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Asociacién entre anemia y obesidad central en mujeres de edad fértil en
el Peru, segun la Encuesta Demogréficay de Salud Familiar — ENDES
2019

Association between anemia and central obesity in women of childbearing
age in Peru, according to the Demographic and Family Health Survey -
ENDES 2019

Autores: Jossiel B. Rogue-Aycachi!, Lesly Alondra Mogollon Ramirez?!, Edda E.
Newball-Noriega'*.

1. Escuela de medicina, Facultad de ciencias de la Salud, Universidad Peruana
Unidén. Lima-Perd.

RESUMEN:

Introduccion: La anemia y obesidad son problemas de salud publica. La OMS
propuso el uso del indice de masa corporal para el diagnostico de obesidad, sin
embargo, la precision para evaluar indirectamente la diferencia entre los
compartimentos de grasa visceral y tejido magro es baja, surgiendo medidas
como la circunferencia de cintura e indice cintura-estatura con mayor precision
para determinar la grasa visceral mediante la obesidad abdominal.

Objetivos: Evaluar la asociacion entre anemia y obesidad central en mujeres de
edad fertil.

Metodologia: Estudio analitico — transversal, basado en un andlisis secundario
de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del afio 2019 en Peru. La
muestra fue 11 590 mujeres de edad fértil. El analisis estadistico se realiz6 en el
programa Stata 16.0. Para determinar la asociacién entre las variables de
estudio, se calcul6 la razén de prevalencia (RP) con sus IC al 95% mediante
modelos lineales generalizados (GLM) con la familia de Poisson, cruda y
ajustada. Se considerd un nivel de significancia <0.05 como estadisticamente
significativo.

Resultados: El 20.27% de las mujeres en edad fértil estaban anémicas y 25.31%
tenian obesidad. La prevalencia de obesidad central segun circunferencia
abdominal e indice cintura-estatura fue de 79.36% y 87 % respectivamente. Se
encontr6 que las mujeres de zona urbana tenian mas anemia que las
provenientes de zona rural (p=0.048). La raz6n de prevalencia de anemia tiende
a disminuir conforme aumentan los niveles de IMC: peso normal (RP 0.89,
p=0.80), sobrepeso (RP 0.74, p=0.48) y obesidad (RP 0.65, p =0.33). No se
encontré asociacion entre anemia y obesidad central, segun la circunferencia
abdominal (RP 0.91, p=0.33), e indice cintura-estatura (RP 1,01, p=0.916).

Conclusion: Ocho de cada 10 mujeres tienen obesidad central y dos de cada
10 anemia. No se encontr6 resultados concluyentes entre la obesidad central y
anemia.
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ABSTRACT:

Introduction: Anemia and obesity are public health issues. The WHO proposed
the use of the Body Mass Index for the diagnosis of obesity. However, the
precision to indirectly evaluate the difference between visceral fat and lean tissue
compartments is low, emerging measures such as waist circumference and
waist-to-height index, that are more accurate to determine visceral fat through
abdominal obesity.

Objectives: To evaluate the association between anemia and central obesity in
women of reproductive age.

Methodology: A cross-sectional analytical study, based on data from the survey
"Demographic and Family Health for the year 2019". The sample was 11,590
women of reproductive age. Statistical analysis was performed in Stata 16.0. To
determine the association between the study variables, the crude and adjusted
prevalence ratio (PR) were calculated with their 95% CI, using generalized linear
models (GLM) with the Poisson family. A significance level of <0.05 was
considered statistically significant.

Results: It was found that 20.27% of women of reproductive age had anemia
and 25.31% had obesity. The prevalence of central obesity through to abdominal
circumference and waist-to-height ratio was 79.36% and 87%, respectively. It
was found that women from urban areas had more anemia than those from rural
areas (p=0.048). The anemia prevalence ratio tends to decrease as BMI levels
increase: normal weight (PR 0.89, p=0.80), overweight (PR 0.74, p=0.48) and
obesity (PR 0.65, p=0.33). No association was found between the group of
women of reproductive age with anemia and central obesity through abdominal
circumference (OR 0.91, p=0.33), and waist-to-height ratio (OR 1.01, p=0.916).

