
Universidad Peruana Union

Tabaquismo y anemia -  CRAI formato.docx

Mat-Tor-rod 

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::29566:466329010

Fecha de entrega

11 jun 2025, 12:42 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

11 jun 2025, 12:45 p.m. GMT-5

Nombre de archivo

Tabaquismo y anemia -  CRAI formato.docx

Tamaño de archivo

1.4 MB

24 Páginas

4814 Palabras

25.217 Caracteres

Página 1 of 28 - Portada Identificador de la entrega trn:oid:::29566:466329010

Página 1 of 28 - Portada Identificador de la entrega trn:oid:::29566:466329010



13% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Exclusiones
N.º de coincidencias excluidas

Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

5% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.

Página 2 of 28 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:466329010

Página 2 of 28 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:466329010



Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

5% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

www.coursehero.com 1%

2 Internet

hdl.handle.net 1%

3 Internet

medisur.sld.cu 1%

4 Internet

scielo.sld.cu <1%

5 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

6 Internet

repositorio.upeu.edu.pe <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2022-12-21 <1%

8 Internet

repositorio.urp.edu.pe <1%

9 Publicación

Periyasamy Kuppusamy, Ranjan K. Prusty, Shagufta A. Khan. "Assessing the prev… <1%

10 Internet

repositorio.uss.edu.pe <1%

11 Internet

www.scielo.br <1%

Página 3 of 28 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:466329010

Página 3 of 28 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:466329010

https://www.coursehero.com/file/59545932/12941pdf/
https://hdl.handle.net/20.500.12773/18897
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/45079/4353
http://scielo.sld.cu/scielo.php?lang=es&pid=S0034-75312022000300005&script=sci_arttext
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Search/Results?filter%5B%5D=instname_str%3A%22Universidad+Peruana+Uni%C3%B3n%22&lookfor=%22cirujano%22&type=AllFields
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/5398/Nathannael_Tesis_Licenciatura_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=4
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/5701/MED-Trigos%20Tribe%c3%b1o%2c%20Andrea%20Carla.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doi.org/10.1080/03007995.2023.2276851
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/15142/Diaz%20Pinedo%20Geraldine%20%26%20Ramirez%20Gonzales%20Yacory.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.scielo.br/j/csp/a/THq8rXh7CDMD3Q9KqwWNYwd/?lang=pt


12 Internet

etece.terra.com.pe <1%

13 Internet

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov <1%

14 Internet

repositorio.unap.edu.pe <1%

15 Internet

repositorio.uta.cl <1%

16 Internet

repositorio.undac.edu.pe <1%

17 Internet

repositorioacademico.upc.edu.pe <1%

18 Internet

www.scielo.org.pe <1%

19 Internet

www.researchgate.net <1%

20 Trabajos 
entregados

University of Nevada Reno on 2022-04-21 <1%

21 Internet

docplayer.com.br <1%

22 Internet

dspace.ucuenca.edu.ec <1%

23 Internet

ebin.pub <1%

24 Internet

openknowledge.fao.org <1%

25 Internet

pesquisa.bvsalud.org <1%

Página 4 of 28 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:466329010

Página 4 of 28 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:466329010

http://etece.terra.com.pe/ediciones/detalle_articulo.asp?cod_articulo=612&cod_edicion=63
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31800781/
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/18383/Pilco_Anco_Ludwin.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uta.cl/xmlui/handle/123456789/2317
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/3754/1/T026_72720788_T.pdf
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/660407/Jara_CG.pdf?sequence=
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-55832019000300003&script=sci_arttext
https://www.researchgate.net/figure/Age-adjusted-mean-SBP-age-adjusted-mean-DBP-and-age-adjusted-mean-PP-by-childhood_tbl1_7639874
http://docplayer.com.br/50365268-Tabagismo-como-fator-de-risco-para-desenvolvimento-de-doenca-cerebrovascular-em-hospital-publico-de-campina-grande-pb-brasil.html
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/20955/1/TESIS.pdf
https://ebin.pub/medicina-intensiva-lovesio-booksmedicosorg.html
https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/153104c9-dbf0-4259-81e4-e27416fb39ce/content
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Ramos-Villegas%2C+Yancarlos%22


UNIVERSIDAD PERUANA UNIÓN 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

Escuela Profesional de Medicina Humana 

 

 

 

 

 

 

Asociación entre tabaquismo y anemia en mujeres de 18 a 

49 años de Perú: análisis de la Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar 2023 

Tesis para obtener el Título profesional de Médico Cirujano 

 

Autores: 

Br. Karina Isabel Torrejon Echaccaya 

Br. Nelson Jair Mathews Haro 

Br. David Rodriguez Simbron 

 

Asesor: 

Mg. Roger Hiroshi Albornoz Toyohama  

 

Lima, junio 2025 

Página 5 of 28 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::29566:466329010

Página 5 of 28 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::29566:466329010



DECLARACIÓN JURADA DE ORIGINALIDAD DE TESIS 

 

Yo Mg. Roger Hiroshi Albornoz Toyohama, docente de la Facultad de Ciencias 

de la salud,  Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad 

Peruana Unión. 

