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RESUMEN

Introduccion: La anemia durante la gestacion incrementa el riesgo de
morbilidades maternas y fetales, por ello resulta importante el diagndstico y el
tratamiento oportuno.

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos asociados al diagnostico y el
tratamiento de anemia durante el embarazo en mujeres peruanas.

Métodos: Se realizo un estudio observacional, transversal y analitico basado en la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar de 2019. Se incluyeron 18 207 registros
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de mujeres en edad reproductiva. Se realizé un analisis descriptivo con valores
ponderados (%) y no ponderados (n). Se empled Chi Cuadrado (x?).

Resultados: El 87,3 % de las mujeres no presenté anemia en su Ultimo embarazo,
se destacaron las féminas con instruccion secundaria (46,2 %) y de zonas urbanas
(76,3 %). En el grupo diagnosticado con anemia, el 29,9 % se catalogé como “muy
ricoy rico” y el 97,2 % recibid tratamiento con hierro.

Conclusiones: La anemia se asocia a factores sociodemograficos, excepto al area
de residencia. El descarte de la enfermedad durante el embarazo y la aplicacion
del tratamiento adecuado también se relacionan con estos elementos.
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ABSTRACT

Introduction: Anemia during gestation increases the risk of maternal and fetal
morbidities, thus timely diagnosis and treatment is important.

Objective: To determine the sociodemographic factors associated with the
diagnosis and treatment of anemia during pregnancy in Peruvian women.

Methods: An observational, cross-sectional, analytical study was conducted
based on the 2019 Demographic and Family Health Survey. A total of 18 207
records of women of reproductive age were included. Descriptive analysis was
performed with weighted (%) and unweighted (n) values. Chi-square (x2) was
used.

Results: 87.3 % of the women did not present anemia in their last pregnancy;
women with secondary education (46.2 %) and from urban areas (76.3 %) stood
out. In the group diagnosed with anemia, 29.9 % were categorized as "very rich
and rich" and 97.2 % received iron treatment.

Conclusions: Anemia is associated with sociodemographic factors, except for
area of residence. Ruling out the disease during pregnancy and the application of
appropriate treatment are also associated with these elements.

Keywords: iron deficiency; anemia; pregnancy; factors; demographics.
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Introduccion

La anemia resulta un problema frecuente durante el embarazo. Puede
condicionar la salud de la madre y el hijo por complicaciones en un corto,
mediano y largo plazo.!” Segiin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esta
enfermedad se presenta cuando el nivel de concentracién de hemoglobina baja a
menos de 11 mg/dl en sangre.? Su severidad depende de factores personales,
ambientales, conductuales, culturales, sociales y demograficos. %%

En 2016 la prevalencia de anemia durante la gestacion, a nivel mundial, era de
40,1 %.© Actualmente, se perfila como un problema de salud pUblica importante
por las repercusiones directas sobre la salud de la madre y su hijo, y sus
implicancias en el desarrollo socioecondémico y educacional de la mujer y su
familia.®® En este marco, el diagnostico oportuno y el manejo integral en el
tratamiento cobran relevancia, sobre todo en gestantes residentes en zonas
remotas, con perfil sociodemografico vulnerable y limitado acceso a servicios de
atencioén sanitaria.”"®

Las condiciones sociales durante el embarazo desempenan un papel clave en los
estilos de vida de la mujer y su familia. El tipo de vivienda y su localidad, los
escasos recursos economicos, el bajo nivel educativo, la relacion con la pareja,
el tipo de empleo e, incluso, la edad pueden incrementar el riesgo de padecer
anemia.®'? Por este motivo, el personal de salud debe implementar actividades
preventivas e intervencionistas, basadas en la identificacion de factores de
riesgo, para la deteccion temprana, la indicacion oportuna del tratamiento y su
cumplimiento en el tiempo. "

