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RESUMEN
Objetivo General. Identificar los factores sociodemograficos y gestacionales asociados
a anemia en gestantes residentes de Pasco, Peru - 2022.
Materiales y métodos. Estudio de corte transversal analitico, a partir de una base de
datos secundaria que contenia informacién del estado nutricional de las gestantes que
acceden a los establecimientos del Ministerio de Salud. Se realizé un analisis
descriptivo, bivariado y multivariado, calculando razones de prevalencia y coeficientes
beta para determinar el grado de asociacion entre las variables de estudio.
Resultados. Se incluyé a 4575 gestantes. La prevalencia de anemia en Pasco fue
33.5%. Los factores sociodemograficos asociados a anemia gestacional fueron: altitud
intermedia (RPa=1.83; IC 95% 1.42 - 2.36); altitud elevada (RPa=2.21; IC 95% 1.33 -
3.67); gran altitud (RPa=3.44; IC 95% 2.08 - 5.67) y nivel de establecimiento de salud
I-4 (RPa=1.48; IC 95% 1.10 - 1.99). Los factores gestacionales asociados a anemia
gestacional fueron: tercer trimestre (RPa=1.71; IC 95% 1.43 - 2.03) y baja ganancia de
peso (RPa=0.89; IC 95% 0.80 - 0.99). La altitud de residencia y la edad gestacional se
relacionan inversamente con la concentracién de hemoglobina, mientras que la edad y
el peso pregestacional se relacionan directamente.
Conclusiones. La prevalencia de anemia gestacional en Pasco es mayor en areas de
mayor altitud y en el tercer trimestre de gestacion. La baja ganancia de peso se asocia
a una menor prevalencia de anemia. Los niveles de hemoglobina son mayores
conforme la edad y el peso pregestacional es mayor, y menores conforme la altitud de
residencia y la edad gestacional.

Palabras Clave: Altitud, anemia, embarazo, hemoglobina [DeCS - Bireme]



ABSTRACT
General Objective. To identify the sociodemographic and gestational factors
associated with anemia in pregnant women residing in Pasco, Peru - 2022.
Materials and Methods. Analytical cross-sectional study based on a secondary
database containing information on the nutritional status of pregnant women accessing
healthcare centers. Descriptive, bivariate, and multivariate analyses were conducted,
calculating prevalence ratios and beta coefficients to determine the degree of
association between study variables.
Results. A total of 4575 pregnant women were included. The prevalence of anemia in
Pasco was 33.5%. Sociodemographic factors associated with gestational anemia
included: intermediate altitude (aPR=1.83; 95% CI 1.42 - 2.36); high altitude (aPR=2.21;
95% CI 1.33 - 3.67); very high altitude (aPR=3.44; 95% CI 2.08 - 5.67), and healthcare
center level 1-4 (aPR=1.48; 95% CI 1.10 - 1.99). Gestational factors associated with
gestational anemia were: third trimester (aPR=1.71; 95% CIl 1.43 - 2.03) and low weight
gain (aPR=0.89; 95% CI 0.80 - 0.99). Residence altitude and gestational age were
inversely related to hemoglobin concentration, while age and pregestational weight were
directly related.
Conclusions. The prevalence of gestational anemia in Pasco is higher in areas of
greater altitude and during the third trimester of pregnancy. Low weight gain is
associated with a lower prevalence of anemia. Hemoglobin levels increase with age and
pregestational weight and decrease with residence altitude and gestational age.

Keywords: Altitude, anemia, pregnancy, hemoglobin [DeCS - Bireme]



INTRODUCCION

La anemia continua siendo un problema de salud publica a nivel mundial, que
afecta especialmente a nifios menores de 5 afos y gestantes (1). En Perd, la
prevalencia de anemia gestacional fue de 26.2% en el afio 2022 (2), cifra que se ha
mantenido durante la ultima década (3), y que la convierte en un importante desafio de
salud en nuestro pais. Si bien ya esta establecido las causas de anemia, siendo la
deficiencia de hierro la causa principal; existen factores sociodemograficos, obstétricos
y nutricionales que se asocian a la presencia de esta enfermedad (4—6). Esto hace que
el desafio de reducir la prevalencia de anemia sea aun mayor, por la diversidad
geografica y cultural del Peru.

La prevalencia de anemia gestacional en Pasco ha mostrado una ligera
reduccion, que va de 39.2% en el 2011 (7) a 38.5% en el 2015 (8), a pesar de ello,
todavia representa un problema moderado de salud publica (<40% anemia), segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La asociacién entre factores
sociodemograficos, gestacionales y la anemia en embarazadas ha sido reportada en
otros estudios, sin embargo, aun no existe reportes en Pasco. Es esencial conocer y
comprender esta relacion en las gestantes pasquefias, quienes viven en altitudes
geograficas distintas, muchas de ellas a gran altitud (>3500 m.s.n.m). Esta informacion
es necesaria para quienes toman decisiones en salud, ya que permitira mejorar las
estrategias de prevencién y reduccién de la anemia nutricional en gestantes residentes
de Pasco.

Por ello, el objetivo de este estudio fue identificar los factores sociodemograficos

y gestacionales asociados a anemia en gestantes residentes de Pasco, Peru — 2022.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La anemia es una afeccién que se caracteriza por la disminucion en la
concentracion de hemoglobina, derivando en una mala perfusion de los tejidos.
Afecta a unos 1600 millones de personas en todo el mundo, sobre todo en
paises en vias de desarrollo (9). A nivel mundial, la prevalencia de anemia en
embarazadas es de 38%, gran parte debido a deficiencia de hierro (10,11). En
la region de las Américas el 24,9% de las mujeres embarazadas tiene anemia
(12). Por otro lado, en Peru, la prevalencia fue de 27% en el afio 2019 (3), siendo
importante mencionar que del afio 2000 al 2019, solo tuvo un descenso del 4%,
y que desde el 2013 no ha mostrado variaciones (3,13). A nivel departamental,
durante el afio 2015, Pasco tuvo una prevalencia de anemia gestacional de
38.5%, ubicandose en el tercer lugar, después de Huancavelica (45.5%) y Puno
(42.8%) (8), por lo que continla siendo un problema de salud publica de
moderada intensidad, segun la clasificacion de la OMS. Asi mismo, a nivel
provincial, durante el afio 2022, la provincia de Pasco tuvo una prevalencia de

52.7%, seguido de la provincia Daniel A. Carrion (39.3%) y Oxapampa (16.3%)



1.2.

(14). Y a nivel distrital, los distritos con mayor prevalencia de anemia fueron
Yanacancha (63.0%) y Chaupimarca (58.9%) (14).

La anemia en el embarazo es una de las principales causas de morbi —
mortalidad materna, teniendo graves consecuencias para el binomio madre —
hijo. Se estima que la anemia causa mas de 100 mil muertes maternas y 500
mil perinatales al afio en todo el mundo (15). Las complicaciones fetales que se
asocian con la anemia en el embarazo incluyen parto prematuro, ruptura
prematura de membranas (16), recién nacidos con bajo peso al nacer (17),
restriccion del crecimiento intrauterino (18), pequefios para la edad gestacional
(19), muerte neonatal y perinatal (20).

Aunqgue ya se conoce muy bien la etiologia de la anemia en el embarazo,
es necesario que el médico comprenda los factores ecoldgicos asociados,
como los sociodemogréficos, obstétricos y nutricionales reflejados por el indice
de masa corporal (IMC) (9), que son de interés departamental por ser el Pera
un pais tan diverso. Ademas, se conoce que la atencion prenatal desempefa
un rol importante para asegurar la vitalidad materna y fetal, pero los factores
sociodemogréficos desfavorables son las principales barreras para las
estrategias centradas en prevenir la anemia en el embarazo (9). Conocer la
asociacion entre los factores sociodemograficos, gestacionales y la anemia
gestacional pueden ayudar a mejorar las politicas de salud publica para
disminuir los casos de anemia durante el embarazo.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo determinar los
factores sociodemogréficos y gestacionales asociados a anemia en gestantes

residentes de Pasco, Peru — 2022.
Delimitacion de lainvestigacién

a. Delimitacién espacial
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El presente estudio se desarroll6 con los registros del estado nutricional de
las gestantes que accedieron a los establecimientos del Ministerio de Salud
del departamento de Pasco; incluyendo datos de sus tres provincias con sus
respectivos distritos.

b. Delimitacién temporal
El presente estudio obtuvo los datos correspondientes al periodo enero a
diciembre del 2022.

c. Delimitacién del universo
La unidad de analisis del presente estudio lo conforman los registros del
estado nutricional de las gestantes del departamento de Pasco, incluyendo
sus caracteristicas sociodemogréficas y gestacionales.

d. Delimitacion del contenido

El presente estudio abordara a las gestantes diagnosticadas de anemia, asi
COmo sus caracteristicas sociodemograficas y gestacionales incluidos en los
registros de los informes de Vigilancia del Sistema de Informacién del Estado

Nutricional de nifios y gestantes Peri — INS/CENAN.
Formulacién del problema

1.3.1. Problema general
¢, Cudles son los factores sociodemograficos y gestacionales asociados
a anemia en gestantes residentes de Pasco, Pera - 20227
1.3.2. Problemas especificos
- ¢Cual es la prevalencia de anemia en gestantes residentes de
Pasco, Peru - 2022?
- ¢Cudles son los factores sociodemogréaficos asociados a anemia en
gestantes residentes de Pasco, Peru - 2022?
- ¢Cudles son los factores gestacionales asociados a anemia en

gestantes residentes de Pasco, Peru - 2022?



1.4. Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores sociodemograficos y gestacionales asociados a

anemia en gestantes residentes de Pasco, Peru - 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

- ldentificar la prevalencia de anemia en gestantes residentes de
Pasco, Peru - 2022.

- ldentificar los factores sociodemograficos asociados a anemia en
gestantes residentes de Pasco, Peru - 2022.

- Identificar los factores gestacionales asociados a anemia en

gestantes residentes de Pasco, Peru - 2022.

1.5. Justificacion de la investigacion

a. Justificacion teoérica

b.

El presente estudio aporta conocimiento sobre los factores
sociodemogréficos y gestacionales asociados a anemia gestacional en el
departamento de Pasco. Ademas, nos permite conocer la prevalencia de la
anemia gestacional en la regién. Asi, esta informaciéon servira como
antecedente para el desarrollo de futuras investigaciones sobre la linea de
investigacion de morbi - mortalidad materno perinatal, y a su vez contribuira
al bagaje de conocimientos del personal de salud que brinda atencion a las
gestantes del departamento de Pasco.