 

DECLARO: 

 

Que la presente investigación titulada: Asociación entre tabaquismo y anemia 

en mujeres de 18 a 49 años de Perú: análisis de la Encuesta Demográfica y 

de Salud Familiar 2023 de los autores Karina Isabel Torrejon Echaccaya, 

Nelson Jair Mathews Haro y David Rodriguez Simbron tiene un índice de similitud 

de 15% verificable en el informe del programa Turnitin, y fue realizada en la 

Universidad Peruana Unión bajo mi dirección. 

 

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponde ante cualquier falsedad 

u omisión de los documentos como de la información aportada, firmo la presente 

declaración en la ciudad de Lima, a los 15 días del mes de Mayo del año 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14

Página 6 of 28 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::29566:466329010

Página 6 of 28 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::29566:466329010



ACTA DE SUSTENTACION FIRMADA Y ESCANEADA 

 

 

Página 7 of 28 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::29566:466329010

Página 7 of 28 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::29566:466329010



 

Tabla de contenido 

1. Resumen ............................................................................................................................... 6 

2. Abstract ................................................................................................................................ 6 

3. Introducción .......................................................................................................................... 7 

4. Materiales y métodos ............................................................................................................ 7 

4.2. Diseño y población ...................................................................................................... 7 

4.2. Variables ...................................................................................................................... 7 

4.3. Análisis estadístico ...................................................................................................... 8 

4.4. Consideraciones éticas ................................................................................................. 8 

5. Resultados ............................................................................................................................ 8 

6. Discusión .............................................................................................................................. 9 

6.2. Implicancias y recomendaciones ................................................................................. 9 

6.2. Limitaciones y fortalezas ........................................................................................... 10 

7. Conclusión .......................................................................................................................... 10 

8. Referencias bibliográficas .................................................................................................. 11 

9. Tablas y figuras .................................................................................................................. 13 

10. Anexos: ......................................................................................................................... 20 

10.2 Evidencia de sumisión del artículo en una revista de prestigio ....................... 20 

10.2 Copia de la resolución de inscripción del perfil de proyecto de tesis en 
formato articulo aprobado por el consejo de facultad correspondiente ....................... 21 

10.3 Carta de aprobación de comité de ética .............................................................. 22 

 

 

 

 

 

 

 

Página 8 of 28 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::29566:466329010

Página 8 of 28 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::29566:466329010



 

Asociación entre tabaquismo y anemia en mujeres de 18 a 49 años de Perú: 

análisis de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2023 

"Association Between Smoking and Anemia in Women Aged 18 to 49 in Peru: 

Analysis of the 2023 Demographic and Health Survey" 

Título corto: Tabaquismo y anemia en Perú  

Short title: Smoking and Anemia in Perú 

Autores: 

Karina I. Torrejon-Echaccaya (1) 

Nelson J. Mathews-Haro (1) 

David Rodriguez-Simbron (1) 

 

Filiaciones:  

1) Escuela de Medicina, Universidad Peruana Unión, Lima, Perú. 

Contribuciones de los autores: KITE, NJMH, DRS participaron en la 

concepción del estudio, DRSM realizó el análisis estadístico, KITE, NJMH, DRS 

redactaron la primera versión del artículo, todos los autores aportaron 

críticamente a la redacción del manuscrito y aprobaron su versión final. 

Financiamiento: El presente estudio fue autofinanciado por los autores. 

Conflictos de interés: Los autores declaran no tener conflictos de interés. 

  

Página 9 of 28 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::29566:466329010

Página 9 of 28 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::29566:466329010



Asociación entre tabaquismo y anemia en mujeres adultas de Perú: 

análisis de una encuesta nacional (ENDES) 2023 

1. Resumen 

Objetivo: Evaluar la asociación entre tabaquismo y anemia en mujeres adultas en Perú. 

Métodos: Estudio transversal basado en datos secundarios de la ENDES 2023. Se incluyeron 

mujeres de 18 a 49 años con información completa sobre las variables de interés. La variable 

independiente fue el tabaquismo y la dependiente, la presencia de anemia. Para evaluar la 

asociación entre variables se usó regresión de Poisson con varianza robusta para calcular razones 

de prevalencia (RP). 

Resultados: Se analizaron 12 703 mujeres con una edad media de 33.1 años. El 7.9 % reportó 

haber fumado en los últimos 12 meses y el 23.0 % presentó anemia. No se encontró una asociación 

significativa entre haber fumado cigarrillos los últimos 12 meses (RPa: 1.00; IC al 95 %: 0.81 a 

1.23), haber fumado los últimos 30 días (RPa: 0.89; IC al 95 %: 0.65 a 1.22), o fumar diariamente 

(RPa: 1.07; IC al 95 %: 0.55 a 2.12) y la prevalencia de anemia. Por otro lado, se observó una 

mayor prevalencia de anemia en mujeres de 30 a 49 años. Mientras que los factores asociados a 

una menor prevalencia de anemia fueron la etnia negra, el sobrepeso, la obesidad, y vivir en 

ciudades pequeñas. 