Conclusion: Conclusive results were not found between central obesity and
anemia.

KEY WORDS:

Anemia, body mass index, waist circumference, abdominal obesity, woman.



INTRODUCCION:

La anemia y obesidad son problemas de salud publica a nivel mundial (1). La
prevalencia de anemia en mujeres de edad fértil en América Latina y el Caribe
oscilé entre 5,1 a 45,5 % en el afio 2015 (2). En el Perq, la anemia afecta al
20.7% de las mujeres entre los 15 y 49 afios de edad (3). Las mujeres y las
nifias son particularmente vulnerables a la anemia debido a la insuficiencia de
hierro en la dieta, la pérdida de sangre durante la menstruacion, periodos de
rapido crecimiento y aumento de sus requerimientos durante sus distintas etapas
de la vida (4). La anemia puede conllevar al deterioro del desarrollo cognitivo,
rendimiento fisico y aumentar el riesgo de mortalidad materna (5). A raiz de esto,
la OMS tiene como objetivo una reduccion del 50% de anemia en mujeres de
edad fértil para el 2025 (6). Por otro lado, la obesidad aument6 del 8,9 al 14,8 %
en mujeres a nivel mundial (7). Segun estimaciones recientes, la prevalencia de
obesidad alcanzara el 21 % en las mujeres para 2025 (1). A nivel nacional, la
prevalencia de obesidad en mujeres en edad fértil es de 64.5% (8). La obesidad
esta asociada a enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer, depresion,
infertilidad, afecciones musculoesqueléticas, apnea del suefio, asi como mayor
mortalidad (9).

El principal mecanismo que relaciona la obesidad y anemia es la inflamacién
sistémica. En personas con sobrepeso y obesidad, la hepcidina sérica y la IL6
son significativamente mas altas que aquellas personas con IMC normal (10). El
aumento de proteinas proinflamatorias por la inflamacion conduce al aumento de
hepcidina que inhibe la ferroportina, disminuyendo la absorcion de hierro
disponible, a la vez que aumenta el secuestro de hierro en macrofagos
produciendo deficiencia de hierro (11).

Diversos estudios han relacionado la anemia y obesidad en mujeres de edad
fértil reportando una asociacion directamente proporcional y otras con resultados
contradictorios. Un estudio observacional de 619 mujeres de 20 a 49 afios
informo que la deficiencia de hierro se identifico en 23,5%, 41,9% Yy 45,6% de las
mujeres con indice de masa corporal (IMC) normal, sobrepeso y obesidad,
respectivamente (12). Por otro lado, en China (2013), se encontré que el grupo
de mujeres de edad fértii obesas tenia concentraciones mas altas de
hemoglobina frente al grupo con sobrepeso o peso normal (13). Asi mismo, a
nivel nacional, Cérdova et al. encontraron que el sobrepeso, obesidad | y Il se
asocio con menor probabilidad de anemia cuando se comparé con IMC normal
en mujeres de edad fértil (14).

Si bien la Organizacion Mundial de Salud (OMS) propuso el uso del indice de
masa corporal (IMC) para el diagndstico de obesidad, siendo el mas usado en
estudios epidemiolégicos, existe preocupacion por su baja precision para
determinar de manera indirecta la diferencia entre los compartimentos de grasa
visceral y tejido magro (15), por otro lado, la circunferencia de cintura (CC) e
indice cintura-estatura (ICE) se ha estado empezando a usar para medir el riesgo
de complicaciones metabdlicas debido a su mayor precisién para determinar el



compartimento adiposo segun la adiposidad abdominal (16). Se deberia explorar
mejor el panorama de la controvertida relacion de anemia y obesidad central, por
tanto, el objetivo del presente trabajo de investigacion es evaluar la asociacion
entre anemia y obesidad central en mujeres de edad fértil segin ENDES 2019.

MATERIALES Y METODOS:
Poblacién y Muestra:

Se realizé un estudio observacional, transversal, correlacional basados en un
analisis secundario sobre los datos obtenidos de la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) correspondiente al afio 2019. La ENDES es una
encuesta anual realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informacion
(INEl) cuyo muestreo utilizado es probabilistico, equilibrado, bietapico,
estratificado e independiente, por regiones, zonas urbanas y rurales (17).

