Articulo Original

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA

PREVALENCIA DE ANEMIA'Y FACTORES ASOCIADOS EN
ADULTOS MAYORES PERUANOS

Carolina Tarqui-Mamani'22, José Sanchez-Abanto'®, Doris Alvarez-Dongo'¢, Paula Espinoza-Oriundo,
Teresa Jordan-Lechuga'

RESUMEN

Objetivos. Determinar la prevalencia de anemia y factores asociados en los adultos mayores del Peru. Materiales y
meétodos. Se realizd un estudio transversal durante el afio 2011. El muestreo fue probabilistico, estratificado y multietapico.
La muestra de viviendas fue 5792 y se incluyé 2172 adultos mayores. Se defini6 anemia como hemoglobina <13,0 g/
dL en hombres y <12,0 g/dL en mujeres. El estado nutricional se evalué mediante el IMC clasificandose como delgadez
(IMC=23,0), normal (IMC>23 a <28), sobrepeso (IMC=28 a <32,0) y obesidad (IMC=32). El andlisis estadistico se realizé por
muestras complejas y se ajusto por factor de ponderacién. Se calcularon las medias, proporciones, chi cuadrado y regresion
logistica. Resultados. El promedio de hemoglobina fue 13,4 +1,6 g/dL. La prevalencia de anemia fue 23,3% (Leve: 17,1%;
moderada: 5,7% y severa: 0,5%). La edad de 70 a 79 afios (OR 1,5; IC 95%: 1,1-2,0), >80 afios (OR 2,1; IC 95%: 1,4-3,0)
y la delgadez (OR 1,7; IC 95%:1,2-2,3) se asociaron con la anemia. Los departamentos con mayor prevalencia de anemia
fueron Ayacucho (57,6%), Ancash (40,1%), Lambayeque (37,7%) y Apurimac (36,9%). Conclusiones. Aproximadamente
la cuarta parte de los adultos mayores tuvieron anemia, siendo mas predominante en los analfabetos, procedentes de areas
rurales y pobres. La mayor edad y la delgadez se asocian con la presencia de anemia en los adultos mayores peruanos.
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PREVALENCE OF ANEMIA AND ASSOCIATED FACTORS IN ELDERLY
RESIDING IN PERUVIAN HOUSEHOLDS

ABSTRACT

Objectives. To estimate the prevalence of anemia and associated factors in elderly residing in Peruvian households. Materials
and methods. the study deals with a cross-sectional design and was conducted in 2011. The sample was probabilistic,
stratified and multistage independent in department of Peru. The required sample housing was 5792, we included 2172 elderly.
We asked informed consent of all elderly. The anemia was defined as hemoglobin <13.0 g / dL in men and <12.0 g/ dL in
women, hemoglobin was adjusted for altitude. The anthropometric measurements were performed according to methodology
MINSAV/INS. The Nutritional status was assessed by body mass index. The classification of nutritional status: underweight
(BMI=<23,0) (BMI>23 to <28), overweight (BMI=28 to <32.0) and obesity (BMI=32). Statistical analysis was performed using
complex samples and adjusted by the weighting factor. We Calculated means, proportions. The chi-square and regression
logistic. Results. The mean hemoglobin was 13.4 + 1.6 g/ dL. The prevalence of anemia was 23,3% (mild anemia 17.1%,
moderate: severe 5,7% and 0,5%). The age 70 to 79 years (OR 1.5; Cl 95%:1.1; 2.0),> 80 years (OR 2.1; Cl 95%: 1.4; 3.0)
and thinness (OR 1.7; Cl 95%: 1.2, 2.3) associated with anemia. Ayacucho, Ancash, Lambayeque and Apurimac were the
departments with the highest prevalence of anemia. Conclusions. Approximately one quarter of elderly were anemic, being
more prevalent in the illiterate, rural and poor. Older age and thinness are associated with anemia in elderly Peruvians.