Conclusión: No se encontró una asociación significativa entre el tabaquismo y la presencia de 

anemia en mujeres adultas peruanas. Sin embargo, factores como la edad, el estado nutricional y 

la etnia estuvieron asociados con la prevalencia de anemia. 

Palabras clave: Anemia; Tabaquismo; Perú (fuente: DeCS BIREME) 

2. Abstract 

Objective: To evaluate the association between smoking and anemia in adult women in Peru. 

Methods: Cross-sectional study based on secondary data from the 2023 Demographic and Family 

Health Survey (ENDES). Women aged 18 to 49 years with complete information on the variables 

of interest were included. The independent variable was smoking, and the dependent variable was 

the presence of anemia. Poisson regression models with robust variance were used to estimate 

prevalence ratios (PR) to assess the association between variables. 

Results: A total of 12,703 women with a mean age of 33.1 years were analyzed. Of these, 7.9% 

reported smoking in the last 12 months, and 23.0% had anemia. No significant association was 

found between smoking in the last 12 months (aPR: 1.00; 95% CI: 0.81–1.23), smoking in the 

last 30 days (aPR: 0.89; 95% CI: 0.65–1.22), or daily smoking (aPR: 1.07; 95% CI: 0.55–2.12) 

and anemia prevalence. A higher prevalence of anemia was observed in women aged 30 to 49 

years. Conversely, black ethnicity, overweight, obesity, and living in small cities were associated 

with a lower prevalence of anemia. 

Conclusion: No significant association was found between smoking and the presence of anemia 

in Peruvian adult women. However, factors such as age, nutritional status, and ethnicity were 

associated with anemia prevalence. 

Keywords: Anemia; Tobacco Use Disorder; Peru (source: MeSH) 
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3. Introducción 

La anemia continúa siendo un problema de salud pública a nivel mundial, con especial impacto 

en mujeres en edad reproductiva. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, 

aproximadamente el 29.9% de las mujeres a nivel global presentan esta condición [1]. La carga 

es aún mayor en países de ingresos bajos y medianos, donde afecta al 39.5% de las mujeres [2]. 

En el caso del Perú, datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023 

reportan una prevalencia de anemia del 22.7% entre mujeres de 15 a 49 años [3]. Esta condición 

se asocia con múltiples consecuencias adversas, como disminución del rendimiento físico, 

dificultad para concentrarse, deterioro de la calidad de vida y, en el caso de mujeres gestantes, un 

mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna y neonatal [4].  

La etiología de la anemia es multifactorial e incluye causas nutricionales, enfermedades crónicas 

e infecciosas, y condiciones socioeconómicas. No obstante, un factor modificable y menos 

estudiado es el tabaquismo. El consumo de tabaco podría influir negativamente en el estado 

hematológico a través de múltiples mecanismos fisiopatológicos como la interferencia en la 

absorción y metabolismo de micronutrientes esenciales como el hierro, la vitamina B12 y el ácido 

fólico; la inducción de estrés oxidativo y hemólisis; así como el incremento del riesgo de 

enfermedades crónicas [5]. Por otro lado, se ha propuesto que el fumar podría inducir hipoxia 

crónica que estimule la producción de eritropoyetina, lo que se traduciría en niveles más elevados 

de hemoglobina [6]. Los estudios previos que han evaluado esta asociación han reportado 

resultados contradictorios, ya que algunos han encontrado que el tabaquismo se asocia con la 

anemia [7,8], mientras que otros reportan que se asocia con mayores niveles de hemoglobina 

[9,10]. 

Los estudios existentes tienen ciertas limitaciones como muestras no representativas, o ausencia 

de datos estratificados por sexo, especialmente en mujeres de edad reproductiva que tienen mayor 

riesgo de anemia. Además, para nuestro conocimiento no se ha abordado esta relación en 

contextos latinoamericanos, donde las características sociodemográficas, culturales y de acceso 

al sistema de salud podrían modificar esta asociación. Entender esta asociación entre mujeres 

adultas peruanas resulta crucial para el desarrollo de políticas de prevención de anemia donde se 

podría integrar el control del consumo de tabaco dentro de sus estrategias.  

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la asociación entre tabaquismo y anemia en 

mujeres adultas en Perú. 

4. Materiales y métodos  

4.2.Diseño y población 

La presente investigación es de diseño transversal analítico a partir de la Encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar (ENDES) 2023. La ENDES es una encuesta nacional anual representativa de 

la población peruana elaborado por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) que 

cuenta con un muestreo de tipo probabilístico y multietápico. Se incluyeron a las participantes de 

sexo femenino, de 18 a 49 años y que tengan datos completos de las variables de interés. Se 

excluyeron a las participantes con gestación actual. 