Mediante el analisis exploratorio solo se incluyeron mujeres de edad fertil (15-49
afios) a nivel nacional que cuentan con datos completos de los valores de
hemoglobina e indices antropométricos en la base de datos de ENDES 2019.

Variables y mediciones:

La variable dependiente en estudio fue nivel de hemoglobina asociado a altitud
(V456). Brevemente, el nivel de hemoglobina se midi6 empleando el sistema
HemoCue hb 201, el cual presenta un rango de sensibilidad de 75-91% vy
especificidad de 88-100% (18). Esta detecta la concentracion de hemoglobina
por medio de una técnica fotométrica. El punto de corte a considerar si tiene
anemia es < 12 g/dl.

La variable independiente fue circunferencia abdominal (QS907,). Se categoriz6
como obesidad central a aquellas cuya circunferencia abdominal sea = 80 cm.
Con los valores que corresponden a circunferencia abdominal (QS907) y talla
(QS901) se construyo la variable de indice cintura- estatura y de acuerdo a ello
se categorizd como obesidad central a aquellas con valores = 0.5 cm. Con los
valores que corresponden a peso (QS900) y talla (QS901) se construyd la
variable indice de masa corporal y de acuerdo a ello se categoriz6 en bajo peso:
< 18.5 kg/m2, peso normal: 18.5-24.9 kg/m?, sobrepeso: 25-29.9 kg/m? y
obesidad: 230 kg/m?.

Para la medicién de dichas variables, se conté con un antropometrista, el cual
recibié una capacitacion previa a las actividades de recoleccion de datos. Los
datos para el estudio fueron colectados en las viviendas seleccionadas mediante
una entrevista directa.



Las variables de control fueron: la edad de la mujer (HV104), area de residencia
(rural y urbano — HV025), region natural (Lima Metropolitana, resto de costa,
sierra, selva — SHREGION) estado civil (casada, no casada— HV115), nivel
educativo (sin educacién, primaria, secundaria, superior — HV109), indice de
riqgueza (muy pobre, pobre, medio, rico, muy rico — HV270), Hipertension Arterial
(si 0 no — QS102), Diabetes Mellitus (si 0 no - QS109), consumo de alcohol (si 0
no — QS208).

Anédlisis Estadistico:

Los modulos de datos se descargaron y se importaron al programa estadistico
R version 4.1.2 usando su interface RStudio version 3.0.1. Luego se exportaron
a Stata 16.0 (Stata corporation, College Station, Texas, EE. UU.). Todos los
analisis se realizaron teniendo en cuenta el disefio de encuestas complejas
especificando los estratos, ponderados y la unidad primaria de muestreo con el
modulo de comandos svy.

Se estimo la frecuencia absoluta y relativa de las variables dependientes e
independientes categoricas. Mientras tanto, las variables numéricas fueron
descritas por medio de medias junto con sus respectivas desviaciones estandar
(DE). Asimismo, se realiz6 analisis bivariados para comparar la prevalencia de
anemia entre los estratos de las variables categoricas y para comparar las
medias entre las variables numéricas. Para ello se empled la prueba de chi
cuadrado para variables categoricas y el test de Wald para variables numeéricas.

Para determinar la asociacion entre las variables independientes y las variables
dependientes, se calculo las razones de prevalencia (RP) con sus IC al 95%
mediante modelos lineales generalizados (GLM) con la familia de Poisson,
crudos y ajustados. Se realizd un analisis de regresion por separado para cada
una de las variables independientes. Se empleo el criterio epidemiolégico para
la modelacién de la regresion maltiple. Se considerd un nivel de significancia
<0.05 como estadisticamente significativo.

Aspectos éticos:

Debido a ser un andlisis de base de datos de fuentes secundarias no vulnera el
principio de autonomia. No se tiene ninguna interaccion con los encuestados y
se garantizara el principio de no maleficencia manteniendo la confidencialidad
de los datos. Estas encuestas tuvieron un consentimiento informado por el
personal encuestador capacitado del INEI para la ENDES 2019.