Justificacion practica

Actualmente, se conoce que la anemia es un grave problema de salud
publica, siendo las gestantes afectadas en gran proporcion. Por lo que este
estudio nos va permitir mejorar las estrategias para reducir la prevalencia de

anemia en el departamento de Pasco, y de esa manera, ayudar a cumplir la



meta mundial de reducir en un 50% la anemia en mujeres de edad
reproductiva para el 2025.

c. Justificacién metodolégica
Este estudio buscar conocer el grado de asociacién entre las variables
factores sociodemogréficos, gestacionales y anemia gestacional. El estudio
se desarrolla a partir de datos de las gestantes del departamento de Pasco,
por lo que los resultados se pueden extrapolar a sus 3 provincias y 29
distritos. Asi mismo, seguiremos los principios éticos para la investigacion
médica sobre seres humanos declarados en Helsinki.

1.6. Limitaciones de lainvestigacion

a. Limitacion teorica

Falta de estudios previos que abordan los factores asociados a anemia

gestacional en el departamento de Pasco.

b. Limitacion espacial

El estudio se realiz6 a nivel departamental (Pasco), siendo demasiado
especifico para la poblacién, solo puede extrapolarse a la region.

C. Limitacion metodoldgica

Los datos obtenidos a partir del registro no permiten hacer un estudio
epidemioldgico de cohorte o casos y controles. Por lo que los resultados, al
ser un estudio transversal, reflejan asociacion mas no causalidad.

Asi mismo, la medicién de la hemoglobina, peso y talla fue realizado por el
personal de cada establecimiento, con instrumentos y maquinas calibrados
distintamente, por lo que podria haber sesgo de medicion.

d. Limitacién de recursos

Recursos econémicos limitados para el desarrollo del estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Jing Zhang, et al. realiz6 una revision sistemética con metandlisis sobre
factores de riesgo asociados a anemia en el embarazo, y mostraron que la
frecuencia de comidas < 2 veces al dia, frecuencia de consumo de carne < 1 vez
a la semana, frecuencia de consumo de vegetales < 3 veces por semana,
embarazos multiples, multiparas, ingresos familiares bajos, sin atencion
prenatal, residencia rural, puntaje de diversidad de la dieta < 3, tener mas de 3
hijos, tener bajo peso, circunferencia del brazo medio superior < 23, segundo
trimestre, tercer trimestre, periodo intergenésico < 2 afios fueron factores de
riesgo para anemia en el embarazo (21).

Raudah Abd Rahman, et al. realiz6 una revisidon sistematica sobre la
prevalencia y factores de riesgo de la anemia ferropénica en mujeres
embarazadas de Malasia, encontrando una prevalencia general de hasta 57,4%
y de anemia por deficiencia de hierro de 34,6%; entre los factores que se

asociaron significativamente a anemia en el embarazo fueron extremos de la



edad reproductiva, el control prenatal tardio, el incumplimiento de
suplementacion, estar en el segundo o tercer trimestre, vivir en una zona rural,
el bajo nivel educativo de la madre, los bajos ingresos familiares y el desempleo
(22).

Debnath, Arpita, et al. en el afio 2019 realizaron un estudio transversal,
teniendo como objetivo identificar la prevalencia de anemia y factores asociados
entre las mujeres embarazadas que asistian a una clinica en la India, sus
resultados muestran que la prevalencia de anemia es de 60% Y los factores que
se asocian a anemia en esta poblacion es tener un bajo nivel de alfabetizacion,
una edad < 25 afios, un bajo nivel socioeconémico, casarse tempranamente y
vivir en un area rural (9).

Li Lin, et al. en el afio 2018, realizaron un estudio de andlisis
secundarios de un estudio retrospectivo realizado en China, el cual tuvo como
objetivo determinar la prevalencia, factores de riesgo y resultados adversos del
embarazo asociados a la anemia en mujeres chinas embarazadas. En sus
resultados encontraron que la anemia se asocio significativamente con la edad
materna >35 afios, residencia rural y un indice de masa corporal (IMC) < 18,5
kg/m2 (5).

Meaza Lebzo, et al. en el afio 2015, mediante un estudio transversal,
identificaron la prevalencia de anemia y factores asociados en mujeres
embarazadas de un distrito de Etiopia, evidenciando una prevalencia de 23,2%
y como factores asociados un nivel socioeconémico bajo, edad gestacional entre
el segundo y tercer trimestre, infeccién por anquilostomiasis y un bajo puntaje
de diversidad dietética (23).

Xianlong Xu, et al. en el afio 2015 hicieron un estudio transversal, el
cual tuvo como objetivo evaluar las diferencias sobre la anemia en embarazadas
con diferentes caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida de 16

hospitales de China, encontrando que las gestantes primigestas, atendidas en



un hospital de menor nivel, con bajos ingresos socioeconémicos Yy

desempleadas tienen mayor riesgo de padecer anemia (24).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Marcos Espinola-Sanchez, et al. en el afio 2019, mediante un estudio
transversal de ENDES, determinaron los factores sociales y demograficos
asociados a la anemia en mujer embarazadas. Los resultados muestran una
prevalencia de 28,3%, y los factores que se asociaron a anemia fueron edad de
15 a 18 afios, mayor a 35 afos, tener un bajo nivel educativo y no contar con un
seguro de salud (25).

Agueda Mufioz del Carpio Toia, et al. en el 2018 — 2019 realiz6 un
estudio transversal, cuyo objetivo fue identificar la frecuencia de anemia en
gestantes de diferentes altitudes geogréficas en Arequipa. A partir de su analisis
menciona que existe una correlacion directamente proporcional entre la
prevalencia de anemia en embarazadas y mayor altitud, asi como estar en el
tercer trimestre de gestacion (4).

Jesus Soto en el afio 2016 realizé un estudio transversal, cuyo objetivo
fue identificar los factores asociados a la anemia en gestantes hospitalizadas en
el servicio de ginecobstetricia del hospital “San José” Callao-Lima. Sus
resultados muestran una prevalencia de anemia de 78.9% vy los factores que se
asociaron significativamente a anemia fueron la edad materna, edad
gestacional, la paridad, los controles prenatales y el periodo intergenésico (26).

Blanca Regina Taipe-Ruiz, et al. en el afio 2016 realizaron un estudio
transversal, con el objetivo de determinar la frecuencia de anemia en gestantes
y su relacion con el estado nutricional pregestacional en un centro de salud de
Lima. Evidenciaron que el 11% de gestantes presentaron anemia y una relaciéon
significativa entre la prevalencia de anemia e indice de Masa Corporal normal

(27).
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Diana Huanco Apaza, et al. en el afio 2012, mediante un estudio de
casos y controles, identificaron la incidencia y factores de riesgo de la anemia
durante el embarazo en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, evidenciando una
incidencia de anemia durante el embarazo de 27,1 por 100 nacimientos, y los
factores de riesgo fueron adolescencia, solteria, analfabetismo, peso
pregestacional <45kg, talla <1,45 metros, desnutricion materna, multiparidad,

ausencia o inadecuado control prenatal e infeccion urinaria (28).

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron.
Bases tedricas — cientificas

2.2.1. Definicion de anemia gestacional
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define anemia en las
gestantes cuando la concentracion de hemoglobina es menor a 11 g/dl en el
primer y tercer trimestre, y cuando es menor a 10.5 g/dl en el segundo trimestre
(12). Asi mismo, la anemia gestacional se clasifica segun el nivel de
hemoglobina, en anemia leve (10 — 10.9 g/dl), moderada (7 — 9.9 g/dl) y severa
(<7 g/dl) (29).
2.2.2. Epidemiologia
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que la anemia afecta
a un 38% de embarazadas en todo el mundo (12). A nivel mundial, la prevalencia
de anemia en gestantes ha disminuido discretamente, evidencidndose una
caida de 4% entre el afio 2000 y 2019 (3); sin embargo, no es suficiente para
alcanzar las metas.
En la region de las Américas de la OMS, la prevalencia de anemia
gestacional es 24.9%, siendo esta cifra una de las mas bajas entre todas las
regiones (12). En Perq, la prevalencia de anemia en gestantes también ha

evidenciado una caida sustancial entre el afio 2000y 2019, de 31.6% a 27.1%;



sin embargo, desde el 2013 esta ultima cifra se ha mantenido (3). Entre los

departamentos del Pert con mayor numero de casos de anemia en gestantes

se encuentra Pasco, mostrando una prevalencia de 38.5% en el 2015, después

de Huancavelica (45.5%) y Puno (42.8%) (8). Asi mismo, en el Perl se estima

que la prevalencia de anemia leve es 17.6%, de anemia moderada es 9.3% y

de anemia severa es 0.1% (3).

2.2.3. Factores de riesgo de anemia en la gestante

Se ha evidenciado que la prevalencia de anemia se asocia a factores

como la edad, lugar de residencia, estado nutricional, condicion socioeconémica

y estilos de vida (5,30,31).

a)

b)

d)

Edad: La edad es un antecedente biolégico que permite valorar riesgos
durante el ciclo de la vida. La prevalencia de anemia gestacional es mayor
en adolescentes, esto podria deberse al embarazo no planificado y por
consiguiente una inadecuada preparacion nutricional previa a la gestacion.
Asi mismo, la prevalencia es mayor después de los 35 afios (25,28).
indice de masa corporal: El indice de masa corporal es la relacion entre
el peso y la talla elevado al cuadrado, que sirve para clasificar el estado
nutricional de una persona en bajo peso, peso normal, obesidad y
sobrepeso. El indice de masa corporal <18.5 kg/m2 se asocia a una mayor
prevalencia de anemia en las gestantes, es por ello la importancia del
estado nutricional de las gestantes (5,27).

Grado de instruccion: Diversos estudios encontraron mayor prevalencia
de anemia en mujeres con un menor nivel de instruccion, debido al
desconocimiento de la importancia de los controles prenatales y
alimentacién saludable (9,25).

