 mujeres, mientras que en
Tokio se contd con la participacion de 877 mujeres que trabajan en farmacias.
Reportaron una prevalencia de anemia de 14,8% y 11,4% en Shanghai y Tokio
respectivamente. Identificaron que la prevalencia de anemia aumentaba en aquellas
mujeres con un indice de masa corporal mas bajo, encontrando que las mujeres en
Shanghai con un IMC < 18,5 tenian una mayor prevalencia de anemia respecto a
las mujeres de Tokio, 18,2% y 9,2% respectivamente. Concluyeron que la
prevalencia de anemia con IMC bajo es menor en las mujeres provenientes de Tokio

respecto a sus pares de Shanghai.

Jamnok et al.*® Factores asociados con la anemia y la deficiencia de hierro
entre las mujeres en edad reproductiva en el noreste de Tailandia: un estudio
transversal. Tailandia, 2020. Evaluaron la prevalencia de anemia y la deficiencia
de hierro en las mujeres en edad reproductiva en la zona urbana del noroeste de
Tailandia. Realizaron un estudio transversal basado en las encuestas realizadas por
los investigadores en tres universidades, logrando la participacion de 370 mujeres
no embrazadas de entre 15 a 45 afios. Reportaron que la prevalencia de anemia,
deficiencia de hierro y anemia ferropénica fueron de 28,4%, 28,4% y 13,2%
respectivamente. En el analisis por regresién mdaltiple la deficiencia de hierro
presento un AOR de 4,90 (95% IC =2,82 — 8,31), la presencia de dos defectos en
el alfa gen evidencio un AOR de 8,01 (95% IC=3.01 — 21,31) y la Hb E
homocigota tuvo un AOR de 8,51 (95% IC =3,01 — 24,32) fueron identificados
como potenciales factores de riesgo de anemia. Ademas, la probabilidad de tener

deficiencia de hierro en el estudio fue muy alta en aquellas mujeres que donaron



sangre en los ltimos tres meses (AOR =6,71; 95% CI=2.81—16.32) y en aquellas
que tuvieron pérdidas menstruales recientes (AOR =2,21; 95% CI=1.31 —3.91).

Woldu et al.*¥ Prevalencia y factores asociados de anemia entre mujeres en
edad reproductiva en la ciudad de Sayint Adjibar, noreste de Etiopia: estudio
transversal de base comunitaria. Etiopia 2020. Evaluaron la prevalencia y los
factores asociados de la anemia entre las mujeres en edad reproductiva de entre 15
a 49 afios en la ciudad de Sayint Adjibar, South Wollo Zone, noreste de Etiopia.
Realizaron un estudio transversal en la cual participaron 359 mujeres. Reportaron
que las participantes tenian una edad promedio de 25 afios, teniendo un 24,2% de
anemia siendo la anemia leve el 56,3%; mostro asociacion significativa con la
anemia las variables edad 36 a 49 afios (AOR = 2,64; 95% IC: 1,05 — 6,60), la
ausencia de formacion educativa (AOR = 2,28; 95% IC: 1,06 — 4,92), la inseguridad
ciudadana (AOR =1,92; 95% IC: 1,01 — 3,65) y el IMC > 25 (AOR = 0,27; IC del
95%: 0,08-0,87). Concluyeron del estudio la anemia era un problema de salud
publica moderada, tiene una asociacion con aquellas mujeres sin educacion formal,
aquella con mayor edad y en aquellas con un mayor indice de masa corporal, por lo

que el autor recomienda disefiar estrategias enfocadas en estos puntos.

Rai et al.®® Tendencias y determinantes de la anemia en mujeres de Nepal: un
analisis multinivel. Nepal 2020. Realizaron un estudio en donde comparo los
cambios de la prevalencia de la anemia en Nepal de los afios 2006 al 2016 para lo
cual uso la informacidn proporcionada por la Encuesta demografica y de salud de
Nepal (NDHS) de los afios 2006, 2011 y 2016, trabajando solo con mujeres en edad
reproductiva de entre 15 a 49 afios, en donde encontrd que desde el afio 2006 a 2011
a pesar de los programas estales la anemia habia aumentado en 1% y si se compraba
del 2011 al 2016 habia aumentado un 6%. Encontraron que la prevalencia de anemia
de 2006 a 2016 era mayor en el grupo de 30 a 39 afios, con educacion secundaria o
superior, si es de mayor riqueza y con sobrepeso/obesidad. Al hacer el analisis
multinivel observaron que las mujeres de 20 a 29 afios (AOR =1,33; 95% IC: 1,04
— 1,72), con mas de cuatro hijos (AOR = 1,54; 95% IC: 1,03 — 2,28), que se
sometieron a esterilizacion femenina (AOR = 1,50; 95% IC: 1,19 — 1,90), habian
experimentado violencia (AOR =1,23; 95% IC: 1,02 — 1,49) tenian un mayor riesgo

de anemia; por otro lado las mujeres con sobrepeso (AOR = 0,58; 95% IC: 0,47 —



0,72) y obesas (AOR =0,62; 95% IC: 0,43 —0,89), las que usaban anticonceptivos
hormonales (AOR =0,61; 95% IC: 0,50 — 0,76) Y las que pertenecen a los quintiles
mas bajos de riqueza (AOR = 0.59; 95% IC: 0.41 — 0.85) tenian un riesgo menor

de anemia.

Adib Rad et al.?Y Obesidad y anemia por deficiencia de hierro en mujeres en
edad reproductiva en el norte de Iran. Iran, 2019. Iniciaron un estudio con el fin
de evaluar la relacion entre la obesidad y la anemia. Realizaron un estudio
transversal con 256 mujeres en edad fértil de entre 20 a 35 afios provenientes de
areas urbanas y rurales de Badol ubicado al norte de Irdn. Reportaron que la
prevalencia de obesidad en area rurales (p <0,021), pero no encontrd asociacion
entre el IMC y la anemia. En el estudio concluyeron que sus resultados son

controvertidos y que se necesitan mas estudios en el futuro.

Hu Y et al.?? Prevalencia y factores de riesgo de anemia en mujeres fértiles no
embarazadas de la Quinta Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de China.
China, 2019. Evaluaron la relacion entre la anemia y los diversos factores de
riesgos asociados en las mujeres fértiles de 18 - 49 afios de china. Realizaron un
estudio transversal basado en una encuesta de la poblacion civil no hospitalizada de
China 2010 - 2012, la cual contd con la participacion de 28 289 mujeres en edad
fértil. Reportando que la prevalencia de la anemia era del 15%; luego de realizar el
analisis de regresion logistica evidencio que la anemia en mujeres en edad fértil
estaba relacionada mas al grupo de edad de 30 — 39 afios (p = 0,004), vivir en
ciudades pequefias y medianas (p = 0,044), y tener un nivel de educacion secundaria
(p = 0,03). Concluyeron que a pesar que la anemia en mujeres de edad fértil mejord
significativamente en los Gltimos 10 afios en la poblacion China, continuaba siendo
significativamente mas elevada si se compara con el resto de la poblacion en
general, por lo que recomendd tomar medidas de propaganda y educacion acerca

de la importancia de la anemia.

Rahman et al.?® Asociacion entre desnutricién y anemia en nifios menores de
cinco aflos y mujeres en edad reproductiva: datos de la Encuesta Demografica
y de Salud de Bangladesh 2011. Bangladesh, 2019. Evaluaron la asociacion entre

la desnutricion y la anemia, para lo cual realizaron un anélisis en dos poblaciones,



nifios menores de cinco afos y mujeres en edad reproductiva. Realizaron un estudio
transversal basado en los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud de
Bangladesh 2011, logrd la participacion de 2 283 nifios entre 6 — 59 mesesy 2 467
mujeres en edad fértil de 15 — 49 afios. Encontrando una mayor prevalencia de
anemia en nifios con retraso del crecimiento respecto a los nifios con peso normal
(56% y 48% respectivamente). En el grupo de mujeres en edad fértil las que
presentaban un IMC bajo tenian una mayor prevalencia de anemia frente a las
mujeres con un IMC normal (50% y 43% respectivamente); ademas en estos dos
grupos se identificd una probabilidad significativamente mayor de desarrollar
anemia con un AOR de 1,76 (IC del 95%: 1,10 — 2,83) y 1,81 (IC del 95%: 1,11 —
3,48) respectivamente. Concluyeron que la presencia de la desnutricion
representado como retraso de crecimiento en nifio y IMC bajo en mujeres en edad
fértil se asocian a la presencia de anemia, debiendo establecerse politicas de

intervencidn en estos grupos.

