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Resumen

Introduccion: La anemia es una patologia frecuente en el embarazo y es causante del
20% de las muertes maternas. Segun la OMS la prevalencia de anemia gestacional va en
aumento, llegando a un 40.1% para el 2016, siendo en Pert un 18% (2019). La relacion
con el periodo intergenésico corto se sustenta en la teoria de la deplecion materna.
Objetivos: Evaluar la asociacion entre el periodo intergenésico y la presencia de anemia
gestacional en los Establecimientos de Salud de la Microrred de José Leonardo Ortiz
durante el afio 2021. Métodos: Estudio observacional analitico con disefio de casos y
controles. La informacion se obtuvo a partir de historias clinicas de la Microred de JLO.
Se registro un total de 124 gestantes, siendo la relacion 1:1 entre casos y controles
Resultados: La anemia fue mas frecuente en las gestantes con educacion primaria
(27,4%) y en las gestantes que iniciaron tardiamente sus controles (63%). El PI corto
aumento el riesgo de anemia gestacional en 1,2 veces (ORc= 1,2; IC: 0,53% — 3,19% P-
valor 0,5). Sin embargo, en la regresion logistica ajustada por; baja educacion, presencia
de conyuge, inicio tardio de la atencidn prenatal y violencia de género, demostrd que las
mujeres que presentaron el factor de exposicion (PI corto) presentaron riesgo de 1,1 veces
de desarrollar anemia durante el embarazo (ORa=1.08; IC: 0.63 — 1.83 P-valor 0.7).
Conclusiones: Existe asociacion entre el PI corto y anemia gestacional, aunque el
resultado puede variar segin factores demografico y social de la madre.

Palabras claves: Decs; Anemia Gestacional, Orden de Nacimiento, Intervalos de

Nacimiento,



Abstract

Introduction: Anemia is a frequent pathology in pregnancy and is the cause of 20% of
maternal deaths. According to the WHO, the prevalence of gestational anemia is
increasing, reaching 40.1% by 2016, being 18% in Peru (2019). The relationship with the
short intergenic period is based on the theory of maternal depletion. Objectives: To
evaluate the association between the intergenic period and the presence of gestational
anemia in the Health Establishments of the José Leonardo Ortiz Micronetwork during the
year 2021.Methods: Analytical observational study with case-control design. The data
was obtained from medical records of the JLO’ health facility. A total of 128 pregnant
women were registered, the relation was 1:1 between cases and controls. Results: Anemia
was more frequent in pregnant women with primary education (27.4%) and in pregnant
women who started their controls late (63%). The short PI increased the risk of gestational
anemia by 1.2 times (ORc= 1.2; CI: 0.53% — 3.19% P-value 0.5). However, in the logistic
regression adjusted by; low education, presence of a spouse, late start of prenatal care and
gender violence, showed that women who presented the exposure factor (short PI) had a
1.1-fold risk of developing anemia during pregnancy (ORa=1.08; CI: 0.63 — 1.83 P-value
0.7). Conclusions: There is an association between the short PI and gestational anemia,

although the result may vary according to demographic and social factors of the mother.

Keywords: Mesh; Birth Spacing Birth Intervals, Anemia In Pregnancy.



Introduccion

La anemia es uno de los trastornos mas frecuentes de la sangre y sus sintomas
depende tanto del grado de severidad, una corta edad y la coexistencia de enfermedades
cronicas. En mujeres embarazadas las manifestaciones clinicas varian desde la presencia
de fatiga, inestabilidad emocional, hasta un cuadro de depresion mayor; y entre sus
complicaciones obstétricas se tiene: dehiscencia, trastornos hipertensivos, infecciones y
mortalidad materna, estimando que en el mundo, el 20% de las muertes maternas son
debido a la anemia.(’® También se describe consecuencias para el recién nacido; como

parto prematuro, abortos espontaneos, bajo peso al nacer, autismo y esquizofrenia.®)®

A nivel mundial, conforme a las estadisticas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), uno de los grupos poblacionales con mayor riesgo a presentar anemia son
las gestantes y desde 2011 hasta el 2016 su prevalencia ha mostrado tendencia al aumento
de 38.2% a 40.1% respectivamente. ® ® En América Latina y El Caribe (ALC), segtin la
Organizacién panamericana de la salud (OPS), en América del Sur la prevalencia de

anemia gestacional varia entre un 26% a 37%. -9

En el Peru la ultima data publicada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informéatica (INEI) revela que la anemia gestacional disminuy6 en los ultimos 10 afios
8,1 puntos porcentuales. Sin embargo, en los ultimos 2 afios no presentd variacion
significativa. A nivel departamental las regiones de la Sierra sur son las frecuentemente
afectadas, teniendo Pasco (31.2%) y Puno (27.7%) las prevalencias mds altas. Asimismo
en este informe se describe que las edades mas afectadas son las comprendidas entre los

rangos 15 al9y 45 a 49-©)

