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RESUMEN

Objetivos. Determinar la asociacion entre la autonomia de la mujer y la presencia de anemia
infantil en nifios menores de cinco afios en Peru.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio transversal de los datos de la Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar 2019. La variable dependiente fue la presencia de anemia
en nifos menores de cinco afios, mientras que la variable independiente fue el nivel de
autonomia de las madres. Se realizo un modelo lineal generalizado de la familia de Poisson
y la funcién de enlace logaritmico. Se reportaron las razones de prevalencia crudas y
ajustadas (aPR) con sus respectivos intervalos de confianza (Cl) al 95% para determinar la
asociacion de interés.

Resultados. Se analizé un total de 15815 mujeres y sus hijos menores de cinco afos. La
prevalencia de anemia infantil fue de 30.4% (CI: 29.5-31.3%), mientras que las proporciones
de autonomia baja, moderada y alta de las madres fue de 44.50%, 38.38% y 17.12%,
respectivamente. El modelo ajustado encontré que las mujeres con un nivel de autonomia
baja tenian una mayor probabilidad de que sus hijos menores de cinco afios padezcan de
anemia (aPR: 1.10; 95%CI: 1.00-1.21).

Conclusiones. 3 de cada diez niflos menores de cinco afios padece de anemia y 4 de cada
diez madres tiene un nivel de autonomia baja. Un bajo nivel de autonomia de la mujer se
asocio con una mayor probabilidad de anemia en nifios menores de 5 afios.

Palabras clave: Trastornos de la nutricion infantil, autonomia, toma de decisiones,
encuestas de salud, Perd.
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ABSTRACT

To determine the association between women’s autonomy and the presence of childhood
anemia in children under five years of age in Peru, a cross-sectional study utilizing data from
the 2019 Demographic and Family Health Survey was carried out. The study employed
generalized linear models with a Poisson distribution and log link function. Crude and adjusted
prevalence ratios (aPR) were calculated, along with their corresponding 95% confidence
intervals (Cl), to assess the association of interest. A total of 15,815 women and their children
under five years of age were analyzed. The prevalence of childhood anemia was 30.4%
(95%CI: 29.5-31.3%), while the proportions of low, moderate and high autonomy of the
mothers were 44.5%, 38.4% and 17.1%, respectively. Children under five years of age of
women with a low level of autonomy were more likely to have anemia (aPR: 1.10; 95%ClI:
1.00-1.21). Three out of ten children under five years of age suffer from anemia, and four out
of ten mothers have a low level of autonomy. A low level of women’s autonomy was associated
with a higher probability of anemia in children under 5 years of age.

Keywords:
child nutrition disorders; personal autonomy; decision making; health surveys; Peru
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INTRODUCCION

La meta 2.2 de los objetivos del desarrollo sostenible, apunta a la erradicaciéon de cualquier
forma de malnutricion para el afio 2030; asi como, lograr las metas internacionales sobre el
retraso del crecimiento y emaciacion en nifios menores de 5 afios de edad *. Pese a ello,
segun la Organizacion Mundial de la Salud, en la actualidad se estima que un 40% de nifios
menores de cinco afios a nivel mundial padecen anemia 2. Asimismo, sélo los paises en
desarrollo, presentan una carga del 89% de la discapacidad mundial, relacionada con la
anemia en poblacion general 3. Por su parte, en nifios, menores de 5 afos, solo en la India
en 2017, se estimaron 8,3 millones de afios de vida ajustados por discapacidad a causa de
la anemia 4. En Latinoamérica y el Caribe, en 2019, la prevalencia de anemia en nifios
menores de cinco afios fue de 21%, siendo similar a la prevalencia de Europa y Asia Central
(20%), aunque, mucho mayor que en América del Norte (7%) 5. Asimismo, en ese mismo afio
en LAC, las mayores prevalencias se reportaron en Bolivia (37%) y Peru (30%), mientras que
las menores se encontraron en Costa Rica (19%), Argentina (19%), Cuba (18%) y Brasil
(12%) °. Esta condicién genera un gran impacto en la poblacion de nifios, debido a que esta
asociada con alteraciones a nivel del tracto gastrointestinal, sistema inmunoldgico,
termorregulacién, funcién cognitiva, motora y rendimiento fisico; lo que en la vida adulta
genera una mayor carga de enfermedad y pérdida de la productividad laboral -8,