Rizwan et al.?® Anemia por deficiencia de hierro en mujeres en edad
reproductiva: un estudio de encuesta del distrito de Bahawalpur, Punjab,
Pakistan. Pakistan, 2019. Evaluaron el nivel de conocimiento sobre las causas, los
sintomas, la prevenciony el tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro entre
las mujeres en edad reproductiva en el distrito de Bahawalpur en la provincia de
Punjab en Pakistan. Ejecutaron un estudio transversal durante un periodo de 6
meses (de noviembre del 2013 a abril del 2014) en el cual aplico una encuesta
elaborada por los mismos investigadores, en mujeres que vivian en albergues y
casas propias. Participando un total de 200 mujeres de 18 a 45 afios de edad,
seleccionadas al azar. Evidenciando que el 73% de las mujeres tenian conocimiento
acerca de la anemia por deficiencia de hierro y el 66,9% eran conscientes de la
presencia de hierro en ciertos alimentos y su importancia para la salud.
Concluyendo que con una buena educacion y orientacion se puede prevenir en gran

medida la anemia por deficiencia de hierro.

Gautam et al.®® Factores determinantes de la prevalencia de anemia en
mujeres en edad reproductiva en Nepal: evidencia de datos de encuestas
nacionales recientes. Nepal, 2019. Con el objetivo de describir la prevalencia de

la anemia y los factores de riesgo que estan asociados al desarrollo de anemia en



las mujeres de edad reproductiva de Nepal realizaron un estudio transversal
utilizando los datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud de Nepal del 2016.
Participaron 6 414 mujeres de 15 a 49 afios de edad, 41% presentaron algin grado
de anemia; las mujeres con fuentes de agua que se basaban en la recoleccion de
pozos se asociaron significativamente con un mayor riesgo de desarrollar anemia
(AOR 1,93 IC del 95%: 1,58 — 2,37) y las mujeres que usaban anticonceptivos
hormonales tenian una menor asociacién (AOR 0,63 IC del 95%: 0,52 — 0,76).
Concluyendo que los resultados de esta encuesta en comparacion con los de la
encuesta anterior evidenciaron un aumento de la carga de enfermedad, lo que pone
de manifiesto la necesidad de reconsiderar las politicas nutricionales existentes en

Nepal.

Kibret et al.?® Distribucion espacial y factores determinantes de la anemia
entre las mujeres en edad reproductiva en Etiopia: un analisis espacial y
multinivel. Etiopia, 2019. Con el objetivo de evaluar la distribucion geografica y
los factores que determinan la anemia en las mujeres en edad fertil en Etiopia.
Realizaron un estudio transversal usando la base de datos obtenida de la Encuesta
Demografica y de Salud de Etiopia del 2016. Participaron 14 923 mujeres de 15 a
49 afios de edad. Reportaron que las edades de 45 - 49 afios (AOR: 0,75; IC del
95%: 0,64 a 0,96), la falta de educacion (AOR: 1,37; IC del 95%: 1,10 a 1,72), la
pobreza (AOR: 1,29; IC del 95%: 1,05 a 1,60), estar embarazada actualmente
(AOR: 1,28; IC del 95%: 1,10 a 1,51) y si la persona es VIH positivo (AOR: 2,11;
IC del 95%: 1,59 a 2,79) son factores individuales que estdn asociados con la
anemia; ademas, encontrd factores de riesgo a nivel comunitario asociados al
desarrollo de anemia como es el vivir en la zona rural (AOR: 1,29; IC del 95%:
1,02 a 1,63) y la falta de un adecuado sistema de letrinas (AOR: 1,18; IC del 95%:
1,00 a 1,39). Concluyendo que la anemia en las mujeres en edad reproductiva varia
segun la region del pais, observandose una mayor prevalencia en la zona rural (las
zonas oriental y nororiental de Etiopia), recomendando plantear mejores estrategias
de prevencién de anemia enfocadas en las zonas rurales, con poca educacion y en

los grupos de mujeres que estan dando de lactar.

Hakizimana et al.?”) Identificacion de los factores de riesgo de anemia entre

las mujeres en edad reproductiva en Ruanda: un estudio transversal que



utiliza datos secundarios de la encuesta demogréfica y de salud de Ruanda
2014/2015. Ruanda, 2019. Iniciaron el estudio con el objetivo de establecer los
factores de riesgo asociados al desarrollo de anemia en las mujeres en edad
reproductiva en Ruanda. Realizaron un estudio transversal utilizando los datos de
la encuesta demografica y de salud de Ruanda de 2014 - 2015, logrando la captacion
de los datos de 6 680 mujeres de edades entre 15 a 49 afios. Evidenciando que la
prevalencia de anemia es del 19,2%, se encontrd que estos cuatro factores estaban
menos asociados a la probabilidad de desarrollar anemia: la obesidad (OR: 0,61, IC
del 95%: 0,41 a 0,92), se rico (OR: 0,74, IC del 95%: 0,63 a 0,87), dormir usando
un mosquitero (OR: 0,85, IC del 95%: 0,73 a 0,98) y el uso de anticonceptivos
hormonales (OR: 0,60, IC del 95%: 0,50 a 0,72); mientras que estos cinco factores
eran los mas asociados al desarrollo de anemia: bajo peso (OR: 1,39, IC del 95%:
1,09 a 1,77), uso de dispositivos intrauterinos (OR: 1,97, IC del 95%: 1,04 a 3,73),
estar separada o ser viuda (OR: 1,35, IC del 95%: 1,09 a 1,67), vivir en las
provincias del sur (OR: 1,45, IC del 95%: 1,15 a 1,82) o vivir en las provincias del
Este (OR: 1,41, IC del 95%: 1,11 a 1,79). Concluyendo que al dia de hoy la anemia
sigue siendo un problema de salud publica y que las nuevas intervenciones que se
hagan deberian tomar en cuenta tanto las zonas geograficas de mayor prevalencia
para una intervencién focalizada, asi como dar pautas a la poblacion para disminuir

la prevalencia de la anemia.

Li et al.®® Anemia y estado del hierro entre diferentes fenotipos de tamafio
corporal en la poblacién adulta china: una encuesta nacional de salud y
nutricion. China, 2018. Hicieron un estudio transversal con 8 462 participantes (3
950 hombres y 4 512 mujeres), de 50,8 + 15,8 afios, en donde se buscé evidenciar
la relacién entre la anemia y el estado de hierro en diferentes fenotipos de tamafio
corporal en la poblacién china adulta. Encontrando que los participantes
independientemente de su sexo que tenian un indice de masa corporal mas elevado
tenian una menor prevalencia de anemia, pero a la vez hubo una fuerte asociacion
con niveles mas elevados de ferritina sérica y transferrina. Sin embargo, debido a
que fue un estudio transversal y no se pudo evaluar los cambios temporales de los

datos.