En Lambayeque la prevalencia de anemia gestacional es de 16.7% (2019). Y en
las cifras emitidas por la Gerencia Regional de Salud Lambayeque (GERESA) en el 2011,
reflejan que las provincias con mayor nimero de gestantes con anemia fueron Ferrefiafe
y Chiclayo, en donde de este tltimo, uno de los distritos més afectados fue José¢ Leonardo

Ortiz (JLO) con una prevalencia de 12.4%. 19



Entre los factores de riesgo para anemia gestacional estan las edades extremas, la
ausencia de controles prenatales, violencia basada en género y un periodo intergenésico
(PI) inadecuado. A este ultimo término se le conoce como el tiempo transcurrido entre
embarazos y es un concepto crucial para asegurar una ideal salud materno-infantil. 'V La
OMS clasifica el PI en optimo (> 24 meses — < 60 meses), prolongado (> 60 meses) y
corto (menor a 24 meses). Siendo este ultimo relacionado con un mayor nimero de
complicaciones de las cuales destacan el parto prematuro, peso bajo al nacer, trastorno
del espectro autista (TEA), retraso del desarrollo y paralisis cerebral. 213 En tanto en
las gestantes se relaciona con la pérdida de peso en el posparto, anemia y diabetes

gestacional.!¥

A pesar de lo anterior, aiin hay pocos datos estadisticos de la prevalencia del PI
corto. En el 2016 en Estados Unidos (EE. UU) segun la encuesta nacional de este mismo
pais, entre el afio 2003 — 2013, se estim6 que el 29% de las embarazadas mostraron un PI
menor a 18 meses.!> Otro estudio realizado en el 2019 reveld que las mujeres con
intervalos menores a 6 meses comprendieron el 10.0% de las mujeres africanas y el 4.3%
de las mujeres blancas nacidas en los EE. UU.'®En el Pera (2016) solo se encontrd un
articulo referido a este tema mostrando que el 11.6% de las gestantes peruanas presenta

un PI de 2 afios y solo el 3.9% de un afio!”)

La base bioldgica de la relacion entre la anemia gestacional y el periodo
intergenésico explica que un intervalo corto entre embarazos no permite a la madre suplir
el déficit nutricional o la vascularizacion uterina. Asi lo menciona Ojeda R donde
describen que un PI menor a 18 meses es un factor de riesgo para anemia gestacional. En
Latinoamérica se evidencio cifras parecidas en revisiones sistémicas hechas en Chile y
Perti. Sin embargo, investigaciones realizadas por Dewey K y Hutcheon J en EE. UU
mencionan que puede existir eventos que interfieran en los resultados como factores de

riesgo que pueda presentar la gestante. '8

Existe suficiente evidencia que demuestra que el PI corto y anemia gestacional tienen
relacidon, aunque me cuestiono al igual que otros autores el de si esta relacion es afectada
por otros factores. Es asi como este presente estudio pretende encontrar dicha asociacion

en la Microred de JLO en las gestantes de entre 20 — 45 afios atendidas durante el 2021.



Objetivo General: Evaluar la asociacion entre periodo intergenésico y la presencia de
anemia gestacional en los centros de salud (C.S) de la Microrred de JLO durante el afio

2021.

Objetivos Especificos:

- Identificar los factores sociodemograficos, antecedentes obstétricos y violencia
basada en género en gestantes que asisten a los C.S de la Microrred de JLO durante
el afio 2021.

- Determinar la frecuencia del periodo intergenésico en las gestantes con o sin anemia

que asisten a los C.S de la Microrred de JLO durante el afio 2021.

Revision de literatura

Una revision sistémica realiza por Dewey K et al. En los EE. UU, en el 2007,
sobre la asociacion del intervalo entre nacimientos cortos y resultados nutricionales
adversos para la madre o el nifio. Hayo que el PI menor a 6 meses es factor de riesgo para
desarrollar anemia. Asi mismo Hutcheon J et al, ejecuta una segunda revision sistematica
actualizada en el 2018. En este estudio se incluyeron 45 articulos publicados entre el 2006
y el 2017, de los cuales ninguno encontré una asociacioén significativa de la anemia
gestacional con este periodo. Ambos autores recalcan que atn sigue siendo controversial
el vinculo entre el PI corto y los resultados adversos para la salud materna, ya que podria
confundirse con las diferentes caracteristicas de salud, los comportamientos de las

mujeres y el estado socioecondmico.!? %

En Latinoamérica Zavala A et al. En Chile, para el 2018 realizo una revision
literaria para definir el concepto del periodo intergenésico y sus consecuencias en la salud
de las madres, la busqueda abarc6 los afios de 1999 al 2017. Los hallazgos encontrados
refieren que el PI menor de 18 meses se relaciona con mayor frecuencia de; ruptura
uterina, bajo peso al nacer, parto prematuro y 6bito fetal, en cambio el aborto, la ruptura
prematura de membrana, endometritis, malformaciones congénitas y anemia gestacional