La anemia infantil esta asociada con la presencia de diversos factores que contribuyen con
su aparicién %13 los cuales pueden ser agrupados en factores de salud e higiene;
sociodemogréficos y econémicos; y aquellos propios de la seguridad alimentaria, los cuéles
involucran a una adecuada nutricion y complementacién nutricional. En el hogar, las mujeres
desempefian un rol fundamental en la nutricion y el cuidado de los nifios; por ello, la
autonomia de la mujer es la base fundamental para la toma de decisiones relacionadas con
la alimentacién, finanzas y salud familiar 14-%6, La autonomia de la mujer es un constructo que
posee tres dimensiones que incluyen la capacidad para tomar decisiones, control sobre
finanzas, y grado de libertad de movimiento; una mayor autonomia, permite que, las madres
tomen decisiones en cuanto a la alimentacion, higiene de sus hijos y distribucién de recursos
para el cuidado del hogar influyendo de esta manera en la salud infantil 1518, No obstante, un
estudio que utilizé datos de paises de bajos y medianos ingresos entre los afios 2000 y 2015,
report6 que, solo el 19.9% de las mujeres presentaron autonomia para tomar decisiones del
hogar y el 61.6% para tomar decisiones sobre su salud *°. Al respecto, una escasa autonomia
de la toma de decisiones por parte de la mujer podria relacionarse con la anemia en el nifio,
a través de mecanismos como un bajo acceso a servicios de salud, asi como, una nutricion y
suplementacién nutricional inadecuadas en el menor de edad 1620,

A la fecha, la mayoria de estudios se han centrado en la evaluacion de la asociacion entre la
autonomia de la mujer y el estado de salud del nifio, enfocado en indicadores
antropométricos, mortalidad, y la prevalencia de diarreas ?'. Sin embargo, la evidencia
respecto a la asociacion entre la autonomia de la mujer y anemia en nifios es escasa. El Unico
estudio identificado utilizo la informacion de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(DHS) de Africa Subsahariana de los afios 2006 al 2019, y reporté que, el odds de anemia se
reduce, a medida que la autonomia de la mujer se incrementa ?2. A pesar de que, la escasa
autonomia de la mujer y una alta presencia de anemia, son problemas sociales y de salud
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publica importantes en paises de bajos y medianos ingresos, como Latinoamérica, su
asociacion no ha sido estudiada en dicho contexto.

El Pert es uno de los paises latinoamericanos que presenta menor autonomia de la mujer y
mayor prevalencia de anemia 2324 en la region de América Latina. Por ello, el presente
estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la autonomia de la mujer y la
presencia de anemia infantil en nifios menores de cinco afos utilizando la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar del afio 2019 realizada en Pera.

MATERIALES Y METODOS
Disefio del estudio y fuente de datos

Este estudio transversal se baso en los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) recogidos en el afio 2019. La ENDES 2019 es una encuesta realizada entre enero
y diciembre de 2019, por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica bajo el marco del
Demographic and Health Surveys (DHS) Program. Asimismo, la ENDES tiene como finalidad
brindar datos recientes acerca de la dinamica de las poblaciones, condicion de salud materna
e infantil, y otros determinantes de salud como enfermedades transmisibles y no transmisibles
25, Ademas, para la seleccion muestral se incluy6 reportes de los Censos a nivel Nacional de
poblaciones y vivienda realizados en el afio 2007, informacién del SISFOH 2012-2013, y
material cartografico reciente®®. Adicionalmente, el nivel de inferencia de la ENDES es a nivel
nacional, por area urbano/rural y en los 25 departamentos del Per( 2°.

Muestreo y recopilacién de datos

El muestreo de la ENDES es complejo que se distingue por ser bietapico, probabilistico,
equilibrado, estratificado e independiente, a nivel de departamentos y area urbana y rural®.
Las unidades primarias y secundarias de muestreo se dividen por area de residencia: i)
conglomerados Yy viviendas particulares en areas urbanas, y ii) area de empadronamiento
rural y viviendas particulares en areas rurales 25, La unidad de investigacién de la ENDES
esta conformada por los residentes habituales y las personas que pernoctaron la noche
anterior en la vivienda. Para el afio 2019, el recojo de informacién se realizé a través de
entrevista directa por un personal previamente evaluado y capacitado, y las respuestas de los
encuestados fue registrada en un dispositivo electrénico (Tablet). Mayores alcances sobre la
metodologia de la ENDES se puede observar en el informe técnico 2°.

Criterios de inclusion y exclusiéon

Para fines del presente estudio, se incluyeron a todas las mujeres que tuvieron informacion
completa sobre las caracteristicas que determinan el nivel de autonomia de la muijer.
Asimismo, en caso de que las madres tuvieran dos o méas hijos menores de cinco afios, se
incluyd sélo al nifio de mayor edad que tuvo un valor de hemoglobina registrada. Asi, se
incluyeron a un total de 15815 madres y nifilos menores de cinco afios en él presente estudio.

VARIABLES

Medidas de resultado
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La variable dependiente fue la presencia de anemia en los nifios menores de cinco afios. La
definicion de esta variable se baso en la Norma Técnica para él manejo preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas de 2017 2%, donde se
determina que un valor de hemoglobina inferior a 11.0 g/dL se considera como presencia de
anemia en un niflo menor de cinco afos. De esta manera, la variable independiente se
recodific6 como 1, cuando él valor de hemoglobina era inferior a 11 g/dL y no, cuando él valor
de hemoglobina era igual o superior a 11 g/dL. Cabe precisar que, el valor utilizado en el
presente estudio fue la hemoglobina ajustada por la altitud de residencia del menor #’.