Habib et al.?® Prevalencia y determinantes de la anemia por deficiencia de
hierro entre las mujeres no embarazadas en edad reproductiva en Pakistan,
Pakistan, 2018. Iniciaron un trabajo con el objetivo de identificar la deficiencia de
hierro en las mujeres paquistanies. Hicieron un estudio transversal basado en la
encuesta Nacional de Nutricion en Pakistan 2011 - 2012, en el cual participaron 7
491 mujeres no embarazadas de entre 15 — 49 afios. Encontraron que la prevalencia
de anemia por deficiencia de hierro fue del 18,1%, ademas se realizaron analisis de
regresion multivariado el cual encontré que la falta de uso de suplementos de hierro
y acido félico durante su ultimo embarazo esta asociado con la anemia por
deficiencia de hierro (AOR de 1.31 con un IC del 95%: 1,05 — 1,64), ademas
tambien el antecedente de tener 4 o mas embarazos (AOR de 1.30 con un IC del
95%; 1,04 — 1,60), la inseguridad ciudadana (AOR de 1.42 con un IC del 95%); 1,23
—1,63) y la presencia de clinica de anemia (AOR de 5.82 con un IC del 95%); 4,82
— 7,02); mientras que la obesidad mostro un efecto protector (AOR de 0,60 con un
IC del 95%; 0,40 — 0,88). Concluyeron de este estudio que para tener éxito en el
control de la anemia por deficiencia de hierro se necesitaria un nuevo enfoque
multifacético que debe incluir el uso de suplementos de hierro, fortificacion de
alimentos, mejoras en el servicio de planificacion familiar y reducir la inseguridad

ciudadana.

Bezerra et al.®% Anemia y factores asociados en mujeres en edad reproductiva
en un municipio del noreste brasilefio. Brasil, 2018. Iniciaron un estudio con el
objetivo de identificar la prevalencia de la anemia ferropénica y establecer cuéles
eran los factores asociados en las mujeres en edad reproductiva que Vivian en la
ciudad de Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco. Hicieron un estudio transversal,
basado en los datos obtenidos de una encuesta creada por los propios
investigadores, logrando la participacion de 322 mujeres con edades de entre 15 a
49 afos. Evidenciando que solo el 18,6% de las mujeres encuestadas tenian anemia,
ademas se realizaron un andlisis multivariado en donde la anemia solo se asocio
significativamente a las mujeres de edad < 19 afos y la ferritina baja. Concluyendo
en este estudio que la anemia en dicha localidad solo era un problema leve de la

salud pablica que requeria intervenciones menores para poder ser controlada.



Saydam et al.®Y Prevalencia de anemia y factores relacionados entre las
mujeres en Turquia. Turquia, 2017. Realizaron un estudio con la finalidad de
determinar la prevalencia de anemia y los factores relacionados entre las mujeres
de Turquia. Hicieron un estudio transversal, participando 418 mujeres, 236 en edad
fértil y 182 mayores de 50 afios. Evidenciando que el 27,8% de las participantes en
este estudio padecian de anemia, siendo el 6,9% calificado como anemia grave, se
detectd una asociacion significativa de anemia en las mujeres de 15 a 49 afios, la
que estaban menstruando, las que tenian antecedente de cesarea y el no haber
entrado en la etapa de menopausia, luego del analisis de regresion logistica se
encontro que los factores mas importantes son el grupo etario seguido del estado
menopausico, ademas no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
con el IMC. Concluyendo de este estudio que la prevalencia de anemia es mas alta
en las mujeres en edad fértil, para prevenir esta enfermedad se debe implementar
medidas correctivas en la poblacion como es la educacion y brindar la informacion

necesaria.

Ma et al.®? Estudio sobre la prevalencia de anemia severa entre mujeres no
embarazadas en edad reproductiva en la China rural: un gran estudio
transversal basado en la poblacion. China, 2017. Iniciaron el estudio con la
finalidad de evaluar la asociacion entre la prevalencia de la anemia grave y sus
determinantes en las mujeres no embarazadas que viven en las areas rurales de
China. Hicieron un trabajo transversal en base a las participantes del Proyecto
Nacional de Examen de Salud Preconcepcional gratuito del 2012, el cual se logro
la participacion de 712 101 mujeres no embrazadas de entre 21 — 49 afios
provenientes de las zonas rurales de China. Encontrando que del total de las
encuestadas que participaron solo 1 728 mujeres padecian anemia grave siendo la
prevalencia del 0,24%, no encontrd asociacion entre la anemia y el indice de masa
corporal; el andlisis multivariado mostré que las mayores (45 - 49 afios) con un
AOR de 3,08 (IC 95%; 2,07 — 4,60), las que tenian antecedentes previos de anemia
con un AOR de 5,76 (IC 95%; 4,63 — 7,18), las que tienen abundante perdida
menstrual con un AOR de 1,84 (IC 95%; 1 ,25-2,71) y el antecedente de uso de
dispositivos intrauterinos con un AOR de 1.47 (IC 95%; 1,30 — 1,67) fueron
determinante independientes para las mujeres con anemia grave en las zonas rurales
de China.



Gebreegziabher T, Stoecker BJ. 2 La deficiencia de hierro no fue la principal
causa de anemia en mujeres rurales en edad reproductiva en la zona de
Sidama, sur de Etiopia: un estudio transversal. Etiopia, 2017. Iniciando un
estudio con el objetivo de identificar la prevalencia de la deficiencia de hierro, la
anemia y la anemia por deficiencia de hierro para lo cual se emplearon mdaltiples
biomarcadores y analizar su asociacion con la inseguridad alimentaria y los
patrones alimentacion en las mujeres no embrazadas de una zona rural al sur de
etiopia. Hicieron un estudio transversal en una comunidad rural basado en encuestas
hechas por los investigadores, contando con la participacion de 202 mujeres en edad
reproductiva no embarazadas mayores de 18 afios. Evidenciando que la mediana de
la hemoglobina fue 138 f/L, identificando que el 21,3% de las encuestadas eran
anémicas. De las 43 mujeres anémicas se vio gque solo 10 de ellas tenian las reservas
de hierro agotadas segun la ferritina plasmatica registrada, solo 3 de ellas tenian los
receptores de transferrina solubles elevadas y evidenciando que la prevalencia de
anemia solo se relacion6 en un 5% con la deficiencia de hierro. Concluyendo que
en la region la deficiencia de hierro no era la causa prevalente de anemia y que

podria estar asociado a otros factores presentes en esa area.

Ndiaye et al.®¥ Deficiencia de folato y anemia entre mujeres en edad
reproductiva (15-49 afios) en Senegal: resultados de una encuesta transversal
nacional. Senegal, 2017. Evaluaron que la prevalencia de la deficiencia de acido
félico en relacién a la presencia de anemia en las mujeres en edad reproductiva de
Senegal. Hicieron un estudio transversal basado en una encuesta nacional, la cual
logro la participacion de 1 012 mujeres en edad reproductiva de entre 15 a 49 afios.
Evidenciando que el 54,8% de las mujeres padecian de deficiencia de folato (<10
nmol/L) siendo la poblacién mas afectada la rural (<7,3 nmol/L) con respecto a la
urbana (<10,4 nmol/L), se encontré que las mujeres que dan de lactar tenian los
niveles mas bajo de acido folico 7 nmol/L (6,4 - 7,7 nmol/L) si se compara con las
que no estan dando de lactar 9 nmol/L (8,6 - 9,5 nmol/L); ademas, se encontrd que
el 27% del total de mujeres encuestadas sufria algun padecimiento de tipo
inflamacidn/infeccion, se registrdé que del total de encuestadas solo el 47,6% de
ellas padecia anemia con una correlacion positiva con la deficiencia de folato.

Concluyendo que la deficiencia de folato guardo relacién con la anemia y que los



grupos mas afectados fueron las mujeres que daban de lactar y las que Vivian en

zonas rurales.

Cook et al.®® La anemia por deficiencia de hierro, no la deficiencia de hierro,
se asocia con una atencion reducida en mujeres jévenes sanas. Australia, 2017.
Iniciaron un estudio con el objetivo de identificar si la mujer en edad reproductiva
tiene un mayor riesgo de tener deficiencia de hierro y anemia por deficiencia de
hierro. Hicieron un estudio transversal tomando como base dos grupos uno de peso
normal y el otro con obesidad, en mujeres de entre 18 a 35 afios, logrando la
participacion de un total de 299 mujeres. Evidenciando que la prevalencia de la
deficiencia de hierro fue de 14% y la anemia ferropénica fue de 6%, sin que se
presente diferencias significativas en los dos grupos; mientras que en las pruebas
cognitivas se encontr6 que las mujeres con anemia ferropénica obtuvieron
puntuaciones mas bajas en la atencidn si se les comparan con las que solo tienen
deficiencia de hierro (p = 0,004) pero no si se compraban con pacientes con hierro
repleto (p = 0,21), se intentd hacer un ajuste por los factores de confusion, pero los
resultados fueron similares. Concluyendo que las mujeres con anemia ferropénica

tenian un peor grado de atencion en ambos grupos.

