-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by Cybertesis UNMSM

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peru. Decana de América

Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Obstetricia

Caracteristicas del diagnostico y el manejo de la
anemia durante el embarazo asociado al area de
residencia en mujeres en edad fértil del Peru, 2019

TESIS

Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Obstetricia

AUTOR
Silvia Roxana CABRERA BAUTISTA

ASESOR
Lic. Yolanda QUISPE ALOSILLA

Lima, Pera

2021


https://core.ac.uk/display/395377682?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

OleI®

Reconocimiento - No Comercial - Compartir Igual - Sin restricciones adicionales

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Usted puede distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir del documento original de modo no
comercial, siempre y cuando se dé crédito al autor del documento y se licencien las nuevas
creaciones bajo las mismas condiciones. No se permite aplicar términos legales o medidas
tecnologicas que restrinjan legalmente a otros a hacer cualquier cosa que permita esta licencia.



Referencia bibliografica

Cabrera S. Caracteristicas del diagnostico y el manejo de la anemia durante el
embarazo asociado al area de residencia en mujeres en edad fértil del Peru, 2019
[Tesis de pregrado]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de
Medicina, Escuela Profesional de Obstetricia; 2021.




Hoja de metadatos complementarios

Cddigo ORCID del autor
DNI o pasaporte del autor
Codigo ORCID del asesor

DNI o pasaporte del asesor

Grupo de investigacion

Agencia financiadora

Ubicacidn geografica donde
desarrollo la investigacion

Afo o rango de afos en que
se realizé la investigacion

Disciplinas OCDE

se

48097325
0000-0002 - 1794 - 3625
07588009

NO

Ninguna

Lugar: Calle 39 Mz. A 22 Lt. 05 Asoc. Viv.Santa Anita,
departamento de Lima.

Coordenadas geograficas: - Latitud: -12.0436,
Longitud: -76.9714 12° 2’ 37" Sur, 76° 58’ 17" Oeste

2020-2021

Obstetricia, Ginecologia
http://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02



Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peru. Decana de América
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Obstetricia

“Ano de la universalizacion de la salud”

Firmado digitalmente por
3 FERNANDEZ GIUSTI VDA DE PELLA
UNMSM  Alicia Jesus FAU 20148092282 soft
i S Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 29.03.2021 07:13:43 -05:00

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS EN MODALIDAD VIRTUAL
PARA OPTAR EL TITULO DE LICENCIADO (A) EN OBSTETRICIA
Autorizado por R.D. N2608-D-FM-2020

1. FECHA DE LA SUSTENTACION: 22 /03 / 2021
HORA INICIO : 11:30 hrs.

HORA TERMINO : 12:30 hrs.

2. MIEMBROS DEL JURADO

PRESIDENTE : Mg. Betty Esther Cruz Huaman.
MIEMBRO :  Mg. Yuly Raquel Santos Rosales
MIEMBRO : Lic. Jenny Elenisse Zavaleta Lujan
ASESOR . Lic. Yolanda Quispe Alosilla.

3. DATOS DEL TESISTA

APELLIDOS Y NOMBRES : Cabrera Bautista, Silvia Roxana

CODIGO : 14010048
R.R. DE GRADO DE BACHILLER NUMERO: N2 011892-2020-R/UNMSM

TITULO DE LA TESIS

“Caracteristicas del diagndstico y el manejo de la anemia durante el embarazo
asociado al drea de residencia en mujeres en edad fértil del Pera, 2019”

4. RECOMENDACIONES
- Levantar las observaciones finales.

- Publicar su investigacion.

Datos de la plataforma virtual institucional del acto de sustentacion:
https: ://medical-int.zoom.us/j/91086728420

ID: 910 8672 8420

Grabacioén archivada en:

Paginalde2



Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peru. Decana de América
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Obstetricia

“Ano de la universalizacion de la salud”

5. NOTA OBTENIDA: Diecisiete (17)

6. PUBLICO ASISTENTE: (Nombre, apellido y DNI)

1 | Rosario Lina Lépez Huarcaya 70537046
2 | Itala Agapito Ccori 75352062
3 | Elia Stephanie Ku Chung 42011887
4 | Ana Marina Pérez Salazar 70426700
5 | Iris Sofia Llactas Hilario 45641013
6 | Zaida Zagaceta Guevara 06095595
7 | Elba Belapatifio Pacheco 25606315
8 | Ana Maria Sayuri Carhuajulca Sifuentes 47905793
9 | Alessandra Isabel Inés Galvez Calvo 76753622
10 | Angela Luciana Yauyo Puquio 72878027

7. FIRMAS DE LOS MIEMBROS DEL JURADO

.
Ir.r < —'(
L
‘.: - L]
o
o

'

Mg. Betty Cruz Huaman
DNI: 21794514

Mg. Yuly Santos Rosales
DNI: 40387603

PRESIDENTE

MIEMBRO

Lic. Jenny Elenisse Zavaleta Lujan
DNI: 09327337

Lic. Yolanda Quispe Alosilla
DNI: 07588009

MIEMBRO

ASESORA

Firmado digitalmente por ZAGACETA
= & GLfJEVARA Zaida FAU 20148092282
] soft
l' \ '\ ] 5 \ I Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 22.03.2021 15:21:57 -05:00

Dra. Zaida Zagaceta Guevara
Directora de la Escuela Profesional de
Obstetricia

Alicia Jesus Fernandez Giusti
Vicedecana Académica-Facultad de
Medicina

DIRECTORA DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VICEDECANA ACADEMICA DE
PREGRADO FACULTAD DE MEDICINA

Pagina 2 de 2




Agradecimiento

Agradezco principalmente a Dios por
hacerme una persona de bien y haber
guiado mi camino.

A mi segunda casa la universidad Nacional
Mayor de San Marcos, a la Facultad de
Medicina y a la Escuela Profesional de
Obstetricia por brindarme las herramientas y
el apoyo cientifico para mejorar como
profesional

A los docentes que nos brindan su tiempo y
conocimientos desde que ingresamos a las
aulas.

A mi asesora que desde que la conoci en mi
primer afio de universidad y hasta la
actualidad me ha guiado y ha sido como una
madre para mi. Gracias por brindarme su
tiempo, apoyo y dedicacion durante el
tiempo que necesité para culminar mi tesis.

A mis padres, hermanos, abuela y amigos
que me brindaron su apoyo incondicional
durante mi proceso educativo.



Dedicatoria

A mi madre Maria Bautista Pérez que
siempre me ensefio a ser fuerte en la vida,
mis hermanos Carolina y César Cabrera por
su constante apoyo, mi mami Margarita Ruiz
y Elodia Vasquez por guiarme en mi
educacion, a mi tio el Dr. Juan Carlos Rojas
Ruiz por ser mi modelo a seguir y
ensefiarme a nunca rendirme, a Johnny
Pérez y familia por su apoyo incondicional y
un gran amigo John Barja por su tiempo y
dedicacion. Sé que este logro no solo es mio
sino también de ustedes.



iINDICE

=TT U] 1 =Y o N 6
ADSEract......... e e e e s en e e e n s e nnnrenn 7
(TR 1V 2o 01U Lo o3 [ X [T 8
Il.  DISENO METODOLOGICO .......cuceeererrrenecriresseeesesasseesesesasasseesssassesens 18
2.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION .......ccoeoermreerrreneresresenens 18
2.2. POBLACION DE ESTUDIO.......cocererreererererereeeseseessssssssssssssssssssssnes 18
2.3. MUESTRA DE ESTUDIO........cceceerererreereteseseseeeesessessssssssssssssssssssnes 19
2.4. DESCRIPCION DE VARIABLES...........ccoereuereueeeeeessessssssssssssssssns 19
2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS ......ceoerererererereeecessssssssessssssssssenes 21
2.6. PLAN DE PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS.......c.c.coeencee. 21
2.7. ASPECTOS ETICOS ......coeeeereeerereerensee e sssssnssssssssssssssssssnes 23
I, RESULTADOS ......cocuiuiueuerercseseesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 24
IV.  DISCUSION ..ottt ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanns 28
V.  CONCLUSIONES.......cccoeeuceuriiemsesrsesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssasasasasases 33
VI. RECOMENDACIONES........cccceetrmrermrereressssssssssssssssssssssssessssssssssssasasnsasaens 34
VII. BIBLIOGRAFIAS........ceeueucnicirrsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasasasasases 35



indice de tablas

Tabla 2.1. Asociacion entre las caracteristicas del diagndstico de la anemia
durante el embarazo con el area de residencia en mujeres en edad fértil del Pen,