La determinacion del nivel de hemoglobina en la ENDES fue realizada bajo estdndares
universales con un hemoglobinédmetro HemoCue® modelo Hb 201+ calibrado previamente,
por una antropometrista capacitada ?’. Para realizar el procedimiento, la madre del nifilo menor
de cinco afios debe dar su consentimiento informado, a quien se le explica €l proceso de
recoleccion de la muestra ?’. La toma de muestra en nifios de 12 a 71 meses se realiza con
él niflo sobre las piernas de su madre o cuidador, donde la antropometrista sujeta la zona
lateral de la mano del nifio, y extiende su brazo en diagonal hacia abajo. Para luego, realizar
la puncién del dedo medio con una lanceta y obtener una gota de suficiente cantidad (10
microlitros) para llenar una microcubeta. Para los nifios menores de 12 meses, la puncion se
realiza en la zona del talén sin apretarlo o presionarlo, y se obtiene la cantidad adecuada de
sangre (10 microlitros) para la medicion de la hemoglobina en una microcubeta. Con la
microcubeta llena, se debe verificar que no existan burbujas de aire, y se coloca de forma
paralela al portacubeta ?’. Finalmente, la antropometrista registra él resultado que aparece en
la pantalla digital del hemoglobindbmetro en la ficha de recoleccion. Mayores detalles sobre la
toma de muestra se observan en él reporte de la metodologia de la medicién de la anemia de
la ENDES #7.

Exposicion

La variable autonomia de la mujer se construy6 a partir de cuatro dimensiones. Cada una de
estas dimensiones estuvo compuesta por diferentes caracteristicas de la mujer y se basaron
en preguntas especificas de la ENDES, asi: (i) Relacionadas con la toma de decisiones, que
incluye caracteristicas econémicas: ¢ Quién tiene la Ultima palabra para decidir qué hacer con
el dinero que gana el marido [V743F], Quien tiene la Ultima palabra en las grandes compras
del hogar [V743B], Quien tiene la ultima palabra en las compras de articulos de primera
necesidad [V743C]; Salud: ¢Quién tiene la Ultima palabra en salud? [V743A]); y libre transito:
¢ Quién tiene la ultima palabra a la hora de visitar a familiares o allegados? [V743D]) (ii)
Actitudes hacia la violencia que consideran los motivos que justifican la violencia vivida por la
mujer (basado en esposa maltratada explica que se va sin avisarle [V744A], esposa
maltratada explica que descuida a los nifios [V744B], esposa maltratada explica que discute
con él [V744C], esposa maltratada explica que se niega a tener relaciones sexuales con él
[V744D], y esposa maltratada explica que quema comida [V744E]); (iii) Aspectos
socioecondmicos, que incluyen caracteristicas como empleo (basado en el trabajo de los
ultimos 12 meses [V731]) y jefe de hogar (basado en el sexo del jefe de hogar [V151]); y (iv)
Aspectos socioculturales como el nivel educativo (basado en el nivel mas alto de educacion
[V106]) y el acceso a la television, la radio y los periédicos (basado en la frecuencia de ver
television [V159], frecuencia de escuchar radio [V158] y frecuencia de lectura de periodicos o
revistas [V157]).
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Luego de la identificacion de las variables que componen la autonomia de la mujer, se realizé
la siguiente recodificacion: i) para las variables que componen la dimensién toma de
decisiones, se recodifico6 como 1, cuando la mujer tuvo la Ultima palabra en la toma de
decisiones, y 0, cuando no lo hizo; ii) para las variables relacionadas a la justificacion de la
violencia, se recodific6 como 1, cuando la mujer dio una respuesta afirmativa y 0, cuando fue
negativa, iii) para los aspectos econoémicos, se recodificar como 1, cuando la mujer trabajé en
los udltimos 12 meses, y cuando la cabeza del hogar era una mujer, y 0, cuando dio una
respuesta negativa sobre él trabajo y cuando la cabeza del hogar fue un hombre; y iv) para
los aspectos socioculturales, se realiz6 la siguiente categorizaciéon: nivel educativo (0= sin
educacion o solo educacion primaria, 1=educacion secundaria y and 2=educacion superior),
mientras que para las variables sobre él acceso a medios de comunicacion, se codific6 como
1, cuando tuvo acceso a television, radio y periédico al menos una vez a la semana o todos
los dias y 0, cuando no tuvo acceso. Tras la recodificacion de las variables, se construyé un
indice con la suma de los puntajes finales de cada una de las variables incluidas, donde los
mayores puntajes determinaron él nivel mas alto de autonomia. Finalmente, el indice
construido se clasifico en terciles para determinar los niveles de autonomia bajo, moderado y
alto. Los procesos de inclusion y recodificacion de las variables, la creacion de un indice y su
divisién en terciles se basaron en estudios previos 28-33,

Cabe sefialar que la informacion de la madre y la determinacién de hemoglobina del nifio
fueron recolectadas en una sola entrevista realizada el mismo dia.