Sekhar et al.®?) Diferencias en los factores de riesgo de anemia entre mujeres
adolescentes y adultas. E.E.U.U, 2016. Iniciaron un estudio basado en los datos
de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES) 2003-2010.
Cuyo objetivo fue buscar los factores de riesgo asociados a la presencia de anemia
por deficiencia de hierro, siendo los principales una dieta baja en hierro y la
menstruacion, para lo cual conto con la participacion de 6 602 mujeres, teniendo 2
985 (45,2%) mujeres entre 12 y 21 afios, y 3 617 (54,8%) mujeres de entre 22 y 49
afios. Evidenciando que, entre las mujeres mas jovenes, el uso de anticonceptivos
fue marginalmente protector frente a la anemia por deficiencia de hierro (OR de
0,50, IC del 95%; 0,25 - 1,00), mientras que, en las mujeres mayores, las variables
que fueron significativas incluyen la raza negra (OR de 2,31, IC del 95% 1,33 —
4,02) y el aumento de los afios de menstruacion (>25 afios frente a <25 afios; OR
de 1,93, IC del 95% 0,99 — 3,76). Concluyd que los factores de riesgo en las mujeres

de edad reproductiva no se aplican a las adolescentes.



Ghose et al.®® Estado de anemia en relacion con el indice de masa corporal
entre mujeres en edad fértil en Bangladesh. Bangladesh, 2016. Iniciaron esta
investigacion con el fin de explorar la asociacion entre el indice de masa corporal y
el estado de anemia de las mujeres en edad fértil en Bangladesh debido a que en
dicha regién no se contaban en su momento con investigaciones similares, para este
fin empelaron los datos obtenidos de la encuesta demogréfica y de salud de
Bangladesh del 2011, el cual logro la participacion de 2 363 mujeres de las cuales
el 41.7% de ellas tenian un algun grado de anemia. Evidenciando en los resultados
que las mujeres entre 15y 29 afios (OR= 1,30, IC 95% 1,12- 1,49), las que tuvieron
hijos antes de los 18 afios (OR= 1,31, 95% IC 1,15 - 1,50), la falta de acceso a
agua potable (OR= 1,46, IC 95% 1,09 - 1,98), las que tenian bajo peso (OR= 1,40;
IC del 95% 1,21 - 1,57) y peso normal (OR= 2,20; IC del 95%= 1,82 — 2,52) se
asociaron significativamente con el estado de anemia.



2.2. Bases tedricas

ANEMIA

La anemia se define como la disminucion de la masa de glébulos rojos y por
consiguiente la caida de la cantidad de hemoglobina presente en el organismo,
siendo los valores de hemoglobina < 13 g/L en varones y < 12 g/L en mujeres
considerados como anemia, la caida de la hemoglobina da como consecuencia la
disminucién de la capacidad de transporte de oxigeno en el organismo por ende
viéndose el mismo incapaz de suplir las necesidades fisioldgicas; los valores para
poder identificar la anemia tiende a variar segun la edad, sexo, altitud y otras

circunstancias tanto fisiolégicas como patoldgicas3".

Etiopatogenia

La anemia se da como producto de 3 mecanismos basicos: 1° hemorragias (el mas
frecuente), 2° caida de la produccion de globulos rojos y 3° hemolisis; el tiempo de
vida media del hematie es de 120 dias. Las alteraciones de cualquier tipo dan lugar
a que el hematie tome distintas formas, la forma microcitica se presenta si se ve
afectado la sintesis del grupo hem o la globina como se ve en el caso de la ferropenia
y la forma macrocitica si hay alguna alteracion en la sintesis de ADN como se ve

la carencia de vitamina B12 y B9®®).

Una respuesta medular adecuada frente al sangrado da como resultado la presencia
de reticulocitos en sangre, cosa que se puede evidencia con un indice de produccion
reticulocitario (IPR) elevado, mientras que en una persona con algun tipo de fallo
en la produccion en la medula 6sea presentaria un IPR bajo a pesar del sangrado, a

esto se le conoce como anemias hiporregenerativas®®.

La presencia de anemia da como resultado la hipoxia tanto de los érganos como de
los diversos tejidos del cuerpo, para evitar esto se ponen en marcha distintos
mecanismos compensadores que priorizan la llegada de oxigeno a ciertas partes y
son estos en realidad los que originaran la gran mayoria de los signos y sintomas

del sindrome anémico:



Se ve un incremento de la capacidad de la hemoglobina para ceder
oxigeno, con la consecuente desviacion de la curva de disociacion de

la hemoglobina a la derecha®®.

Hay una redistribucion del flujo sanguineo priorizando los drganos
mas vitales que son los mas sensibles a la hipoxia (cerebro y corazon),
sin embargo, dejan de lado o les dan una menor prioridad a érganos
como la piel, el bazo y los rifiones©).,

Se da un aumento del gasto cardiaco, pero solo en los casos més graves,
como respuesta a la disminucién de la poscarga por el descenso de las
resistencias periféricas y el aumento de la viscosidad sanguinea®®).

Se presenta un aumento de la eritropoyesis incluso hasta 6 a 10 veces
su valor base, debido a que la hipoxia tisular aumenta la expresion del
factor inducido por la hipoxia 2 alfa, que estimula la sintesis de la

eritropoyesis a nivel del renal®®),

Manifestacion Clinica

Todas las manifestaciones clinicas se dan como resultado la hipoxia de los tejidos

y de los mecanismos compensadores.

Pueden presentarse manifestaciones especiales secundarias a la etiologia ya sea la

deficiencia de hierro, B12, B9, etc.

Piel y mucosas:

Se evidencia la palidez (signo més caracteristico) evidente mas en las
personas de tes blanca. Se puede encontrar las ufias excavadas muy
frecuente en la anemia por deficiencia de hierro e incluso ictérica si la
anemia es hemolitica®®. En caso de tratamiento de quimioterapia

puede incluso exacerbar hemorragia por trombocitopenia®®),

Sistema muscular
Se presenta clasicamente el cansancio o debilidad generalizada que se

evidencia més al esfuerzo, e incluso la presencia de calambres®®.



e Sistema cardiocirculatorio
Son de los primeros sintomas en aparecer se evidencia por
taquicardias, soplos sistolicos, disneas de esfuerzo y en reposo®3®,
En los casos mas avanzados se puede ver incluso la insuficiencia
cardiaca, exacerbar o provocar una cardiopatia isquémica e incluso
arritmias®®. Si la anemia es de origen es hemorrégico si esta es grave

puede llevar incluso al shock hipovolémico®®,

e Sistema nervioso
Inicialmente se puede manifestar desde mareo y cefaleas, e incluso
dificultad para concentrarse en casos mas avanzados. Otras
manifestaciones menos frecuentes son la irritabilidad, los cambios de
humor, la confusién, la pérdida de memoria y letargia. En caso de que
el origen de la anemia sea por déficit de vitamina B12 puede

encontrarse parestesias e incluso alteraciones en la marcha®®.

e Sistema gastrointestinal
Se puede manifestar como anorexia, nausea e incluso como

disminucion del ritmo intestinal ).