Tabla 2.2. Asociacion entre las caracteristicas del diagndstico de la anemia
durante el embarazo con el area de residencia en mujeres en edad fértil del Pen,

Tabla 3.1. Asociacion entre las caracteristicas del manejo de la anemia durante
el embarazo con el area de residencia en mujeres en edad fértil del Peni,

Tabla 3.2. Asociacion entre las caracteristicas del manejo de la anemia durante
el embarazo con el area de residencia en mujeres en edad fértil del Peni,



Resumen

OBJETIVOS: Establecer la asociacion entre las caracteristicas del diagnéstico y
el manejo de la anemia durante el embarazo con el area de residencia en
mujeres en edad fértil del Pery, 2019. METODOLOGIA: Estudio de tipo
cuantitativo, observacional, analitico y de fuentes secundarias donde se
evaluaron 18 401 mujeres en edad fértil que participaron en la ENDES del 2019.
Se estimaron frecuencias absolutas y relativas, y se utilizd la prueba chi
cuadrado y Odds ratio con sus intervalos de confianza. RESULTADOS: Las
gestantes que tuvieron descarte de anemia en el area urbana fue el 89,5% vy las
que no tuvieron o no sabian del area rural fue el 16,1% (p < 0,001). Las gestantes
con diagnosticé de anemia en el area urbana fue el 28,8% y las que no se
diagnosticé con anemia en el area rural fue el 69,9% (p = 0,110). Las gestantes
que recibieron indicacién de tratamiento con hierro en el area urbana fue el
97,3% mientras que las que no se les indico tratamiento en el area rural fue el
3,4% (p = 0,232). Las gestantes que consumieron hierro en el area urbana fue
el 67,1% mientras que las que no consumieron 0 no sabian que tenian que
consumirlo en el area rural fue el 40,7% (p < 0,001). Conclusién: El descarte de
anemia y el consumo de hierro se asociaron con el area de residencia; mientras

que, el diagndstico de anemia y la indicacidn del tratamiento, no se asociaron.

PALABRAS CLAVE: Anemia, embarazo, tamizaje masivo, tratamiento,

cumplimiento y adherencia al tratamiento.



Abstract

OBJECTIVES: Establish the association between the characteristics of the
diagnosis and management of anemia during pregnancy with the area of
residence in women of childbearing age in Peru, 2019. METHODOLOGY: A
quantitative, observational, analytical and secondary source study where 18 401
women of childbearing age who participated in the ENDES of 2019 were
evaluated. Absolute and relative frequencies were estimated, and the chi-square
test and Odds ratio with its confidence intervals. RESULTS: The pregnant women
who had anemia ruled out in the urban area was 89.5% and those who did not
have or did not know about the rural area was 16.1% (p <0.001). The pregnant
women diagnosed with anemia in the urban area was 28.8% and those who were
not diagnosed with anemia in the rural area were 69.9% (p = 0.110). The pregnant
women who received an indication for iron treatment in urban area were 97.3%,
while those who were not indicated for treatment in rural area were 3.4% (p =
0.232). The pregnant women who consumed iron in the urban area were 67.1%
while those who did not consume or did not know that they had to consume it in
the rural area were 40.7% (p <0.001). CONCLUSION: The ruling out of anemia
and iron consumption were associated with the area of residence; while the

diagnosis of anemia and the indication for treatment were not associated.

KEY WORDS: Anemia, pregnancy, mass screening, treatment, treatment
adherence and compliance.



. INTRODUCCION

Cuando una mujer se encuentra en la etapa de gestacion el cuerpo presenta
diversos cambios tanto hormonales como fisioldgicos, en el sistema circulatorio
el mas conocido es la anemia ferropénica, una enfermedad que trae
consecuencias negativas para la madre, el feto y en el futuro para el nifio porque
interviene en el desarrollo cognitivo, motor, comportamental, crecimiento,
desarrollo del capital humano, su productividad y calidad de vida lo que conlleva

a una repercusion negativa enorme en el desarrollo del pais (1).

La principal causa de la anemia segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) es el déficit de hierro, esta enfermedad se encuentra mas en los paises
subdesarrollados o en vias de desarrollo (2). El hierro es el elemento esencial
para el desarrollo del feto y la placenta, su deficiencia puede conllevar a la
morbimortalidad materno perinatal, por ello es necesario detectar, tratar y

prevenirlo a tiempo (3).

La OMS estima que 500 millones de mujeres en edad fértil sufren de anemia de
ellas el 38% (32,4 millones) son mujeres embarazadas y el 29% (496 millones)
son mujeres no embarazas que se encuentran entre los 15 y 49 anos (2). En un
estudio elaborado en Etiopia se demostré que la prevalencia de embarazadas
con anemia fue de 34,2% y quienes cumplian con el tratamiento de hierro mas
acido folico fue el 55,3% que al compararlo con la India 80,5%, sus resultados
son bajos esta diferencia puede deberse a variaciones en el entorno tanto social

como cultural y a su politica (4).

En América Latina y El Caribe la Asociacion Estratégica entre la Union Europea
y América Latina y el Caribe (ALC) estim6 que la prevalencia de la anemia en
mujeres en edad fértil entre 15 y 49 anos fue de 22% en el 2016, de ellas la
prevalencia de las mujeres embarazadas fue de 29,2% y de las no gestantes
21,7% (5). En un estudio elaborado en Chile se demostré que la prevalencia de
anemia en las mujeres en edad reproductiva fue del 10% es uno de los
porcentajes mas bajos en Sudamérica y esto se debidé a su estrategia de usar
suplementos de hierro mas acido fdlico, si la madre no tolera el medicamento se

le proporciona otros multivitaminicos que contengan los ya mencionados (6).



En el Peru segun la Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES) en el afio
2018 las mujeres de 15 a 49 anos que padecieron anemia fue de 21,1%, el 30,5%
correspondieron a las mujeres embarazadas quienes fueron las mas afectadas,
ademas se evidencio que por area de residencia se afecté mas a las mujeres del
area urbana 21,2% (7).

Se encontré varios antecedentes relacionados a este estudio:

Ngozi A. et al. en Nigeria, en el 2020, encontraron en los resultados que de las
madres que no tuvieron anemia el 46,3% fueron de area rural y el 39% fueron de
area urbana (P <0,001). Los habitantes de las zonas urbanas cumplieron mas
con la ingesta de suplementos de hierro y folato para protegerse contra la anemia
durante el embarazo (P <0,001). Concluyeron que varios factores
sociodemograficos como el tipo de residencia se correlacionan con la incidencia
de anemia materna y el cumplimiento de la ingesta recomendada de

micronutrientes para proteger contra la anemia (8).

Torres K. et al. en Ecuador, en el 2020, encontraron en los resultados que el
37,5% de las gestantes fueron anémicas y el 62,5% no tuvieron anemia, las
gestantes que vivieron en el area rural 42,5% tuvieron anemia y 57,5% no
tuvieron anemia y las gestantes que vivieron en zona urbana 30% si tuvieron
anemia y el 70% no tuvieron anemia. Concluyeron que los factores
sociodemograficos influyentes en el desarrollo de la patologia, fueron la edad, la
situacidén econdmica, el grado de instruccién, el numero de embarazos y la zona
de residencia ya que se observé que en el area rural existié un mayor porcentaje

de gestantes con anemia (9).