Nivel socioecondmico: Diversos estudios reportan que el nivel
socioecondmico bajo se encuentra asociado a anemia gestacional, dado

gue esto se relaciona con la calidad de vida de la gestante (21-23).
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f)

g9)

h)

Periodo intergenésico corto: La OMS define el periodo intergenésico
como el tiempo entre la fecha del ultimo acontecimiento obstétrico y el
comienzo del udltimo periodo menstrual del siguiente embarazo, siendo
corto cuando es menor a 18 meses y largos cuando es superior a 60 meses
(32). Estudios muestran que las pacientes con periodos intergenésico
cortos tienen un mayor riesgo de desarrollar anemia gestacional (26).
Controles prenatales: El control prenatal es una estrategia importante
para valorar el desarrollo intrauterino. En el Perd se considera 6ptimo un
minimo de 6 controles prenatales (33). La ausencia de control prenatal y el
control prenatal tardio se asocia a anemia en las gestantes (22,28).
Altitud geogréfica: La altitud se clasifica en baja altitud (<1500 msnm),
altitud intermedia (1500 a 2500 msnm), altitud elevada (2500 a 3500
msnm), gran altitud (3500 a 5800 msnm) y extrema altitud (>5800 msnm)
(34). Un estudio encontr6 una correlacion directa entre la altitud y la
prevalencia de anemia (4).

Suplementacidn férrica: Las gestantes a partir de las 14 semanas deben
recibir suplementos de hierro durante 3 meses, segun la Norma Técnica
del Peru (35). La ausencia de suplementacion férrica se asocia a un mayor

riesgo de padecer anemia (36).

2.2.4. Cambios fisiolégicos hematoldgicos del embarazo

Durante todo el embarazo, es normal que la mujer desarrolle numerosos

cambios en todos los sistemas del organismo, como el cardiovascular,

respiratorio, renal, hematolégico y otros mas; esto con el objetivo de cubrir las

demandas que requiere el feto para su desarrollo y preparar a la madre para el

parto (37,38).

Especificamente en el sistema hematoldgico, el volumen sanguineo total

aumenta 1.5 litros, esto para suplir las demandas del nuevo lecho vascular y

compensar la pérdida de sangre durante el parto (38). La sintesis materna de
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eritropoyetina se eleva, lo que conlleva a un incremento de 30% en el recuento
de globulos rojos (37) ; a su vez, el volumen plasmético se ve incrementado en
un 50%, dandose la mayor parte de este incremento a las 34 semanas de
gestacion (38). Debido al mayor incremento de volumen plasmatico que de masa
eritrocitaria, se produce una caida en la concentracion de la hemoglobina, dando
como resultado una anemia dilucional o anemia fisiolégica del embarazo (39).
Sin embargo, a pesar de esta anemia fisiolégica no suele haber cambios en el
volumen corpuscular medio (VCM) ni en la concentracion de hemoglobina
corpuscular media (MCHC) (38).

Por otro lado, existe un aumento en el nimero de leucocitos a predominio
de neutrdfilos, los linfocitos disminuyen y hay un ligero aumento de monocitos,
mientras que los eosindfilos y basofilos no sufren modificaciones (40). Se dice
que el embarazo es un estado protrombético o hipercoagulable, ya que la
concentracion de los factores de coagulacion y fibrinbgeno estan
incrementados, y la concentracion de los anticoagulantes endégenos como la

antitrombina y la proteina S estan disminuidos (38).

2.2.5. Etiologia de anemia gestacional

La causa mas comun de anemia en el embarazo es la deficiencia de
hierro (41). La deficiencia de hierro se presenta debido a la gran demanda de
hierro que existe a lo largo de todo el embarazo (40), es asi que la gestante
necesita 1000 mg de hierro durante toda la concepcién del nuevo ser humano,
los cuales las dos terceras partes son para cubrir sus necesidades y un tercio
para el desarrollo de la placenta y el feto; este requerimiento de hierro varia
acorde al trimestre de gestacion, siendo el requerimiento menor en el primer
trimestre (0.8 mg/dia) en comparacion del tercer trimestre (3 — 7.5 mg/dia) (42).
Se ha evidenciado que alrededor del 40% de las mujeres inician su gestacién
con reservas de hierro bajas o ausentes y en un 90% tienen depdsitos de hierro
<500mg (43), la cual es insuficiente para cubrir todas las demandas del binomio
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madre — hijo, por lo que en estas mujeres es posible que se requiera 1000 mg o
mas de hierro adicional (42). Ademas de la anemia por deficiencia de
hierro, otras causas pueden ser enfermedades parasitarias como malaria,
esquistosomiasis y anquilostomiasis; déficits nutricionales de &cido félico y
vitamina B12; y causas genéticas como talasemia y la enfermedad de células

falciforme (43).
2.2.6. Diagnéstico

a. Manifestaciones clinicas

El diagndstico de anemia ferropénica inicia con la evaluacion clinica. Entre
los signos y sintomas que apoyan el diagnéstico estan la fatiga
generalizada, pica, pagofagia, ufias quebradizas, pérdida de cabello,
palidez de mucosas, queilosis, coiloniquia y entre otros mas (44).

b. Examenes complementarios

Para hacer el diagnostico de anemia se debe solicitar hemoglobina,
hematocrito y ferritina (35). Los hallazgos de laboratorio de la anemia
ferropénica son disminucion de la concentracién de hemoglobina y ferritina
sérica, una concentracion de ferritina sérica <30 ug/L junto a una
hemoglobina <10.5 o <11 g/dl, dependiendo del trimestre de gestacion, son
diagnostico de anemia durante el embarazo (45). Sin embargo, en Peru, la
medicion de ferritina no es de rutina, ya que se usa cuando la anemia
persiste sin evolucion favorable, a pesar de haber iniciado tratamiento con
buena adherencia a ella. Por lo que el diagndstico en nuestro pais se hace
con la medicion de la hemoglobina, ajustando su valor en zonas geogréficas

ubicadas a méas de 1000 metros sobre el nivel del mar (35).
2.2.7. Tratamiento de la anemia durante el embarazo

a. Profilaxis
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El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) (41) vy la
Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) (46) recomiendan la
suplementacion diaria de hierro via oral a todas las mujeres embarazadas.
En Perd, la Norma Técnica (35) indica que las gestantes a partir de las 14
semanas deben recibir suplementos de hierro en dosis diaria de 60mg de
hierro elemental mas 400ug de acido félico, comprimido ambos en 1 tableta
durante 3 meses.

Tratamiento

La eleccién del tratamiento de la anemia depende de algunos factores,
como el tiempo que resta hasta el parto, la gravedad de la anemia,
comorbilidades de la madre y deseo del paciente (43). Las principales
opciones de tratamiento son el hierro via oral y parenteral. El hierro oral es
seguro para utilizarlo desde el primer trimestre del embarazo, mientras que
el hierro parenteral o intravenoso se recomiendo desde el segundo trimestre
(45). La Norma Técnica de Peru (35), indica que el tratamiento debe ser con
hierro oral a una dosis diaria de 120mg de hierro elemental mas 800ug de
acido félico durante 6 meses, el cual sera controlado de forma mensual con
mediciones de hemoglobina. Los efectos secundarios mas comunes del
sulfato ferroso son gastrointestinales, estos pueden variar entre los
pacientes e incluyen estreflimiento, dolor abdominal, flatulencia, nauseas,
diarreas y heces negras (47), y a su vez, estos pueden reducir la

adherencia al tratamiento en un 28 — 50% (48,49).

2.2.8. Complicaciones maternas y fetales por deficiencia de hierro

La anemia en el embarazo se asocia a una mayor morbilidad y mortalidad

materna y fetal, sobre todo en los paises en vias de desarrollo (50). La anemia

por deficiencia de hierro incrementa el riesgo de parto prematuro, bajo peso al

nacer, mortalidad perinatal y neonatal (17,51).
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2.3.

Las madres tienen mayor riesgo de padecer infecciones, preeclampsia,

desprendimiento de placenta, insuficiencia cardiaca, shock hemorragico y

depresion postparto (52,53). Asi mismo, los hijos corren un mayor riesgo de

sufrir trastornos neuroldgicos, como deterioro cognitivo, motor, socioemocional

y desarrollo neurofisioldgico (53,54).

Definicién de términos basicos

a.

Anemia: Es un trastorno en el cual el nUmero de eritrocitos es insuficiente
para satisfacer las necesidades del organismo (29).

Anemia ferropénica: Es la disminucion de los niveles de hemoglobina a
causa de la carencia de hierro (35).

Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por un grupo hem que
contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcién proteinica, la
globina. La hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en
el organismo (35).

Hematocrito: Es la proporcion del volumen total de sangre compuesta por
glébulos rojos (35).

Concentracion de hemoglobina: Es la cantidad de hemoglobina presente en
un volumen fijo de sangre. Normalmente se expresa en gramos por decilitro
(g/dL) o gramos por litro (g/1) (29).

Ajuste de hemoglobina segun altitud: En las personas que residen en lugares
>1000 msnm de altitud se debe aplicar una correccion del nivel de
hemoglobina segun la altitud de residencia (35).

Altitud: Es la distancia vertical de un punto de la tierra respecto al nivel del
mar (35).

Edad gestacional: Tiempo de duracion de la gestacion, se mide a partir del
primer dia del dltimo periodo menstrual normal y el momento en que se
realiza el célculo. La edad gestacional se expresa en dias 0 semanas

completas (55).
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i. Ganancia de peso gestacional: Cantidad de peso que incrementa la mujer
gestante durante el proceso de gestacion (55).

j. Indice de masa corporal (IMC): Relacion entre el peso corporal con la talla
elevada al cuadrado de la persona. Se le conoce también como indice de
Quetelet, y su formula de célculo es la siguiente: IMC = Peso (kg) / Talla (m)?
(55).

k. Peso pregestacional: Cantidad de masa corporal de la mujer antes del
embarazo y se expresa en kilogramos (kg) (55).