¢ Manifestaciones ginecoldgicas
La presencia de edema por retencion de liquidos, en las mujeres
aparecen alteraciones en el ciclo menstrual (amenorreas) y

disminucion de la libido®®,

Pruebas de laboratorio
Hemograma
Hemoglobina: Principal molécula transportadora de oxigeno en la sangre, se

expresa bajo las unidades gramos por cada 100 ml de sangre total (gr/dl)(6-3839),

Hematocrito: Relacion porcentual entre la cantidad de plasma en la sangre y los

elementos formes de la sangre(®6:38:39),



Recuento de eritrocitos: Numero total de eritrocitos contenidos en un volumen fijo

de sangre, expresado en millones de células por microlitro6:3839),

Volumen corpuscular medio (VCM): Expresa el tamafio promedio de los
eritrocitos, permitiendo una clasificacion en funcion de su valor separandolo

microcitico, normocitico y macrocitico(®38:39),

Hemoglobina corpuscular media (HCM): es el promedio de la cantidad de
hemoglobina presente en los glébulos rojos, permitiendo una clasificacion en

funcion de su valor separandolo hipocrémico y normocromico(®6:38:39),

Concentracion de hemoglobina corpuscular media: es la cantidad promedio de
hemoglobina presente con respecto al volumen de ese hematie. Reflejando sus
valores muy bajos una anemia por deficiencia de hierro, mientras que sus valores

elevados pueden deberse a esferocitosis(®6:38:39),

Amplitud de distribucion de eritrocitos: expresa la variacion del tamafio entre los

hematies(36:38:39)

Reticulocitos: Es la presencia de glébulos rojos inmaduros que son liberados al
torrente sanguineo. Su deteccion permite diferenciar las anemias regenerativas de

las arregenerativas®®9,

Otras pruebas de laboratorio

Sideremia: Es el hierro sérico que se encuentra disminuido tanto en anemias por
deficiencia de hierro como en las anemias por enfermedad cronica, se encuentra
elevado en las hepatopatias, en la hemocromatosis, etc. Nunca se debe emplear en

solitario como diagndstico de anemia®®),

Capacidad de fijacion total del hierro: Refleja la capacidad total que posee la
transferrina de transportar hierro, aumenta en anemia ferropénicas y disminuye en

caso de que se presente la sobrecarga de hierro o la anemia por enfermedad cronica.



No se debe emplear en solitario para el diagnostico de anemia porque puede llevar

a errores®®).

indice de saturacion de transferrina: Es el porcentaje hierro que esta saturando la
transferrina, estando normalmente saturado solo el 30% de la transferrina, si se
encuentra un valor por debajo del 16% recién se podria plantear una anemia por
deficiencia de hierro, su valor se ve alterado por la anemia por enfermedad cronica

también alteran su valor®),

Ferritina: Proteina que refleja las reservas totales de hierro en el cuerpo, siendo los
valores normales en los varones adultos 20 — 400 ng/ml mientras en las mujeres
adultas 15 — 120 ng/ml. Es la prueba mas sensible y especifica del déficit de hierro;
al ser un reactante de fase aguda los valores elevados nos hablan de un proceso

inflamatorio(36:39),

Niveles séricos del receptor soluble de la transferrina: Sus valores sirven para poder

distinguir una anemia por deficiencia de hierro de una por enfermedad crénica®49),

Niveles séricos de la vitamina B12 y B9: Vitaminas responsables de la sintesis de

ADN cuya carencia puede desencadenar anemia carencial(36).

Lactato deshidrogenasa: Se presenta ante la destruccion celular, muy asociado a

anemias hemoliticas®®.

Test de Coombs: Prueba de deteccion de inmunoglobulinas y complementos que
adheridos a los globulos rojos, util en la identificacion de la anemias

autoinmunes®®.
Haptoglobina: Proteina plasmatica que se une a la hemoglobina libre, sus niveles
bajos reflejan, la liberacion de una gran cantidad de hemoglobina por la destruccion

de los glébulos rojo, muy asociado a anemia hemolitica®®).

LA OBESIDAD Y LA ANEMIA



Los diferentes desordenes inflamatorios crénicos como la obesidad estan muy
asociados a la anemia, siendo estos las llamadas anemias por enfermedad
cronica®y, de entre todas las patologias inflamatorias es la obesidad la que destaca
ya que el exceso de grasa esta muy asociado al aumento de la mortalidad debido a
que esta muy asociado a diferentes comorbilidades.

Hepcidina

La Hepcidina es un pequefio polipéptido fabricado en el higado principalmente pero
también se ha visto que se produce en pequefias cantidades a nivel del tejido graso,
ademas posee actividad antibacteriana y fangica®.

Este actlia como un regulador de la absorcion de Fe y su distribucién en los tejidos,
por ende, su produccion se ve influenciada tanto por los niveles de las reservas de
hierro y la inflamacién.

Los estados pro inflamatorios juegan un rol fundamental en la produccion de la
hepcidina, esto es debido a que estos estados producen la elevacion de la
interlequina-6 que es un fuerte estimulo para la produccién de la hepcidina ya que

activan la via de sefializacion JAK/STAT favoreciendo su produccion®V.

La hepcidina al ser fabricada se une con la ferroportina, que es una proteina
transmembrana cuya funcion principalmente es la de transportar hierro, esto
provoca que el hierro no pueda salir del enterocito y otras células, por ende, el hierro

no se distribuye adecuadamente en el organismo®Y).

Obesidad y la hepcidina

La hepcidina es especialmente producida por el higado, pero se ve una mayor
expresién en personas con abundante tejido adiposo. El tejido adiposo actia como
un organo endocrino al secretar hormonas y citoquinas proinflamatorias que
producen un estado inflamatorio en el cuerpo. Este estado inflamatorio estimula la
respuesta inflamatoria liberdndose grandes cantidades de factor de necrosis
tumoral-a (TNF-a), IL-1R8, IL-6, IL-8 e IL-10, siendo de esta manera estimulada la

produccion de hepcidina y viéndose afectada el metabolismo del hierro®42),



MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
La antropometria es la disciplina que estudia las diferentes variables cuantitativas

que poseen las personas entre si*).

Talla: Parametro fundamental utilizado para determinar el crecimiento en longitud
que tiene una persona, siendo poco sensible en carencia nutricionales a corto plazo;
muy sensible a carencia a largo plazo mas aun si se inician en edades tempranas de
la vida. Por lo que resulta mas util a la hora de evaluar el crecimiento y desarrollo
en los nifios si se comparan los valores obtenidos con los valores en poblaciones
similares saludables y de la misma edad. En la etapa adulta el valor de la talla suele
usarse para encontrar o estimar otros indices tales como el IMC, indice de

creatinina, requerimientos caloricos, superficie corporal, etc?.

Peso: Es uno de los mejores pardmetros para evaluar el estado nutricional de las

personas y es un buen indicador global de la masa corporal. Pero con ciertas

limitaciones debido a factores externos®.

Peso actual: que es el peso que se obtiene al momento de la medicion que puede
verse afectado por diversas patologias al que tenga al momento de la medicién

edemas, ascitis o deshidratacion.

Peso ideal: se obtiene mediante el uso de tablas teniendo en cuenta el sexo, talla'y

contextura de cada individuo®™¥.

Peso habitual: peso que tiene la persona de manera normal, sin que presente

ninguna patologia o alteracion externa®?.

Indicé de masa corporal: Es la relacion entre el peso y la talla, define el nivel de
grasa corporal en relacidn a estos dos factores, eliminando el factor confusional que
es la constitucion corporal ¥,

Formula es: peso (Kg) / altura (m)2



Grados

IMC

Obesidad tipo IV (extrema)
Obesidad tipo Il (morbida)
Obesidad tipo Il
Obesidad tipo |
Sobrepeso grado 11 (pre obesidad)
Sobrepeso grado |
Normo peso
Desnutricion leve
Desnutricién moderada

Desnutricién grave

>50 kg/m2
40 — 49,9 kg/m2
35 — 39,9 kg/m2
30 — 34,9 kg/m2
27 — 29,9 kg/m2
25 — 26,9 kg/m2
18,5 — 24,9 kg/m2
17 — 18,49 kg/m2
16 — 16,9 kg/m2
< 16 kg/m2

2.3. Definicion de conceptos operacionales

Anemia: Es la disminucién de los hematies y con él los niveles de hemoglobina,
dando como resultado la disminucion de la capacidad total de transporte de oxigeno

en el cuerpo viéndose incapaz de satisfacer las necesidades fisiologicas basicas®?.
Indice de masa corporal: Indicador de la densidad corporal, se calcula viendo la
relacion entra el peso y la estatura de la persona, siendo un indicador de obesidad
bastante confiableV),

Edad: Afios transcurridos desde el nacimiento hasta el momento actual.