4.2.Variables 

La variable dependiente fue la anemia que se encuentra en la base de datos como “Nivel de anemia” 

(HA57) e incluye las categorías de anemia severa (<7g/dl), moderada (7.0 a 9.9 g/dl), leve (10 a 

11g/dl (para niños) y sin anemia. Esta variable fue recategorizada en anemia presente (leve a 

severa) y ausente. Los niveles de hemoglobina fueron ajustados a la altura.  

La variable independiente fue el tabaquismo medido con la variable “En los últimos 12 meses ha 

fumado cigarrillos” (QS200), “En los últimos 30 días ha fumado cigarrillos” (QS201), y “Fuma 

diariamente” (QS202).  
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Otras covariables fueron la edad (años), lugar de residencia (capital gran ciudad, pequeña ciudad, 

campo pueblo), nivel educativo (sin educación preescolar, primario, secundario, superior), estado 

civil (soltera, casada, conviviente, divorciada, separada, viuda), índice de riqueza (pobre, los más 

pobres, medio, rico, más rico),  etnia (mestizo, quechua, aimara, negro, blanco, otro, no sabe/ no 

responde), tener seguro de salud (no, sí), índice de masa corporal (peso normal, bajo peso, 

sobrepeso, obesidad), y si ha consumido alguna vez bebidas alcohólicas (no, sí). Estas covariables 

se seleccionaron según un enfoque teórico y epidemiológico, considerando su potencial como 

factores de confusión en la relación entre tabaquismo y anemia. 

4.3. Análisis estadístico 

Los datos utilizados se encuentran disponibles de manera pública en la página web del INEI [11]. 

El análisis estadístico se realizó en el programa de STATA V17.0. Las diferentes bases de datos 

de las encuestas se unieron mediante las llaves de identificación. Todos los análisis se realizaron 

tomando en cuenta el muestreo complejo de la encuesta usando el comando svy. Las variables 

categóricas se presentaron como proporciones con sus respectivos intervalos de confianza al 95% 

(IC 95%). Las variables numéricas se presentaron con media e IC 95%, debido a que siguieron 

una distribución normal. Para evaluar la asociación entre el tabaquismo y la presencia de anemia 

usamos modelos de regresión de Poisson con varianza robusta para calcular razones de 

prevalencia crudas (RPc) y ajustadas (RPa) con IC 95%. Las covariables incluidas en el modelo 

ajustado fueron: edad (categorizada), lugar de residencia, estado civil, índice de riqueza, etnia, 

índice de masa corporal (IMC) y tabaquismo (según las tres variables: últimos 12 meses, últimos 

30 días y fumar diariamente). Todas las covariables fueron incluidas en el modelo ajustado 

siguiendo un enfoque epidemiológico, a excepción de “Nivel educativo”, “¿Tiene seguro de 

salud?”, y “Ha consumido alguna vez bebidas alcohólicas” debido a multicolinealidad (factor de 

inflación de la varianza >10). Consideramos un valor p<0.05 como estadísticamente significativo. 

4.4.Consideraciones éticas 

El protocolo del presente estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Peruana 

Unión (código de aprobación: 2025-CEB-FCS - UPeU-«N° 0031»). Los participantes dieron su 

consentimiento para participar en la encuesta y para la toma de la hemoglobina. Los datos son de 

acceso público y estrictamente confidenciales. 

5. Resultados 

Inicialmente en la base de datos de la ENDES se encontraron 13 206 mujeres de 18 a 49 años. 

Debido a datos faltantes en las variables de interés se excluyeron 170 participantes y 333 gestantes. 

Finalmente, incluimos a 12 703 mujeres para el presente estudio (Figura 1).  

Respecto a las variables sociodemográficas, la edad media de las participantes fue de 33.1 años, 

la mayoría provenían de una gran ciudad (36.3 %), con nivel educativo secundario (45.0 %), de 

estado civil conviviente (45.3 %), índice de riqueza pobre (21.7 %), etnia mestiza (48.2 %), y tenía 

seguro de salud (88.8 %). Además, la mayor parte tenía sobrepeso (38.8 %). Acerca de los hábitos 

nocivos, el 93.4 % reportó haber consumido alguna vez bebidas alcohólicas, mientras que 7.9 % 

fumaba cigarrillos los últimos 12 meses, 3.8 % fumaba en los últimos 30 días y 0.7 % fumaba 

diariamente. Respecto a la hemoglobina, la media fue de 126.6 g/L, mientras que el 23.0 % 

presentó algún grado de anemia, siendo lo más frecuente la anemia leve (19.9 %) (Tabla 1). 