2.4. Formulacion de hipoétesis
2.4.1. Hipotesis general
- Hipétesis nula (Ho): Los factores sociodemogréficos y gestacionales
Nno se asocian a anemia en gestantes residentes de Pasco, Peru -
2022.
- Hipotesis alterna (Ha): Los factores sociodemogréficos vy
gestacionales se asocian a anemia en gestantes residentes de
Pasco, Peru - 2022.
2.4.2. Hipoétesis especificas
- Los factores sociodemogréaficos se asocian a anemia en gestantes
residentes de Pasco, Perua - 2022,
- Los factores gestacionales se asocian a anemia en gestantes
residentes de Pasco, Peru - 2022.
2.5. Identificacién de variables

a. Variable dependiente
- Anemia gestacional

b. Variable independiente
- Factores sociodemograficos: edad, lugar de residencia, area de

residencia, altitud de residencia, nivel del establecimiento de salud.
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- Factores gestacionales: edad gestacional, tipo de gestacién, peso
pregestacional, talla, peso gestacional, indice de masa corporal (IMC)

pre gestacional, ganancia de peso gestacional.
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

Variable Definicién Operacional Indicadores T|p.o de Escqla gje Fuente
variable medicién
Hemoglobina corregida por la altitud
Anemia menor a 11 g/dl en el primer y tercer 0 = sin anemia Cateqérica Nominal Base de datos del
gestacional trimestre de embarazo, y menor a 10.5 g/dI 1 = con anemia 9 SIEN
en el segundo trimestre de embarazo.
Afos de la persona desde el nacimiento Tiempo en afos Numérica Base de datos del
Edad i : . Intervalo
hasta el momento de la atencion. cumplido discreta SIEN
Lugar de Provincia y distrito de Pasco donde reside 3 provincias y 29 ‘s . Base de datos del
4 . . L distritos del Categorica Nominal
residencia la paciente al momento de la atencion. SIEN
departamento de Pasco
‘ 0 . L _ Decreto Supremo
Are_a de . A.rea} donde se ubl_ca la munlcilpalldad del 1 —_Urbano Categorica Nominal N° 090 — 2011 —
residencia distrito de residencia de la paciente. 2 = Rural PCM
0 = Baja altitud
(<1500 msnm)
1 = Altitud intermedia
AIt'FUd d‘? Nivel de altitud de la localidad de (1590 a 2500 "“S”m) Categoérica Ordinal Base de datos del
residencia residencia del paciente 2 = Elevada altitud SIEN
P : (2501 a 3500 msnm)
3 = Gran altitud
(3501 a 5800 msnm)
1=1-1
Nivel deI_ : Categorizacion del establecimiento de 2 f -2 . . Base de datos del
establecimiento . . 3=1-3 Categorica Ordinal
salud donde se atendi6 la paciente. _ RENIPRESS
de salud 4=1-4
5=1-1
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Edad Semanas de gestacién al momento de la Tiempo en semanas Numeérica Base de datos del
. - : Intervalo
gestacional atencion. completas discreta SIEN
Tipo de Registro de si el embarazo es simple o 1 = Simple L. . Base de datos del
A~ o Categorica Nominal
embarazo multiple. 2 = Mdltiple SIEN
Peso . . . Numérica . Base de datos del
. Masa en kilogramos previo al embarazo. Peso en kilogramos . De razon
pregestacional continua SIEN
Peso Masa en kilogramos medido durante el ; Numérica . Base de datos del
: Peso en kilogramos ) De razoén
gestacional control del embarazo. continua SIEN
Medida en metros desde el talén hasta la . Numérica Base de datos del
Talla - Estatura en centimetros . Intervalo
cabeza al momento de la atencion. continua SIEN
P 0 = Delgadez
Indice de masa Clasificacion de la valoracion nutricional 1 = Normal - . Base de datos del
corporal (IMC) e X - Categorica Ordinal
regestacional antropomeétrica pregestacional. 2= Sobre_peso SIEN
P 3 = Obesidad
1 = Baja ganancia de
Ganancia de peso gestacional
. . 2 = Adecuada ganancia . . Base de datos del
peso Peso que se ha incrementado en la mujer . Categorica Ordinal
, de peso gestacional SIEN
gestacional durante el embarazo.

3 = Alta ganancia de
peso gestacional
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1Nl

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacién
Este estudio corresponde a la investigacion basica, ya que tiene como
finalidad enriquecer el conocimiento tedrico — cientifico. Asi mismo, es un
estudio de fuente secundaria, ya que los datos obtenidos son a partir de registros
de los informes de Vigilancia del Sistema de Informacion del Estado Nutricional

de nifios y gestantes (SIEN) Pert — INS/CENAN.

Nivel de investigacion

Este estudio corresponde al nivel correlacional porque tiene como
finalidad conocer el grado de asociacion entre la variable dependiente (anemia
gestacional) y variables independientes (factores sociodemograficos vy

gestacionales).

Métodos de investigacion

Este estudio parte estableciendo una hipoétesis, sometiéndolo a
verificacién para comprobar la veracidad o no de la hipotesis planteada, por lo

gue se hace uso del método hipotético — deductivo. El estudio también parte de
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3.4.

3.5.

3.6.

datos particulares para tener un conocimiento mas general del tema, presentado
asi un método inductivo. Ademas, pretende conocer y explicar el grado de
asociacion entre las variables partiendo de un conocimiento general utilizando
el método deductivo y analitico.
Disefio de investigacion

El estudio tiene un disefio no experimental, porque no se manipula las
variables independientes, de corte transversal, porque los datos fueron
recolectados en un tiempo Unico; y retrospectivo, porque los datos fueron
obtenidos antes de la ejecucion del estudio. Todo ello a través del analisis de
datos secundarios obtenidos del Sistema de Informacion del Estado Nutricional
de nifios y gestantes Perd — INS/CENAN durante el periodo 2022.
Poblaciéon y muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio esta conformada por 5274 gestantes de 12 a 49
afos del departamento de Pasco registradas en el SIEN durante el 2022.
3.5.2. Muestra

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, estando
conformada la muestra por 4575 gestantes en el departamento de Pasco
consignadas en el registro durante el periodo 2022.
a. Criterios deinclusién

- Gestantes que tengan el dato de la variable dependiente.
b. Criterios de exclusion
- Gestantes que tengan datos no plausibles.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 la base de datos que contiene informacién sobre las gestantes
y su estado nutricional durante el afio 2022, recolectado por el Instituto Nacional

de Salud (INS) y Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion (CENAN) a través
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3.7.

3.8.

del Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN), cuyo objetivo es
registrar, procesar, reportar y analizar informacion del estado nutricional de
nifos menores de cinco afios y madres gestantes que acuden a los
establecimientos de salud de las 24 Direcciones Regionales de Salud. EI SIEN
recoge la informacioén de las Historias Clinicas de las gestantes en los formatos
SIENES, para después analizarla y por Gltimo consolidarlo en una base de datos
de manera mensual. La base de datos es de acceso publico, y se encuentra
disponible en la Plataforma Nacional de Datos  Abiertos

(https://www.datosabiertos.gob.pe/). Para categorizar los distritos incluidos en el

SIEN como urbanos o rurales se utilizé la “Lista de Municipalidades Rurales”
consignado en el Decreto Supremo N° 090 - 2011 - PCM.

(https://www.gob.pe/institucion/pcm/normas-legales/2308437-090-2011-pcm) Y

como Ultima fuente de informacion se utilizo la base de datos de los
establecimientos de salud del Pert del Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD), con la finalidad de categorizar los
establecimientos de salud del departamento de Pasco; disponible también en la

Plataforma Nacional de Datos Abiertos (https://www.datosabiertos.qob.pe/).

Toda la informacion de las bases de datos mencionadas se consolido en una
sola base, con el nombre de “factores_anemiagest fusion_v3”, la cual fue
utilizada finalmente para el analisis estadistico.
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Al ser un estudio de datos secundarios, no fue necesario la validacion de
un instrumento de estudio.
Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
Se obtuvo dos bases de datos del Sistema de Informacion del Estado

Nutricional, se guard6 ambas en formato “xIsx” con el nombre de
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3.9.

“Anemia_SIEN” y “Nutricion_SIEN”, asi mismo, se accedio a la base de datos
de los establecimientos de salud del Pert del RENIPRESS de SUSALUD, se
guardo en formato “.xIsx” con el nombre de “EESS_Per0”, las cuales se abren
con el software Excel Microsoft Office 2019, por ultimo se obtuvo el documento
del Decreto Supremo N° 090 — 2011 — PCM, se guardo en formato “pdf” con el
nombre de “Area de residencia”, el cual se abre con el software Adobe Acrobat
version 1.5. Se unid las bases de datos “Anemia_SIEN” y “Nutricion_SIEN” en
el programa estadistico STATA versidn 14.0 (Corp, Texas, US) y se exporté la
nueva base en formato “.xIsx” con el nombre “factores_anemiagest_fusién_v3”;
después se codifico las variables y tradujo en un diccionario en el software Excel
Microsoft Office 2019. Finalmente, se importd la base de datos al programa
estadistico STATA version 14.0 (Corp, Texas, US) donde se realiz0 la limpieza
de datos, se etiquetd las variables categoéricas y se categorizd las variables
numéricas, para su posterior andlisis estadistico.

Tratamiento estadistico

Inicialmente se realizé un analisis estadistico univariado. Dentro de este
analisis, las variables catego6ricas se representaron mediante frecuencias
absolutas y relativas, mientras que las variables numéricas se representaron
mediante medidas de tendencia central (mediana y media) y de dispersion
(desviacién estandar y rangos intercuartilicos). La normalidad de la variable
numeérica se evalu6 mediante métodos tanto graficos como numéricos. El
método grafico de histograma proporciond un examen visual, mientras que las
pruebas de Skewness/Kurtosis y Shapiro-Wilk ofrecieron evaluaciones
numeéricas.

Posteriormente, se realiz6 un andlisis bivariado, empleando la prueba de
chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher al analizar dos variables categoricas.
De manera similar, se utilizé la prueba de T de student o la prueba de U de
Mann-Whitney si el analisis era entre una variable categérica y una variable
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3.10.

numeérica. La seleccion entre estas pruebas de hipétesis estuvo guiada por el
cumplimiento de supuestos estadisticos. Un valor p<0,05 se considero
estadisticamente significativo.

Finalmente, se realizd un analisis de regresion para evaluar el grado de
asociacion entre las variables independientes y el desenlace. Se obtuvo razones
de prevalencia crudos (RPc) con sus respectivos intervalos de confianza al 95%
mediante regresion de Poisson. Asi mismo, se realizé un andlisis de regresion
lineal simple, obteniéndose coeficientes beta crudos con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%. En ambos casos, para el andlisis multivariado,
se incluyeron aquellas variables con un p<0.20 en el analisis bivariado. En todos
ellos, se consideré estadisticamente significativo un valor p<0.05.

Las representaciones graficas se generaron utilizando el programa
estadistico STATA v.14.0. y las presentaciones de tablas se elaboraron
utilizando el programa Excel Microsoft Office 2019.