Birhanu T. et al. en Etiopia, en el 2018, encontraron en los resultados que el
55,3% se adhirieron a la suplementacion recomendada de hierro y acido félico,
95% tuvieron antecedentes de anemia y 95,2% fueron de areas urbanas.
Concluyeron que los factores que influyeron de forma significativa en el
cumplimiento de la suplementacion con hierro fueron el afrontamiento de la
anemia en el embarazo actual, el numero de comprimidos recolectados por visita

de atencion prenatal y la zona de residencia ya que se observo que las mujeres



que vivieron en zonas urbanas tuvieron mas probabilidades de adherirse a sus

suplementos que las que vivieron en zonas rurales (4).

Ankita C. et al. en La India, en el 2017, encontraron en los resultados que el
12,1% de mujeres de zonas rurales y 28,8% urbanas consumié al menos 90
tabletas de hierro y acido félico durante el embarazo, la adherencia a la dosis
recomendada resulto ser 46,5% entre el quintil de riqueza mas rico. Concluyeron
que los factores que se asociaron significativamente en el consumo de
suplementos de hierro fueron: Maternos, la edad, la educacion, indice de riqueza,
orden de nacimiento y lugar de procedencia ya que se observo que en las zonas
urbanas tuvieron mayor acceso al consumo de suplementos de hierro y acido

félico que las zonas rurales (10).

Titilayo A. et al. en Malawi, en el 2016, encontraron en los resultados que 37%
cumplieron con las recomendaciones de suplementos de hierro durante el
embarazo, 85% fueron de areas rurales y 15% de areas urbanas, el analisis
multivariado indicd que la residencia urbana 46,8% se asoci6 significativamente
con una mayor probabilidad de tomar suplementos de hierro durante 90 dias o
mas durante el embarazo que la rural 35,6%. Concluyeron que comprender los
vinculos entre lo sociodemografico, caracteristicas de las embarazadas y su
adherencia a las pautas de suplementacion con hierro es de importancia clave

para mejorar los resultados de la salud reproductiva en Malawi (11).

Abal Y. et al. en Cusco, en el 2019, encontraron en los resultados que el 89,2%
no tuvieron anemia y el 10,9 % fueron anémicas, el 99,1% recibieron sulfato
ferroso y el 57,5% fueron de procedencia urbana. Concluyeron que los factores
que influyeron en la adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en
gestantes fueron los factores socioecondémicos, relacionados al tratamiento, al

personal de salud y al lugar de procedencia (12).

Valdivia W. et al. en Tacna, en el 2019, encontraron los siguientes resultados,
una de cada cuatro embarazadas tuvieron un nivel de adherencia o6ptima
(23,2%), teniendo la mayoria (72,3%) un nivel de moderada y solo 4,5% baja.

Los factores que influyeron en la baja o modera adherencia fueron: El factor
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relacionado al tratamiento, dentro de ellas el mayor numero de efectos
secundarios fueron el estrefimiento (p = 0,035) y la cefalea (p=0,017); el factor
asociado con la paciente: le molesta tomar el sulfato ferroso todos los dias (p =
0,043); el factor asociado con el equipo de salud: 29% de las gestantes considero
que la tableta de sulfato ferroso dado en los establecimientos de salud no es un
producto de calidad (p = 0,017) y cuando presentd algun efecto adverso el
63,9%, consider6 que el personal de salud no la derivo para atencion médica
especializada (p = 0,015). Concluyeron que existe moderada y baja adherencia
al sulfato ferroso y los factores que influyeron fueron: mejor ingreso econémico,

los relacionados al tratamiento y al sistema de salud (13).

Quintana A.M. en Tingo Maria, en el 2019, encontro en los resultados que el 52%
tuvieron anemia leve, 39% anemia moderada y 9% anemia severa, el 56%
provenian del area rural, el 79,5% recibieron hierro, el 57,5% presentaron baja
adherencia al sulfato ferroso. Concluyé que la anemia ferropénica guarda

relacion con la edad, escolaridad, estado civil y lugar de procedencia (14).

Bazan R. M. en Arequipa, en el 2018, encontrd los siguientes resultados que el
35,5% de gestantes tuvieron anemia, de ellas; el 86.4% de las embarazadas
tardias tuvieron anemia leve, el 13,6% anemia moderada y ninguna tuvo anemia
grave y el 25.8% fueron de zonas urbanas y 9,7% fueron de zonas rurales; el
64,5% no tuvieron anemia; de ellas, el 39,5% fueron de areas urbanas y el 25%
de areas rurales. Concluyd que de las pacientes anémicas el mayor porcentaje

de gestantes residian en el area urbana (15).

Montesinos Q. N. en Juliaca, en el 2017, encontrd los siguientes resultados el
33,3% presentd anemia (50% fue de area rural y 30,4% fue de area urbana) y
66,7% no presentd anemia (50% fue de area rural y 69,6% fue de area urbana).
Concluyé que los factores sociales: la edad, instruccion superior, estudiante,
comer dos veces al dia, culturales: la economia y los demograficos en especial

los del area rural tuvieron mas anemia (16).
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En cuanto a las bases tedricas pertinentes al estudio se tiene que la anemia es
un trastorno que se produce por la disminucion de hemoglobina, esto puede
deberse a que hay pocos eritrocitos o glébulos rojos en la sangre y es insuficiente
para satisfacer las necesidades del cuerpo humano. En salud publica “la anemia
se define como una concentracion de hemoglobina por debajo de dos
desviaciones estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel del mar”
(19).

Durante la gestacién se presenta una anemia que es fisioldgica y que se produce
por hemodilucion, quiere decir que aumenta los niveles plasmaticos de la sangre
y hace que disminuya la hemoglobina, esto se produce generalmente entre el
segundo y el sexto mes de gestacidn; también encontramos otras causas de
anemia como los desordenes hereditarios llamadas talasemias que se
caracterizan por la reduccidn o supresion de la sintesis de algun tipo de cadenas
de globina (alfa o beta) de la hemoglobina, pero las mas comunes son por
pérdida de sangre (hemorragias que generalmente se producen en el primer
trimestre) y por deficiencias nutriciones en especial por la falta de consumo de
hierro (anemia ferropénica), acido félico y vitamina B12 o cobalamina (anemia

megaloblastica) (23).

En la anemia ferropénica el principal problema que se produce durante la
gestacion es la deficiencia de hierro y la causa que mas prevalece es por el déficit
nutricional. Esta deficiencia se desarrolla principalmente por el aumento de la
masa de los glébulos rojos y del crecimiento del feto, la placenta y los tejidos
maternos asociados, ademas se necesitan los requerimientos nutricionales
fundamentales para la hematopoyesis. Pero ;Qué tan importante es el hierro en
el cuerpo de una gestante y como funciona? El hierro es un oligoelemento
esencial para el crecimiento celular en el cuerpo humano. La mayor parte del
hierro en el cuerpo circula como hemoglobina y funciona como transportador de
oxigeno de los pulmones a los tejidos para realizar el intercambio gaseoso, forma
parte de muchas enzimas en el sistema fisiolégico y se involucra en la
proliferacion celular y reacciones de oxidacion-reduccion; es asi que el
metabolismo del hierro es unico en el sentido de que el balance férrico se

controla fundamentalmente por la absorcion mas que por la excrecion (24).
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En relacion al manejo de la anemia en la gestacion, el Ministerio de Salud nos
menciona que la anemia es un problema multifactorial y nos propone que
tomemos medidas de prevencion que estan contempladas en su norma y tiene

un abordaje integral e intersectorial.