RESULTADOS:

En el andlisis final del estudio se incluy6 un total de 11 590 mujeres de edad fértil
correspondiente al afio 2019, de los cuales la media de edad fue de 32 afios. La
prevalencia de anemia encontrada fue de 20.27%. Segun valores de indice de
masa corporal (IMC), 5 483 mujeres de edad fértil presentaron sobrepeso y 3523
presentaron obesidad, es decir 37.27% y 25.31% respectivamente. En cuanto a
las medidas de obesidad central evaluadas por circunferencia abdominal, 11 234
mujeres de edad fértil presentaron obesidad central y con respecto a aquellas
mujeres evaluadas por el indice cintura-estatura (ICT), 12 393 presentaron
obesidad central, es decir 79.36% y 87% respectivamente.

La tabla 1 presenta las caracteristicas generales de la poblacion, se observa que
el 80.52% residen en area urbana y 19.48% en area rural. Segun el estatus
econdmico la mayor prevalencia se encontré en la categoria pobre (22.59%) y la
menor en la categoria muy rico (18.14%). En cuanto al estado civil, 58.54% de
mujeres estaban casadas y 41.46% de mujeres no casadas. El nivel educativo
de las mujeres de edad fértil sin educacion fue del 1.68%, siendo menor respecto
al nivel primario (16.11%), secundario (43.76%) y superior (38.45%). Respecto
a las comorbilidades, las mujeres de edad fértil que consumian alcohol fue de
78.24%, mientras las que tenian hipertension arterial fue de 4.54% en
comparacion del 95.46% que no tenian hipertension. El 1.51% de mujeres de
edad fértil presentaron diabetes mellitus, mientras que el 98.49% no presento
diabetes mellitus.

Segun el analisis bivariado en la tabla 2, Lima Metropolitana y la region costa
presentaron la mayor y menor prevalencia de anemia respectivamente (21.4%
vs 19.06%, p= 0.46). Asi mismo, 20.75% de las mujeres de edad fértil que
procedian de zona urbana presentaron anemia, siendo la Unica variable
estadisticamente significativa (p=0.048). Respecto al estrato socioeconomico, la
mayor prevalencia se encontré en la categoria rico, donde el 21.95 % tuvo
anemia en comparacion del estrato muy rico donde la prevalencia fue de 18.37
%. Respecto al estado civil, de las mujeres en edad fértil no casadas, 21.75 %
presentaron anemia, mientras que, en las mujeres casadas, éste porcentaje
disminuia a 19.23 %. Respecto al nivel educativo, las mujeres que no tuvieron
ningun tipo de educacion, 22.57 % presentaron anemia en comparacion de
mujeres con algun tipo de educacion que tuvieron prevalencias mas bajas.

Por otro lado, dentro de las comorbilidades, no hubo diferencias significativas
respecto a la presencia de anemia en mujeres de edad feértii que tenian
hipertension arterial en comparacion con aquellas que no tenian (20.56% vs
20.26%, p=0.92). Por otro lado, las mujeres que padecian de Diabetes Mellitus
presentaron menor porcentaje de anemia en comparacion de las que no tenian
(17.38% vs 20.32%, p=0.52). Asi mismo, las mujeres consumidoras de alcohol
tuvieron una prevalencia menor de anemia, siendo ésta 19. 59%.

En cuanto a los indices antropométricos, respecto al IMC, se observd que la
prevalencia de anemia en mujeres de edad fértil disminuye de acuerdo al estado
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nutricional: bajo peso (27.26%), peso normal (22.5%), sobrepeso (19.65%) y
obesidad (17.95%) (p=0.074). La proporcién de mujeres con obesidad central
gue presentaron anemia fue similar en comparacion a las que no tenian obesidad
central (20.11% vs 20. 88%, p=0.64). Asi mismo, no se encontro diferencia
significativa en la prevalencia de anemia en mujeres con indice cintura-estatura
mayor a 0.5 cm en comparacion a aquellas cuyos valores se encontraban dentro
de rangos normales (20.31% vs 20%, p=0.881).