La prevalencia de anemia fue significativamente mayor en las participantes adultas de 30 a 49 

años (24.2 %, p=0.011), de otro tipo de etnia y de etnia aimara (29.0 % y 27.3 %, p=0.004), y con 

IMC de bajo peso (34.8 %, p<0.001). Por otro lado, la prevalencia de anemia entre las 

participantes que no fumaron y las que fumaron cigarrillos los últimos 12 meses, últimos 30 días 

o diariamente fueron similares. (Tabla 2) 

En el análisis de regresión, no se encontró una asociación significativa entre haber fumado 

cigarrillos los últimos 12 meses (RPa: 1.00; IC al 95 %: 0.81 a 1.23), haber fumado los últimos 
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30 días (RPa: 0.89; IC al 95 %: 0.65 a 1.22), o fumar diariamente (RPa: 1.07; IC al 95 %: 0.55 a 

2.12) y la prevalencia de anemia. Por otro lado, el factor asociado a una mayor prevalencia de 

anemia fue la edad entre 30 a 49 años (RPa: 1.19; IC al 95 %: 1.06 a 1.34). Mientras que los 

factores asociados a una menor prevalencia de anemia fueron vivir en una ciudad pequeña (RPa: 

0.85; IC al 95 %: 0.74 a 0.98), ser de etnia negra (RPa: 0.76; IC al 95 %: 0.63 a 0.91), el sobrepeso 

(RPa: 0.78; IC al 95 %: 0.69 a 0.89) y la obesidad (RPa: 0.74; IC al 95 %: 0.64 a 0.85). (Tabla 3) 

6. Discusión 

El presente estudio transversal, basado en datos representativos a nivel nacional no se encontró 

una asociación significativa entre el tabaquismo y la presencia de anemia. Sin embargo, se 

identificó que la edad de 30 a 49 años se asoció a una mayor prevalencia de anemia, mientras que 

los factores asociados a una menor prevalencia de anemia fueron la etnia negra, el sobrepeso, 

obesidad, y vivir en ciudades pequeñas. 

La ausencia de una asociación significativa entre tabaquismo y anemia coincide con la 

heterogeneidad reportada en la literatura. Un estudio caso-control previo realizado en India, 

encontró que el fumar tabaco se asoció fuertemente con la anemia (OR: 7.72, p < 0.001) [7].  

Asimismo, otro estudio transversal realizado en Ghana, halló que los niveles de hemoglobina eran 

significativamente menores en aquellos que fumaban casi diario (β: -1.40; IC 95%: -2.01 a -0.79), 

al menos una vez al mes (β: -1.14; IC 95%: -1.79 a -0.48) o estaban expuestos al humo de manera 

pasiva (β: -0.77; IC 95%: -1.30 a -0.21) [8]. Por otro lado, un estudio realizado en Bosnia y 

Herzegovina reveló que las personas fumadoras presentaban niveles significativamente más altos 

de hemoglobina (14.7 vs 13.9 g/dL, p=0,042) [9]. Por último, un estudio realizado en Estados 

Unidos encontró que tanto en mujeres como en hombres, los fumadores presentaban niveles 

promedio de hemoglobina significativamente más altos que los no fumadores [10].  

Desde el punto de vista fisiopatológico, estas diferencias podrían deberse a que el tabaquismo 

puede disminuir los niveles de hemoglobina debido a mecanismos como la interferencia con la 

absorción de hierro y vitaminas, el estrés oxidativo y el incremento de enfermedades crónicas 

concurrentes [5]. En contraste, se ha propuesto que el tabaquismo puede elevar los niveles de 

hemoglobina debido a la hipoxia crónica inducida por la formación de carboxihemoglobina tras 

la exposición al monóxido de carbono del humo del cigarrillo, lo que genera una respuesta 

compensatoria que no necesariamente es beneficiosa, ya que puede favorecer un estado de 

hipercoagulabilidad [12,13].  

Además, hay que tener en cuenta las diferencias en las características de las poblaciones 

estudiadas, los niveles de exposición al tabaco, el tipo de productos fumados, exposición a otros 

tipos de biomasas, el estado nutricional y la presencia de condiciones inflamatorias o infecciosas 

subyacentes. También, es importante considerar que los resultados fueron consistentes entre 

fumar los últimos 12 meses, los últimos 30 días y fumar diariamente, lo que refuerza la robustez 

de nuestras conclusiones. 

Respecto a otras variables asociadas a la anemia, se observó que las mujeres con edad entre 30 y 

49 años presentaron una mayor prevalencia de anemia en comparación con las de menor edad, 

hallazgo que concuerda con estudios previos [14]. Por otro lado, la etnia negra se asoció a una 

menor prevalencia de anemia, hallazgo discordante con la literatura previa [15], probablemente 

porque existan factores contextuales propios del Perú, como diferencias en el acceso a servicios 

de salud, patrones alimentarios o sesgos en la clasificación étnica autorreportada, que podrían 

haber influido en este resultado. Otro hallazgo interesante fue que el sobrepeso y la obesidad se 

asociaron con menor prevalencia de anemia, que coincide con estudios previos que sugieren que 

el exceso de peso podría estar relacionado con una mayor ingesta de hierro y de vitamina C [16].  