Orientacion ética filoséfica y epistémica

El estudio no fue enviado a un Comité de Etica, debido a que la base de

datos obtenida es de acceso libre y se encuentra disponible en la Plataforma

Nacional de Datos Abiertos (https://www.datosabiertos.qgob.pe/), asi mismo, no

contiene informacion de identificacibn como nombres y documento nacional de
identidad que expongan al sujeto de estudio. Los datos obtenidos seran
utilizados netamente con fines de investigacion, respetando los principios éticos
para la investigacion médica sobre seres humanos, contenidos en la declaracién

de Helsinki.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

El trabajo de investigacién fue realizado a partir de los datos obtenidos
del Sistema de Informacion del Estado Nutricional de nifios y gestantes Per( —
INS/CENAN durante el periodo 2022. En un primer momento, los datos de las
gestantes son registrados manualmente en el formato de registro diario de la
gestante, en cada Puesto o Centro de Salud. Luego, estos datos consignados
en los formatos son digitados en un aplicativo especifico en los “Puntos de
digitacion”, que después pasan un control de calidad, para finalmente ser
consolidadas.

Presentacién, analisis e interpretacion de resultados

4.2.1. Resultados descriptivos

La muestra total estuvo conformada por 4575 gestantes de 12 a 49 afos,
de las cuales, el 66.5% present6 un diagnéstico normal y el 33.5% presento el
diagndstico de anemia. Asi mismo, se muestra que la prevalencia de anemia

moderada (15%) es ligeramente superior a la prevalencia de anemia leve
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(14,5%), y la prevalencia de anemia severa (4%) es muy inferior a ambos,
presentados en la Tabla 1y Grafico 1.

Tabla 1. Frecuencia absoluta y relativa de los casos de anemia en gestantes

residentes de Pasco

Diagndstico de anemia N (%)
Normal 3040 66.5
Anemia leve 665 14.5
Anemia moderada 687 15.0
Anemia severa 183 4.0
Total 4575 100.0

Fuente: Base de datos del SIEN

Grafico 1. Proporcion de anemia en gestantes residentes de Pasco

80

Normal Anemia moderada  Anemia leve Anemia severa

Fuente: Base de datos del SIEN
En la Tabla 2, se presenta las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
estudiada, donde se observa que la proporcion de gestantes adultas fue mayor
a las gestantes adolescentes (82.4% vs 17.6%). Ademas, la mitad de gestantes
procedian de la provincia de Oxapampa (50.8%), seguido de la provincia de
Pasco (44.1%) y en menor proporcion, de la provincia de Daniel A. Carrién
(5.1%). Los distritos de procedencia con mayor proporcion de gestantes fueron

Villa Rica (10.8%), Chaupimarca (10.7%), Puerto Bermudez (10.7%) y
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Yanacancha (8.2%), estando la proporcion restante distribuido entre los otros
distritos, como se muestra en el Gréfico 2.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra estudiada

Variable N (%)

Edad

Adolescente 804 17.6

Adulta 3771 82.4
Provincia

Pasco 2016 441

Daniel A. Carridn 234 5.1

Oxapampa 2325 50.8
Distrito

Chaupimarca 492 10.7

Villa Rica 494 10.8

Puerto Bermudez 492 10.7

Yanacancha 373 8.2

Otros 2724 59.6
Area de residencia

Urbana 3155 69.0

Rural 1420 31.0
Altitud

Baja altitud 1376 30.0

Altitud intermedia 995 21.8

Altitud elevada 552 12.1

Gran altitud 1652 36.1
Nivel del establecimiento de salud

-1 1034 22.6

-2 1254 27.4

-3 1014 22.2

-4 660 14.4

-1 613 13.4

Fuente: Base de datos del SIEN
Asi mismo, habia mayor proporcion de gestantes que residian en éarea urbana
(69.0%) en comparacion al area rural (31.0%). Mas de la tercera parte de
gestantes vivia a gran altitud (36.1%), seguido de las gestantes que vivian a baja
altitud (30.0%), altitud intermedia (21.8%) y altitud elevada (12.1%). Las

gestantes se atendian en mayor proporcidn en un establecimiento de nivel I-2
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(27.4%), 1-1 (22.6%) y 1-3 (22.2%), y en menor proporcion en un establecimiento
de nivel I-4 (14.4%) y 11-1 (13.4%).

Gréfico 2. Proporcion de gestantes por distritos de Pasco
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Fuente: Base de datos del SIEN
En la Tabla 3, se presenta las caracteristicas gestacionales de la muestra
estudiada, donde se observa que la mediana de edad gestacional fue 30.0 (20.0
a 35.0) semanas, indicando que el 50% de la muestra se encuentra entre las 20
a 35 semanas. Entre los datos antropomeétricos, la media de talla fue 152 cm
con una desviacion estandar de 5.5 cm, indicando que el 68% de la muestra
tenia una talla entre 146.5 y 157.5 cm; la mediana del peso pregestacional fue
56.8 (51 a 63.1) kg, indicando que el 50% de la muestra tenia un peso
pregestacional entre 51 a 63.1 kg; y la mediana del peso gestacional fue 62.1
(56 a 70) kg, indicando que el 50% de la muestra tenia un peso gestacional entre
56 a 70 kg. Asi mismo, la mediana de hemoglobina fue 11.4 (10.4 a 12.1) g/dI,
indicando que el 50% de la muestra tenia una hemoglobina entre 10.4 a 12.1

g/dl.
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Tabla 3. Caracteristicas gestacionales de la muestra estudiada

Variable N (%)

Edad gestacional 30.0 (20.0 a 35.0) **
Tipo de embarazo

Simple 4543 99.3

Multiple 32 0.7
Antropometria

Talla (cm) 152.0 +55*

Peso pregestacional (Kg) t 56.8 (51.0a63.1) **

Peso gestacional (Kg) + 62.1 (56.0 a 70.0) **
IMC pregestacional t

Normal 1659 53.1

Bajo peso 52 1.7

Sobrepeso 1061 34.0

Obesidad 350 11.2
Ganancia de peso +

Baja 1547 49.6

Adecuada 948 30.3

Alta 627 20.1
Hemoglobina (g/dl) 11.4 (10.4212.1) **

IMC: indice de masa corporal

t Variables que suman menos de 4575 por datos faltantes.
* Media + desviacion estandar

** Mediana (rango intercuartilico)

Fuente: Base de datos del SIEN
Por otro lado, el 99.3% de gestantes tenia un embarazo simple, y solo el 0.7%
tenia un embarazo mdltiple. Con respecto al IMC pregestacional, mas de la
mitad de gestantes tenia un IMC normal (53.1%), seguido de sobrepeso
(34.0%), obesidad (11.2%) y bajo peso (1.7%). Ademas, el 49,6% de gestantes
tenian baja ganancia de peso, el 30.3% tenia adecuada ganancia de peso y el
20.1% tenia ganancia de peso alta. Por dltimo, no se registr6 el peso
pregestacional en 7 gestantes, el peso gestacional en 1 gestante, el IMC

pregestacional y ganancia de peso en 1453 gestantes.
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4.3. Pruebade hipétesis

Tabla 4. Andlisis bivariado entre anemia gestacional y los factores

sociodemograficos de las gestantes residentes de Pasco

Anemia gestacional

Variable No (n=3040) Si(n=1535) Valorp
n (%) n (%)
Edad (afios) 268+7.1* 263+6.8*  0.053"
Provincia
Pasco 953 (47.3) 1063 (52.7) <0.001 **
Daniel A. Carrién 142 (60.7) 92 (39.3)
Oxapampa 1945 (83.7) 380 (16.3)
Distrito
Chaupimarca 202 (41.1) 290 (58.9) <0.001 **
Villa Rica 394 (79.8) 100 (20.2)
Puerto Bermudez 418 (85.0) 74 (15.0)
Yanacancha 138 (37.0) 235 (63.0)
Otros 1888 (69.3) 836 (30.7)
Area de residencia
Urbana 1879 (59.6) 1276 (40.4) <0.001 **
Rural 1161 (81.8) 259 (18.2)
Altitud
Baja altitud 1199 (87.1) 177 (12.9)  <0.001 **
Altitud intermedia 777 (78.1) 218 (21.9)
Altitud elevada 309 (56.0) 243 (44.0)
Gran altitud 755 (45.7) 897 (54.3)
Nivel del establecimiento de salud
I-1 787 (76.1) 247 (23.9) <0.001 **
-2 758 (60.5) 496 (39.5)
1-3 593 (58.5) 421 (41.5)
I-4 424 (64.2) 236 (35.8)
1I-1 478 (78.0) 135 (22.0)

* Media + desviacion estandar
** Valor calculado mediante la prueba de chi cuadrado
t Valor calculado mediante la prueba de t de student

Fuente: Base de datos del SIEN
En la Tabla 4, se muestra los resultados del analisis bivariado entre anemia
gestacional y los factores sociodemogréficos de la muestra estudiada. La media
de edad (afios) en las gestantes con anemia fue relativamente menor que el de

las gestantes sin anemia (26.3 + 6.8 vs 26.8 + 7.1) con un valor p=0.053; por lo

30



gue no rechazamos la hipotesis nula, siendo esto no significativo. Las variables
gue presentaron relacion significativa con anemia gestacional fueron: provincia
(p<0.001), donde la provincia de Pasco (52.7%) tenia mayor frecuencia de
anemia gestacional que las provincias de Daniel A. Carrion (39.3%) y Oxapampa
(16.3%); distrito (p<0.001), donde el distrito de Yanacancha (63.0%) tenia mayor
frecuencia de anemia gestacional que los distritos de Chaupimarca (58.9%),
Villa Rica (20.2%), Puerto Bermudez (15.0%) y otros distritos (30.7%); area de
residencia (p<0.001), donde el &rea urbana tenia mayor frecuencia de anemia
gestacional que el &rea rural (40.4% vs 18.2%); altitud (p<0.001), donde la gran
altitud (54.3%) tenia mayor frecuencia de anemia gestacional que la altitud
elevada (44.0%), altitud intermedia (21.9%) y baja altitud (12.9%); y nivel de
establecimiento (p<0.001), donde el 11-1(22.0%) tenia menor frecuencia de
anemia gestacional que el I-3 (41.5%), 1-2 (39.5%), 1-4 (35.8%) y I-1 (23.9%).
En la Tabla 5, se muestra los resultados del analisis bivariado entre anemia
gestacional y los factores gestacionales de la muestra estudiada. Las variables
que presentaron relacion significativa con anemia gestacional fueron: edad
gestacional (p<0.001), donde la mediana de edad gestacional en las gestantes
con anemia fue mayor que el de las gestantes sin anemia (33.0 vs 27.0
semanas); peso pregestacional (p=0.004), donde la mediana de peso
pregestacional en las gestantes con anemia fue menor que el de las gestantes
sin anemia (56.0 vs 57.0 kg); indice de Masa Corporal (IMC) pregestacional
(p=0.048), donde las gestantes con bajo peso (40.4%) tenian mayor frecuencia
de anemia gestacional que las gestantes con IMC normal (38.0%), sobrepeso
(35.3%) y obesidad (30.6%); y ganancia de peso (p=0.024), donde las gestantes
con ganancia de peso alta (39.4%) tenian mayor frecuencia de anemia
gestacional que las gestantes con ganancia de peso adecuado (38.1%) y
ganancia de peso bajo (34.0%). Por otro lado, las gestantes con embarazo
simple tenian menor frecuencia de anemia gestacional que aquellas con
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embarazo multiple (33.5% vs 37.5%) con un valor p=0.635, por lo que no
rechazamos la hipétesis nula, siendo esto no significativo; asi mismo, la media
de talla de las gestantes con anemia fue similar que el de las gestantes sin
anemia (152.0 £ 5.3 vs 152.0 £ 5.5) con un valor p=0.624; por lo que no
rechazamos la hipotesis nula, siendo esto no significativo.