Peri no se encuentra exento a este problema de salud publica. El Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) estimo que el 18,9 % de las
gestantes atendidas en los establecimientos de salud en 2018 padecian
anemia.”” Ademas, segin el Ministerio de Salud (MINSA), 5 de cada 10
embarazadas reciben suplementos de sulfato ferroso durante sus atenciones
prenatales; ™ sin embargo, solo el 28,4 % cumple con el tratamiento indicado.
Esto demuestra la complejidad del proceso, que debe acompanarse de
herramientas educativas y sanitarias para reducir los casos diagnosticados. "

{cc) EREDEE| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCiMED

7 eomoniaL ciencias Médichs Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e1760

De acuerdo con lo presentado, esta investigacion se desarrollé con el objetivo de
determinar los factores sociodemograficos asociados al diagnostico y el
tratamiento de anemia durante el embarazo en mujeres peruanas.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, transversal y analitico, basado en el analisis
secundario de las bases de datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) de 2019, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI). Esta encuesta garantizo representatividad a nivel nacional por su disefno
muestral bietapico, aleatorio de tipo equilibrado, estratificado e independiente,
por departamentos y area de residencia.

La bases de datos de la investigacion se descargaron de la pagina web
institucional del INEIl (http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/): la “REC94” del
modulo 69 (embarazo, parto, puerperio y lactancia) y la “REC0111” del modulo
66 (datos basicos de mujeres en edad fértil). Ambas bases de datos disponian de
21 154 registros de embarazadas entre 15 y 49 afnos. De ahi se selecciond una
submuestra de 18 207, pues se excluyeron los registros incompletos y las
respuestas que no guardaban relacién con los items de la variable en estudio.

Las variables diagnostico y tratamiento de anemia durante el embarazo se
trabajaron a partir de los items QI422A_A “algin personal de salud le realizo una
prueba para descartar anemia”, QI422A_B “le diagnosticaron anemia”, QI422C_C
“le indicaron tratamiento con hierro” y QI422A_D “consumidé hierro como le
indico el personal de salud”. Para los factores sociodemograficos se
seleccionaron los items V013 (“edad actual”), V149 (“logro educativo”), V190
(“indice de riqueza”) y V102 (“area de residencia”). Estas variables y sus
respectivos codigos pueden verificarse en el sistema de documentacion virtual de
investigaciones estadisticas del INEI (https://bit.ly/3pys1zb).

El procesamiento estadistico de los datos se realizd con la version 26 del
programa SPSS. Las bases de datos utilizadas se integraron con el campo
“CASEID”; posteriormente, se emple6 el comando de muestras complejas para la
creacion de un archivo csaplan, el cual consideré la variable “V005” para la
ponderacion de la muestra, la “V001” para establecer los clUsteres y la “V022”
para la estratificacion. Al término de este proceso, se estimaron valores
ponderados (%) y no ponderados (n), y se aplico la prueba chi cuadrado (X2).
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Este estudio no necesitd la aprobacion de un comité de ética, porque la base de
datos de la ENDES es de libre acceso. Ademas, no se vulnerd la confidencialidad
de los participantes pues la informacion disponible no reconoce su identidad ni
ubicacion.

Resultados

Al 87,3 % de la muestra no presentd anemia en su Ultimo embarazo. El 42 % de
las mujeres que se hicieron alguna prueba de laboratorio tenia entre 20 y 29
anos. Las gestantes con estudios primarios y en condicion de pobreza
sobresalieron en el grupo que nunca se analizd para determinar el estado de su
hemoglobina. El descarte de anemia resulté mayor en la zona urbana y se asocio
significativamente con todos los factores sociodemograficos (tabla 1).