6.2. Implicancias y recomendaciones 

Estos hallazgos aportan evidencia local relevante que podría guiar futuras estrategias de 

prevención de anemia en mujeres adultas. Si bien no se encontró asociación entre tabaquismo y 
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anemia, es importante considerar que el consumo de tabaco tiene múltiples efectos adversos sobre 

la salud y no debería dejar de ser abordado como factor de riesgo en programas integrales. Además, 

los hallazgos resaltan la importancia de considerar el estado nutricional, la etnia y la edad al 

diseñar intervenciones para reducir la carga de anemia en mujeres en edad reproductiva. Se 

recomienda que futuros estudios sean longitudinales. Además, sería relevante evaluar la 

intensidad, duración y tipo de consumo de tabaco, así como la exposición al tabaco de manera 

pasiva y a otras biomasas.  

6.2. Limitaciones y fortalezas 

El presente estudio tiene una serie de limitaciones. En primer lugar, el diseño transversal impide 

establecer temporalidad. No se pudo realizar análisis según la intensidad, duración y tipo de 

consumo de tabaco. No obstante, en este estudio usamos una base de datos nacional representativa 

de la población peruana que incluye las principales covariables sociodemográficas y clínicas para 

realizar un análisis ajustado apropiado. 

7. Conclusión 

En el presente estudio no se encontró una asociación significativa entre el tabaquismo y la 

presencia de anemia en mujeres adultas peruanas. Otros factores asociados a la prevalencia de 

anemia fueron la edad, el estado nutricional y la etnia. Estos hallazgos resaltan la necesidad de 

políticas integrales que consideren estos factores en la prevención de la anemia. 
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9. Tablas y figuras 

Figura 1. Flujograma de inclusión de participantes. 

  

Mujeres de 18 a 49 

años de la ENDES 

2023 (n=13 206) 

Mujeres finalmente 

incluidas (n= 12 703) 

Excluidos (n=503): 

 Sin dato de hemoglobina 

(n=156) 

 Sin dato de tabaquismo (n=1) 

 Sin datos en covariables de 

interés (n=13) 

 Gestantes (n=333) 
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Tabla 1. Características de las participantes (n=12 703). 

Variables % (IC al 95%) 

Edad, media 33.1 (32.8 a 33.3) 

Lugar de residencia  

 Capital, gran ciudad 36.3 (34.9 a 37.8) 

 Pequeña ciudad 22.6 (21.7 a 23.5) 

 Pueblo 24.0 (23.1 a 24.9) 

 Campo (rural) 17.1 (16.4 a 17.8) 

Nivel educativo  

 Sin educación preescolar 1.1 (0.8 a 1.3) 

 Primario 13.6 (12.8 a 14.5) 

 Secundario 45.0 (43.6 a 46.4) 

 Superior 40.3 (39.0 a 41.7) 

Estado civil  

 Soltera 16.6 (15.4 a 17.8) 

 Casada 18.6 (17.6 a 19.7) 

 Conviviente 45.3 (44.0 a 46.7) 

 Divorciada, Separada o viuda 19.5 (18.4 a 20.7) 

Índice de riqueza  

 Los más pobres 18.0 (17.2 a 18.8) 

 Pobre 21.7 (20.6 a 22.9) 

 Medio 21.7 (20.6 a 22.9) 

 Rico 21.5 (20.2 a 22.8) 

 Más rico 17.1 (16.0 a 18.3) 

Etnia  

 Mestizo 48.2 (46.8 a 49.7) 

 Quechua 23.2 (22.2 a 24.5) 

 Aimara 1.8 (1.5 a 2.1) 

 Negro 11.3 (10.5 a 12.2) 

 Blanco 8.0 (7.2 a 8.8) 

 Otro 2.4 (2.1 a 2.8) 

 No sabe/No responde 5.1 (4.4 a 5.8) 

¿Tiene seguro de salud?  

 No 11.2 (10.2 a 12.2) 

 Sí 88.8 (87.7 a 89.8) 

Índice de Masa Corporal (IMC)  

 Peso normal 30.2 (28.9 a 31.5) 

 Bajo peso 0.8 (0.6 a 1.1) 

 Sobrepeso 38.8 (37.5 a 40.2) 

 Obesidad 30.2 (28.9 a 31.5) 

Ha consumido alguna vez bebidas alcohólicas  

 No 6.6 (6.0 a 7.3) 

 Sí 93.4 (92.7 a 94.0) 

En los últimos 12 meses ha fumado cigarrillos  

 No 92.1 (91.2 a 92.9) 

 Sí 7.9 (7.1 a 8.8) 

En los últimos 30 días ha fumado cigarrillos 
 

 No 96.2 (95.6 a 96.8) 
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 Sí 3.8 (3.2 a 4.4) 