Tabla 5. Andlisis bivariado entre anemia gestacional y los factores
gestacionales de las gestantes residentes de Pasco

Anemia gestacional

Variable No (n = 3040) Si (n = 1535) Valor p
n (%) n (%)
Edad gestacional 27.0(18.0a35.0) ** 33.0(25.0a36.0) ** <0.001°
Tipo de embarazo
Simple 3020 (66.5) 1523 (33.5) 0.635%
Mdltiple 20 (62.5) 12 (37.5)
Antropometria
Talla (cm) 152.0+5.5* 152.0+5.3 * 0.624 "
Peso pregestacional (Kg) 57.0 (51.0 a 64.0) ** 56.0(51.0a63.0) ** 0.004°
IMC pregestacional
Normal 1028 (62.0) 631 (38.0) 0.048%
Bajo peso 31 (59.6) 21(40.4)
Sobrepeso 686 (64.7) 375 (35.3)
Obesidad 243 (69.4) 107 (30.6)
Ganancia de peso
Bajo 1021 (66.0) 526 (34.0) 0.024 2
Adecuado 587 (61.9) 361 (38.1)
Alta 380 (60.6) 247 (39.4)

No se registro el IMC pregestacional y la ganancia de peso en 1454 personas.
* Media + desviacion estandar

** Mediana (rango intercuartilico)

A Valor calculado mediante la prueba de chi cuadrado

T Valor calculado mediante la prueba de t de student

¢ Valor calculado mediante la prueba de U. Mann Whitney

Fuente: Base de datos del SIEN
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Tabla 6. Andlisis de regresion y célculos de razones de prevalencia de los

factores sociodemogréficos asociados a anemia en gestantes residentes de

Pasco
Regresion cruda Regresion ajustada
Variable
RP (IC 95%) Valor p RPa (IC95%) *  Valorp
Edad
Adolescente Ref.
Adulta 1.01(091a1.13) 0.758
Provincia
Pasco Ref. Ref.
Daniel A. Carrién 0.75(0.63a0.87) <0.001 0.80(0.67a0.95) 0.013
Oxapampa 0.30(0.28a20.34) <0.001 0.73(0.45a1.20) 0.221
Area de residencia
Urbana Ref. Ref.
Rural 0.45(0.40a0.50) <0.001 0.88(0.76a1.02) 0.096
Altitud
Baja altitud Ref. Ref.
Altitud intermedia 1.70(1.42a2.04) <0.001 1.83(1.42a2.36) <0.001
Altitud elevada 3.42(290a4.04) <0.001 2.21(1.33a3.67) <0.001
Gran altitud 4.22 (3.65a4.88) <0.001 3.44(2.08a5.67) <0.001
Nivel del establecimiento de salud
II-1 Ref. Ref.
I-1 1.08(0.90a1.30) 0.388 0.96(0.72a1.27) 0.796
-2 1.79(1.52a2.11) <0.001 1.09(0.82a1.45) 0.513
-3 1.88(1.59a2.22) <0.001 0.85(0.64a1.12) 0.266
I-4 1.62(1.35a1.94) <0.001 1.48(1.10a1.99) 0.009

RP: Razén de prevalencia; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%; Ref.: categoria de referencia

Para el modelo ajustado (RPa) se incluyeron todas las variables que tenian un valor p<0.20

* Ajustado por provincia, area de residencia, altitud y nivel del establecimiento de salud

Fuente: Base de datos del SIEN

Enla Tabla 6, se muestra el grado de asociacion entre anemia gestacional y los

factores sociodemograficos de la muestra estudiada, utilizando el modelo de

regresion de Poisson calculando la razén de prevalencia (RP).

En el andlisis crudo, la prevalencia de anemia en las gestantes procedentes de

Daniel A. Carrion fue 25% menor respecto a aquellas procedentes de Pasco

(RPc = 0.75; IC 95%: 0.63 — 0.87), siendo estadisticamente significativo; la
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prevalencia de anemia en las gestantes procedentes de Oxapampa fue 70%
menor respecto a aquellas procedentes de Pasco (RPc = 0.30; IC 95%: 0.28 —
0.34), siendo estadisticamente significativo; la prevalencia de anemia en las
gestantes que residen en area rural fue 55% menor respecto a aquellas que
residen en &rea urbana (RPc = 0.45; IC 95%: 0.40 - 0.50), siendo
estadisticamente significativo; la prevalencia de anemia en las gestantes que
residen a altitud intermedia fue 70% mayor respecto a aquellas que residen a
baja altitud (RPc = 1.70; IC 95%: 1.42 — 2.04), siendo estadisticamente
significativo; la prevalencia de anemia en las gestantes que residen a altitud
elevada fue 242% mayor respecto a aquellas que residen a baja altitud (RPc =
3.42; IC 95%: 2.90 — 4.04), siendo estadisticamente significativo; la prevalencia
de anemia en las gestantes que residen a gran altitud fue 322% mayor respecto
a aquellas que residen a baja altitud (RPc = 4.22; IC 95%: 3.65 — 4.88), siendo
estadisticamente significativo; la prevalencia de anemia en las gestantes que se
atienden en un establecimiento I-2 fue 79% mayor respecto a aquellas que se
atienden en un establecimiento II-1 (RPc = 1.79; IC 95%: 1.52 — 2.11), siendo
estadisticamente significativo; la prevalencia de anemia en las gestantes que se
atienden en un establecimiento 1-3 fue 88% mayor respecto a aquellas que se
atienden en un establecimiento 1I-1 (RPc = 1.88; IC 95%: 1.59 — 2.22), siendo
estadisticamente significativo; la prevalencia de anemia en las gestantes que se
atienden en un establecimiento 1-4 fue 62% mayor respecto a aquellas que se
atienden en un establecimiento 1I-1 (RPc = 1.62; IC 95%: 1.35 — 1.94), siendo
estadisticamente significativo. Asi mismo, las variables que no se asociaron
significativamente a anemia gestacional fueron: la edad adulta (RPc = 1.01; IC
95%: 0.91 — 1.13) y atenderse en un establecimiento I-1 (RPc = 1.08; IC 95%:

0.90 — 1.30).
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En el analisis multivariado, la prevalencia de anemia en las gestantes
procedentes de Daniel A. Carrion fue 20% menor respecto a aquellas
procedentes de Pasco (RPa = 0.80; IC 95%: 0.67 — 0.95), ajustado por area de
residencia, altitud y nivel del establecimiento de salud, siendo estadisticamente
significativo; la prevalencia de anemia en las gestantes que residen a altitud
intermedia fue 83% mayor respecto a aquellas que residen a baja altitud (RPa =
1.83; IC 95%: 1.42 — 2.36), ajustado por provincia, area de residencia y nivel del
establecimiento de salud, siendo estadisticamente significativo; la prevalencia
de anemia en las gestantes que residen a altitud elevada fue 121% mayor
respecto a aquellas que residen a baja altitud (RPa = 2.21; IC 95%: 1.33 — 3.67),
ajustado por provincia, area de residencia y nivel del establecimiento de salud,
siendo estadisticamente significativo; la prevalencia de anemia en las gestantes
que residen a gran altitud fue 244% mayor respecto a aquellas que residen a
baja altitud (RPa = 3.44; IC 95%: 2.08 — 5.67), ajustado por provincia, area de
residencia y nivel del establecimiento de salud, siendo estadisticamente
significativo; la prevalencia de anemia en las gestantes que se atienden en un
establecimiento I-4 fue 48% mayor respecto a aquellas que se atienden en un
establecimiento II-1 (RPa = 1.48; IC 95%: 1.10 — 1.99), ajustado por provincia,
area de residencia y altitud, siendo estadisticamente significativo. Ademas, las
variables que no se asociaron significativamente a anemia gestacional fueron:
ser procedente de Oxapampa (RPa = 0.73; IC 95%: 0.45 — 1.20), residir en area
rural (RPa = 0.88; IC 95%: 0.76 — 1.02), atenderse en un establecimiento I-1
(RPa =0.96; IC 95%: 0.72 — 1.27), I-2 (RPa = 1.09; IC 95%: 0.82 — 1.45) y I-3

(RPa = 0.85; IC 95%: 0.64 — 1.12).
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Tabla 7. Andlisis de regresion y célculos de razones de prevalencia de los

factores gestacionales asociados a anemia en gestantes residentes de Pasco

Regresion cruda

Regresion ajustada

Variable RP (IC 95%) Valor p RPa (IC95%) * Valorp
Edad gestacional

Primer trimestre Ref. Ref.

Segundo trimestre 1.26 (1.06a1.50) 0.006 1.13(0.92a1.38) 0.216

Tercer trimestre 2.10(1.80a2.45) <0.001 1.71(1.43a2.03) <0.001
Peso pregestacional en terciles (Kg)

20a53 Ref. Ref.

53.1a61 1.00(091a1.10) 0.940 1.00(0.88a1.12) 0.960

61.1a 150 0.87(0.78a0.96) 0.009 0.92(0.77a1.10) 0.417
IMC pregestacional

Normal Ref. Ref.

Bajo peso 1.06(0.75a1.48) 0.727 1.03(0.74a1.43) 0.840

Sobrepeso 0.92(0.83a1.02) 0.158 0.93(0.81a1.07) 0.364

Obesidad 0.80(0.67a0.95) 0.012 0.83(0.66a1.04) 0.119
Ganancia de peso

Adecuado Ref. Ref.