Key words: Elderly; Anemia; Thinness; Overweight; Obesity (source: MeSH, NLM)

INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud muy frecuente en los
adultos mayores, se incrementa a partir de los 50 afios
™, La prevalencia de anemia en los adultos mayores
de 65 anos asciende a 10% en las mujeres y 11% en
los hombres y aumenta 26,1% en hombres y 20,1% en

mujeres en los adultos mayores de 85 afios . Algunos
estudios muestran que la prevalencia de anemia en
los adultos mayores es variada y fluctia entre 2,9 a
61% en los varones y 3,3 a 41,0% en las mujeres ©.
En el Peru, estudios realizados en adultos mayores
hospitalizados muestran una frecuencia de anemia de
42 @y 76,4% ©).
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La anemia se incrementa con la edad ©7 y esta
asociada con cambios en los estilos de vida, ademas de
incrementar el riesgo por caidas, producir infecciones,
disminuir el estado cognoscitivo y la capacidad
funcional ®. Con frecuencia la anemia tiende a ser
subdiagnosticada debido a la coexistencia con alguna
enfermedad ©. Las causas de la anemia en los adultos
mayores pueden ser clasificadas en tres categorias:
deficiencia de la ingesta de hierro en la dieta, anemia
asociada a enfermedades renales crdnicas y la anemia
no explicada ("9, Esta tltima se atribuye a la disminucion
de los niveles de hemoglobina, posiblemente por
la respuesta eritropoyética en la deficiencia de
hierro; altos niveles de citoquinas proinflamatorias;
la disminucion de los niveles de androégenos, y
disminucion proliferativa y regenerativa de las células
de la médula 6sea, mielodisplasia que esta asociada
con la disminucién de la expectativa de vida (. La
anemia en adultos mayores aumenta la mortalidad y
morbimortalidad cardiovascular, y esta asociada con
mayor deterioro cognoscitivo, fragilidad, disminucién
de la calidad de vida, mayor riesgo de lesiones en el
hogar, entre otros (1213,

Se han realizado diversos estudios en adultos
mayores hospitalizados, las que se caracterizan
por emplear muestras pequefias no probabilisticas.
Esta es la primera vez que se estima la prevalencia
nacional de anemia en los adultos mayores mediante
un estudio poblacional con inferencia nacional, lo que
permitira tener un panorama real de la anemia como
problema de salud publica en los adultos mayores
peruanos.

El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia de
anemia y factores asociados en los adultos mayores
que residen en los hogares peruanos.

MATERIALES Y METODOS
DISENO Y POBLACION DE ESTUDIO

Se realizé un estudio observacional y transversal.
Se incluy6 a los adultos mayores, residentes en los
hogares peruanos, que voluntariamente aceptaron
participar en el estudio y se excluyé a los adultos
mayores con limitaciones fisicas (malformaciones
congénitas, escoliosis acentuada que imposibilite la
aplicacién de la técnica antropométrica) que dificulten
las mediciones antropométricas. El recojo de datos se
realizé durante el 2011. El muestreo fue probabilistico,
estratificado y multietapico e independiente en cada
departamento del Peru. El tamafio de la muestra se
calculé para estimar caracteristicas de la vivienda
y del hogar, caracteristicas de los miembros del
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hogar, educacion, salud, empleo, ingreso y gastos
del hogar. Se considerd: nivel de confianza al 95%,
precision 5%, total de viviendas en el Peru, la tasa de
no respuesta y el efecto de disefio correspondiente
a los reportes previos de la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO); 2011. La muestra requerida fue
5792 viviendas (3384 en la zona urbana y 2408
en la rural). Se seleccionaron aleatoriamente seis
viviendas en cada conglomerado urbano y ocho
viviendas en el rural . El estudio se realiz6 en
el marco del convenio entre Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) y el Instituto Nacional
de Salud (INS), mediante el cual, el INEI provee la
muestra y cartografias, y el INS a través del Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN)
realizo la evaluacion antropométrica y bioquimica en
la poblaciéon comprendida en la muestra. Se incluyo
2172 adultos mayores (60 afios a mas) a nivel
nacional.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