Al crear el modelo de regresion mdltiple crudo y ajustado segun la tabla 3, no se
encontro diferencias significativas entre la presencia de anemia en mujeres de
edad fértil con respecto a las variables de indice de masa corporal, circunferencia
abdominal e indice cintura- estatura. Sin embargo, se observa una tendencia a
la disminucién de la razon de prevalencia conforme aumentan los niveles de IMC
en el modelo ajustado: peso normal (RP 0.89, p=0.80), sobrepeso (RP 0.74,
p=0.48) y obesidad (RP 0.65, p=0.33). Con respecto a la obesidad central, segun
circunferencia abdominal e indice cintura-estatura, se observa una razéon de
prevalencia de 0.91 (p=0.33) y 1.01 (p=0.916) respectivamente en mujeres de
edad fértil con anemia.

DISCUSION:

En el presente estudio se evalud la asociacion entre obesidad central y anemia
en mujeres de edad fértil. En términos generales no se encontrd asociacion entre
estas variables en la poblacion estudiada. Se evidenciéo que dos de cada 10
mujeres peruanas en edad fértil presentaban anemia, siendo la mayoria
provenientes de zona urbana. Estos resultados son consistentes con los
hallazgos reportados en una investigacion dénde las mujeres que procedian de
residencia urbana, tenian mayores probabilidades anemia (19). Otro estudio
encontrd que la deficiencia de nutrientes fue dos veces mayor en zona urbana
qgue rural (20). Esto se puede explicar por el alto consumo de alimentos
procesados con bajo contenido de micronutrientes observados en residentes de
area urbana (21).

Diversos estudios han asociado a la anemia con el peso, sin embargo, sus
resultados son contradictorios. En el presente estudio se observo la tendencia
de que a medida que aumenta el IMC disminuye la presencia de anemia, es decir
a mayor peso menos anemia; un estudio en China, encontré niveles de
hemoglobina mas altos en mujeres obesas en contraste con las de peso normal
(13), de igual forma otros estudios encontraron resultados similares, un estudio
en Bangladesh concluy6 que las mujeres con peso normal y bajo peso segun
IMC tenian mayor probabilidad de tener anemia que su contraparte con
sobrepeso u obesidad (22); y otro estudio en Serbia reportd que las mujeres con
IMC normal tenian 61% mas probabilidad de tener anemia que las mujeres con
sobrepeso u obesidad (23). Asi también, un estudio realizado en poblacién
peruana encontré una asociacion similar (14). Dichos resultados pueden ser
explicados por la dieta; ya que existe la posibilidad que la ingesta en personas
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con sobrepeso u obesidad esté basada en alimentos ricos en hierro, lo que
reduciria el riesgo de anemia (24). Ademas, factores nutricionales importantes
gue participan en la eritropoyesis, como vitamina B12, vitamina K, pueden estar
presentes en menor concentracién en personas con un IMC bajo, debido a su
bajo consumo de vegetales, nivel socioeconémico y analfabetismo (25). Otro
factor influyente es la menor pérdida sanguinea que tienen un gran porcentaje
de las mujeres con obesidad, debido a las irregularidades del ciclo menstrual
(26).

Si bien el IMC es un pardmetro de uso rutinario, no distingue de manera confiable
los compartimentos magro y graso, ademas poco se ha explorado otras medidas
de obesidad, en especial de tipo central. En esta investigacién se encontré que
la mayoria de las mujeres en edad fértil peruanas tienen obesidad central (79%
circunferencia abdominal y 87% indice cintura-estatura), éstos valores son
superiores a los reportados por otros estudios en mujeres peruanas con 51.2%
y 43% de obesidad central segun circunferencia abdominal e indice cintura-
estatura, respectivamente (27). La distribucion de tejido adiposo difiere segun
género, observando una mayor distribucion en mujeres de los depdsitos de tejido
graso subcutaneo, principalmente en el area abdominal. Esto puede ser atribuido
en parte a la influencia de hormonas sexuales, proporcionando alguna base
biol6gica para el mayor riesgo en esta poblacion, asi como lo reporta un estudio
donde la circunferencia de cintura e indice cintura-estatura se asociaron a un
15% y 7% de riesgo cardiovascular en mujeres y hombres, respectivamente (28).