Tabla 1 - Factores sociodemograficos asociados al descarte de anemia

Descarte de anemia

. Factores: . Si No p
sociodemograficos
n % n %
Edad
15a19 819 4,9 98 4,8
20a29 6962 42,0 834 38,3 0,030
30a49 8326 53,1 1168 56,9
Nivel de instruccion
Sin instruccion 192 1,1 71 3,6
Primaria 2671 15,9 557 26,5 <
Secundaria 7572 46,2 924 42,0 0,001
Superior 5672 36,8 548 27,9
indice de riqueza
Muy pobre y pobre 8465 46,2 1359 60,6
<
Medio 3329 20,2 366 17,8 0,001
Muy rico y rico 4313 33,7 375 21,6
Area de residencia
Urbano 11797 76,3 1305 64,0 <
Rural 4310 23,7 795 36,0 0,001
Total 16107 100 2100 100

Leyenda: p valor estimado para prueba Chi cuadrado.
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El 28,3 % padeci6 anemia en su Ultimo embarazo. Las mujeres entre 15y 19 afos
se destacaron en este grupo; en cambio, aquellas con un indice de riqueza “muy
rico y rico” resultaron las menos afectadas. El 50 % de las gestantes anémicas
estudid hasta la secundaria, en comparacion con el 44,6 % del grupo sin la
enfermedad (p < 0,001). El area de residencia no se asocio al diagnostico (tabla

2).

Tabla 2 - Factores sociodemograficos asociados al diagnostico de anemia

Diagnéstico de anemia®

Factores :
sociodemograficos S No
n % n %
Edad
15a 19 313 6,9 506 4,0
20a29 2193 45,6 4769 40,6
30a49 2200 47,5 6126 55,4
Nivel de instruccién
Sin instruccion 74 1,4 118 1,0
Primaria 813 15,8 1858 16,0
Secundaria 2355 50,2 5217 44,6
Superior 1464 32,6 4208 38,4
indice de riqueza
Muy pobre y pobre 2702 49,6 5763 448
Medio 959 20,5 2370 20,1
Muy rico y rico 1045 29,9 3268 35,1
Area de residencia
Urbano 3405 75,8 8392 76,5
Rural 1301 24,2 3009 23,5
Total 4706 100 11401 100

Leyenda: p valor estimado para prueba Chi cuadrado.
Nota: El analisis considera a las mujeres sin anemia.

EL 97,2 % de las mujeres con anemia refirid que se le habia indicado tratamiento
con hierro. El 47,4 % tenia entre 30 y 49 afos. En el grupo sin indicacion el 48,3 %
se encontraba en este rango de edad y sobresalieron las gestantes en condicion
de pobreza. A las residentes en zonas urbanas se les prescribio hierro con mas
frecuencia. Los factores sociodemograficos y la indicacion del tratamiento no se

asociaron significativamente (tabla 3).

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,486
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Tabla 3 - Factores sociodemograficos asociados a la indicacion de tratamiento para
anemia

Indicacion de tratamiento de

Factores anemia’
sociodemograficos Si No p
n % n %
Edad
15a 19 306 7,0 7 4,1
20a29 2134 45,6 59 47,6 | 0,565
30a49 2136 47,4 64 48,3
Nivel de instruccién
Sin instruccion 72 1,4 2 1,6
Primaria 783 15,7 30 18,4
Secundaria 2296 50,3 59 47,0 0,888
Superior 1425 32,6 39 33,0
indice de riqueza
Muy pobre y pobre 2617 49,4 85 60,0
Medio 942 20,6 17 13,7 | 0,205
Muy rico y rico 1017 30,0 28 26,3
Area de residencia
Urbano 3318 76,0 87 69,8 0,191
Rural 1258 24,0 43 30,2
Total 4576 100 130 100

Leyenda: p valor estimado para prueba Chi cuadrado.
Nota: El analisis considera a las mujeres con anemia.

El 68,2 % de las mujeres tratadas con hierro manifestaron haber cumplido con la
prescripcion médica. Entre las que violaron el tratamiento sobresalio el grupo
entre 20 y 29 anos, y las residentes en zonas rurales. Dentro de las que acataron
las indicaciones se destacaron las gestantes con un nivel de instruccion superior.
Todos los factores sociodemograficos se vincularon al respeto de las
orientaciones del facultativo (tabla 3).