La anemia fue definida como la concentracion de
hemoglobina (Hb) <13,0 g/dL en hombres y <12,0 g/
dL en mujeres. Se considerd anemia leve (Hb=12,0 g/
dL a 12,9 g/dL), moderada (Hb 29,0 g/d a <11,9 g/
dL) y severa (Hb <9,0 g/dL) en hombres. También se
consideré anemia leve (Hb 210,0 g/dL a <11,9 g/dL),
moderada (Hb 27,0 g/dL a<9,9 g/dL) y severa (Hb <7,0g/
dL) en mujeres ("®. Las concentraciones de hemoglobina
se cuantificaron en muestras de sangre capilar con un
hemoglobindmetro portétil. La hemoglobina se ajusté por
la altitud sobre el nivel del mar, segun la siguiente formula:
Ajuste=0,022*((altitud/1000)*3,3*(altitud/1000)*3,3) -
(0,032*((altitud/1000)*3,3)).

Las mediciones antropométricas se realizaron segun
metodologia del MINSA/INS, se utilizé balanzas
digitales calibradas con capacidad de 150 kg y precision
de + 100 g y tallimetros moéviles de madera. El personal
que realiz6 la medicion de talla y peso fue capacitado y
estandarizado por el personal del Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion del INS. El estado nutricional se
evaluo mediante el indice de masa corporal (IMC) segun
la clasificacion del estado nutricional para el adulto
mayor del Ministerio de Salud, delgadez (IMC<23,0),
normal (IMC>23 a <28), sobrepeso (IMC=28 a <32,0) y
obesidad (IMC=32) (8),

La pobreza se midi6 por enfoque monetario (hogar
pobre, hogar pobre extremo y no pobre), se considero:
“hogar pobre” a los hogares que solamente cubren
la alimentacién, pero no alcanzan a cubrir otras
necesidades como bienes y servicios, entre ellos
educacion, salud, calzado, transporte, o vivienda.
“Hogar pobre extremo”, a los hogares que no pueden



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2015; 32(4):687-92.

Anemia en adultos mayores peruanos

cubrir su gastos en alimentos ni sus gastos en otros
bienes y servicios como transporte, vestimenta,
vivienda, educacion y salud. Finalmente “hogar no
pobre”, cuando el hogar cubre la canasta familiar que
satisface las necesidades nutricionales de las personas
y otras necesidades como transporte, vestimenta,
vivienda, educacién y salud 7,

ANALISIS DE LOS DATOS

El procesamiento se realizé mediante el programa SPSS
v22 para muestras complejas y se ajustd por factor de
ponderacion. Se calculd las medias, proporciones con
intervalo de confianza al 95%. Se calcul6 el chi cuadrado
y la regresion logistica para evaluar la asociacion entre
las covariables y la anemia.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitd el consentimiento informado escrito a todos
los participantes y se acredité mediante la firma o huella
digital en el caso de los analfabetos, este procedimiento
se realizé bajo la presencia de un testigo. El estudio
se realizd en el marco de la Vigilancia de Indicadores
Nutricionales que realiza la Direccion Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional del Instituto Nacional
de Salud en convenio con el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica y fue registrado y aprobado en
el Plan Operativo Institucional del Instituto Nacional de
Salud, por ello, no fue evaluado por el Comité de Etica
del INS.

RESULTADOS

Se incluyé 2172 adultos mayores, 60,6% fueron
convivientes o casados, el 77,7% tuvieron nivel
educativo primaria, secundaria o superior, la mayoria
tuvo algun tipo de seguro de salud y el 21,3% fueron
pobres (pobreza extrema o pobreza) (Tabla 1).

El promedio de hemoglobina fue 13,4 £1,6 g/dL, siendo
mayor en los varones 13,8 + 1,8 g/dL que en las mujeres
12,9 £ 1,4 g/dL. El promedio de hemoglobina fue mayor
en los obesos (14,1 g/dL), seguido del sobrepeso (13,6
g/dL) y normal (13,4 g/dL) y mas bajo en la delgadez
(12,9 g/dL). La prevalencia de anemia fue 23,3% (21,1%;
25,7%), de los cuales, 17,1% (15,2%; 19,3%) anemia
leve, 5,7% (4,6%; 7,0%) moderada y 0,5% (0,2%; 1,1%)
severa (Tabla 2).