Nuestro estudio no encontrd asociacion entre obesidad central y anemia, cabe
resaltar que segun la literatura aun no es clara esta relacién. Un estudio que
utiliza tres ciclos de la encuesta NHANHES determino una relacion directamente
proporcional entre el perimetro abdominal y el recuento de glébulos rojos,
hemoglobina-hematocrito, sin embargo, también se observé que a medida que
aumenta el perimetro abdominal disminuye el hierro sérico, hemoglobina
corpuscular media (MCH) y concentracion de hemoglobina corpuscular media
(MCHC) (29). Esta variedad en los biomarcadores de hierro podria explicar los
resultados de este trabajo como de otros con resultados contradictorios
evidenciando que el estado de inflamacion producida por la obesidad puede
afectar de manera diferente entre las poblaciones estudiadas. Sin embargo,
otras variables pueden influenciar, como la pérdida menstrual de hierro, practicas
dietéticas y los niveles de actividad fisica de las mujeres para identificar los
posibles determinantes de la asociacion de anemia y obesidad central debe ser
de relevancia a considerar (30).



Fortalezas y Debilidades:

Una fortaleza importante es el uso de datos de una amplia encuesta con una
muestra nacional representativa, que permite estimar la prevalencia de obesidad
central y anemia en mujeres peruanas en edad reproductiva y disminuye el error
aleatorio. Segun nuestros conocimientos, es el primer trabajo en el Perl que
evalla esta asociacion usando nuevas medidas antropométricas de obesidad
como la circunferencia de cintura e indice cintura-estatura, ademas del IMC. Por
otro lado, las limitaciones incluyen la naturaleza del estudio que fue un andlisis
secundario de la encuesta ENDES, solo se tuvo dato de hemoglobina como
Unico indicador de anemia y no otros biomarcadores de hierro, como la
hepcidina, saturacién de transferrina, ferritina, hierro sérico, que pueden o no ser
alterados por el estado inflamatorio crénico que acompafia a la obesidad;
ademas, debido a la transversalidad del estudio no se puede concluir sobre la
base de causa y efecto.

CONCLUSION:

En general, ocho de cada 10 mujeres en edad fértil tienen obesidad central y dos
de cada 10 tienen anemia. Nuestro estudio no encontro resultados concluyentes
entre obesidad central y anemia. Sin embargo, es probable que exista un vinculo
entre la anemia y la obesidad en nifios y adolescentes, pero la asociacion sigue
sin estar clara en adultos, especialmente la poblacion de mujeres en edad fértil
debido a que es un grupo de riesgo. Evaluar la anemia desde los niveles de
hemoglobina que solo representan una parte de la evaluacion del estado de
hierro limita la exploracion de esta compleja asociacion. Por lo tanto, se
recomienda realizar investigaciones que evallen otros parametros bioquimicos
gue permitan comprender mejor la relacion de estas dos variables.

CONFLICTOS DE INTERESES:

Los autores declaran que no tienen ningun conflicto de interés que podrian haber
influido en el trabajo informado en este documento.
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FIGURAS Y TABLAS:

Tabla 1: Caracteristicas de mujeres en edad reproductiva segun la ENDES
2019

Caracteristicas N %
(ponderado
)
Edad (afios)* 32.00 9.59
Region natural
Lima 1,586 36.71
Metropolitana
Resto Costa 3,979 23.49
Sierra 4,934 26.3
Selva 3,421 13.5
Circunferencia
abdominal
Con obesidad 11,234 79.36
central
Sin obesidad 2,685 20.64
central
ICT
Con obesidad 12,393 87
central
Sin obesidad 1,526 13
central
IMC
Bajo peso 148 1.02
Peso normal 4,753 34.4
Sobrepeso 5,483 39.27
Obesidad 3,523 25.31
Area de residencia
Urbano 9,572 80.52
Rural 4,348 19.48
Estatus
socioeconémico
Muy pobre 4,041 18.89
Pobre 3,860 22.59
Medio 2,714 21.63
Rico 1,958 18.76
Muy rico 1,347 18.14
Estado civil
Casada 9,717 58.54
No casada 4,180 41.46
Nivel educativo
Sin educacion 260 1.68
Primaria 2,580 16.11
Secundaria 6,291 43.76
Superior 4,300 38.45
Consumo de alcohol
Si 8,641 78.24
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No 3,383 21.76
Hipertension arterial