Covariables

La inclusién de las covaribales se realiz6 en base a estudios previos que habian evaluado la
asociacion de interés 16:34-36_ Asj, se incluyeron las siguientes variables: Edad del nifio (0-23,
24-35, 36-59), sexo del nifio (hombre, mujer), edad de la madre (15-24, 25-34, 35-49),
etnicidad (nativa, no nativa), estado civil (casada, conviviente), tenencia de seguro de salud
(si, no), numero de hijos (0, 1-3, 4-7), numero de personas en €l hogar (0-4, 5 o mas), area
de residencia (urabana, rural), quintil de riqueza (muy pobre [Q1], pobre, medio, rico, muy rico
[@Q5]), regidon natural (Costa, Sierra, Selva).

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé el programa estadistico Stata version 17.0 (StataCorp, College Station, TX, EE. UU.)
para fusionar las bases de datos de madres y sus hijos y realizar los analisis. Ademas, se
utilizé el comando svy para considerar el muestreo complejo y el factor de ponderacién
ENDES en todos los andlisis. Las caracteristicas de la poblacién se informaron con
frecuencias absolutas y relativas. Ademas, se realizé un analisis bivariado mediante la prueba
de chi-cuadrado para evaluar diferencias entre las proporciones de las variables y las
variables dependientes e independientes. La asociacion entre el nivel de autonomia de la
mujer y la presencia de anemia en nifilos menores de cinco afios se evalué mediante modelos
lineales generalizados de la familia Poisson, funciones de enlace logaritmico y razones de
prevalencia brutas (RP) y ajustadas (aPR). , junto con sus correspondientes intervalos de
confianza (IC) del 95 %, se informaron para las covariables que tenian un valor de p < 0,05
en el andlisis bivariado de la variable dependiente. Se ajustaron modelos para las siguientes
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variables: sexo y edad del nifio, edad de la madre, origen étnico de la madre, estado civil de
la madre, nUmero de hijos, nimero de personas en el hogar, lugar de residencia, quintil de
riqueza y region natural. Finalmente se evalu6 la multicolinealidad de las variables incluidas
en el modelo ajustado y no se encontr6 este evento. La significacion estadistica se determiné
con un valor de p <0,05 en todos los analisis.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los datos utilizados en el presente estudio se obtuvieron a partir de la base de datos
secundaria de la ENDES 2019; donde previamente cada participante firmé un consentimiento
informado. Cabe precisar que, las bases de datos de la ENDES son anonimizadas lo que
impide la identificacién de los participantes.

RESULTADOS
Caracteristicas de la poblacién incluida en el estudio

Un total de 15815 nifios menores de cinco afos y sus madres fueron incluidos en el analisis.
La mayoria de nifios tenia entre 36 y 59 meses (45.2%), y eran hombres (50.9%). Respecto
a las madres de estos nifios, se encontrd que el 47.9% tenia entre 25 y 34 afios, el 9.2%
pertenecia a una etnia nativa y el 72.1% tenia entre 1 y 3 hijos. Mayor informacién sobre las
caracteristicas de la poblacion incluida se observan en la Tabla 1.

La prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios fue 30.4% (intervalo de confianza
[CI]: 29.5-31.3%) en 2019. Las mayores proporciones de anemia se encontraron en los nifios
gue tenian entre 0 y 23 meses (50.0%), y eran hombres (32.5%). Ademas, estas mayores
proporciones se encontraron en las madres que tenian entre 15y 24 afios (37.6%), pertenecia
a una etnia nativa (45.8%), eran convivientes (32.3%) y tenian entre 4 y 7 hijos (39.9%).
Respecto a los hogares de nifios que padecian anemia, la mayor proporcion estaba
compuesta por 5 0 mas personas (31.5%), se localizaba en un area rural (38.6%), y en la
regiones Sierra (38.6%) y Selva (35.6%), y pertenecia al quintil de riqueza muy pobre (40.0%)
(Tabla 2).

Nivel de autonomia de las madres

Las proporciones de los niveles bajo, medio y alto de autonomia fueron 44.5%, 38.4% y
17.1%; respectivamente. Respecto a un nivel bajo de autonomia, las mayores proporciones
se encontraron en las madres de 15 a 24 afios (50.6%), que pertenecian a una etnia nativa
(74.7%), eran convivientes (46.7%), tenian un seguro de salud (45.1%) y tenian entre 4y 7
hijos (71.8%). Asimismo, la mayor proporcion de hogares de madres con baja autonomia
estaba compuesto por 5 0 mas personas (48.4%), se localizaba en un area rural (72.5%), y
en la region Selva (61.2%), y pertenecia al quintil de riqueza muy pobre (77.5%) (Tabla 3).

Asociacion entre el nivel de autonomia de la madre y la presencia de anemia en los
nifnos menores de cinco afios

En el andlisis crudo, se encontrdé que un nivel de autonomia baja (PR: 1.16; 95%CI: 1.12-
1.20) y moderada (PR: 1.19; 95%CI: 1.15-1.23) se asociaron con la presencia de anemia en
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los nifios menores de cinco afios, mientras que en el analisis ajustado por las caracteristicas
del nifio, la madre y del hogar, se hallé que solo las mujeres con un nivel de autonomia baja
tenian una mayor probabilidad de que sus hijos menores de cinco afios padezcan de anemia
(aPR: 1.10; 95%CI: 1.00-1.21; p<0.001) (Tabla 4).