Indice de riqueza: Grado de capacidad adquisitiva que tiene la persona.

Grado educativo: grado de instruccidn que recibié una persona a lo largo de su

vida.

Region natural: Distintas regiones del Peru delimitados por varios criterios, tanto
geogréficos como hidrogréficos.



CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis:
3.1.1.Hipdtesis general

e Existen factores sociodemograficos asociados a la anemia en mujeres en edad
fertil en Perd segln la ENDES 2020

3.1.2.Hipdtesis especificas

e El estado nutricional esta asociado a anemia en mujeres en edad fértil de 18

a 49 afios

e Las caracteristicas sociodemograficas estan asociadas a anemia en mujeres
en edad fértil de 18 a 49 afios



3.2. Variables principales de investigacion

Variable dependiente:
e Anemia
Variables independientes:

e Indice de masa corporal
e Edad

e Indice de riqueza

e Grado educativo

e Region natural



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Tipoy disefio de investigacion

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico transversal, retrospectivo, para
lo cual se utiliz6 la base de datos secundaria de la ENDES 2020 en Perd.

4.2. Poblacion

La poblacion de estudio estd constituida por todas las mujeres de 12 a 49 afios
residentes en el Per( provenientes de zona rural y urbana durante el afio 2020 segun
la ENDES 2020, el cual tomo como objetivos a todas los hogares particulares y sus
miembros habituales, asi como las personas que pernoctaron en dicha casa el dia
anterior. ElI marco muestral constituido por informacion estadistica y cartografica
proveniente de los censos nacionales XI poblacionales y VI de vivienda del afio
2007 vy la actualizacion SISFOH 2012-2013, y el material cartografico actualizado,
el cual se actualiza previamente en la cartografia y en un registro de edificios y

viviendas.

4.3. Muestra

4.3.1. Tamano muestral

El tamafio total de la muestra obtenida a partir de la ENDES 2020 fue de 37 390
viviendas, de las cuales solo se evalu6 a un total de 39 468 casos de la base de datos.
De esta muestra solo se seleccionaron a las mujeres entre 18 a 49 afios obteniéndose
un total de 31 898 casos. Luego de lo cual se procedié a tomar eliminar todos los
casos que estuvieran dentro de los criterios de exclusion obteniéndose un total de 19
546 casos. Por ultimo, se procedi6 a eliminar a todos aquellos que no tenian todas
las variables a estudiar o que presentaban informacién invalidos quedando solo 13

887 casos.

4.3.2.Tipo de muestreo

Para el estudio se llevd a cabo un muestreo bietapico, probabilistico de tipo
equilibrado, estratificado e independiente; se ejecutd a nivel departamental y por area

urbana.



4.3.3.Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion
- Mujeres con registro de edad entre 18 - 49 afios en la ENDES 2020.

- Mujeres que firmaron el consentimiento informado para participar en la ENDES
2020.

Criterios de exclusion
- Mujeres en edad fértil con datos incompletos en la ENDES 2020.
- Mujeres en edad feértil con datos registrados como invalidos en la ENDES 2020.
- Mujeres en edad fértil registradas como embarazadas en la ENDES 2020.

- Mujeres en edad fertil provenientes de zonas rurales en la ENDES 2020.

4.4. Operacionalizacion de variables

Ver anexo 8

4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el presente estudio se utilizé una base de datos secundaria obtenida de la pagina
web oficial del INEI, http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/; se selecciond la opcion de
“Microdatos”, se ingreso en la seccion de “Consultas por encuesta”, y se seleccion0
la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES” del afio “2020” periodo
“Unico”. Se selecciono las bases de datos correspondientes para cada variable de
cada afo. Las bases de datos usadas fueron REC0111, RECH5 y REC91. Una vez
identificadas cada variable de interés se procedio a unir todas las bases de datos para
la cual se usaron los identificadores proporcionados por el ENDES (HHID,
CASEID). Luego se procedié a usar solo los datos que cumplian los criterios de
inclusion y exclusion, ademas se eliminaron los datos perdidos y los datos que no

tenian todas las variables quedando con una muestra de 13 887 casos



4.6. Procesamiento de datos y analisis de datos

La base de datos fue descargada de la pagina web del INEI en formato SPSS version
26.0 como se explico en la seccidn previa, asimismo, el analisis estadistico se realizd

con el programa estadistico Stata version 15.

Las variables cuantitativas se analizaran a través del célculo de medidas de tendencia
central, como la media o mediana, y medidas de dispersion, como la desviacion
estandar o rango intercuartilico, en funcion a la evaluacion de la distribucion de
frecuencias de las variables, usandose el promedio y desviacion estandar cuando la
distribucion se aproximaba a una normal. Para las variables cualitativas se

construiran tablas de frecuencias y contingencia.

Para evaluar la asociacion entre variables cualitativas o categoricas, se utilizo el
estadistico Chi cuadrado de independencia. Como medida para la evaluacion de los
factores de riesgo se utilizaron la razén de prevalencia (RP) y con su respectivo
intervalo de confianza. Finalmente, se calcularan los RP ajustados a través de un

modelo de regresion de Poisson con varianzas robustas.

Para el analisis inferencial se utilizard un nivel de confianza de 95%, una
significancia estadistica de p<0,05 y los resultados se ajustaron por el disefio

muestral.

4.7. Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio, se utilizé datos secundarios de la ENDES-2020, en la cual los
entrevistadores registraron el consentimiento informado de cada uno de las
encuestadas. Ademas, la identidad de las participantes de la encuesta fue codificada
para salvaguardar su informacion personal. Por Gltimo, se obtuvo la aprobacion del
Comité de Etica del Instituto de Ciencias Biomédicas de la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad Ricardo Palma.



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Resultados

La cantidad total de mujeres con anemia fue de 2 880, presentando una prevalencia
de 20,7% de anemia (Figura 1).

ANEMIA EN MUJERES EN EDAD FERTIL

No anemia

0,
Total: 13 887 11 007 (79,26%)

Fuente: propia, basada en el ENDES 2020.

Figura 1. Prevalencia de la anemia en las mujeres peruanas en edad fértil de 18 a 49 afios
seguin ENDES 2020.

Se realizd el analisis a 13 887 mujeres de 18 a 49 afios no gestantes que viven en
zonas urbanas. La prevalencia de “peso normal/bajo peso”, “sobrepeso” y “obesidad”
fue de 29,1%, 39,1% y de 31,8% respectivamente. Se observo que las mujeres de “18
a 29 afios” representaban el 58,6% mientras que las que tenian edades de “30 a 49
afios” representaban 41,4%. Las mujeres con un nivel socioecondmico catalogado
como “pobre” representaron el 67,4% mientras que las catalogadas como “no pobre”
representaban el 32,6%. Las mujeres que cursaron con un grado educativo
“secundaria o superior” es el 88,5% y el 11,5% solo “primaria o menos”. El 20,0%

residian en “Lima metropolitana”, el 37,2% en el “Resto de costa”, el 22,8% en la
“Sierra” y el 20,6% en la “Selva” (Tabla 1).



Tabla 1. Caracteristicas generales de las mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios, segln la

ENDES 2020.

Variables

indice de masa corporal
Peso normal/bajo peso
Sobrepeso

Obesidad

Edad
18 a 29 afios
30 a 49 afios

indice de riqueza
Pobre
No pobre

Grado educativo
Secundaria o superior
Primaria o menos

Region natural
Lima metropolitana
Resto costa

Sierra

Selva

4 039
5428
4 420

8 141
5746

9 366
4521

12 294
1593

2768
5170
3093
2 856

%

29,1
39,1
31,8

58,6
41,4

67,4
32,6

88,5
11,5

20,0
37,2
22,8
20,6

Fuente: propia, basada en el ENDES 2020.