Si 584 4,54

No 13,329 95.46
Diabetes Mellitus

Si 180 1.51

No 13,734 98.49

*Media (desviacion estandar)
Prevalencia de anemia: 20.27%
Total de participantes con datos completos para las variables de interés: 11,590

Tabla 2. Anélisis bivariado

Caracteristicas Presencia  Ausencia Valor p*
de anemia de anemia
Edad (afios)+ 32.68 31.82 0.06
Region natural
Lima 21.4 78.6 0.46
Metropolitana
Resto Costa 19.06 80.94
Sierra 19.75 80.25
Selva 20.32 79.68
Circunferencia 0.64
abdominal
Con obesidad 20.11 79.89
central
Sin obesidad 20.88 79.12
central
ICT 0.881
Con obesidad 20.31 79.69
central
Sin obesidad 20 80
central
IMC 0.074
Bajo peso 27.26 72.74
Peso normal 22.51 77.49
Sobrepeso 19.65 80.35
Obesidad 17.95 82.05
Area de residencia 0.048
Urbano 20.75 79.25
Rural 18.3 81.7
Estatus 0.57
socioeconémico
Muy pobre 19.74 80.26
Pobre 20.11 79.89
Medio 21.04 78.96
Rico 21.95 78.05
Muy rico 18.37 81.63
Estado civil 0.08
Casada 19.23 80.77

15



No casada 21.75 78.25

Nivel educativo 0.51
Sin educacioén 22.57 77.43
Primaria 18.79 81.21
Secundaria 21.19 78.81
Superior 19.74 80.26
Consumo de alcohol 0.059
Si 19.59 80.41
No 23.05 76.95
Hipertension arterial 0.92
Si 20.56 79.44
No 20.26 79.74
Diabetes Mellitus 0.520
Si 17.38 82.62
No 20.32 79.68
*Prueba de chi cuadrado
+Wald test

Tabla 3. Modelo de regresion multiple crudo y ajustado

Caracteristicas Modelo crudo Modelo ajustado
RP (c) IC95% Valor RP(a)* I1C95% Valor
P P
IMC
Bajo peso Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Peso normal 0.83 0.43- 0.56 0.89 0.38- 0.80
1.57 2.08
Sobrepeso 0.72 0.38- 0.32 0.74 0.32- 0.48
1.37 1.71
Obesidad 0.66 0.34- 0.21 0.65 0.28- 0.33
1.26 1.53
Circunferencia abdominal
Con obesidad 0.96 0.82- 0.65 0.91 0.75- 0.33
central 1.13 1.10
Sin obesidad Ref Ref Ref Ref Ref Ref
central
ICT
Con obesidad 1.01 0.83- 0.88 1.01 0.78- 0.916
central 1.24 1.30
Sin obesidad Ref Ref Ref Ref Ref Ref
central

* Modelos lineales generalizados (GLM) familia Poisson con enlace log,
ajustado por lugar de residencia, regién, estado civil, nivel educativo, edad,
indice de rigueza, consumo de alcohol, hipertension arterial y diabetes mellitus.
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MPH. Edda Newball Noriega
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RESOLUCION N° 213-2022/UPEU-FCS-CF

Lima, Nafia, 02 de febrero de 2022

VISTO:

El expediente de LESLY ALONDRA MOGOLLON RAMIREZ, identificada con codigo
universitario N° 201420216, de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del dmbito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién, mediante sus
reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la
aprobacion e inscripciéon del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que LESLY ALONDRA MOGOLLON RAMIREZ, ha solicitado: la inscripcién del perfil
de proyecto de tesis titulado “Asociacidon entre discapacidad y realizaciébn de la prueba de
Papanicolaou en mujeres mayores de 25 afios segln la encuesta demografica y de salud familiar
(ENDES) 2017, 2018 y 2019” y la designacion del Asesor, encargado de orientar y asesorar la
ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesién del Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Unioén, celebrada el 02 de febrero de 2022, y en aplicacion del Estatuto y
el Reglamento General de Investigacién de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado “Asociacién entre
discapacidad y realizacién de la prueba de Papanicolaou en mujeres mayores de 25 afos segun la
encuesta demogréfica y de salud familiar (ENDES) 2017, 2018 y 2019 ”y disponer su inscripcién en el
registro correspondiente, designar a la Mg. EDDA EVNET NEWBALL NORIEGA como ASESORA,
para que oriente y asesore la ejecucién del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue
dictaminado por el MC Abel Ricardo Cabanillas Leon y el MC. Jorge Luis Pefia Carmelo, otorgandoles
un plazo maximo de doce (12) meses para laejecucion.
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o JRoger Albornoz Esteban
DECANO