Los departamentos con mayor prevalencia de anemia
fueron Ayacucho (57,6%), Ancash (40,1%), Lambayeque
(37,7%) y Apurimac (36,9%). Cajamarca (9,5%) y
Arequipa (8,8%) tuvieron las prevalencias de anemia
mas bajas a nivel nacional (Figura 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los adultos mayores
peruanos, 2011

Caracteristicas n % (IC 95%)
Edad

60-69 1060 47,6 (44,4-50,8)

70-79 754 355 (32,7-38/4)

>80 358 16,9 (14,8-19,2)
Sexo

Hombre 1040 49,1 (46,9-51,4)

Mujer 1132 50,9 (48,6-53,1)
Estado civil

Conviviente 221 96  (7,7-12,1)

Casado 1134 51,0 (47,9-54,1)

Viudo 719 344 (31,7-37,2)

Divorciado/Separado/Soltero 98 5,0 (3,7-6,6)
Nivel educativo

Analfabeto 592 22,3 (20,1-24,7)

Primaria 1077 46,3 (43,1-49,6)

Secundaria 345 20,5 (18,1-23,1)

Superior 157 10,9 (8,4-14,1)
Seguro de salud

No 635 30,3 (27,2-33,6)

Si 1536 69,7 (66,4-72,8)
Area

Urbano 1198 70,8 (67,3-74,2)

Rural 974 29,2 (25,8-32,7)
Dominio geografico

Lima Metropolitana 235 30,8 (27,1-34,7)

Costa 643 243 (21,6-27,3)

Sierra 900 33,6 (30,5-36,8)

Selva 394 11,3 (9,6-13,3)
Nivel de pobreza

Pobre extremo 193 6,1 (4,9-7,5)

Pobre no extremo 407 15,2 (13,0-17,7)

No pobre 1572 78,7 (75,8-81,3)

PREVALENCIA
= 50-19,9
= 20,0-39,9
= 40,0

Figura 1. Distribucion de la anemia en los adultos
mayores. Peru; 2011
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Tabla 2. Caracteristicas de los adultos mayores peruanos segun condicion de anemia; 2011

Con anemia

Sin anemia

i 0,
Variables N %) N (%) OR (IC 95%) Valor p
Edad
60-69 193 (17,0) 862 (83,0) 1,0 <0,001
70-79 217 (25,9) 537 (74,1) 1,5 (1,1-2,0)
>80 141 (35,7) 216 (64,3) 2,1 (1,4-3,0)
Sexo
Hombre 277 (25,5) 758 (74,5) 1,0 0,048
Mujer 274 (21,2) 857 (78,8) 0,8 (0,6-1,0)
Pareja
Si 341 (23,4) 1008 (76,6) 1,0 0,885
No 210 (23,1) 607 (76,9) 0,9 (0,7-1,2)
Nivel educativo
Superior 18 (12,9) 138 (87,1) 1,0 0,002
Secundaria 55 (17,0) 287 (83,0) 1,3 (0,6-2,7)
Primaria 304 (26,4) 771 (73,6) 2,0 (0,9-4,1)
Analfabeto 174 (27,9) 418 (72,1) 1,9 (0,9-4,0)
Seguro de salud
Si 391 (23,2) 1141 (76,8) 1,0 0,886
No 160 (23,6) 473 (76,4) 1,0 (0,7-1,4)
Estado nutricional
Normal 209 (22,3) 658 (77,7) 1,0 <0,001
Delgadez 240 (35,0) 431 (65,0) 1,7 (1,2-2,3)
Sobrepeso 53 (13,5) 328 (86,5) 0,6 (0,4-1,0)
Obesidad 19 (10,1) 151 (89,9) 0,4 (0,3-0,8)
Area
Urbano 274 (20,9) 918 (79,1) 1,0 0,001
Rural 277 (29,2) 697 (70,8) 1,1 (0,8-1,5)
Dominio geografico
Lima Metropolitana 49 (18,7) 186 (81,3) 1,0 0,057
Costa 170 (26,9) 473 (73,1) 1,5 (1,0-2,4)
Sierra 239 (24,8) 661 (75,2) 0,9 (0,6-1,5)
Selva 93 (23,9) 295 (76,1) 1,0 (0,6-1,6)
Nivel de pobreza
No pobre 351 (21,2) 1215 (78,8) 1,0 <0,001
Pobre no extremo 128 (29,7) 279 (70,3) 1,2 (0,9-1,7)
Pobre extremo 72 (35,2) 121 (64,8) 1,3 (0,8-1,9)
DISCUSION Una probable explicacion para esta diferencia, podria ser