Durante el analisis se observé que el IMC presentd una asociacion significativa con

la anemia (Tabla 2); sin embargo, la edad, el indice de riqueza, el grado educativo y

la regidn natural no presentaron significancia estadistica (Tabla 3).

Tabla 2. indice de masa corporal en mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios asociadas a

anemia, segun ENDES 2020.

Anemia
Anemia Sin anemia
n % n % F ajustada Valor P
IMC
Peso normal/Bajo peso 972 33,5 3 067 27,9
Sobrepeso 1144 39,4 4284 39,0 49,41 0,000
Obesidad 789 27,2 3631 33,1

Fuente: propia, basada en el ENDES 2020.



Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas asociadas a mujeres en edad fértil de 18 a 49

afios con anemia segun la ENDES 2020.

Anemia
Anemia Sin anemia
Caracteristicas n % n % F ajustada Valor P
Edad
18 a 29 afios 1744 60,0 6 397 58,3
30 a 49 arios 1161 40,0 4 585 41,8 3,02 0,082
indice de riqueza
Pobre 1930 66,4 7 436 67,7
No pobre 975 33,6 3 546 32,3 1,70 0,193
Grado educativo
Secundaria o superior 2 549 87,8 9 745 88,7
Primaria o menos 356 12,3 1237 11,3 2,22 0,136
Regién natural
Lima metropolitana 551 19,0 2217 20,2
Resto costa 1 080 37,2 4090 37,2
Sierra 667 23,0 2 426 22,1 2,69 0,442
Selva 607 20,9 2 249 20,5

Fuente: propia, basada en el ENDES 2020.



En el analisis bivariado se evidencio que las mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios
con sobrepeso y obesidad tuvieron un RP de 0,84 (IC 95% 0,74 — 0,94) y un RP de
0,75 (IC 95% 0,65 — 0,87) respectivamente comparadas con las mujeres con peso

normal (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis bivariado de los factores asociados a la anemia en mujeres en edad fértil
de 18 a 49 afios segun ENDES 2020.

Motivos RP crudo IC 95%
IMC
Sobrepeso 0,84 0,74-0,94
Obesidad 0,75 0,65 -10,87
Peso normal referencia
Edad
30 a 49 arios 0,94 0,83 - 1,05
18 a 29 afnos referencia

indice de riqueza
Pobre 1,11 0,99-1,24
No pobre referencia

Grado educativo
Primaria o menos 1,16 0,99 - 1,36

Secundaria o superior  referencia

Regidn natural

Resto costa 1,09 0,95-1,26
Sierra 1,12 0,96 - 1,31
Selva 1,01 0,87 -1,18
Lima metropolitana referencia

Fuente: propia, basada en el ENDES 2020



En el analisis multivariado, el hecho de tener sobrepeso y obesidad tuvo una RP de
0,80 (IC 95% 0,70 - 0,91) y 0,70 (IC 95% 0,61 — 0,81) respectivamente comparado
con el “peso normal/bajo peso”; tener entre “30 a 49 afos” presentd un RP de 0,87

(IC 95% 0,77 — 0,98) con respecto a tener una edad entre “18 a 29 afios” (Tabla 5).

Tabla 5. Analisis multivariado de los factores asociados a la anemia en mujeres en edad
fértil de 18 a 49 afios segun ENDES 2020.

Motivos RP crudo IC 95%
IMC
Sobrepeso 0,80 0,70-0,91
Obesidad 0,70 0,61-0,81
Peso normal/Bajo .
peso referencia
Edad
30 a 49 afios 0,87 0,77 -0,98
18 a 29 afios referencia

indice de riqueza

Pobre 1,09 0,97 -1,23
No pobre referencia

Grado educativo

Secundaria o superior 1,12 0,94-1,34
Primaria o menos referencia

Region natural

Resto costa 1,09 0,95-1,26
Sierra 1,08 0,92 -1,26
Selva 0,97 0,83-1,13

Lima metropolitana

referencia

Fuente: propia, basada en el ENDES 2020.



5.2. Discusién de resultados

La anemia es una patologia de suma importancia en el Per debi6 a que afecta a una
buena parte de la poblacion, siendo los dos grupos mas vulnerables las mujeres y los
nifios. A pesar de las intervenciones que realiza el estado aun la anemia sigue siendo
una patologia relevante, lo que nos sugiere que aun falta mejorar las intervenciones
deteccion temprana para lograr su prevencion®. Asimismo la anemia a largo plazo
produce alteraciones en la memoria, razonamiento y en la conducta de la persona,
ocasionando bajo rendimiento intelectual y laboral, 1o que genera un mayor gasto
tanto en el sector salud como en la economia del Pais“®4). A pesar de ser una
enfermedad muy relevante en el pais se encuentra poca informacién de la anemia en
mujeres en edad fértil no embarazadas, centrandose sobre todo en la poblacion
pediatrica y las embarazadas®“®*349). Por lo mencionado, el investigar los factores
asociados a la anemia en mujeres en edad fértil nos permite obtener nueva
informacién con la que se pueden establecer intervenciones para mejorar el
rendimiento de este grupo poblacional econémicamente activo. En este estudio se
muestra los distintos factores que se asocian a la anemia en las mujeres en edad fértil

no embarazadas que viven en zonas urbanas.

El presente trabajo evidencid que la anemia aln sigue siendo una patologia relevante
en el Perd, se encontré que casi un cuarto de la poblacion evaluada presentaba
anemia, presentando una prevalencia del 20,7%, siendo estos resultados muy
similares a los reportados por el Ministerio de Salud del Pert en el 2020 el cual
reporto una prevalencia de 20,9% en todas las mujeres en edad fértil®V. Al realizar
una comparacion con otros paises vemos que los estudios hechos en China y Tokio
por Yamamoto et al.!”) reportar una prevalencia de anemia del 14,9% y 11,4%
respectivamente, siendo estas mas bajas que las reportadas en el Perd, estudios
realizados en Indonesia como el del Jamnok et al.*® reporto una prevalencia 28,4%
siendo maés altas que en el Per(; asimismo los estudios hechos por Gebreegziabher
y Stoecker® en Etiopia reportaron una prevalencia del 21,3% un resultado muy
similar al del Per0. La diferencia encontrada entre estos estudios con respecto a la
anemia es debida a las diferentes realidades que viven en cada uno de los paises
mencionados, al tener estos paises un producto bruto interno mas alto presenta

menos anemia; la tasa de emigracion alta que presentan los paises africanos-asiaticos



explican sus niveles elevados de anemia. Por altimo, las intervenciones dadas por
cada gobierno con respecto al manejo de la anemia influyen de manera significativa

en el control de la misma.

La mayoria de estudios revisados reportan que tener mas de 30 afios es un factor de
riesgo frente a la anemia; como es caso de los estudios realizados por Hu et al.??
Ma et al.®?y Woldu et al.*® los dos primeros en China en zonas rurales muy pobres
y el Gltimo en Etiopia que es uno de los paises mas pobres del Africa, donde méas de
la mitad de la poblacién vive en situacion de pobreza. Sin embargo, en el presente
trabajo en el que no se considerd el area rural para evitar el sesgo al realizar el
analisis multivariado se evidencié que el tener mas de 30 afios es un factor protector
frente a la anemia, este resultado se corroboro por el estudio de Kibret et al.?® hecho
en un pais pobre. En nuestro estudio se reportd que las edades mas altas son factores
protectores para la anemia mientras que en los otros paises se reportaron como
factores de riesgo, lo mencionado se explicaria debido a que en el Per( el estado
viene implementacion diversos programas para la lucha contra la anemia que con el
pasar de los afios han tenido un impacto positivo en disminuir los porcentajes de

anemia en la poblacion mencionada®?.