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la autonomia de la
mujer y la presencia de anemia en nifios menores de cinco afios en la poblacién peruana en
el afio 2019. Al respecto, se encontré que 3 de cada 10 nifios peruanos menores de cinco
afios tenian anemia al momento del estudio. Asimismo, en relacién con la autonomia de la
mujer se determind que 8 de cada 10 mujeres peruanas presentaron baja a moderada
autonomia. Ademas, se evidencio que las mujeres con autonomia baja presentaban una
mayor probabilidad de que sus hijos menores de cinco afios presentaran anemia.

Los nifios menores de cinco afios tienen altas demandas nutricionales y constituyen un grupo
de alto riesgo de padecer anemia; la cual es la principal causa de afos vividos con
discapacidad en este grupo etario 237, En Per0, se estima que alrededor del 30% de los
nifilos menores de cinco afios padecian anemia en 2019, una cifra superior al promedio de
LAC (21%) 5. Aunque las cifras siguen siendo elevadas, se ha observado una tendencia
decreciente en el pais en la Gltima década °, ya que, en 2010, la prevalencia de anemia infantil
alcanz6 un 40%. Esta reduccién es consistente con lo reportado por un estudio que identificd
reducciones absolutas y relativas en la prevalencia de anemia en menores de 5 afios de 29
paises de bajos y medianos ingresos en el periodo 2000-2018 38, Al respecto, la presencia de
bajos ingresos es comudn en una gran proporcién de los hogares que conforman estos paises,
lo que puede limitar la compra de alimentos de calidad y favorece el consumo de alimentos
con alto contenido calérico pero pobres en micronutrientes 2. En el Per(, las caracteristicas
relacionadas con un bajo nivel socioecondémico, asi como condiciones inadecuadas de
vivienda y acceso a servicios basicos, estdn asociadas con una mayor probabilidad de
presentar anemia infantil 4“2, Asimismo, el acceso limitado a controles prenatales,
suplementacion nutricional y tamizajes de anemia, pueden incrementar la frecuencia de
anemia en nifios peruanos #°. La ausencia de este tipo de atenciones podria dificultar el
acceso a mensajes preventivos de anemia, asi como al control y tratamiento oportunos de
esta condicion contribuyendo con su alta frecuencia. Por otro lado, pese a que se han
implementado diversas estrategias para la prevencion de anemia a nivel nacional “3,
aparentemente, estas no han conseguido el impacto deseado, probablemente debido al
escaso monitoreo y fortalecimiento de las mismas, sobre todo en poblaciones en situacién de
vulnerabilidad 4445. Ademas, el disefio de estas intervenciones no contempla la articulacién
de los planes de los diferentes ministerios implicados, haciendo ineficiente su implementacién
46, sumado a que, el plan multisectorial de lucha contra la anemia tenia como vigencia el afio
2021, y a la fecha, no se ha publicado ningan informe “3. Por ende, existe la necesidad de
reevaluar las estrategias nacionales de reduccion de anemia, de modo que sean dirigidas a
la poblacion con mayor riesgo y se pueda reducir su incidencia, asimismo, se debe garantizar
su continuidad.

Se encontré que el nivel de autonomia de las mujeres evaluadas era preocupantemente bajo,
con un 40% de ellas presentando baja autonomia, mientras que solo un 10% demostr6é una
alto nivel de autonomia. Este hallazgo es consistente con lo reportado en un estudio previo
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realizado en Africa en 2020, en el que el 47% de las mujeres evaluadas mostraron una baja
autonomia en una escala que combind 4 dimensiones de autonomia: general, de salud
materna e infantil, financiera y social 6. Ademas, ese mismo estudio demostré que solo la
mitad de las participantes tenian autonomia en el cuidado de su propia salud y la de sus hijos
16, Una revision sistematica de estudios realizados en paises de bajos y medianos ingresos,
también mostro que solo el 55% de las mujeres tenia la autonomia para decidir acerca de su
propia salud materna #’. Estas similitudes podrian atribuirse en gran medida, a los roles de
género establecidos en estos paises, que reducen las oportunidades educativas y laborales
de las mujeres, disminuyendo su capacidad de tomar decisiones en el hogar #8. Asimismo,
caracteristicas como: una mayor edad, un mayor nivel educativo, el residir en zona urbana y
el nivel de ingresos del hogar, han sido identificados como factores asociados con la
autonomia de las mujeres, en contextos de bajos y medianos recursos #’. En el Peru, el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, con el apoyo de diversas instituciones
nacionales, ha implementado politicas y programas para fomentar la igualdad de
oportunidades entre mujeres y varones, la capacidad de tomar decisiones por parte de las
mujeres; en conjunto con las metas del desarrollo sostenible de la Organizacion de las
Naciones Unidas #°. Es esencial que se monitoree el avance de estas politicas a nivel nacional
para evaluar su impacto en la autonomia de las mujeres.