Baja 0.89(0.80a20.99) 0.038 0.89(0.80a0.99) 0.050

Alta 1.03(091a1.17) 0.599 1.05(0.93a1.19) 0.390

No se registro el IMC pregestacional y la ganancia de peso en 1454 personas.

RP: Razdn de prevalencia; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%; Ref.: categoria de referencia
Para el modelo ajustado (RPa) se incluyeron todas las variables que tenian un valor p<0.20

* Ajustado por edad gestacional, peso pregestacional, IMC pregestacional y ganancia de peso

Fuente: Base de datos del SIEN

En la Tabla 7, se muestra el grado de asociacién entre anemia gestacional y los

factores gestacionales de la muestra estudiada, utilizando el modelo de

regresion de Poisson calculando la razon de prevalencia (RP).

En el andlisis crudo, la prevalencia de anemia en las gestantes de segundo

trimestre fue 26% mayor respecto a aquellas de primer trimestre (RPc = 1.26; IC

95%: 1.06 — 1.50), siendo estadisticamente significativo; la prevalencia de

anemia en las gestantes de tercer trimestre fue 110% mayor respecto a aquellas

de primer trimestre (RPc = 2.10; IC 95%: 1.80 — 2.45), siendo estadisticamente

significativo;
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pregestacional entre 61.1 a 150 kg fue 13% menor respecto a aquellas con un
peso entre 20 a 53 kg (RPc = 0.87; IC 95%: 0.78 — 0.96), siendo
estadisticamente significativo; la prevalencia de anemia en las gestantes con
obesidad fue 20% menor respecto a aquellas con IMC normal (RPc = 0.80; IC
95%: 0.67 — 0.95), siendo estadisticamente significativo; la prevalencia de
anemia en las gestantes con baja ganancia de peso fue 11% menor respecto a
aguellas con ganancia de peso adecuado (RPc = 0.89; IC 95%: 0.80 — 0.99),
siendo estadisticamente significativo. Asi mismo, las variables que no se
asociaron significativamente a anemia gestacional fueron: el peso
pregestacional entre 53.1 a 61 kg (RPc = 1.00; IC 95%: 0.91 — 1.10), el bajo
peso (RPc = 1.06; IC 95%: 0.75 — 1.48), el sobrepeso (RPc = 0.92; IC 95%: 0.83
— 1.02) y la ganancia de peso alta (RPc = 1.03; IC 95%: 0.91 — 1.17).

En el andlisis multivariado, la prevalencia de anemia en las gestantes de tercer
trimestre fue 71% mayor respecto a aquellas de primer trimestre (RPa = 1.71;
IC 95%: 1.43 — 2.03), ajustado por peso pregestacional, IMC pregestacional y
ganancia de peso, siendo estadisticamente significativo; la prevalencia de
anemia en las gestantes con baja ganancia de peso fue 11% menor respecto a
aguellas con ganancia de peso adecuado (RPa = 0.89; IC 95%: 0.80 — 0.99),
ajustado por edad gestacional, peso pregestacional e IMC pregestacional,
siendo estadisticamente significativo. Ademas, las variables que no se
asociaron significativamente a anemia gestacional fueron: segundo trimestre
(RPa =1.13; IC 95%: 0.92 — 1.38), peso pregestacional entre 53.1 a 61 kg (RPa
= 1.00; IC 95%: 0.88 — 1.12), peso pregestacional entre 61.1 a 150 kg (RPa =
0.92; IC 95%: 0.77 — 1.10), bajo peso (RPa = 1.03; IC 95%: 0.74 — 1.43),
sobrepeso (RPa = 0.93; IC 95%: 0.81 — 1.07), obesidad (RPa = 0.83; IC 95%:

0.66 — 1.04) y ganancia de peso alta (RPa = 1.05; IC 95%: 0.93 — 1.19).
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Tabla 8. Andlisis de regresion de las variables numéricas asociadas a la

hemoglobina
Regresion cruda Regresion ajustada
Variable .
B crudo (IC 95%) Valorp B ajustado (IC95%) * Valorp
Edad t 0.012 (0.005 a 0.019) <0.001 0.014 (0.007 a 0.021) <0.001
Altitud * -0.00042 <0.001 -0.00042 <0.001
(-0.00045 a -0.00039) (-0.00045 a -0.00039)
Edad gestacional * -0.032 (-0.037 a -0.027) <0.001 -0.028(-0.033 a -0.023) <0.001
Peso pregestacional (Kg) + 0.015 (0.010 a 0.020)  <0.001  0.018 (0.013a0.023) <0.001

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Para el modelo ajustado (Ba) se incluyeron todas las variables que tenian un valor p<0.20

* Modelo de regresion lineal ajustado por: edad, altitud, edad gestacional y peso pregestacional
T Se utilizo Bootstrap para corregir el supuesto de normalidad de los residuos

Fuente: Base de datos del SIEN

En la Tabla 8, se muestra el grado de asociacion de las variables numéricas con

la hemoglobina, utilizando el modelo de regresion lineal calculando el coeficiente

beta (B).

En el andlisis de regresion lineal simple, por cada afio adicional de edad, la

hemoglobina fue en promedio 0,012 g/dl mas; por cada 1000 m.s.n.m. adicional

en la altitud, la hemoglobina fue en promedio 0,42 g/dl menos; por cada semana

adicional de edad gestacional, la hemoglobina fue en promedio 0.032 g/dl

menos; y por cada kilogramo adicional en el peso pregestacional,

la

hemoglobina fue en promedio 0.015 g/dl mas. Todos estos resultados

estadisticamente significativos, con un valor p<0,001. Por otro lado, para el

andlisis de regresion lineal multiple, por cada afio adicional de edad, la

hemoglobina fue en promedio 0,014 g/dl mas; por cada 1000 m.s.n.m. adicional

en la altitud, la hemoglobina fue en promedio 0,42 g/dl menos; por cada semana

adicional de edad gestacional, la hemoglobina fue en promedio 0.028 g/dI

menos; y por cada kilogramo adicional en el peso pregestacional,

la

hemoglobina fue en promedio 0.018 g/dl mas. Todos estos resultados

estadisticamente significativos, con un valor p<0,001.
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4.4,

Discusion de resultados

El estudio actual identific6 una prevalencia de anemia gestacional en
Pasco de 33.5%, lo que indica una disminucion con respecto a las cifras
encontradas en el 2011 (39.2%) (7) y 2015 (38.5%) (8). A pesar de esta
disminucion, la anemia gestacional en la regién Pasco todavia constituye un
problema de salud publica moderada, segun la OMS. Los factores
sociodemogréficos y gestacionales que se asociaron significativamente a
padecer anemia gestacional fueron la altitud, atenderse en un establecimiento
de salud I-4 y estar en el tercer trimestre de gestacion. De otro lado, ser
procedente de la provincia de Daniel A. Carrion y tener baja ganancia de peso
resultaron ser factores protectores. El area de residencia y el IMC pregestacional
no se asociaron a anemia gestacional.

Los hallazgos del presente estudio mostraron una fuerte correlacion
entre la altitud de residencia y la presencia de anemia gestacional: comparados
con las gestantes que residian a bajas altitudes (<1500 m.s.n.m), aquellas que
residian a altitudes intermedias (1500 a 2500 m.s.n.m), elevadas (2501 a 3500
m.s.n.m) y a gran altitud (3501 a 5800 m.s.n.m) tenian mayor prevalencia de
anemia gestacional, incluso después de ajustar por confusores. En especifico,
a medida que ascendia la altitud de residencia, la prevalencia de anemia
gestacional fue mayor. Estos resultados coinciden con otros estudios realizados
en gestantes que residen a diferentes altitudes, los cuales encontraron
asociacion directa entre la altitud de residencia y la prevalencia de anemia
(4,56). Esto podria atribuirse a la correcciébn en el punto de corte de la
hemoglobina para definir anemia en la altitud, pues esta correccion se basa en
gue la hemoglobina aumenta conforme aumenta la altitud de residencia (57). Sin
embargo, se debe reconocer, que el aumento de la hemoglobina con la altitud

depende del tiempo generacional viviendo en la altitud (11,58).
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Otro hallazgo del estudio fue la relacién entre el nivel del establecimiento
de salud I-4 y la presencia de anemia gestacional. Encontramos una mayor
prevalencia de anemia en las gestantes atendidas en un establecimiento 1-4
comparado a aquellas que se atendian en un establecimiento II-1, la razén que
podria explicar esto es que los establecimientos 1l-1 en este estudio estan
ubicados a baja altitud (980 m.s.n.m). Este factor geogréfico podria influir en una
menor prevalencia de anemia gestacional en los establecimientos de mayor
nivel, dado que el valor de hemoglobina no esta ajustado a la altitud.

Respecto a la edad gestacional, se hall6 que cursar el tercer trimestre
esta asociado a la presencia de anemia gestacional. Se encontré una mayor
prevalencia de anemia en gestantes de tercer trimestre, lo cual coincide con
otros estudios (59,60). La explicacion de esta asociacién posiblemente sea por
la hemodilucion fisiolégica, que se evidencia a partir del segundo trimestre y se
va normalizando al final del tercer trimestre. Ademas, esta asociacion podria
deberse a que el requerimiento de hierro es mayor a medida que la edad
gestacional avanza (42), como también podria verse influenciado por la
inadecuada adherencia a la suplementacion con hierro, que se recomienda
desde la segunda semana de gestacion. De acuerdo a estas observaciones,
nuestro analisis mostrd, que la prevalencia es mayor, conforme avanza la edad
gestacional; resultado que coincide con un estudio que analizé la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de Pert en 2013 (61). Sin embargo,
en un estudio realizado en gestantes de un Centro de Salud de Lima, se reporto
que la prevalencia es mayor en los primeros dos trimestres (27), no obstante, es
importante mencionar que dicho estudio fue descriptivo con una muestra de 93
gestantes.

En cuanto a la ganancia de peso gestacional, la prevalencia de anemia
fue menor en las gestantes con baja ganancia de peso, evidenciandola como un
factor protector. Este dato se acerca a lo reportado por Olavegoya et al., quienes
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encontraron que una excesiva ganancia de peso durante el embarazo se asocio
a una menor concentracion de hemoglobina (62), es decir una correlacién
inversa, aunque, no evaluaron su asociacion con la prevalencia de anemia. Por
el contrario, Vite encontrd una asociacion entre la ganancia de peso menor a 9
kg durante el embarazo y la presencia de anemia (63), siendo necesario una
interpretacion contextual, dado que en dicho estudio participaron 39 gestantes
de un distrito especifico del Pera. La disminucion de la prevalencia de anemia
en las gestantes con baja ganancia de peso podria sugerir que ellas mantienen
hébitos alimenticios mas saludables, caracterizado por un consumo de
alimentos ricos en hierro. Ademas, su necesidad de un control mas periédico en
comparacion con aquellas que estdn ganando un peso adecuado, puede
contribuir a prevenir, diagnosticar y tratar la anemia de forma oportuna.

Finalmente, se encontr6é una asociacion positiva entre la edad y el peso
pregestacional con los niveles de hemoglobina. El aumento en la concentracién
de hemoglobina conforme aumenta la edad podria ser explicado porque las
mujeres adultas poseen mayores reservas de hierro y la menor concentracion
de hemoglobina en las adolescentes podria deberse al retraso en el inicio de su
primer control prenatal (64). Ademas, los hallazgos indicaron que el nivel de
hemoglobina aumenta proporcionalmente con el peso pregestacional, por lo que
se podria asumir que a menor peso pregestacional hay mayor riesgo de padecer
anemia, como lo evidencia Apaza et al. en su estudio realizado en gestantes en
un hospital de Tacna (28). Por el contrario, la altitud y la edad gestacional se
asocian negativamente con los niveles de hemoglobina.

Conforme a lo presentado, se resalta la mayor prevalencia de anemia en
las gestantes que residen en altitud, lo que pone en evidencia la necesidad de
reevaluar los criterios diagnésticos de anemia en esta poblacion especifica, con
el fin de hacer un correcto diagnéstico y tratamiento de la anemia. Se
recomienda realizar estudios sobre los métodos diagndsticos de anemia en la
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altitud. Por otro lado, como estrategia nacional, toda gestante debe recibir
suplementacién profilactica con hierro a partir de la semana 14 de gestacion
(35), a pesar de esta medida, se encontré una prevalencia creciente a medida
que avanza la edad gestacional, lo que podria deberse a una inadecuada
consejeria nutricional o pobre adherencia al medicamento, ameritando realizar
estudios para comprender estos factores que contribuyen con la presencia de
anemia.

Referente a las limitaciones y fortalezas del presente estudio. Los
resultados surgen de un andlisis secundario de la base de datos del SIEN, por
lo que no se tuvo control en la recoleccién de los datos y en la medicion de las
variables, lo cual podria hacer que nuestros resultados se vean alterados; sin
embargo, el SIEN cuenta con mecanismos de control de calidad que disminuyen
los sesgos del sistema. Por otro lado, la base presentd 1454 datos faltantes de
las variables IMC pregestacional y ganancia de peso, asi que se considera que
esto podria estar alterando las asociaciones encontradas. No obstante, se utilizé
una muestra representativa, por lo que los resultados podrian extrapolarse a la
region Pasco. Ademds, hasta el conocimiento actual, es uno de los primeros
estudios en la regibn Pasco que aporta conocimientos sobre la relacion

estudiada.
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CONCLUSIONES

En 2022, la prevalencia de anemia en las gestantes residentes de Pasco fue de
33.5%, con una anemia leve de 14.5%; moderada de 15.0%, y severa de 4.0%.
Los factores sociodemogréaficos que se asociaron a anemia gestacional fueron la
altitud, atenderse en un establecimiento de salud I-4 y ser procedente de la
provincia de Daniel A. Carrion.

Los factores gestacionales que se asociaron a anemia gestacional fueron cursar el
tercer trimestre de gestacion y tener baja ganancia de peso.

Los niveles de hemoglobina aumentan conforme a la edad y el peso pregestacional,

pero disminuyen conforme a la altitud y la edad gestacional.



RECOMENDACIONES

Los esfuerzos para reducir la anemia en las gestantes deben persistir y reforzarse,
dado el objetivo mundial de lograr una reduccion del 50% de la anemia en las
mujeres en edad reproductiva, estén embarazadas o no, para el afio 2025.
Realizar estudios sobre los métodos diagnosticos de anemia en la altitud.

Durante los controles prenatales, reforzar la importancia de la suplementacion con
hierro, asi como explorar fuentes alternativas de alimentos ricos en hierro para
mejorar el cumplimiento de la ingesta de hierro.

Realizar estudios sobre la adherencia a la suplementaciéon con hierro en las
gestantes residentes de Pasco.

Realizar estudios empleando disefios de investigacion alternativos que incluyan
mas variables, sobre factores asociados a anemia gestacional, ya que el presente
estudio al tener un disefio transversal no permite establecer causalidad entre las

variables.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS CASOS DE ANEMIA
GESTACIONAL EN FORMATO “.xls” CON EL NOMBRE
“factores_anemiagest_fusiéon_v3”
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores sociodemogréficos y gestacionales asociados a anemia en gestantes residentes de Pasco, Pert — 2022.

y ) TECNICAS E
. DISENO POBLACION Y INSTRUMENTOS DE "
PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO MUESTRA RECOLECCION DE PLAN DE ANALISIS DE DATOS
DATOS

¢ Cuales son | Objetivo Hipotesis Variable El estudio tiene un | Poblacion: La | Se utilizé la base de datos | Inicialmente se realiz6 un analisis
los factores | general. general. dependiente. disefio no | poblacion de | que contiene informacion | estadistico univariado. Dentro de
sociodemogr | Determinar Anemia experimental, estudio esta | sobre las gestantes y su | este andlisis, las variables
aficos y | los factores | Hipétesis gestacional porque no se | conformada por | estado nutricional durante | categéricas se representaron
gestacionale | sociodemogr | nula (Ho): ] manipula las | 5274 gestantes de | el afio 2022, recolectado | mediante frecuencias absolutas y
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residentes de | gjtitud de fueron  obtenidos | INS/CENAN procesar, reportar y | mediante métodos tanto graficos
Objetivos Pasco, 2022 residencia. nivel | @ntes de la | durante el periodo | analizar informacion del | como numéricos. EI método
especificos. | en Peru. del ' ejecucion del | 2022. estado nutricional de | grafico de histograma proporciono
Identificar la . estudio. Todo ello a nifios menores de cinco | un examen visual, mientras que
prevalencia | Hipotesis establecimiento | yayes del analisis | Muestreo: El tipo | afios y madres gestantes | las pruebas de
de anemia en | alterna (Ha): de salud. de datos | de muestreo fue no | que acuden a los | Skewness/Kurtosis y Shapiro-Wilk
gestantes Los factores | F5ctores secundarios probabilistico  por | establecimientos de salud | ofrecieron evaluaciones

residentes de | sociodemogr gestacionales: obtenidos del | conveniencia, de las 24 Direcciones | numéricas.
Pasco, Peru - | aficos Y | edad Sistema de | estando Regionales de Salud. El | Posteriormente, se realizé un
2022. gestacionale Informacién del | conformada la | SIEN recoge la | andlisis bivariado, empleando la

Identificar los
factores
sociodemogr
aficos
asociados a
anemia en

S se asocian
a anemia en
gestantes
residentes de
Pasco, 2022
en Perd.

gestacional, tipo
de  gestacion,
peso
pregestacional,
talla, peso
gestacional,
indice de masa
corporal  (IMC)

Estado Nutricional
de nifios y
gestantes Pert -
INS/CENAN
durante el periodo
2022.

muestra por 4575
gestantes en el
departamento  de
Pasco consignadas
en el registro
durante el periodo
2022.

informacién de las
Historias Clinicas de las
gestantes en los formatos
SIENES, para después
analizarla y por dltimo
consolidarlo en una base
de datos de manera

prueba de chi cuadrado o la
prueba exacta de Fisher al
analizar dos variables
categoricas. De manera similar,
se utilizé la prueba de T de
student o la prueba de U de Mann-
Whitney si el analisis era entre




gestantes
residentes de
Pasco, Peru -
2022.

Identificar los
factores
gestacionale
s asociados a
anemia en
gestantes
residentes de
Pasco, Peru -
2022.

Hipotesis

especificas.
Los factores
sociodemogr
aficos se
asocian a
anemia en
gestantes

residentes de
Pasco, 2022
en Pera.

Los factores
gestacionale
S se asocian
a anemia en
gestantes
residentes de
Pasco, 2022
en Perd.

pre gestacional,
ganancia de
peso
gestacional.

mensual. La base de
datos es de acceso
publico, y se encuentra
disponible en la
Plataforma Nacional de
Datos Abiertos
(https://www.datosabierto
s.gob.pe/). Para
categorizar los distritos
incluidos en el SIEN como
urbanos o rurales se utilizd
la “Lista de
Municipalidades Rurales”
consignado en el Decreto
Supremo N° 090 — 2011 —
PCM.
(https://iwww.gob.pe/instit
ucion/pcm/normas-
legales/2308437-090-
2011-pcm) Y como Ultima
fuente de informacion se
utilizé la base de datos de
los establecimientos de
salud del Perd del
Registro  Nacional de
Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud
(RENIPRESS) de |Ia
Superintendencia
Nacional de Salud
(SUSALUD), con la
finalidad de categorizar
los establecimientos de
salud del departamento de
Pasco; disponible también
en la Plataforma Nacional
de Datos Abiertos
(https://www.datosabierto
s.gob.pe/). Toda la

una variable categorica y una
variable numérica. La seleccién
entre estas pruebas de hipétesis
estuvo guiada por el cumplimiento
de supuestos estadisticos. Un
valor p<0,05 se considerd
estadisticamente significativo.
Finalmente, se realiz6 un analisis
de regresion para evaluar el grado
de asociacién entre las variables
independientes y el desenlace. Se
obtuvo razones de prevalencia
crudos (RPc) con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%
mediante regresion de Poisson.
Asi mismo, se realiz6 un andlisis
de regresién lineal simple,
obteniéndose coeficientes beta
crudos con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%. En
ambos casos, para el analisis
multivariado, se incluyeron
aquellas variables con un p<0.20
en el andlisis bivariado. En todos
ellos, se consideré
estadisticamente significativo un
valor p<0.05.

Las representaciones graficas se
generaron utilizando el programa
estadistico STATA v.14.0. y las
presentaciones de tablas se
elaboraron utilizando el programa
Excel Microsoft Office 2019.




informacién de las bases
de datos mencionadas se
consolido en una sola
base, con el nombre de
“factores_anemiagest_fus
i6n_v3”, la cual fue
utilizada finalmente para
el andlisis estadistico.