La primera medida es la prevencion, la cual tiene dos medidas fundamentales
una de ellas es la educacion alimentaria; en donde la gestante debe saber los
requerimientos diarios de hierro y la ingesta adecuada de los alimentos que
contengan este elemento, para ello dependera de tres factores: Saber el
contenido de hierro del alimento (mg de Fe/100gr.), cantidad de alimento ingerido
en un dia (habito alimenticio) y biodisponibilidad del hierro ingerido (25, 26). La
otra medida es la suplementacion de la gestante: En el Peru el ministerio de
salud recomienda que el tratamiento debe iniciarse desde la primera atencion
prenatal o desde las 14 semanas de gestacion y la dosis indicada es de 60mg.
de hierro elemental mas 400ug. de acido fdlico, si la gestante inicia sus
atenciones a partir de las 32 semanas se recomienda 120 mg de hierro elemental
mas 800ug. de acido félico, el consumo debe ser diario (17,24). “La Organizacién
Mundial de la Salud publicé una actualizacion de su guia de suplementacion,

confirmando el rango de dosis diaria de 30 a 60mg” (27).

La segunda medida es el diagndstico, en donde el ministerio de salud
recomienda que “debe realizarse desde la primera consulta de sus atenciones
prenatales e inmediatamente iniciar la suplementacion, la sequnda medicion
debe realizarse entre las 25 y 28 semanas de gestacion, la tercera medicion
entre las 37 y 40 semanas (antes del parto) y la cuarta medicion a los 30 dias
post parto” (19), para ello debe de cumplirse cuatro pasos para realizar un buen

diagnostico de anemia en una gestante.

El primer paso es el diagndstico clinico, que se realiza mediante la anamnesis
en donde se pregunta a la gestante que sintomas tiene y se elabora una historia
clinica completa. Se concluye con el examen fisico en donde observamos los
signos y priorizamos los siguientes aspectos: Color de la piel de la palma de las

manos, buscar la palidez de las mucosas oculares, examinar la sequedad de la
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piel en especial en muieca y antebrazo, examinar la sequedad y caida del
cabello, observar la mucosa sublingual y verificar la coloracion del lecho ungueal.
El segundo paso es el laboratorio, en donde se realizara la medicion de
hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica. La medicién de la hemoglobina y
hematocrito son métodos directos que permitiran identificar si las gestantes
tienen anemia, dentro de ellos tenemos cianometahemoglobina
(espectrofotbmetro) y azidametahemoglobina (hemoglobindmetro), o los
diferentes métodos empleados por contadores hematolégicos (analizador
automatizado y semiautomatizado) para procesar hemograma. En las zonas
geograficas ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre el nivel del mar
(msnm), se debe ajustar el valor de la hemoglobina antes de realizar el
diagnostico; para ello se tendra en consideracion la altitud de la localidad donde
viene residiendo la gestante los ultimos 3 meses y la orden del laboratorio debera
consignar esta localidad. El ministerio de salud indica que las gestantes menores
de 15 anos se le detectara anemia severa (Hb <7,0 gr/dl), moderada (Hb 7,0 —
9,9 gr/dl) y leve (Hb 10,0 - 10,9 gr/dl) mientras que las gestantes mayores de 15
afos se detectara anemia severa (Hb <8,0 gr/dl), moderada (Hb 8,0 — 10,9 gr/dl)
y leve (Hb 11,0 — 11,9 gr/dl) (19). La medicion de la ferritina sérica: Mide las
reservas de hierro de nuestro cuerpo que se encuentran aumentadas al nacer y
van disminuyendo gradualmente en el primer afo, estas reservas van a

depender de la edad y del sexo de la persona (4).

El tercer paso es el diagndstico diferencial que se llama asi cuando a pesar de
dar suplementos y comprobarse una adecuada adherencia al tratamiento que
dura por lo menos 3 meses la gestante aun continia con anemia y para poder
detectar la causa correcta se solicitara examenes auxiliares. El cuarto paso son
los examenes auxiliares, los que se solicitan son los siguientes: Examen
parasitolégico en heces seriado, gota gruesa (en pacientes que provienen de

zonas endémicas de malaria), frotis y cultivo de sangre periférica (19).
La tercera medida es el tratamiento que varia dependiendo el tipo de anemia que

tenga la gestante y si tolera o no el medicamento, para ello existen diferentes

medicamentos para combatir la anemia entre los cuales tenemos:
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El hierro oral que si la gestante tiene anemia leve o moderada la recomendacién
del ministerio de salud es el consumo de 120mg. de hierro elemental mas 800ug.
de acido fdlico 2 tabletas diarias, este tratamiento se realizara por 6 meses (19).
El hierro intravenoso que se utiliza en caso la paciente no tolere el hierro oral,
tenga anemia severa y que se encuentre mayor a las 34 semanas de gestacion,
su uso esta contraindicado en el primer trimestre. El tratamiento con agentes
estimulantes de eritropoyetina que se utiliza en casos que la gestante tenga
anemia severa, que no responda al tratamiento con hierro intravenoso debido a
eritropoyesis alterada por infeccién o inflamacion y en las gestantes que no
deseen las transfusiones sanguineas, previa consulta con el hematdlogo, por
ultimo la transfusion con globulos rojos que se realiza en gestantes con anemia
severa o gestacidon mayor a las 34 semanas, para ello se debe derivar a un

establecimiento de salud nivel Il o Il (25).

El sulfato ferroso, segun la FDA (Administracién de alimentos y medicamentos)
lo clasifica en la categoria A, esto indica que existen estudios adecuados, bien
controlados en mujeres embarazadas que no han mostrado riesgo al feto. Se
usa para tratar la anemia ferropénica. Su farmacocinética nos indica que el hierro
se absorbe en el duodeno y yeyuno superior, se distribuye y almacena
principalmente en el tejido hepatico y se metaboliza en el higado, su tiempo
medio en reaccionar es de 6 horas y se elimina por via biliar, si se excede en el
consumo de hierro se excreta por la orina. Generalmente el hierro se absorbe
mas en personas que tienen mayor déficit que las que concentran valores
normales. Se contraindica en personas que sufren de hipersensibilidad al sulfato

ferroso, anemia no ferropénica, hemosiderosis y hemocromatosis (29).

El acido félico, segun la FDA lo clasifica en la categoria A, esto nos indica que
no afecta a la gestante ni al feto. Se indica para prevenir alteraciones durante el
embarazo como el bajo peso al nacer, parto pretérmino y malformaciones
congénitas, entre las que destacan los defectos del tubo neural, cardiopatias

congénitas, fisurado labial y palatino (28).
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En relacion a las complicaciones maternas y perinatales, la anemia es una de
las principales enfermedades que complica el embarazo, cuando una madre
tiene los niveles bajos de hemoglobina ella puede sufrir de rotura prematura de
membranas, retraso del crecimiento intrauterino, pielonefritis, altera el desarrollo
placentario y aumenta el riesgo de pérdidas fetales, sin dejar de lado que tiene
mayor probabilidad de morir durante el embarazo, parto y post parto. Asi como
la madre sufre el feto también tiene complicaciones en este proceso ya que
nacen prematuros, tienen mayor riesgo de mortalidad perinatal, presentan
palidez de piel y mucosas, dolor de cabeza, mareos, sudoracion, astenia,
taquicardia, lipotimia, soplo cardiaco funcional y tienen tres veces mas riesgo de

nacer con bajo peso (22, 31).

Hay que considerar para la anemia en la gestacion que se produce por diversos
factores entre ellos tenemos: La edad de la gestante, el nivel socioecondmico, el
grado de instruccion, el estilo de vida, el tipo de alimentacién, la menarquia, las
atenciones prenatales, los antecedentes obstétricos, el periodo intergenésico, el
numero de hijos, numero de abortos, el IMC, la edad gestacional, el estado civil,

la ocupacion, la region natural y el lugar de residencia (32, 33).