Como hallazgo principal, se encontré que las mujeres con un menor nivel de autonomia tenian
una mayor probabilidad de tener un nifio con anemia, lo que coincide con los resultados de
estudios realizados en Africa y Asia 225°, Por el contrario, la evidencia muestra que las mujeres
con mayor nivel de autonomia y estabilidad financiera tienden a invertir mas en la
alimentacion del hogar, lo que se traduce en una mejora del estado nutricional y del
crecimiento de los nifios 163436, Ademas, se ha observado que la dimension de autonomia en
las decisiones relacionadas con la salud es un factor fundamental para obtener resultados
nutricionales positivos en los nifios 1635, Esto se debe a que las madres con mayor autonomia
tienen mas acceso, comprension y conciencia sobre la informaciéon en materia de salud y
nutricion infantil, lo que les permite mejorar la seguridad alimentaria en el hogar 5. Por otro
lado, una mujer con mayor autonomia en la atencion médica tiende a buscar una atencion
oportuna y adecuada para prevenir, detectar y manejar problemas de salud propios o del nifio
14 lo cual podria representar mayores probabilidades de prevenir la anemia infantil a través
de pruebas de tamizaje de hemoglobina, y la administracién adecuada de suplementos de
hierro y micronutrientes.

Las implicancias en salud publica de la presente investigacion son diversas y requiere
acciones concretas. En primer lugar, es necesario fortalecer a los organismos supervisores
encargados de garantizar el cumplimiento de las estrategias nacionales orientadas a la
prevencién y tratamiento oportuno, sostenido y prolongado de la anemia infantil,
principalmente del Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia, cuya fecha de finalizacion
fue en el afio 2021, y que, actualmente no ha mostrado resultados de su evaluacién 4.
Ademas, el MINSA debe fortalecer su funcion y brindar una vigilancia epidemioldgica
constante de la anemia infantil, con el objetivo de dirigir las estrategias y concientizar a las
autoridades y a la poblacion sobre el impacto de este problema de salud publica en los nifios
52, Asimismo, es crucial que las entidades gubernamentales de nuestro pais se comprometan
con el cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible 2 “Hambre cero”, 3 “salud y
bienestar y 5 “Igualdad de género y empoderamiento de la mujer”. Estos objetivos buscan
garantizar la seguridad alimentaria y el acceso de alimentos para las poblaciones vulnerables,
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asegurar una adecuada prestacion de los servicios de salud, y, por ultimo, brindar las
herramientas necesarias para lograr la autonomia de la mujer en todos los &mbitos y defender
sus derechos 3.

El presente estudio presenta limitaciones que deben ser consideradas al interpretar sus
resultados. En primer lugar, puede existir la posibilidad de sesgos de informacion, debido a
gue las mujeres encuestadas pudieron haber brindado informacion errébnea sobre las
dimensiones de autonomia de la mujer, por miedo a ser escuchadas por su pareja o
familiares, o para encajar dentro de los estandares socialmente aceptables. Por otro lado, los
encuestadores pueden haber cometido errores de registro u omisién al momento de registrar
la informacion sobre alguna de las variables de interés. Sin embargo, el equipo que recogio
los datos fue capacitado para realizar esta tarea de forma apropiada minimizando este tipo
de sesgos. Por otro lado, la naturaleza transversal del estudio impide establecer relaciones
de causa y efecto. Pese a las limitaciones identificadas existen fortalezas del estudio que
deben ser comunicadas. En primer lugar, se utilizaron instrumentos de medicidn
internacionalmente aceptados para medir la exposicion y desenlace de interés. Del mismo
modo la ENDES tiene el respaldo de los DHS que brindan orientacién para la aplicacién de
encuestas poblacionales a nivel mundial. Asimismo, el presente estudio proporciona
evidencia importante sobre el rol de la autonomia de la mujer en el estado de anemia de sus
hijos menores de 5 afios, con informacion que permite realizar inferencias a nivel poblacional.

En conclusién, un bajo nivel de autonomia de la mujer se asocié con una mayor probabilidad
de anemia en nifios menores de 5 afios. Es necesario fortalecer la promocion de la autonomia
de la mujer peruana con el fin de otorgarle poder en la toma de decisiones del cuidado de la
salud de sus hijos, y de esta forma se pueda contribuir a la reduccion de los niveles de anemia
en niflos. Asimismo, es fundamental evaluar el impacto de las intervenciones de prevencion
y tratamiento de anemia en el pais, para mejorar su eficacia y garantizar su continuidad. La
implementacién de estas estrategias puede contribuir al cumplimiento de los objetivos del
desarrollo sostenible relacionados con las mujeres y nifios peruanos.

TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion incluida en el estudio.