El envejecimiento de la poblacién a nivel mundial avanza
progresivamente ('®; tanto en los paises desarrollados
como en vias de desarrollo, sin embargo, la preparacion
o forma como se afronta este periodo difiere entre los
adultos mayores si residen en uno u otro lugar. La
mayoria de estudios publicados en adultos mayores
fueron realizados en los ambientes hospitalarios. Son
muy escasos los estudios de anemia en adultos mayores
con base poblacional.

Aproximadamente uno de cada cuatro adultos mayores
padece de anemia, nuestros resultados fueron menores
a lo reportado por Reyes (42%) y Ortiz et al. (76.4%), en
Pert 9, mucho menor a lo reportado en Chile (40,1%) ('@
y Nueva Zelandia (33,3%) @, pero mayor que lo reportado
por Yavuz et al. (10,3%) en Turquia @" todos estos
estudios realizados en adultos mayores hospitalizados, y
en adultos mayores urbanos de Corea 2.
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que los estudios publicados, en su mayoria, se centran
en estimar la prevalencia de anemia en adultos mayores
hospitalizados mientras que nuestros resultados tienen
base poblacional, lo que permite estimar la prevalencia
de anemia en los adultos mayores a nivel nacional,
disminuyendo el subregistro del diagnostico que se realiza
en los ambientes hospitalarios donde muchas veces
tiende a subdiagnosticar la anemia porque se reporta la
enfermedad de fondo. Aunque el estudio no precisa el tipo
de anemia, se conoce que la anemia ferropénica es la
mas frecuente en los adultos mayores %, y esta asociado
a las pérdidas microscépicas diarias que disminuyen los
depdésitos de hierro en el organismo, esta puede ser de
origen nasal o digestivo (epistaxis, varices esofagicas,
hernia de hiato, diverticulos intestinales, malformaciones
vasculares, hemorroides, etc.), pérdidas micro o
macroscoépicas por el tracto urinario (tumores benignos
o malignos), las pérdidas de sangre de origen pulmonar,
el uso incontrolado de antiinflamatorios no esteroideos
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(AINES) que produce pérdida cronica por sangrado
gastrointestinal por gastritis secundaria ?4.

Nuestros resultados muestran que a medida que aumenta
la edad también aumenta la prevalencia de anemia, similar
tendencia se observa en los adultos mayores coreanos,
aunque los resultados encontrados son mucho menores
y se trata solamente de poblacién urbana @%. También
hallamos que la edad esta asociada a la condicion de
anemia, los adultos mayores de 80 afos tienen 1,4
veces mas probabilidad de tener anemia que los adultos
mayores entre 60 a 69 afios, y los adultos mayores entre
70 a 79 afios tienen 1,5 mas probabilidad de tener anemia
que los adultos mayores entre 60 a 69 afios. Situaciéon que
resulta preocupante porque la anemia se relaciona con el
deterioro de las funciones fisicas y cognoscitivas del adulto
mayor; constituyéndose en un paso intermedio hacia
las enfermedades crénicas y un predictor de mortalidad
debido a la correlacion que existe entre la severidad de la
anemia y el riesgo de muerte (1129,

Uno de cada cuatro varones y una de cada cinco mujeres
presenté anemia, nuestro analisis demostré asociacion
entre el sexo masculino y la anemia, aunque el analisis
multivariado no mostrd asociacion significativa, estos
resultados difieren de lo reportado por Bang et al. ??, que
refieren que las mujeres presentan mayor prevalencia
de anemia que los varones.