Motivo de este estudio es la procedencia asociado a la anemia en gestantes, el
lugar donde reside la gestante es de gran importancia, ya que nos muestra como
es que la gestante vive, si dentro de su hogar cuenta con agua, luz, desagle que
son los servicios basicos que deben tener los hogares; se relaciona con sus
costumbres, la ocupacion que desarrolla, la altitud o metros sobre el nivel del
mar en que vive que es un indicador para detectar anemia comparandolo con los

valores normales.

Muchos investigadores han relacionado las zonas rurales con la anemia es por
ello que este estudio es de gran importancia porque nos permitira investigar el
area de residencia de la gestante y como influye en el tratamiento de la anemia,
si bien sabemos que el Peru tiene una gran diversidad de culturas y regiones y
que los pobladores estan arraigados a sus costumbres, pues estos intervienen
mucho en su manera de pensar y actuar, su forma de nutrirse y su calidad de

vida que llevan.
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Los resultados de la investigacion serviran de ayuda y consulta para nuevas
investigaciones acerca de este tema, permitira crear diferentes estrategias de
educacion para la poblacion vulnerable, ademas permitira mejorar el enfoque de
la prevencion y la forma de administrar tratamientos y nos ayudara a disminuir

los indices de anemia en el Peru.

Formulacion del problema

¢ Existe asociacidon entre las caracteristicas del diagnostico y el manejo de la
anemia durante el embarazo con el area de residencia en mujeres en edad fértil
del Peru, 2019?

Objetivo general

Analizar la asociacion entre las caracteristicas del diagndstico y el manejo de la
anemia durante el embarazo con el area de residencia en mujeres en edad fértil
del Peru, 2019.

Objetivos especificos

- Determinar la asociacion entre las caracteristicas de diagndstico: Descarte y
diagndstico de la anemia durante el embarazo con el area de residencia en
mujeres en edad feértil.

- Determinar la asociacién entre las caracteristicas de manejo: Tratamiento y
consumo del hierro durante el embarazo con el area de residencia en mujeres
en edad fértil

- Determinar las caracteristicas generales de la muestra estudiada.

Hipétesis

Existe asociacion entre las caracteristicas del diagndstico y el manejo de la
anemia durante el embarazo con el area de residencia en mujeres en edad fértil
del Peru, 2019.
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2.1.

2.2.

. DISENO METODOLOGICO

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, observacional, analitico y de

fuentes secundarias.
Disefo de investigacion:
Se realiz6 un estudio con un disefio de investigacion de cohortes.

POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estuvo conformada por datos de mujeres entre los 15 a 49 afos
que participaron en la ENDES del 2019 a quienes se les realizo6 descarte y
manejo de anemia durante el embarazo y que cumplieron con los criterios

de seleccion.

Criterios de inclusion

- Dato de cada mujer en edad fértil de 15 a 49 anos que estuvieron
registradas en la base de datos de la ENDES del 2019.

- Dato de cada mujer que refiri6 estaba embarazada y le realizaron los

examenes para descartar anemia.

Criterios de exclusién
- Dato de cada mujer en edad fértil entre 15 a 19 afios gestante con registro

incompleto de las variables de interés.
Unidad de analisis

Dato de cada mujer que refiri6 estaba embarazada de 15 a 49 afios y
participd en la ENDES del 2019.
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2.3. MUESTRA DE ESTUDIO

Estuvo conformada por 18 401 datos de cada mujer de 15 a 49 afios que
participaron de la ENDES del 2019.

Tipo de muestreo
La ENDES 2019 realizé6 una muestra que es probabilistica (aleatoria), de
areas, estratificada, bietapico y auto ponderada a nivel departamental por

area de residencia urbana y rural.

2.4. DESCRIPCION DE VARIABLES

- Variable 1: Caracteristicas del diagnostico de la anemia durante la
gestacion
- Variable 2: Caracteristicas del manejo de la anemia durante la gestacion

- Variable 3: Area de residencia
Variables intervinientes:

- Caracteristicas generales: Edad, nivel de instruccion, regién natural,

paridad, numero de APN.
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Operacionalizacion de las variables:

Variables Definicion Dimension Tlpp de Esca_lg 'de Indicadores Valor Items
operacional variable medicion
Las v . Descarte de Si
Variable 1. caracteristicas Cualitativa Nominal anemia No Ql422A_A
Caracteristicas | del diagndstico
del diagnodstico | de la anemia son Diagnéstico
de la anemia el descarte y el 9 Diagnostico
durante la diagnostico. I . de anemia Si
gestacion Cualitativa Nominal durante el No Ql422A_B
embarazo
Variable 2 Las Tratamiento Si
Caracten’stic‘as caracteristicas Cualitativa Nominal con hierro No Ql422A_C
. del manejo de la .
del manejo de . | Manejo de
la anemia anemia son € la anemia
durante la tratamiento y el Consumo Si
estacion consumo del Cualitativa Nominal de hierro No Ql422A_D
9 hierro.
Area de
. Es el area residencia
Vgnable 3. urbano o rural o . Urbano -
Area de . Cualitativa Nominal HV025
residencia donde vive la Rural
gestante
o 15a19
Edad Cuantitativo Intervalo 203 29 - V023
30a39
40a 49
Nivel de o . Sin
Instruccion | Cualitativa Ordinal instruccion ) V106
Son las Primaria
; Secundaria
Caracteristicas :qughdadfes.dde la Superior
generales ujer reI eridas a
o
sociodemografico Region ot i Costa .
' obstétf”ico natural Cualitativa Nominal Sierra V024
Selva
e . 1 hijo
Cuantitativo Ordlna| 2a3 hijOS - V201
Paridad 4 a 5 hijos
6 a mas
hijos
o Nominal Controlada
APN Cualitativa omina No . M14
controlada
No sabe
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2.5.

2.6.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica
Se aplico el analisis documental y la observacion de fuentes secundarias

como técnica, que fue realizada por el INEIl en la ENDES del 2019.

Instrumentos
Esta investigacion fue en base a fuentes secundarias por lo que no se utilizd

un instrumento para recolectar los datos.

PLAN DE PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Plan de procedimientos:

El estudio se inicié con la entrega del proyecto de tesis para su revision y
aprobacion de la asesora de tesis y posteriormente fue entregada al grupo de
revisores docentes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos, siendo aprobado por resolucién de decanato.

Luego de la aprobacion del proyecto de tesis se evalué la calidad de los datos
ingresando a la base de datos del Instituto Nacional de estadistica e
informatica y se procedié a unir las bases disponibles, después se evalué que

no existan datos perdidos o inconsistentes.

Posteriormente se realiz6 el analisis de los datos del mddulo 69 de embarazo,
parto, puerperio y lactancia “REC94” y los datos del modulo 64 caracteristicas
del hogar “RECQ” y se procesd mediante el programa SPSS version 26.0, el

cual sera explicado detalladamente en un acapite posterior.

En base a los datos obtenidos se redacté un informe final en donde se
discuten los hallazgos obtenidos, el cual se sustentara por la plataforma
ZOOM brindada por la unidad de Telesalud de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos y se espera publicarlo en una revista indexada

posteriormente.
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Anadlisis de datos:

Para el analisis de los datos obtenidos se uso el programa SPSS version
26.0. Se realiz6 el analisis descriptivo de las variables categoricas mediante
el uso de frecuencias absolutas y relativas, las cuales fueron distribuidas en
tablas univariadas, ademas, se utilizé la prueba chi cuadrado a un 95% de
nivel de confianza, para establecer las diferencias entre los grupos de

estudio.