CC:

- Interesado
- Asesor
- Archivo

Villa Unién — Nafia, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, Per( Teléfono (01) 618-6300
Fax: 6186339 Casilla 3564 Web: www.upeu.edu.pe Email: universidadperuanaunion@upeu.edu.pe
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RESOLUCION N° 214-2022/UPEU-FCS-CF

Lima, Nafa, 02 de febrero de 2022

VISTO:

El expediente de JOSSIEL BRIAMS ROQUE AYCACHI, identificado con cddigo
universitario N° 201010870, de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién, mediante sus
reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la
aprobacion e inscripciéon del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencién del titulo profesional;

Que JOSSIEL BRIAMS ROQUE AYCACHI, ha solicitado: la inscripcion del perfil de
proyecto de tesis titulado “Asociacién entre discapacidad y realizacién de la prueba de Papanicolaou
en mujeres mayores de 25 afios segun la encuesta demogréfica y de salud familiar (ENDES) 2017,
2018 y 2019”7y la designacion del Asesor, encargado de orientar y asesorar la ejecucion del perfil de
proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesién del Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Unién, celebrada el 02 de febrero de 2022, y en aplicacién del Estatuto y
el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado “Asociacién entre
discapacidad y realizacién de la prueba de Papanicolaou en mujeres mayores de 25 afios segin la
encuesta demogréfica y de salud familiar (ENDES) 2017, 2018 y 2019”y disponer su inscripcién en el
registro correspondiente, designar a la Mg. EDDA EVNET NEWBALL NORIEGA como ASESORA,
para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue
dictaminado por el MC Abel Ricardo Cabanillas Le6n y el MC. Jorge Luis Pefia Carmelo, otorgandoles
un plazo maximo de doce (12) meses para laejecucion.
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- Interesado
- Asesor
- Archivo

Villa Unién — Nafia, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, Per( Teléfono (01) 618-6300
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Lima, Nafia, 14 de marzo de 2022

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Lesly Alondra Mogollon Ramirez, identificada con DNI No.
72479331, y Jossiel Briams Roque Aycachi, identificado con DNI No. 71818770, su asesora
la Dr. Edda Evnet Newball Noriega, identificada con DNI No. 001362492, con el titulo:
“Asociacion entre anemia y obesidad central en mujeres de edad fértil en el Pera, segin
la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar ENDES 2019”, fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Peruana Union, considerandosu calidad
cientifica, consideracién del bienestar de sus participantes, y conformidad con los estandares de
la ética establecidas en el Cédigo de ética para la Investigacion de la UniversidadPeruana Union.

Para mantener la aprobacion del Comité de Etica, se tiene que cumplir con los siguientes
requisitos:

1) Cada participante debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de edad,
por lo menos uno de sus padres o0 guardianes debe registrar su consentimiento
informado y el menor de edad debe registrar su asentimiento informado, en caso de
trabajos prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos contar con la carta de
autorizacion de la institucion.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacién Nimero
2022-CE-FCS - UPeU-010.

C\ENCIAS

Comité de Etica de Investigacion Comité de Etica de Investigacion

Villa Unién — Nafia, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho — Chosica, Lima 15, Per(
Teléfono: (01) 618-6300 Fax: 618-6364 E-mail: etica@upeu.edu.pe


mailto:etica@upeu.edu.pe

	RESUMEN:
	ABSTRACT:
	INTRODUCCIÓN:
	MATERIALES Y MÉTODOS:
	Población y Muestra:
	Variables y mediciones:
	Análisis Estadístico:
	Aspectos éticos:

	RESULTADOS:
	DISCUSIÓN:
	Fortalezas y Debilidades:

	CONCLUSIÓN:
	CONFLICTOS DE INTERESES:
	BIBLIOGRAFÍA:
	FIGURAS Y TABLAS:

