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RESUMEN

Introducciéon: La doble carga de malnutricion combina déficit nutricional y riesgo
cardiometabdlico. Este estudio estimd la prevalencia de anemia, adiposidad central elevada,
sindrome metabdlico operacional y su coexistencia, y evalud su asociacion con la privacion
estructural del hogar en adultos peruanos.

Metodologia: Estudio transversal analitico con microdatos secundarios. de la Vigilancia
Alimentaria y Nutricional por Etapas de Vida en adultos (VIANEV) 2017-2018, enlazados con la
Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza (ENAHO) 2017 mediante una
llave deterministica de hogar. Se incluyeron adultos de 18 a 59 afios con factor de expansién
valido, excluyendo gestacién, puerperio o lactancia. Los.andlisis incorporaron el factor de
expansion, el conglomerado y el dominio como estrato; se estimaron prevalencias ponderadas y
razones de prevalencia mediante modelos de Poisson para encuestas complejas en R 4.6.0.
Resultados: La muestra primaria incluyé 1039/ adultos y 898 tuvieron informacion para
coexistencia. La anemia fue 16,6%, la adiposidad central elevada 71,2%, el sindrome metabdlico
operacional 59,7% vy la coexistencia 11,6%. La privacion estructural se asocié con mayor
prevalencia ajustada de coexistencia (RP=1,57; 1C95%: 1,03 a 2,38; p=0,035), pero no con anemia
ni sindrome metabdlico por separado.

Conclusiones: La doble carga individual fue frecuente y mostré una asociacién especifica con la
privacion estructural, lo que respalda estrategias integradas de nutricién y prevencion
cardiometabdlica.

Financiacion: El autor declara que no ha existido financiacidén externa para realizar este estudio;
el estudio fue autofinanciado.

Palabras clave: Malnutricién; Anemia; Sindrome metabdlico; Factores socioecondmicos;

Encuestas nutricionales.
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ABSTRACT

Introduction: The double burden of malnutrition combines nutritional deficiency and
cardiometabolic risk. This study estimated the prevalence of anemia, elevated central adiposity,
operational metabolic syndrome, and their coexistence, and evaluated their association with
household structural deprivation among Peruvian adults.

Methods: Analytical cross-sectional study using secondary microdata from the 2017-2018 Food
and Nutrition Surveillance by Life Stages in Adults survey (VIANEV), linked to the.2017 National
Household Survey on Living Conditions and Poverty (ENAHO) through a deterministic household
key. Adults aged 18-59 years with valid survey weights were included, excluding pregnancy,
puerperium, or lactation. Analyses incorporated survey weights, clusters, and geographic domain
as strata; weighted prevalences and prevalence ratios were estimated using complex-survey
Poisson models in R 4.6.0.

Results: The primary sample included 1,039 adults and 898 had coexistence data. Anemia
prevalence was 16.6%, elevated central adiposity 71.2%, operational metabolic syndrome 59.7%,
and coexistence 11.6%. Structural deprivation'was associated with a higher adjusted prevalence
of coexistence (PR=1.57; 95% Cl: 1.03 to 2.38; p=0.035), but not with anemia or metabolic
syndrome separately.

Conclusions: Individual-level double burden was frequent and showed a specific association with
structural deprivation, supporting integrated nutrition and cardiometabolic prevention
strategies.

Funding: The author declares that no external funding was received; the study was self-funded.
Keywords: Malnutrition;, Anemia; Metabolic Syndrome; Socioeconomic Factors; Nutrition

Surveys.
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MENSAIJES CLAVES

e Ladoble carga individual, definida como anemia mas sindrome metabdlico operacional,
afectd al 11,6% de los adultos evaluados.

e La privacidn estructural se asocid con mayor prevalencia ajustada de coexistencia,
aungue no con anemia o sindrome metabdlico por separado.

e Elenlace con ENAHO alcanzé 98,1% entre los participantes elegibles; la pobreza
monetaria se mantuvo como andlisis secundario por posibles diferencias entre
enlazados y no enlazados.

e Lavigilancia nutricional adulta deberia integrar anemia, adiposidad y. biomarcadores

cardiometabdlicos en una misma agenda preventiva.
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INTRODUCCION

La doble carga de malnutricion describe la coexistencia de déficit nutricional con sobrepeso,
obesidad o enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta. Este fendmeno puede
observarse entre paises, hogares e individuos, y exige respuestas integradas porque la
desnutricion y el exceso metabdlico no siempre se distribuyen de manera independiente 1. En
América Latina, la transicién nutricional ha combinado aumento de obesidad. y riesgo
cardiometabdlico con persistencia de anemia, inseguridad alimentaria.y .desigualdades

territoriales®12.

En Perq, la evidencia sobre doble carga se ha concentrado en diadas madre-nifio o mujeres en
edad reproductiva'®?°. Sin embargo, la Vigilancia Alimentaria y Nutricional por Etapas de Vida en
adultos (VIANEV) 2017-2018 permite estudiar adultos.<de ambos sexos con informacién
simultanea de hemoglobina, antropometria, presion arterial, biomarcadores y condiciones del
hogar'®'’. La Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza (ENAHO) 2017
permite complementar esta informacién con pobreza monetaria del hogar. Falta evidencia
nacional que combine anemia y riesgo cardiometabdlico en el mismo adulto y que distinga si la

coexistencia se concentra segun privacidn estructural o pobreza monetaria.

El objetivo fue estimar la prevalencia ponderada de anemia, adiposidad central elevada,
sindrome metabdlico operacional y coexistencia individual de anemia con sindrome metabdlico
operacional en adultos peruanos de 18 a 59 afios, y evaluar su asociacion con una medida
operativa de necesidades basicas insatisfechas. Como objetivos secundarios, se comparo el

patron usando pobreza monetaria ENAHO y definiciones cardiometabdlicas alternativas.
METODOLOGIA

Disefio y fuentes de datos

Se realizé un estudio observacional, transversal y analitico basado en los microdatos de VIANEV
2017-2018, una encuesta de alcance nacional dirigida a adultos de 18 a 59 afios, con muestreo
probabilistico, estratificado y multietdpico y cobertura de Lima Metropolitana y Callao, resto
urbano y dreas rurales. VIANEV aporté las variables antropométricas, bioquimicas, clinicas y de

condiciones del hogar'®'’. Para incorporar pobreza monetaria se utilizé el médulo 34 (Sumaria),
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archivo anual sumaria-2017.dta de ENAHO 2017; los hogares VIANEV enlazados correspondieron
a enero-marzo de 20178,

El enlace deterministico se realizé mediante conglomerado, vivienda y hogar, normalizados como
cadenas de seis, tres y dos digitos, respectivamente. La llave individual de VIANEV afiadié el
identificador de persona para las uniones internas, pero este no existe en Sumaria. Debido a que
la pobreza monetaria estd definida a nivel del hogar y Sumaria contiene una observacion unica
por hogar, se utilizd una union muchos-a-uno (m:1) desde los adultos VIANEV. hacia los hogares
ENAHO. Antes del enlace se verificaron completitud, unicidad, duplicados y coincidencias
multiples.

El manuscrito se redactd siguiendo las pautas de la declaracién STROBE*.

Poblacidn y variables

Se incluyeron adultos de 18 a 59 afios con factor de expansidn valido y se excluyeron mujeres
gestantes, puérperas o lactantes. La anemia se definié porrhemoglobina ajustada por altitud <13
g/dL en varones y <12 g/dL en mujeres no gestantes?°. El sindrome metabdlico operacional se
definid por la presencia de al menos tres.de cinco componentes: perimetro abdominal 290 cm
en varones o 280 cm en mujeres; triglicéridos 2150 mg/dL; colesterol HDL <40 mg/dL en varones
0 <50 mg/dL en mujeres; presidn arterial sistélica 2130 mmHg, presién arterial diastélica 285
mmHg o uso de medicacién antihipertensiva; y glucosa 2100 mg/dL o uso de medicacion para
diabetes?122,

La doble carga individual fue la coexistencia de anemia y sindrome metabdlico operacional. La
exposicion principal fue almenos una necesidad bdsica insatisfecha (NBI) operativa, definida por
déficit de agua mejorada, saneamiento mejorado, hacinamiento (>3 personas por dormitorio) o
educacion baja de la jefatura del hogar (primaria o menos). La exposicion secundaria fue pobreza
monetaria ENAHO. Los valores faltantes de medicacién se recodificaron como ausencia
Unicamente cuando correspondian a saltos estructurales documentados; los faltantes no
resueltos se conservaron como tales.

Analisis estadistico

La gestion de datos y los andlisis se realizaron en R version 4.6.0. El disefio principal incorporé el

factor de expansién final de VIANEV, el conglomerado como unidad primaria de muestreo y los
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tres dominios de estudio como estratos, de acuerdo con la documentacién del disefio. Las
variables continuas se resumieron mediante medias y desviaciones estandar ponderadas; las
categoéricas, mediante frecuencias no ponderadas y porcentajes ponderados. Las prevalencias,
diferencias absolutas e intervalos de confianza del 95% se estimaron mediante linealizacién de
Taylor.

Las asociaciones se evaluaron con modelos de Poisson para encuestas complejas con enlace log
y se reportaron razones de prevalencia. El Modelo 1 se ajusté por edad y sexo,.y el Modelo 2 por
edad, sexo y dominio geografico. Cada andlisis utilizé casos completos ‘para el desenlace, la
exposicion y las covariables correspondientes; no se imputaron datos faltantes. Se compararon
participantes enlazados y no enlazados mediante diferencias absolutas y estandarizadas. Como
sensibilidades se evaluaron pobreza monetaria, glucosa >110mg/dL, unclister cardiometabdlico
sin glucosa, disefios con y sin estratificacion, remuestreo por conglomerados dentro de dominio
y una definicion de NBI que exigid informacidon completa para los cuatro componentes.

Las definiciones operacionales, el flujo de limpieza y enlace y los datos faltantes se detallan en
las Tablas S1-S3; la auditoria técnica y.da comparacion entre participantes enlazados y no

enlazados, en las Tablas S4A y S4B; y los analisis de pobreza monetaria, los componentes de NBI,

la auditoria de glucosa y medicacién, las definiciones cardiometabdlicas alternativas y las
categorias mutuamente excluyentes, en las Tablas S5-S9, respectivamente.

Consideraciones éticas

El estudio analizé bases secundarias anonimizadas y no tuvo acceso a informacién nominal ni
identificadores directos. Por ello no requiri6 aprobacién adicional de comité de ética ni
consentimiento informado adicional. La recoleccién original de VIANEV informé objetivos,
voluntariedad, confidencialidad y consentimiento para mediciones y muestras, segun el informe
técnicoinstitucionalt®3,

RESULTADOS

Seleccién y caracteristicas de la muestra

Se identificaron 1087 registros con factor de expansion VIANEV; 1086 correspondieron a
personas de 18 a 59 afios y 47 fueron excluidas por gestacién, puerperio o lactancia, con una

muestra primaria de 1039 adultos. Entre los elegibles, 1019 (98,1%) se enlazaron con ENAHO y
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20 (1,9%) no se enlazaron. La auditoria no identificéd duplicados de hogar en Sumaria, duplicados

individuales en VIANEV ni coincidencias multiples; el enlace tuvo cardinalidad m:1. Los 1087

adultos procedieron de 905 hogares, de los cuales 161 incluyeron mds de un adulto VIANEV. Las

muestras analiticas comprendieron 1016 participantes para anemia, 899 para sindrome

metabdlico y 898 para coexistencia. Las prevalencias por dominio geografico se presentan en la

Figura S1y el flujo de seleccidn y las muestras analiticas en la Figura S2.

Aunque el porcentaje de enlace fue elevado, los participantes no enlazados mostraron

desequilibrios descriptivos en sexo y algunos desenlaces nutricionales: Debido al reducido

numero de no enlazados, estas comparaciones fueron imprecisas; porello, la pobreza monetaria

se interpretd como analisis secundario y no puede descartarse. sesgo de seleccion residual. La

edad media ponderada fue 38,3 afios y 55,6% fueron mujeres (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra elegible segun NBI operativa.

Caracteristica Total Sin.NBl operativa | 21 NBI operativa
Edad, afios 38,3 (11,8) 39,6 (11,7) 37,1(11,7)
Grupo de edad

18-29 280 (28,4) 106 (26,1) 174 (30,6)

30-44 406 (37,3) 164 (34,9) 242 (39,9)

45-59 353 (34,3) 162 (39,0) 190 (29,5)
Sexo

Masculino 466 (44,4) 205 (45,3) 260 (43,4)

Femenino 573 (55,6) 227 (54,7) 346 (56,6)
Dominio geografico

Lima Metropolitana y Callao | 453 (50,4) 252 (58,1) 200 (42,8)

Resto urbano 233 (29,6) 142 (37,7) 91 (21,7)

Rural 353 (20,0) 38 (4,1) 315 (35,4)
Pobreza monetaria ENAHO

No pobre 826 (83,9) 397 (94,3) 428 (73,8)

Pobre 193 (16,1) 29 (5,7) 164 (26,2)

Educacion del adulto
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Sin educacién formal o inicial | 31(2,2) 0(0,0) 31 (4,4)

Primaria 222 (16,8) 20 (4,8) 202 (28,5)

Secundaria 383 (34,8) 153 (31,3) 230(38,3)

Superior 401 (46,1) 258 (63,9) 143 (28,8)
Educacion del jefe/a del hogar

Sin educacion formal o inicial | 39 (3,2) 0(0,0) 39 (6,2)

Primaria 281 (22,4) 0(0,0) 281 (43,7)

Secundaria 375 (37,5) 185 (43,5) 190 (31,7)

Superior 315 (37,0) 227 (56,5) 88 (18,4)
indice de masa corporal

Bajo peso 9(0,7) 3(0,4) 6(1,1)

Normal 371 (34,5) 133 (32,0) 237 (36,8)

Sobrepeso 401 (38,6) 165(38,6) 236 (38,8)

Obesidad 256 (26,1) 130 (29,0) 126 (23,3)
IMC, kg/m? 27,4 (5,1) 27,7 (5,2) 27,0 (5,0)
Perimetro abdominal, cm 91,9(12,4) 93,3 (12,4) 90,5 (12,3)
Anemia

Si 170 (16,6) 64 (15,1) 106 (18,1)

No 846 (83,4) 354 (84,9) 491 (81,9)
Sindrome metabolico
operacional

Si 532 (59,7) 236 (62,5) 296 (57,0)

No 367 (40,3) 140 (37,5) 227 (43,0)

Nota. Las frecuencias son no ponderadas y los porcentajes son ponderados. Para variables

continuas se presenta media (desviacion estdndar) ponderada. Los denominadores pueden variar

por datos faltantes especificos de cada variable. NBI: necesidades bdsicas insatisfechas; IMC:

indice de masa corporal.

Prevalencias y asociaciones principales
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La anemia fue 16,6% (1C95%: 14,1 a 19,4), el exceso de peso 64,7%, la adiposidad central elevada

71,2%, el sindrome metabdlico operacional 59,7% y la coexistencia de anemia con sindrome

metabdlico operacional 11,6%. La coexistencia fue 13,6% en adultos con al menos una NBly 9,6%

en adultos sin NBI (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencias ponderadas, 1C95%, denominadores y diferencias absolutas segun NBI

operativa.

Indicador Total, % | Sin NBI, % | 21 NBI, % | Diferencia
ponderado ponderado ponderado absoluta, pp
(1€95%); n/N (1€95%); n/N (1€95%); n/N (1C95%)

Anemia 16,6 (14,1 a 19,4); | 15,1 (11,6 a 19,4);| 18,1 (14,8 a 21,8); | 3,0 (-2,1a 8,1)
170/1016 64/418 106/597

Exceso de peso 64,7 (61,4 a 67,9); | 67,6 (62,2 a 72,6); | 62,1(57,4a66,6); | -5,5 (-12,8 a
657/1037 295/431 362/605 1,9)

Adiposidad central | 71,2 (67,9 a 74,3); | 77,3 (72,6 a 81,4); | 65,4 (60,9 a2 69,7); | -11,8 (-17,9 a -

elevada 704/1027 324/430 380/596 5,8)

Triglicéridos 41,8 (38,2 a_45,4); | 43,0 (37,9 a 48,2); | 40,6 (35,9 a 45,5); | -2,4(-9,3 a 4,6)

elevados 381/905 160/377 221/528

HDL bajo 77,7 (74;,1.a 81,0); | 79,4 (73,9 a 83,9); | 76,2 (71,6 a 80,2); | -3,2(-9,5a 3,1)
694/905 292/377 402/528

Presion arterial |(12,3 (10,2 a 14,8); | 14,6 (11,3 a 18,8); | 10,1 (7,7 a 13,1); | -4,5(-9,1a0,0)

elevada o | 132/1016 68/418 64/598

medicacion

antihipertensiva

Glucosa elevada o | 64,2 (60,1 a 68,0); | 66,3 (60,3 a 71,8); | 62,1(56,9a67,1); | -4,2 (-11,6 a

medicacion para | 578/918 258/385 320/533 3,3)

diabetes
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Sindrome 59,7 (55,9 a 63,4); | 62,5 (56,8 a 67,8); | 57,0(52,1a61,8); | -5,5 (-12,6 a
metabdlico 532/899 236/376 296/523 1,7)
operacional

Anemia 11,6 (9,4 a 14,3); | 9,6 (6,8 a 13,4); | 13,6(10,7a17,2); | 4,0(-0,4a8,5)
sindrome 100/898 37/376 63/522

metabdlico

Nota. Las diferencias absolutas se calcularon como 21 NBI menos sin NBI..Los intervalos se

estimaron con el disefio complejo de la encuesta. Los denominadores varian por disponibilidad

del indicador.

En los modelos de Poisson para encuestas complejas, la NBl operativano mostré asociacion clara

con anemia ni con sindrome metabdlico operacional por separado. En cambio, la coexistencia

fue mayor en adultos con al menos una NBI tras ajuste<por edad, sexo y dominio geografico

(RP=1,57; 1C95%: 1,03 a 2,38; p=0,035) (Tabla 3).
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Tabla 3. Asociacion ajustada entre NBI operativa y ejes de malnutricion.

Desenlace Modelo Exposicién RP ajustada p Eventos/
(1C95%) N

Anemia Modelo 1: edad + | 21 NBIl operativa | 1,16 (0,85 a 0,350 | 170/1015
Sexo VS. ninguna 1,58)

Anemia Modelo 2: edad + | 21 NBIl operativa | 1,20 (0,86 a 0,288 | 170/1015
sexo + dominio VS. ninguna 1,67)

Adiposidad Modelo 1: edad + | 21 NBI operativa | 0,88 (0,81 a 0,003 | 704/1026

central Sexo VS. ninguna 0,96)

elevada

Adiposidad Modelo 2: edad + | 21 NBI operativa | 0,95 (0,87 a 0,230 | 704/1026

central sexo + dominio VS. ninguna 1,04)

elevada

Sindrome Modelo 1: edad + | 21 NBI operativa | 0,96 (0,85 a 0,487 | 532/899

metabdlico sexo VS. ninguna 1,08)

operacional

Sindrome Modelo 2: edad + | 21 NBIl operativa | 1,04(0,92 a 0,551 | 532/899

metabdlico sexo + dominio VS. ninguna 1,17)

operacional

Anemia + Modelo 1: edad + | 21 NBI operativa. | 1,43 (0,96 a 0,077 | 100/898

sindrome sexo VS. ninguna 2,14)

metabdlico

Anemia + Modelo 2: edad + | 21 NBl operativa | 1,57 (1,03 a 0,035 | 100/898

sindrome sexo + dominio VS. ninguna 2,38)

metabdlico

Nota. Modelo 1 ajustado por edad y sexo; Modelo 2 ajustado por edad, sexo y dominio
geogrdfico. Los modelos se restringieron a casos completos. Para anemia, la prevalencia
descriptiva utilizé 1016 participantes, mientras que los modelos utilizaron 1015 porque un
participante carecia de.informacion de NBI. RP: razén de prevalencia.

La estimacién del'Modelo 2 para coexistencia fue practicamente idéntica sin estrato (RP=1,57;
IC95%: 1,03 a'2,38; p=0,035), con DOMINIO como estrato (RP=1,57; 1C95%: 1,03 a 2,38; p=0,035)
y mediante bootstrap por conglomerados dentro de dominio (RP=1,57; 1C95%: 1,03 a 2,38;
p=0,034). Al exigir informacién completa para los cuatro componentes de NBI, la asociacidn

mantuvo direccidén y magnitud similares, aunque con menor precisién (RP=1,52; 1C95%: 1,01 a

2,31; p=0,047) (Tablas S10-511).

La coexistencia observada fue superior a la esperada bajo independencia en adultos con privacion
estructural, con razén observado/esperado de 1,28 (1C95%: 1,11 a 1,44), mientras que en adultos

sin NBI fue 1,06 (IC95%: 0,85 a 1,27) (Tabla 4).
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Tabla 4. Coexistencia observada frente a esperada bajo independencia segtin NBl operativa.

Grupo Anemia, | Sindrome Coexistencia Coexistencia Razdn
% metabdlico, % | observada, % esperada, % observado/es
perado
(1C95%)
Sin NBI | 14,5 62,5 9,6 9,0 1,06 (0,85 a
operativa 1,27)
21 NBI | 18,7 57,0 13,6 10,7 1,28 (1,11 a
operativa 1,44)

Nota. Las tasas se calcularon en la submuestra con informacion simultdnea de anemia y sindrome

metabdlico operacional (n=898); por ello, pueden diferir de las prevalencias obtenidas en la

muestra especifica de cada desenlace.