Para la recoleccion de datos se utilizé informacion recogida por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del Peru, para ello se accedio a
su web institucional que se encontr6 en el siguiente link

https://www.inei.gob.pe/bases-de-datos/, dentro de la plataforma se

selecciond la opcién base datos, microdatos y después consulta por
encuestas; se procedio a descargar la base de datos de la ENDES del 2019,
una vez descargada se realizo la integracion de las mismas y se identifico las

variables para el tema de estudio.

Las bases de datos utilizadas se encontraron dentro del modulo 69
(Embarazo, parto, puerperio y lactancia), esta base de datos fue la “REC94”
y dentro del médulo 64 (Caracteristicas del hogar) se hallé la base de datos
‘RECHOQ”. Para el proceso de integracion de estas bases se realizo la
concatenacion de los campos “HHIV” y “HIVX” de la base de datos “RECHO0”,
el campo que resultdé fue util para integrarla con la base de datos “REC94”

usando el campo “CASEID”.

De la base de datos “REC94” se analiz6 las variables seleccionadas para el
estudio, las cueles fueron la “QlI422A_A” (¢, Algun personal de salud le realiz6
una prueba o andlisis para descartar anemia?), “Ql422A B” (¢Le
diagnosticaron o le dijeron que tenia anemia?), “Ql422A_C” (¢ Le indicaron
tratamiento con hierro?) y “Ql422A_D” (¢, Consumio el hierro tal como le indico
el personal de salud?). Con respecto a la base de datos “RECHO0” solo se
consideré “HV025” (Lugar de residencia).
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La base de datos utilizada para las variables intervinientes se encontraron
dentro del mdédulo 66 (Datos basicos de MEF), esta base de datos fue la
‘REC0111”; el médulo 69 (Embarazo, parto, puerperio y lactancia), esta base
de datos fue la “REC41”; y dentro del mddulo 67 (Historia de Nacimiento —
Tabla de conocimiento de método) se hallé la base de datos “RE223132".
Para el proceso de integracion de estas bases se realiz6 la concatenacion de
los campos “HHIV” y “HIVX” de la base de datos “REC0111”, “REC41” y
“‘RE223132” usando el campo CASEID.

De la base de datos “REC0111” se analizé las variables seleccionadas para
el estudio, las cuales fueron la “V013” (Edad), “V016” (Nivel educativo),
“V024” (Region natural). Con respecto a la base de datos “REC41” sélo se
consideré “M14” (Atenciones prenatales) y con respecto a la base de datos
“‘RE223132” sélo se considerd “V201” (Numero de hijos)

2.7. ASPECTOS ETICOS

Para la elaboracion de esta investigacion no fue necesario que se someta a
un comité de ética ni requiera aprobacion institucional por ser de fuentes
secundarias. Es importante mencionar que esta investigacion no utilizé un
consentimiento informado porque no trabajé directamente con las personas.
De otro lado, la base de datos de esta investigacion no incluyé informacion
personal ni la ubicacién de ningun participante, permitié que la informacion
sea confidencial y respet6 el principio de justicia, no existié riesgo alguno para

la poblacion por lo que respeto el principio de no maleficencia.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas de las mujeres del estudio
segun area de residencia del Peru, 2019

Caracteristicas Area de residencia

. s Total
sociodemograficas Urbano Rural
y obstétricas n % n % n %
Edad
15a19 936 5,1 520 3,9 416 8,1
20a29 7858 42,7 5549 41,9 2309 44,7
30 a39 7469 40,6 5621 42,5 1848 35,8
40 a 49 2138 11,6 1551 11,7 587 11,4
Nivel de instruccion
Sin instruccion 267 1,5 70 0,5 197 3,8
Primaria 3275 17,8 1305 9,9 1970 38,2
Secundaria 8582 46,6 6112 46,1 2470 47,9
Superior 6277 34,1 5754 43,5 523 10,1
Regioén natural
Costa 7884 49.9 7031 53,1 853 16,5
Sierra 6847 37.2 3812 28,8 3035 58,8
Selva 3670 19.9 2398 18,1 1272 247
Paridad
1 hijo 6048 32,9 4563 34,5 1485 28,7
2 a 3 hijos 9146 49,7 6882 52 2264 43,9
4 a 5 hijos 2397 13,0 1474 11,1 923 17,9
6 a mas hijos 810 44 322 2,4 488 9,5
Nidmero de APN
No controlada 1836 10,0 1227 9,3 609 11,8
Controlada 16506 89,7 11976 90,4 4530 87,8
No sabe 59 0,3 38 0,3 21 0,4
Total 18401 100 13241 100 5160 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se observa que en la caracteristica sociodemografica de edad
42,7% de las mujeres tenian de 20 a 29 afos y 5,1% tenian entre 15y 19 afos
mientras que segun area de residencia en el area urbana 3,9% de las mujeres
tenian entre 15 a 19 anos y 42,5% de las mujeres tenian entre 30 a 39 afios
mientras que en el area rural 8,1% de las mujeres tenian entre 15 a 19 anos y
44,7% entre 20 a 29 anos; ademas en la caracteristica de nivel de instruccion se
observa que 46,6% tenian estudios de secundaria y 1,5% no tenian nivel de
instruccion y segun area de residencia en el area urbana 0,5% de las mujeres no

tenian instruccion y 46,1% tenian nivel de instruccion secundaria mientras que
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en el area rural 3,8% de las mujeres no tenian instruccion y 47,9% tenian
instruccion secundaria. La caracteristica sociodemografica de region natural nos
muestra que 49,9% de las mujeres vivia en la costa, 37,2% vivia en la sierra y
11,6% vivia en la selva mientras que segun area de residencia en el area urbana
53,1% de las mujeres vivia en la costa, 28,8% vivia en la sierra y 18,1% vivia en
la selva mientras que en el area rural 16,5% de las mujeres vivia en la costa,
58,8% vivia en la sierra y 24,7% vivia en la selva. Asimismo en la caracteristica
obstétrica de paridad se observa que 49,7% de las mujeres tenian de 2 a 3 hijos
y 4,4% de las mujeres de 6 a mas hijos y segun area de residencia en el area
urbana 2,4% de las mujeres tenian mas de 6 hijos y 52% tenian entre 2 a 3 hijos
y en el area rural 9,5% de las mujeres tenian mas de 6 hijos y 43,9% entre 2a 3
hijos. La caracteristica de paridad nos muestra que 89,7% fueron mujeres
controladas durante su ultimo embarazo, 10% no se controlaron el embarazo y
0,3% no sabia que tenia que controlarse el embarazo y segun area de residencia
en el area urbana 90,4% de mujeres se controlé el embarazo, 9,3% no se
control6é el embarazo y 0,3% no sabia que tenia que controlarse el embarazo
mientras que en el area rural 87,8% se controlé el embarazo, 11,8% no se

control6 el embarazo y 0,4% no sabia que tenia que controlarse el embarazo. .

Tabla 2.1. Asociacion entre las caracteristicas del diagnéstico de la anemia durante
el embarazo con el area de residencia en mujeres en edad fértil del Peru, 2019

Area de residencia

Se realizé OR
descarte de Urbano Rural p* [IC 95%)]
anemia n % n %
Si 11849 89,5 4328 83,9 16

< 0,001 ’
No / No sabe 1392 10,5 832 16,1 [1,4-17]
Total 13241 100 5160 100

Fuente: Elaboracién propia
* p valor estimado para la prueba chi cuadrado

En la tabla 2.1 se observa que a 89,5% de las mujeres de una zona urbana, se
les realizd una prueba de descarte de anemia; en tanto, el 16,1% de aquellas de
una zona rural indicaron lo contrario. Se demostré que la realizacion del descarte
de anemia se asocio significativamente con el area de residencia (p<0,001);
asimismo, que existe 1,6 veces la probabilidad de que a las mujeres de zona

urbana se les realice este descarte en comparacion a las mujeres de zona rural.
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Tabla 2.2. Asociacion entre las caracteristicas del diagnéstico de la anemia durante
el embarazo con el area de residencia en mujeres en edad fértil del Peru, 2019

Area de residencia

Se le diagnosticé OR

anemia Urbano Rural p* [IC 95%)]
n % n %
Si 3417 28,8 1304 30,1 0.9
0,110 ’
No / No sabe 8432 71,2 3024 69,9 (0,8 -1,1]
Total 11849 100 4328 100

Fuente: Elaboracion propia
* p valor estimado para la prueba chi cuadrado

En la tabla 2.2 se observa que a 28,8% de las mujeres de una zona urbana que
se les realizdé una prueba de descarte de anemia, se les diagnostico con esta
patologia; en tanto, el 69,9% de aquellas de una zona rural refirieron lo contrario.
Se demostré que el diagndstico de anemia no se asocié significativamente con

el area de residencia (p=0,110).