Caracteristicas n Promedio ponderado*
Edad del nifio (en meses)
6-23 5228 32,9
24-35 3450 21.9
36-59 7137 45.2
Sexo del nifio
Masculino 8048 50,9
Femenino 7767 49.1
Edad de la madre (en afios)
15-24 3421 21.2
25-34 7640 47,9
35-49 4754 30,9
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Etnicidad

Nativo 1461 9.2
No nativo 14.354 90,8
Estado civil

Casado 4225 27,8
Conviviente 11.590 72.2
Seguro de salud

Si 14.426 91.2
No 1389 8.8
Numero de hijos

0 4010 25.4
1-3 11.397 72.1
4-7 408 2.5
Numero de personas en el

hogar

0-4 7190 45,50
56 més 8625 54,5
Area de residencia

Urbano 11.083 70.1
Rural 4732 29,9
Quintil de riqueza

Muy pobre (Q1) 4471 26.3
Pobre 4335 24.8
Medio 3129 19.6
Rico 2296 16.3
Muy rico (Q5) 1584 13.0
Region natural

Costa 6569 52,8
Sierra 5260 28.8
Selva 3986 18.4

*Se incluyeron el factor de ponderacién y especificaciones muestrales de la ENDES.
Anemia en los nifios menores de cinco afos

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion incluida segun precia de anemia en el nifo,

ENDES 20109.
Presencia de anemia
Caracteristicas No (n=10.684) Si (n=5131) Valor p**
% * (IC 95%) % *(1IC 95%)
Total 68,6 (68,7-70,5) 30,4 (29,5.31,3)
Edad del nifio (en
meses)

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




¥ TESIS

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

6-23 49,9 (48,3-51,6) 50,0 (48,4-51,7) <0,001
24-35 73,4(71,7-75,2) 26,5 (24,8-28,3)

36-59 82,1 (81,0-83,2) 17,9(16,8-19,0)

Sexo del nifio

Masculino 67,5 (66,2-68,8) 32,5 (31,2-33,8) <0,001
Femenino 71,8(70,5-73,0) 28,2 (27,0-29,5)

Edad de la madre

(en afos)

15-24 62,4 (60,4-64,3) 37,6(35,7-39,6) <0,001
25-34 69,7 (68,4-71,0) 30,3(29,0-31,6)

35-49 74,4(72,9-76,0) 25,6(24,0-27,2)

Etnicidad

Nativo 54,2 (50,9-57,6) 45,8(42,4-49,1) <0,001
No nativo 70,8 (69,8-71,7) 29,2 (28,3-30,2)

Estado civil

Casado 74,6 (72,9-76,1) 25,4 (23,9-27,1) 0.800
Conviviente 67,7 (66,6-68,8) 32,3(31,2-33,4)

Seguro de salud

Si 69,7 (68,7-70,6) 30,3 (29,4-31,3) 0.800
No 69,3 (66,2-72,2) 30,7 (27,8-33,8)

Numero de hijos

0 72,7 (71,0-74,4) 27,3 (25,6-29,0) <0,001
1-3 68,8 (67,8-69,9) 31,2 (30,1-32,2)

4-7 60,01 (53,9-66,0) 39,9 (34,1-46,1)

NuUmero de personas

en el hogar

0-4 71,0 (69,7-72,3) 29,0 (27,7-30,3) 0.007
56 més 68,5 (67,2-69,8) 31,5 (30,2-32,8)

Area de residencia

Urbano 72,9 (71,8-73,9) 27,1 (26,1-28,2) <0,001
Rural 61,4 (59,6-63,3) 38,6 (36,7-40,4)

Quintil de riqueza

Muy pobre (Q1) 60,0 (58,2.61,9) 40,0 (38,1-41,8) <0,001
Pobre 67.4 (65,6-69,1) 32,6 (30,9-34,4)

Medio 72,2 (70,2-74,2) 27,8 (25,8-29,8)

Rico 75,1 (72,7-77,3) | 24,9 (22,8-27,3)

Muy rico (Q5) 82,4 (80,1-84,6) 17,6 (15,4-19,9)

Regién natural

Costa 75,9 (74,6-77,2) 24,1 (22,8-25,4) <0,001
Sierra 61,4 (59,6-63,2) 38,6 (36,8-40,4)

Selva 64,4 (62,5-66,3) 35,6 (33,7-37,5)

Autonomia de la

mujer

Bajo
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Moderado
Alto

64,9 (63,5-66,3)
72,5 (71,0-73,8)
75,6 (73,5-77,6)

35,1 (33,7-36,5)
27,5 (26,2-29,0)
24,4 (22,4-26,5)

<0,001

IC: intervalo de confianza.

*Se incluyeron el factor de ponderacion y especificaciones

muestrales de ENDES. **Valor p estimado mediante la prueba de Chi-cuadrado.

Tabla 3. Caracteristicas de la poblacién incluida segun el nivel de autonomia materna,

ENDES 2019.