La visualizacion por categorias mutuamente excluyentesimostré mayor proporciéon de anemia

mas sindrome metabdlico en adultos con NBI y menor proporcién de solo sindrome metabdlico

operacional, reforzando que la privacion estructural se relaciona con un patrén mixto de déficit

y exceso (Figura 1; Tabla S9). La distribucion del nimero de componentes cardiometabdlicos

segln NBI operativa y las prevalencias segun pobreza monetaria ENAHO se presentan en las

Figuras S3 y $4, respectivamente.
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Figura 1. Distribucion ponderada de categorias mutuamente excluyentes de anemiay
sindrome metabdlico operacional segin NBI operativa. Las barras representan composiciones

apiladas al 100%.

Sin NBI operativa

Al menos una NBI operativa

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje ponderado

Sin anemia ni sindrome metabdlico = Solo sindrome metabdlico
Solo anemia =W Anemia + sindrome metabolico

DISCUSION

En adultos peruanos de 18 a 59 afios, la anemia afectd aproximadamente a uno de cada seis
adultos, mientras que los indicadores cardiometabdlicos fueron frecuentes. La coexistencia
individual de anemia y sindrome metabdlico operacional alcanzd 11,6% y se asocid con privacion
estructural del hogar tras ajuste por edad, sexo y dominio geografico. La magnitud fue estable al
incorporar la estratificacion del disefio y en el bootstrap por conglomerados, mientras que la
sensibilidad con informacion completa de los cuatro componentes de NBI conservé direccion y
magnitud similares, pero con menor precision. Este patrén respalda la conceptualizacion de la
doble carga como superposicion individual de déficit nutricional y exceso metabdlico, no solo

como contraste entre grupos poblacionales!™.

Los hallazgos son coherentes con evidencia latinoamericana que muestra expresiones
heterogéneas de doble carga segun residencia, educacion, riqueza y pertenencia étnica 2. En
Perq, el aporte principal es evaluar adultos de ambos sexos con anemia y biomarcadores

cardiometabdlicos en el mismo individuo, complementando estudios previos centrados en
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diadas madre-nifio o mujeres *31°, La diferencia entre NBI y pobreza monetaria sugiere que las
condiciones estructurales del hogar pueden capturar mejor la concentracién social de esta
coexistencia que una medida monetaria contemporanea; no obstante, la sensibilidad con
pobreza debe interpretarse con cautela debido a los desequilibrios descriptivos entre registros

enlazados y no enlazados.

La elevada prevalencia del componente de glucosa justifica denominar el desenlace como
sindrome metabdlico operacional. No obstante, los andlisis de sensibilidad con'umbral de glucosa
de 110 mg/dL y con cluster cardiometabdlico sin glucosa mantuvieron«una carga relevante, lo
gue reduce la posibilidad de que el mensaje dependa solo de un punto de corte. Desde la salud
publica, los resultados apoyan estrategias de doble propdsito que integren prevencién de
anemia, tamizaje cardiometabdlico, promocién de dietas<saludables y mejora de condiciones

estructurales del hogar®®.

Este estudio presenta limitaciones. Su disefio transversal impide establecer temporalidad entre
la privacion estructural y la coexistencia de los desenlaces. Aunque el enlace con ENAHO alcanzé
98,1% de los participantes elegibles, se observaron desequilibrios descriptivos en sexo y algunos
desenlaces entre enlazados y no enlazados; el pequefio nimero de no enlazados limita la
precision de esta comparacion'y no permite descartar sesgo de seleccion residual en los analisis
de pobreza monetaria. La definicién cardiometabdlica dependioé de la disponibilidad simultanea
de biomarcadores y algunas’sensibilidades, incluida la NBI con cuatro componentes completos,
tuvieron menor precisiéon. Tampoco se dispuso de indicadores detallados de inflamacion,
actividad fisica o dieta para todos los participantes. Entre las fortalezas destacan el disefio
probabilistico con biomarcadores, la incorporacidn del factor, conglomerado y estratificacion, la
auditoria reproducible del enlace y los analisis de sensibilidad socioecondmicos vy

cardiometabdlicos.
CONCLUSIONES

La doble carga individual de anemia y sindrome metabdlico operacional fue frecuente en adultos
peruanos y mostrd una asociacidn especifica con la privacidn estructural del hogar. Las politicas

de nutricién y prevencidén cardiometabdlica deberian incorporar indicadores integrados de
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anemia, adiposidad y biomarcadores, especialmente en poblaciones con necesidades basicas
insatisfechas. Se recomienda fortalecer la vigilancia integrada y desarrollar estudios
longitudinales o evaluaciones programadticas que aclaren temporalidad, mecanismos vy

efectividad de intervenciones.
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