Tabla 3.1. Asociacién entre las caracteristicas del manejo de la anemia durante el
embarazo con el area de residencia en mujeres en edad fértil del Peru, 2019

Area de residencia

Le indicaron

OR

tratamiento con Urbano Rural p* [IC 95%)]

hierro n % n %

Si 3324 97,3 1260 96,6 1.2
0,232 ’

No / No sabe 93 2,7 44 3,4 [0,8-1,7]

Total 3417 100 1304 100

Fuente: Elaboracién propia
* p valor estimado para la prueba chi cuadrado

En la tabla 3.1 se observa que a 97,3% de las mujeres de una zona urbana que
fueron diagnosticadas con anemia, les indicaron tratamiento con hierro; en tanto,
el 3,4% de aquellas de una zona rural refirieron lo contrario. Se demostré que la
indicacion de tratamiento con hierro no se asocidé con el area de residencia
(p=0,232).
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Tabla 3.2. Asociacién entre las caracteristicas del manejo de la anemia durante el
embarazo con el area de residencia en mujeres en edad fértil del Peru, 2019

Consumio hierro Area de residencia

tal como le indicé Urbano Rural * OR
el personal de P [IC 95%)]
salud n % n %
Si 2229 67,1 747 59,3 13
< 0,001 ’
No / No sabe 1095 32,9 513 40,7 [1,2-1,5]

Total 3324 100 1260 100

Fuente: Elaboracién propia
* p valor estimado para la prueba chi cuadrado

En la tabla 3.2 se observa que el 67,1% de las mujeres de una zona urbana que

recibieron tratamiento, consumieron hierro segun las indicaciones; en tanto, el

40,7% de aquellas de una zona rural refirieron lo contrario. Se demostré que el

consumo de hierro de acuerdo a las indicaciones se asociod significativamente

con el area de residencia (p<0,001); asimismo, que existe 1,3 veces la

probabilidad de que las mujeres de zona urbana consuman el hierro segun las

indicaciones del personal de salud en comparacién a las mujeres de zona rural.
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IV. DISCUSION

La anemia en el embarazo es una de las enfermedades mas frecuentes y a veces
es irrelevante por los profesionales de la salud ya que lo consideran como algo
fisiologico y olvidan que aun en este contexto existe una disminucion de oxigeno
y nutrientes para el feto, es por ello la importancia de poder realizar un descarte
a tiempo, informar sobre su resultado, indicar el tratamiento y verificar si

consume el hierro segun lo indicado por el profesional de la salud (32).

En esta investigacion se pudo determinar que hay una mayor poblacién de
mujeres jovenes, este resultado es similar a lo hallado por Abal Y. et al. (12)
quien nos muestra que las gestantes en su mayoria tienen entre 18 a 28 afos
(87,5%); pero esta misma poblacion al ser analizada segun el area de residencia
en el area urbana hay una mayor poblacidén adulta mientras que en el area rural
hay mayor poblacion joven. Asimismo, también se pudo determinar que la mayor
parte de la poblacion estudiada ya sea de area rural o urbana tienen educacién
secundaria, este resultado es similar a lo hallado por Quintana A. M. (14) quien
nos muestra que las gestantes en su mayoria tienen educacion secundaria
(45,1%). Al analizar a la poblacién estudia segun regién natural y por area de
residencia se pudo determinar que en el area urbana la mayor parte de la
poblacion es de la costa mientras en el area rural la mayor parte de la poblacion
es de la sierra. Por otro lado, también se pudo determinar que la poblacion
estudiada segun su paridad y area de residencia en su mayoria tiene entre 2 a 3
hijos, este resultado es similar a lo hallado por Bazan R.M. (15) quien nos
muestra que las gestantes en su mayoria son segundigestas (57,3%). Asimismo,
también se pudo determinar que la poblacion estudiada segun numero de
atenciones prenatales y area de residencia la mayoria son controladas, este
estudio es menor a lo hallado por Bazan R.M. (15) quien nos muestra que las

gestantes tienen mas de 7 atenciones prenatales son el 52,4%.

Esta investigacion pudo determinar que el descarte de anemia se asocié con el
area de residencia, nos muestra que las gestantes del area urbana tienen 1,6
veces mas oportunidades de hacerse un descarte de anemia que las gestantes

del area rural. Es probable que estos resultados podrian deberse a que muchas
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de las gestantes sobre todo de la zona rural llegan tarde a realizarse sus
atenciones pre natales entre el segundo o tercer trimestre o bien cuando ya estan
a punto de iniciar el parto. Al respecto Torres k. et al. (9) nos muestra que las
gestantes que llegan en el primer trimestre son el 4%, las que llegan en el
segundo trimestre son 18% y las que llegan en el tercer trimestre son el 78%,
también nos menciona que estos resultados se pueden deber a que el centro de
salud se encuentra lejos y es de dificil acceso. Otras probables causas podrian
ser que a las gestantes que viven en el area rural muchos de los centros de salud
cercanos no cuentan con laboratorio y los hospitales quedan muy lejos lo que
hace que prefieran quedarse en casa, otra causa podria ser que el sistema de
salud es muy lento ya que no traen rapido los resultados para poder descartar
anemia por lo tanto el diagndstico se tiene que realizar tarde lo que no sucede
en el area urbana. Las gestantes que se les diagnostico con anemia tuvieron un
resultado similar a lo hallado por Bazan R.M. (15) en su investigacion hecha en
Arequipa quien concluy6 que las gestantes que se les diagndstico de anemia en
el area urbana fue de 25,8% y en el area rural fue de 9,7%. Sin embargo, los
resultados hallados por Ngozi A. et al. (8) en Nigeria difieren ya que sus
porcentajes de anemia son mayores, en el area urbana 61% y menores en el
area rural 53,7%. Los resultados de Torres K. et al. (9) fue mayor sobre todo en
las gestantes del area rural en su estudio hecho en el Ecuador quien nos informa
que las gestantes diagnosticadas con anemia en el area urbana fueron de 30%
mientras que en el area rural fue de 42,5%. El estudio realizado por Montesinos
Q. N. (16) en el Cusco fue mayor, este nos muestra que las gestantes con
diagndstico de anemia en el area urbana fue 30,4% mientras que en el area rural
fue 50% sin embargo las que no tenian anemia en el area urbana fue 69,6% y
en el area rural fue 50%. En esta investigacién no se encontré una asociaciéon
entre el area de residencia con el diagndstico de anemia ya sea que vivan en el
area urbana o rural los porcentajes de anemia son menores, sin embargo, hay
otras causas que hacen que las gestantes sean diagnosticadas con anemia
como el numero de comidas que consumen al dia, la orientacion nutricional que
el personal de salud les brinda, el nivel socioecondmico y el numero de
gestaciones entre otras. Montesinos Q. N. (16) nos muestra que las gestantes
que consumen comida dos veces al dia tienen 50% de anemia y las que comen