Tabla 4 - Factores sociodemograficos asociados al cumplimiento del tratamiento de
anemia

Cumplimiento del tratamiento de

Lt
Factores anemia

sociodemograficos Si No

{cc) EREDEE| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCiMED

F coronnLciencias meoicas Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e1760
Edad
15a19 176 6,4 130 8,2
20a29 1366 443 768 48,4 0,033
30a49 1432 49,3 704 43,4
Nivel de instruccion
Sin instruccion 53 1,5 19 1,3
Primaria 475 14,4 308 18,4
Secundaria 1433 48,0 863 55,2 < 0,001
Superior 1013 36,1 412 25,1
indice de riqueza
Muy pobre y pobre 1570 44,9 1047 59,0
Medio 642 21,3 300 19,2 < 0,001
Muy rico y rico 762 33,8 255 21,8
Area de residencia
Urbano 2227 78,7 1091 70,3
Rural 747 21,9 511 [ 29,7 | 0,001
Total 2974 100 1602 | 100

Leyenda: p valor estimado para prueba Chi cuadrado.
Nota: El analisis considera a las mujeres tratadas con hierro.

Discusion
La anemia en el embarazo resulta un problema de salud publica que requiere de
acciones integrales, orientadas al descarte permanente y el tratamiento de esta
complicacion obstétrica. No obstante, dichas acciones dependen del entorno

social, geografico y cultural; ademas de la accesibilidad a los servicios de salud
de calidad.

Dada la relevancia y el impacto de esta enfermedad sobre la salud materna y
perinatal, se ha vuelto una practica de rutina el tamizaje durante el embarazo.
Los resultados de esta investigacion mostraron que alrededor del 90 % de las
mujeres tenian descartado este padecimiento, lo cual se corresponde con la
estimacion de Demuth y otros,™ quienes informaron que al 94,2 % de las
gestantes se les midio el nivel de hierro.

En el presente estudio aproximadamente el 30 % de las mujeres se diagnosticaron
con anemia; al respecto, la literatura muestra distintos valores, por ejemplo, en
Alemania'"™ y Tanzania"® se reportaron prevalencias de un 62,1 y un 18 %,
respectivamente. La variacion de los ambientes geograficos y los determinantes
socioculturales podrian explicar estas diferencias.
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En Nigeria'"” y Etiopia'® el quintil de riqueza se vinculé a esta enfermedad; en

cambio no se establecio un consenso con respecto al grado de instruccion. Obai y
otros'"” demostraron que el area de residencia no se asoci6 a la anemia durante
el embarazo, lo cual coincide con los hallazgos de esta investigacion. El contraste
de informacion indica las condiciones de vulnerabilidad de la mujer y la
incidencia del entorno sobre su estado de salud en el periodo de gestacion.

Harvey y otros®® reportaron que la mayoria de las embarazadas anémicas habian
recibido tratamiento, pero diferia el medicamento indicado por el profesional de
salud. Aunque representaron un contexto favorable para el manejo de la
enfermedad, deben orientar a la mujer, su pareja y la familia, para asegurar que
las indicaciones terapéuticas se cumplan adecuadamente.

Siete de cada diez gestantes respetaron el tratamiento y los factores
sociodemograficos se relacionaron con ello. En cambio, otro estudio realizado en
Peri®" sefalé que el 21,2 % de la muestra acatd las indicaciones del facultativo,
pero no se asocid a la edad y el grado de instruccion. Estos datos reflejan la
sensibilizacion y el empoderamiento de la mujer en el cuidado de su embarazo,
pese a las condiciones socioculturales y demograficas en que viva.

La investigacion se limitdé por la imprecision de los datos debido a que la
informacion sobre el diagnostico de anemia, el tratamiento y su consumacion se
basd en lo referido por las mujeres durante su Ultimo embarazo (sesgo de
memoria). Ademas, el disefo del estudio no permitié establecer una relacion de
causalidad, aunque el muestreo posibilito realizar inferencias a nivel nacional.

En conclusion, se demostré6 que el manejo de la anemia resulta un problema
multifactorial. Los elementos sociodemograficos, excepto el area de residencia,
se asociaron al diagnostico y la adherencia al tratamiento; en cambio, ninguno
de ellos se vinculd con la indicacion del facultativo para atender la enfermedad.
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