El nivel educativo no estuvo asociado a la anemia,
pese a la influencia que tiene el conocimiento sobre los
alimentos ricos en hierro o alimentos que favorecen o
inhiben la absorcién de hierro; por otro lado, la probable
mejor capacidad adquisitiva debido a la condicién de
jubilado y contar con algun tipo de seguro de salud que
favoreceria la atencion y tratamiento oportuno de las
enfermedades cronicas que padece el adulto mayor.

Uno de cada diez adultos mayores con obesidad
presenté anemia, y uno de cada tres adultos mayores
con delgadez presento anemia, este hallazgo es similar
alo reportado por Samper-Ternent et al. ?®, que describe
que el 10% de adultos mayores mexicanos presentd
obesidad y anemia.

Por otra parte, se observd una tendencia porcentual
ascendente entre el nivel de pobreza y la anemia. Resulta
preocupante que uno de cada tres pobres extremos, y
dos de cada seis pobres no extremos presenten anemia.
Situacién que podria estar relacionada con la baja
capacidad adquisitiva que tienen los hogares pobres
para adquirir alimentos fuentes de hierro y suplementos
como el sulfato ferroso y multimicronutrientes. Por ello,
seria conveniente ampliar el estudio para especificar las
etiologias carenciales, la presencia de alteraciones en la
absorcion de hierro debido a la presencia de parasitos

que frecuentemente son altas en las zonas de pobreza
y extrema pobreza.

Los departamentos con mayor prevalencia de anemia
corresponden a los departamentos que aun se
consideran que tienen pobreza extrema (). Al respecto,
se sabe que la pobreza es un determinante social de
la salud, en este sentido, también podria influir en
la deficiente ingesta de alimentos fuente de hierro en
la dieta, acceso a la atencidon de salud y el posible
abandono de los adultos mayores. Por otra parte,
los departamentos con prevalencias de anemia mas
bajas a nivel nacional, se caracterizan porque tienen
como actividad principal la mineria, la ganaderia y la
agricultura, es posible que dicha situacion contribuya a
mejorar la disponibilidad alimentaria, acceso y consumo
de alimentos fuentes de hierro.

Una limitacion del estudio fue que se realizé a nivel
de los hogares peruanos, por ende los resultados del
estudio podrian estar subestimando la prevalencia real
de anemia debido a que no refleja la situacién de los
adultos mayores que estan hospitalizados, sin embargo,
considerando el tamafio y la representatividad de la
muestra, podria brindar una primera aproximacion de la
prevalencia de anemia en los adultos mayores peruanos,
por otro lado, el estudio no precisa, la enfermedad de
fondo ni el tipo de anemia, al respecto, segun Reyes
@ el tipo de anemia mas frecuente en adultos mayores
peruanos fue por enfermedad cronica, seguido por el
tipo megaloblastico, y por ultimo el ferropénico.

En conclusion, la cuarta parte de los adultos mayores
tuvieron anemia, siendo mayor en los analfabetos, los
que procedian de é&reas rurales y pobres extremos o
pobres. Existe una tendencia porcentual ascendente
conforme aumenta la edad en los adultos mayores. La
mayor edad y la delgadez se asocian con la anemia en los
adultos mayores peruanos. Se sugiere a las autoridades
sanitarias, la suplementacion con hierro o multivitaminicos
en los adultos mayores, sobre todo en las zonas rurales, en
condicién de pobreza y situacién de abandono. Asimismo,
el tratamiento especializado en los casos de los adultos
mayores con malnutricién (delgadez o exceso) y anemia
debido al incremento de riesgo de mortalidad. También, se
sugiere ampliar la cobertura del Seguro Integral de Salud
a todos los adultos mayores a fin de mejorar el acceso
al servicio de salud y la implementaciéon de albergues
sobre todo para los adultos mayores que residen en la
zonas rurales o pobres, que podrian estar en condicion
de abandono, a fin de mejorar la calidad de vida de este
grupo en situacion de vulnerabilidad.
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