tres comidas al dia tienen 43% de anemia, esto nos demuestra que la nutricion
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es importante para disminuir la anemia, en esta misma investigacion hace un
estudio con la consejeria nutricional, en sus resultados las gestantes que
tuvieron orientacion nutricional tuvieron 19,9% de anemia mientras las que no
tuvieron orientacién nutricional tuvieron 67,60% de anemia, por lo tanto, esto nos
demuestra que el personal de salud sobre todo el obstetra debe dar una buena
consejeria nutricional utilizando sobre todo las plantas nativas de cada localidad.
El nivel socioeconémico también influye en el aumento de la anemia tal como lo
menciona Torres K. et al. (9) en sus resultados las gestantes con un ingreso
familiar de 200 — 300 dolares tuvieron mayor porcentaje de anemia (43,5%),
mientras que las que tenian ingresos mayores a 800 dolares el porcentaje de
anemia disminuyd (23,3%). El numero de gestaciones también es un factor
influyente en la anemia en esta investigacién encontramos un mayor porcentaje
de gestantes con 2 a 3 hijos y pocas gestantes con mas de 6 hijos lo que justifica
porque encontramos un porcentaje bajo de gestantes anémicas, esto también lo
demuestra Bazan R.M. (15) en sus resultados las primigestas tuvieron 7,3% de
anemia, las segundigestas tuvieron 12,1% y las multigestas tuvieron 16,1% de
anemia, esto nos demuestra que las obstetras debemos de dar una buena
consejeria y orientacion en planificacion familiar, ensefarles a respetar el
espacio adecuado que debe haber entre una gestacion y otra y evitar la anemia

en un siguiente embarazo.

En esta investigacion la indicacion del hierro como tratamiento en las gestantes
tanto del area urbana y rural su porcentaje fue alto. El tratamiento deberia de
cumplirse en las gestantes que tuvieron orientacion de cobmo consumir el hierro,
sin embargo, como lo demuestra el autor Abal Y. et al. (12) esto no cambia en
las zonas rurales y urbanas. El porcentaje de gestantes orientadas fue del 74,2%
mientras que las no orientadas fue del 0,8%. Estos resultados también son
similares con la investigacion de Valdivia W. et al. (13) en el cual la indicacion
del tratamiento lo asocia con las gestantes que tuvieron orientacion de cémo
consumir el hierro (90%) mientras que las que no tuvieron orientacién de como
consumir el hierro fue del 10% y tampoco lo asocia con el area de residencia.
Las gestantes que cumplieron con el consumo de hierro tal y como lo indicé el
personal de salud en el area urbana fue el 67,1% y en el area rural fue el 59,3%

mientras que las gestantes que no consumieron hierro o no sabian que tenian
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que consumir el hierro en el area urbana fue el 32,9% y en el area rural fue el
40,7% EIl resultado obtenido por Birhanu T. et al. (4) realizado en Etiopia es
mayor el consumo de hierro de las gestantes que viven en el area urbana 80,1%
y fue menor en las gestantes que viven en el area rural 19,9%. Los resultados
obtenidos por Ankita C. et al. (10) en La India fueron menores, nos muestra que
las gestantes que consumieron hierro en el area urbana fue de 28,8% y en el
area rural fue de 12,1%. Asi mismo en la investigacion realizada por Tintalayo.
A. et al. (11) en Malawi, el consumo de hierro en las gestantes del area urbana
fue menor un 53,2% y en el area rural fue mayor un 64,4%. Una causa por la
cual no se cumple el tratamiento con el hierro y que lo menciona Tintalayo A. et
al. (11) es el nivel educativo, las gestantes que tuvieron solo primaria o ninguna
educacion consumieron hierro el 35,8% mientras que las que tuvieron
secundaria o educacidon superior consumieron hierro el 44,4%, en esta
investigacion encontramos mayor cantidad de gestantes con nivel secundaria
46,6% y poca poblacion con nivel superior 34,1% es por ello que las obstetras
debemos dar una buena consejeria teniendo en cuenta los saberes previos de
la gestante en cuanto a la anemia y el hierro. Valdivia W. et al. (13) nos menciona
que hay pacientes que les incomoda tomar diario los medicamentos 51,9%, la
actividad diaria de algunas gestantes le impide tomar el medicamento 28,2%, no
comprendio las indicaciones dadas por el personal de salud 15,4%, creen en
remedios naturales para cambiar al sulfato ferroso 41,1%, no consideran al
sulfato ferroso brindado por el EE.SS. como producto de calidad 29% vy
presentan efectos secundarios (1 sintoma 36,5% y de 2 o mas sintomas 29,9%).
A si mismo Abal Y. et al. (12) nos menciona que entre los efectos secundarios
mas frecuentes y que hacen que la gestante deje de tomar los medicamentos
tenemos 25,8% nauseas, 20% dolor de cabeza, 17,5% estreinimiento, 15%
acidez, 13,3% vomitos y 6,7% somnolencia. Si las pacientes muestran muchos
efectos secundarios las obstetras deben de estar capacitadas para recetar otro
medicamento que contenga hierro y tenga menos efectos secundarios. Si bien
se observa que se cumple con la meta de suministrar los medicamentos aun nos
falta dar una mejor orientacién y hacer un mejor seguimiento para que las
gestantes cumplan con consumir el tratamiento con hierro de la manera
adecuada y asi poder ayudar a contribuir en la reduccion de la anemia en las

gestantes y por ende también en reducir la anemia en los recién nacidos.
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Esta investigacion tuvo algunas limitaciones por las preguntas subjetivas que
encontramos en el cuestionario de la ENDES sobre anemia, es por ello que
también se puede presentar un sesgo de medicion de las variables dado que no
se puede asegurar y aseverar que las mujeres hayan sido diagnosticadas con
anemia, que cumplan con el tratamiento y que el consumo se diferencie si fue

por suplemento o tratamiento.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes en
su mayoria fueron jévenes de 20 a 29 anos, de instruccion secundaria, de
la regidn costa, con 2 a 3 hijos, fueron controladas en su ultimo embarazo

y viven en area urbana.

Hubo asociacion significativa entre las caracteristicas del diagndstico de
descarte de anemia en mujeres en edad fértil del Peru. Mas no hubo

asociacion de diagnéstico de anemia con el area de residencia.

Las caracteristicas de manejo del tratamiento de hierro recibido durante
el embarazo en gestantes no se asociaron con el area de residencia. Si
hubo asociacion significativa entre el consumo de hierro segun indicacion
del personal de salud con el area de residencia en mujeres en edad fértil
del Peru, 2019.
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VI. RECOMENDACIONES

Al responsable de la ENDES, reformular su cuestionario sobre anemia en
gestantes para que sean mas objetivas, preguntar .si $El consumo de
hierro fue por tratamiento o por suplemento?, ;Cual fue la dosis exacta
de hierro que le indicaron a la gestante?, ; Cuanto fue el resultado de su

hemoglobina?

A la Escuela Profesional de Obstetricia, abordar el tema de la promocion
y prevencion de la anemia en gestantes desde la formacion universitaria
con la finalidad de que aprendan a usar estrategias de informacion,
educacion y comunicacién para establecer habitos saludables en las

gestantes.

A las obstetras, realizar una busqueda activa comunitaria para mejorar la
captacion de gestantes y desde la primera APN evaluarla de manera
integral trabajando con un equipo multidisciplinario con la finalidad de

diagnosticar oportunamente la anemia.

A las obstetras, realizar una vigilancia domiciliaria en el cual se oriente y
se monitoree la toma del medicamento, con la finalidad de que la gestante

comprenda la importancia de consumir el hierro.

Al estado, promover una ley que fortifique con hierro los alimentos de
consumo masivo por la poblacion peruana como el arroz, el pan y la leche

con la finalidad de disminuir los indices de anemia en el Peru.
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