El IMC es una buena medida para establecer el estado nutricional y de salud en las
personas. En las mujeres en edad fértil no gestantes que viven en zonas urbanas se
encontré una mayor prevalencia de anemia en el grupo de sobrepeso, ademas una
asociacion entre la anemia y el IMC. EIl peso por encima de lo normal (sobrepeso y
obesidad) actué como factor protector frente a la anemia en este grupo de mujeres
en edad fertil; estos resultados se ven corroborados por los diferentes trabajos
realizados por Hakizimana et al.?”, Woldu et al.**?, Rai et al.?%, Habib et al.®® y
Gautam et al.®® en paises, al igual que el nuestro, en vias de desarrollo. Sin embargo,
otros estudios como el de Ghose et al.® reportan lo contrario ya que el bajo peso y
peso normal fueron factores de riesgo para el desarrollo de anemia. Saydam et al.®?
y Hu et al.?? no encontraron asociacion significativa entre la anemia y el IMC. La
presencia de un peso elevado como factor protector frente a la anemia se podria
explicar por las caracteristicas nutricionales propias de la comida peruana en el

adulto, que es variada y accesible en las tres regiones del pais®V. A diferencia de



otros paises en donde la poblacion obesa se alimenta mas de comida rapida (comida
chatarra), que los predispone a presentar anemia®5%),

Con respecto al indice de riqueza se encontrd una mayor prevalencia de la anemia
en el grupo de los pobres (66,4%), sin embargo no hallamos asociacion significativa
entre la anemia e indice de riqueza al igual que los estudios de Gautam et al.?® y
Woldu et al.*?. La probable explicacion a nuestro resultado seria, que trataindose de
una encuesta los participantes pudieron no ser transparentes en las respuestas
entregadas con respecto al indice de riqueza, razén por lo cual no encontramos una

asociacion estadisticamente significativa.

En este estudio no encontr6 una asociacidn significativa entre el grado educativo y
la anemia, sin embargo se evidencio una mayor prevalencia en el grupo de mujeres
que cursaron con nivel educativo secundaria/superior, a diferencia del trabajo
realizado por Woldu et al.*9 quien si reporta asociacion significativa, ademas de
una mayor probabilidad de padecer anemia en el grupo “sin educacion”; sin embargo
Ma et al.®? en su investigacion muestra una mayor prevalencia en el grupo con un
nivel educativo primaria o inferior. Nuestros resultados, que difieren a los resultados
de los autores mencionados, se explicarian por la misma raz6n mencionada

anteriormente, la falta de honestidad a la hora del llenado de la encuesta.

Por altimo, en el presente trabajo no se logré encontrar una asociacion significativa
entre la anemia y la region natural; sin embargo, si se detecté una mayor prevalencia
de anemia en los grupos que provienen de la costa (Lima metropolitana 19,0% y del
resto de la costa 37,2%). La ausencia de significancia se puede explicar por el tipo
de estudio que se realizd, el cual fue un estudio descriptivo, retrospectivo y
observacional, ademas, siendo el pais un territorio muy escarpado, con tres regiones
naturales, diferentes costumbres y una poblacion muy heterogénea y que solo

provenian de zonas urbanas, podria haber influido en los resultados obtenidos.

En la presente investigacion una de las principales limitantes fue el de no encontrar
bibliografia peruana enfocada en mujeres en edad fértil no gestantes, razon por la
cual no se pudo contrastar los resultados del estudio con otras poblaciones similares.

Ademaés, la procedencia urbana de la totalidad de las no gestantes en edad fértil



podria haber sido un factor que influy6 en no encontrar asociacidn significativa con

anemia.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y,
RECOMENDACIONES

6.1.

6.2.

Conclusiones
La prevalencia de anemia en las mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios que viven

en zonas urbanas fue del 20,7.

El estado nutricional no se asocié a anemia en mujeres en edad fértil de 18 a 49

anos; sin embargo, el sobrepeso y la obesidad constituyen factores protectores.

No se encontré caracteristicas sociodemograficas asociadas a anemia en mujeres
en edad fértil de 18 a 49 afios de edad; sin embargo, la edad mayor a 30 afios

constituye un factor protector de anemia en este grupo de mujeres.

Recomendaciones
Promover los estilos de vida saludables y realizar camparias de salud con la

finalidad de concientizar a las mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios acerca de los

problemas de la obesidad y el sobrepeso.

Se recomienda implementar medidas de deteccion temprana en las regiones de

lima metropolitana y resto costa donde la prevalencia es mas elevada.

Se sugiere sensibilizar a la poblacion acerca del riesgo para la salud que da la

anemia y cudles son las medidas de prevencion que permiten evitarlo.

Por ultimo, se recomienda emplear estudios de cohorte para hallar la causalidad
de la anemia, en poblaciones mas pequefias y homogéneas. Una vez identificados
estos factores que causan la anemia se pueda intervenir de una manera mas directa

y oportuna.
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ENDES 2020? a anemia en mujeres transversal por medio de | 3gemas se calcularon la
en edad ferfll del8a| , | a5 caracteristicas " la encu,e_sta razon de prevalencia
49 anos sociodemogréaficas Variable uestra | demograficay | (RP)y con su respectivo
estan asociadas a | oo i Mujeres en de salud intervalo de confianza.
. Estableger_ las anemia en mujeres p _ edad ' familiar
caracteristicas en edad fértil de 18 Anemia reproductiva | (ENDES) 2020 Finalmente, se
sociodemograficas a 49 afios de 18 a 49 calcularan los RP
asociadas a anemia afios que ajustados a través de un
en mujeres en edad cumplan los modelo de regresién de
fertil de 18 a 49 afios criterios de Poisson con varianzas
inclusién y robustas
exclusion




Para el andlisis
inferencial se utilizara un
nivel de confianza de
95%, una significancia
estadistica de p<0,05y
los resultados se
ajustaron por el disefio
muestral.




Anexo 9: Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ubicacion en

Variable Definicion conceptual Tipoy natu_raleza Esca_la_ (,je Medicion microdatos de
de la variable medicion
ENDES
_ Disminucion anormal de del nUmero Dependiente Nominal 0: Sin anemia
Anemia o tamafio de los globulos rojos que CSaIitativo Dicotdmico 1: Anemia RECH5
contienen hemoglobina
indice de Relacién del peso entre la talla Independiente Nominal L Pes; nscz)rgrrlgllt;:to beso RECO111
masa corporal | elevado al cuadrado del participante Cualitativo Politobmico .. p
3: Obesidad
Edad Numero de afios cumplidos del Independiente Nominal 0: 18 a 29 afios RECO111
participante Cualitativo Politmico 1: 30 a 49 afios
indice de Poder adquisitivo de la persona Independiente Nominal 0: Pobre RECHS
riqueza encuestada Cualitativo Politomico 1: No pobre
Grado Grado de educacién mas alto que Independiente Nominal 0: Secundaria/superior RECO1
educacion curso el encuestado Cualitativo Politmico 1: Primaria 0 menos
» 1: lima metropolitana
Region Regidén del Perl delimitada por Independiente Nominal 2: resto costa
. Y e o e > RECO0111
natural diferentes criterios geograficos Cualitativo Politomico 3: sierra

4: selva




Anexo 10: Consentimiento Informado

REPUBLICA DEL PERU
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

ENDES - 2020
PRIMER SEMESTRE

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 12 A 49 ANOS

CONGLOMERADO

VIVIENDA

HOGAR

CONSENTIMIENTO

Sefora (Seforita), mi nombre es

de salud de la poblacion en el pals.

brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

ahora?

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:

y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, institucion que por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio sobre |3 salud de las
mujeres, las nifias y los nifios menores de seis afos, a nivel nacional y en cada uno de los departamenios del pais, con el objeio
de evaluary orientar |a futura implementacion de los programas de salud matemno infantil, orientados a elevar las condiciones

Con fal mofivo, me gustaria hacere algunas preguntas sobre su salud y la salud de sus hijas e hijos. La informacion que nos

En este momento, ;Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio? JPuedo iniciar 13 entrevista

5l, ACEPTA: 1 §l, ENOTRO MOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3