Autonomia de la mujer

Caracteristicas Alto (n=2567) Moderado Bajo (n=7227) Valor p**
%* (95% ClI) (n=6021) %* %* (95% CI)
(95% CI)
Total 17,1 (16,3-18,0) | 38,4 (37,3-39,5) | 44,5 (43,3-45,7)
Edad del nifio (en
meses)
6-23 16,9 (15,8-18,1) | 38,9 (37,5-40,4) | 44,2 (42,6-45,7) | 0,617
24-35 17,5 (15,9-19,3) | 38,7 (36,6-40,9) | 43,8 (41,6-46,0)
36-59 17,1 (15,8-18,6) | 37,4 (35,8-39,1) | 45,5 (43,7-47,2)
Sexo del nifio
Masculino 17,0 (15,2-18,2) | 39,0 (37,5-40,5) | 44,0 (42,5-45,5) | 0,467
Femenino 17,2 (16,0-18,5) | 37,8 (36,3-39,2) | 45,0 (43,5-46,6)
Edad de la madre
(en afos)
15-24 12,9 (11,3-14,7) | 36,5 (34,4-38,7) | 50,6 (48,3-52,9) | <0,001
25-34 17,8 (16,6-19,1) | 40,6 (39,0-42,3) | 41,6 (30,0-43,3)
35-49 19,0 (17,4-20,7) | 36,2 (34,2-38,2) | 44,8 (42,8-46,9)
Etnicidad
Nativo 5,0 (3,6-6,9) 20,3 (17,4-23,7) | 74,7 (71,0-78,0) | <0,001
No nativo 18,1 (17,1-19,0) | 39,7 (38,6-40,9) | 42,2 (41,0-43,5)
Estado civil
Casado 21,9 (20,0-23,9) | 39,4 (37,3-41,6) | 38,7 (36,6-40,9) | <0,001
Conviviente 15,3 (14,4-16,3) | 38,0 (36,7-39,3) | 46,7 (45,4-48,1)
Seguro de salud
Si 16,9 (16,0-17,9) | 38,0 (36,8-39,1) | 45,1 (43,9-46,4) | <0,001
No 18,8 (16,0-21,9) | 42,2 (38,6-45,8) | 39,0 (35,5-42,8)
Numero de hijos
0 21,4 (19,5-23,5) | 40,1 (38,0-42,2) | 38,5 (36,4-40,6) | <0,001
1-3 16,1 (15,1-17,0) | 38,2 (37,0-39,5) | 45,7 (44,4-47,1)
4-7 3,4 (1,1-10,2) | 24,8 (18,9-31,7) | 71,8 (64,4-78,2)
Numero de
personas en el
hogar 19,7 (18,4-21,1) | 40,6 (39,0-42,2) | 39,7 (38,1-41,3) | <0,001
0-4 15,0 (13,9-16,2) | 36,6 (35,1-38,1) | 48,4 (46,8-50,0)
5 6 mas
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Area de residencia 22,1 (20,9-23,3) | 44,5 (43,2-45,8) | 33,4 (32,1-34,8) | <0,001
Urbano 4,6 (3,8-5,6) 22,9 (21,1-24,9) | 72,5 (70,3-74,6)

Rural

Quintil de riqueza 2,9 (2,3-3,7) 19,6 (17,8-21,4) | 77,5 (75,6-79,4) | <0,001
Muy pobre (Q1) 10,6 (9,4-11,9) | 40,8 (38,8-42,9) | 48,6 (46,4-50,7)

Pobre 18,8 (17,1-20,7) | 48,8 (46,3-51,3) | 32,4 (30,1-34,8)

Medio 28,6 (26,0-31,4) | 47,5 (44,7-50,5) | 23,9 (21,5-26,4)

Rico 41,1 (37,6-44,8) | 44,6 (41,1-48,1) | 14,3 (12,1-16,8)

Muy rico (Q5)

Region natural 21,1 (19,7-22,6) | 44,3 (42,6-46,1) | 34,6 (32,8-36,4) | <0,001
Costa 14,4 (13,1-15,8) | 33,7 (31,9-35,5) | 51,9 (49,8-54,1)

Sierra 10,0 (8,9-11,3) | 28,8 (26,7-30,9) | 61,2 (58,8-63,6)

Selva

IC: intervalo de confianza. *Se incluyeron el factor de ponderacion y especificaciones
muestrales de ENDES. **Valor p estimado mediante la prueba de Chi-cuadrado.

Tabla 4. Asociacion entre el nivel de autonomia de las madres y la presencia de anemia

infantil.
Variable Crudo Ajustado*
PR (95% CI) p-Valor aPR (95% CI) p-Valor
Autonomia
Alta Referencia Referencia
Moderada 1,13 (1,02-1,25) | 0,015 1,03 (0,93-1,13) | 0,567
Baja 1,44 (1,31-1,58) | <0,001 1,10 (1,00-1,21) | 0,047

PR: relacion de prevalencia. aPR: relacion de prevalencia ajustada. IC: intervalo de confianza.
Factores de ponderacién y muestra. Las especificaciones de ENDES se incluyeron para todos
los andlisis. *Modelo ajustado para las siguientes variables: sexo y edad del nifio, edad de la
madre, origen étnico de la madre, estado civil de la madre, nimero de hijos, nUmero de
personas en el hogar, lugar de residencia, quintil de riqueza y region natural.
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