Fuma diariamente 
 

 No 99.3 (98.9 a 99.5) 

 Sí 0.7 (0.5 a 1.1) 

Hemoglobina (g/L) ajustado por la altitud, 

media 
126.6 (126.2 a 127.0) 

Nivel de anemia  

 Sin anemia 77.0 (75.7 a 78.2) 

 Leve 19.9 (18.9 a 21.1) 

 Moderado 2.8 (2.3 a 3.3) 

 Grave 0.3 (0.2 a 0.5) 

Anemia  

 Sin anemia 77.0 (75.7 a 78.2) 

  Con anemia 23.0 (21.8 a 24.3) 

IC al 95%: intervalo de confianza al 95%  
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Tabla 2. Características de las participantes según anemia (n=12 703). 

Variables 

Anemia 

Valor p* Ausente (77.0%) Presente (23.0%) 

% (IC al 95%) % (IC al 95%) 

Edad, media 32.8 (32.5 a 33.2) 33.8 (33.2 a 34.4) <0.001 

Edad categorizada    

 Adulta joven (18 a 29 años)  78.9 (77.0 a 80.7) 21.1 (19.3 a 23.0) 
0.011 

 Adulta (30 a 49 años) 75.8 (74.1 a 77.3) 24.2 (22.7 a 25.9) 

Lugar de residencia    

 Capital, gran ciudad 74.9 (71.9 a 77.7) 25.1 (22.3 a 28.1) 

0.052  Pequeña ciudad 78.7 (77.0 a 80.4) 21.3 (19.6 a 23.0) 

 Pueblo 77.9 (76.1 a 79.7) 22.1 (20.3 a 23.9) 

 Campo (rural) 77.6 (75.7 a 79.4) 22.4 (20.6 a 24.3) 

Nivel educativo    

 Sin educación preescolar 67.9 (56.7 a 77.3) 32.2 (22.7 a 43.3) 

0.207  Primario 78.7 (76.1 a 81.0) 21.3 (19.0 a 23.9) 

 Secundario 77.2 (75.4 a 78.9) 22.8 (21.1 a 24.7) 

 Superior 76.4 (74.2 a 78.5) 23.6 (21.5 a 25.8) 

Estado civil    

 Soltera 77.9 (74.2 a 81.1) 22.1 (18.9 a 25.8) 

0.486  Casada 74.9 (71.7 a 77.9) 25.1 (22.1 a 28.3) 

 Conviviente 77.5 (75.8 a 79.2) 22.5 (20.9 a 24.2) 

 Divorciada, Separada o viuda 76.9 (74.2 a 79.5) 23.1 (20.5 a 25.8) 

Índice de riqueza    

 Los más pobres 77.3 (75.4 a 79.2) 22.7 (20.9 a 24.6) 

0.164 
 Pobre 78.5 (76.2 a 80.6) 21.5 (19.4 a 23.8) 

 Medio 78.1 (75.4 a 80.6) 21.9 (19.4 a 24.6) 

 Rico 76.6 (73.6 a 79.4) 23.4 (20.6 a 26.5) 

 Más rico 73.7 (69.6 a 77.5) 26.3 (22.5 a 30.4) 

Etnia    

 Mestizo 75.9 (73.9 a 77.9) 24.0 (22.1 a 26.1) 

0.004 

 Quechua 75.8 (73.5 a 78.1) 24.2 (22.0 a 26.5) 

 Aimara 72.8 (66.0 a 78.6) 27.3 (21.4 a 34.0) 

 Negro 82.8 (79.8 a 85.5) 17.2 (14.5 a 20.2) 

 Blanco 78.6 (73.4 a 83.0) 21.4 (17.0 a 26.6) 

 Otro 70.9 (64.2 a 76.9) 29.0 (23.2 a 35.8) 

 No sabe/No responde 80.6 (74.7 a 85.5) 19.4 (14.5 a 25.3) 

¿Tiene seguro de salud?    

 No 77.0 (72.7 a 80.8) 23.0 (19.2 a 27.3) 
0.977 

 Sí 77.0 (75.6 a 78.2) 23.0 (21.8 a 24.4) 

Índice de Masa Corporal (IMC)    

 Peso normal 73.4 (71.0 a 75.6) 26.6 (24.4 a 29.0) 

<0.001  Bajo peso 65.3 (50.3 a 77.7) 34.8 (22.3 a 49.7) 

 Sobrepeso 78.3 (76.4 a 80.2) 21.7 (19.8 a 23.6) 

 Obesidad 79.2 (76.8 a 81.3) 20.9 (18.7 a 23.2) 

Ha consumido alguna vez bebidas alcohólicas   

 No 77.3 (72.9 a 8.1) 22.7 (18.9 a 27.1) 
0.890 

 Sí 77.0 (75.6 a 78.2) 23.1 (21.8 a 24.4) 
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En los últimos 12 meses ha fumado cigarrillos   

 No 77.0 (75.7 a 78.2) 23.0 (21.8 a 24.3) 
0.967  Sí 77.1 (71.9 a 81.5) 22.9 (18.5 a 28.1) 

En los últimos 30 días ha fumado 

cigarrillos 
   

 No 76.9 (75.6 a 78.1) 23.1 (21.9 a 24.4) 
0.482 

 Sí 79.3 (72.2 a 84.9) 20.7 (15.1 a 27.8) 

Fuma diariamente 
   

 No 77.0 (75.7 a 78.2) 23.0 (21.8 a 24.3) 
0.830 

  Sí 75.2 (55.4 a 88.1) 24.8 (11.9 a 44.6) 

*Valor p calculado con chi2 o T de Student   
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Tabla 3. Asociación entre tabaquismo y anemia en mujeres de Perú (n=12 703). 

Variable RP crudo (IC al 95%) RP ajustado (IC al 95%)* 

En los últimos 12 meses ha fumado cigarrillos  

 No Ref. Ref. 

 Sí 1.00 (0.81 a 1.24) 1.00 (0.81 a 1.23) 

En los últimos 30 días ha fumado cigarrillos 
 

 No Ref. Ref. 
 Sí 0.89 (0.66 a 1.22) 0.89 (0.65 a 1.22) 

Fuma diariamente 
  

 No Ref. Ref. 

 Sí 1.08 (0.55 a 2.12) 1.07 (0.55 a 2.12) 

Edad categorizada   

 Adulta joven (18 a 29 años)  Ref. Ref. 

 Adulta (30 a 49 años) 1.16 (1.04 a 1.29) 1.19 (1.06 a 1.34) 

Lugar de residencia   

 Capital, gran ciudad Ref. Ref. 

 Pequeña ciudad 0.86 (0.75 a 0.99) 0.85 (0.74 a 0.98) 

 Pueblo 0.90 (0.78 a 1.03) 0.91 (0.79 a 1.05) 

 Campo (rural) 0.91 (0.79 a 1.05) 0.89 (0.74 a 1.07) 

Nivel educativo   

 Sin educación preescolar Ref. 

No incluida  Primario 0.65 (0.47 a 0.90) 

 Secundario 0.69 (0.50 a 0.95) 

 Superior 0.71 (0.51 a 0.98) 

Estado civil   

 Soltera Ref. Ref. 

 Casada 1.12 (0.93 a 1.36) 1.11 (0.90 a 1.36) 

 Conviviente 1.00 (0.85 a 1.19) 1.06 (0.89 a 1.27) 

 Divorciada, Separada o viuda 1.03 (0.86 a 1.25) 1.06 (0.87 a 1.29) 

Índice de riqueza   

 Los más pobres Ref. Ref. 

 Pobre 0.96 (0.84 a 1.09) 0.96 (0.82 a 1.11) 

 Medio 0.97 (0.84 a 1.12) 0.96 (0.80 a 1.15) 

 Rico 1.01 (0.87 a 1.18) 0.98 (0.81 a 1.18) 

 Más rico 1.15 (0.96 a 1.36) 1.08 (0.87 a 1.34) 

Etnia   

 Mestizo Ref. Ref. 

 Quechua 1.01 (0.89 a 1.14) 1.03 (0.90 a 1.17) 

 Aimara 1.13 (0.88 a 1.45) 1.22 (0.95 a 1.56) 

 Negro 0.72 (0.60 a 0.87) 0.76 (0.63 a 0.91) 

 Blanco 0.90 (0.71 a 1.13) 0.90 (0.71 a 1.14) 

 Otro 1.22 (0.98 a 1.53) 1.24 (0.98 a 1.56) 

 No sabe/No responde 0.80 (0.61 a 1.07) 0.81 (0.61 a 1.08) 

¿Tiene seguro de salud?   

 No Ref. 
No incluida 

 Sí 1.01 (0.84 a 1.21) 

Índice de Masa Corporal (IMC)   

 Peso normal Ref. Ref. 
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 Bajo peso 1.29 (0.86 a 1.95) 1.36 (0.90 a 2.04) 

 Sobrepeso 0.81 (0.72 a 0.91) 0.78 (0.69 a 0.89) 

 Obesidad 0.78 (0.68 a 0.89) 0.74 (0.64 a 0.85) 

Ha consumido alguna vez bebidas alcohólicas  

 No Ref. 
No incluida 

  Sí 1.01 (0.84 a 1.21) 

RP: razón de prevalencia, IC al 95%: intervalo de confianza al 95%, Ref.: referencia 

*Las variables no incluidas fue por multicolinealidad 
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10. Anexos: 

 

10.2 Evidencia de sumisión del artículo en una revista de 
prestigio 
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10.2 Copia de la resolución de inscripción del perfil de 
proyecto de tesis en formato articulo aprobado por el consejo 
de facultad correspondiente 
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10.3 Carta de aprobación de comité de ética 
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