se relacionan a PI menor de 6 meses. 'V

Ya a nivel nacional se encontrdé 3 investigacion, la primera fue realizado por
Santos L. en el 2013. Este estudio se llevd a cabo en la ciudad de Trujillo, reclutando un

total de 112 gestantes durante el 2011 y el 2013. Los resultados mostraron que el PI corto
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incrementa el riesgo de desarrollar anemia gestacional en 2.27 veces mas en comparacion
con las que presentaron un PI 6ptimo. Ademas, las mujeres con PI corto mostraban ser

mas jovenes y tener mas de dos hijos, siendo la prevalencia de anemia un 52%. @V

En Ica, Chacaliaza M. realiza una segunda investigacion sobre la anemia
gestacional y el PI, durante el 2015. En este estudio se incluyod a un total de 102 gestantes
con PI corto, las cuales se fraccionaron de la siguiente manera; mujeres con un PI entre
12 -24 meses y aquellas con un intervalo menor a 12 meses. Los resultados mostraron
que el 92.3% de las gestantes del primer grupo presentaban anemia. Ademas, el promedio

de edad de las gestantes con PI corto fue de 20 — 34 afios. ??

La ultima publicacion encontrada, en el Perua, sobre este tema fue realizada por
Palomino M, que se ejecutd en el departamento de Arequipa he Igual que los dos
anteriores fue un estudio de cohortes trasversal. Incluyeron a 117 gestantes con y sin
anemia atendidas durante el 2015 en un hospital de esta ciudad. Encontrando que del
grupo de las mujeres con anemia gestacional el 32.71% presentaban un PI corto y el
36.45% tenian PI prolongado. El PI corto mostro ser mayor en mujeres con anemia,

presentando un OR = 2.04 en comparacién con PI prolongado (IC95%: 0.22 — 0.82).%%

Asi mismo la OMS define anemia como un desorden sanguineo causado por la
alteracion en los componentes de la sangre y caracterizada por la disminucion de los
eritrocitos que tienen por funcion el transporte de oxigeno. En mujeres embarazadas, la
anemia se diagnostica con una concentracion de hemoglobina (Hb) menor igual a 11g/dl.
Segun la OMS y el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) clasifica la

anemia durante el embarazo de la siguiente manera. *¥
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Segun concentracion de Hb durante el Segun su grado de concentracion de Hb
embarazo
- Primer trimestre: hemoglobina - Anemia leve: hemoglobina entre 10 -

menor 11g/dl (hematocrito <33 %) 10.9 g/dl y hematocrito < 33%

- Segundo trimestre: hemoglobina - Anemia moderada: hemoglobina entre
menor 10.5g/dl (hematocrito <31- 7.0 -9.9 g/dl y hematocrito < 33%
32 %) - Anemia severa: hemoglobina menor de
- Tercer trimestre: hemoglobina 7.0 g/dl
menor 10.5 a 11 g/ dl (hematocrito - Anemia muy severa: hemoglobina
<33 %) menor a 4g/dl

El Periodo Intergenésico segun el informe de la OMS publicado en el 2005, se
define como el tiempo transcurrido entre la fecha del Gltimo suceso obstétrico y el
comienzo del siguiente embarazo. Seglin esta guia el periodo 6ptimo varia entre 18 a 27
meses, pero investigaciones posteriores recomiendan un intervalo no menor de 24 meses.
El PI se pude clasificar como ?¥; PI Optimo entre 24 — 60 meses, PI prolongada > 60

meses y PI corto <24 meses

Dicha relacion entre el PI y anemia gestacional cuenta con una base biologica la
cual presenta 3 teorias. La primera se relaciona con la inadecuada vascularizacion uterina,
ya que debido al corto tiempo entre embarazos hay poca adaptabilidad vascular para el
crecimiento del otro feto. Otra explicacion es el estrés posparto, originado por el esfuerzo
fisico y mental que causa el cuidado del recién nacido, lo cual afecta al desarrollo del

segundo embarazo. ¢

La ultima teoria es el sindrome de deplecion o agotamiento materno, que se define
como cambios en el estado nutricional materno durante el embarazo en comparacion con
el estado nutricional inicial. Esta hipotesis explica que las mujeres con un intervalo entre
embarazos corto tienen mayor riesgo de presentar reservas de micronutrientes

insuficientes en el nuevo embarazo. @7

Diferentes investigaciones sobre el estado nutricional de una mujer en el posparto,
mostraron que los niveles de folato y micronutrientes son bajos, lo cual empeora en
aquellas madres que llevaron a cabo una lactancia materna exclusiva.®® Esto se explica

por la misma fisiologia del embarazo, ya que durante la gestacion existe una movilizacion



12

de los micronutrientes de la madre hacia el feto, iniciando desde la semana 20 hasta las
primeras semanas postparto. Ademas del incremento de las necesidades energéticas de
una gestante son mayores desde el primer, segundo y tercer trimestres y van desde 375,

1.200 y 1.950 kJ/dia, respectivamente. **

El agotamiento de nutrientes maternos puede estar influenciado por el poco
tiempo entre embarazos, la mala nutricion de la madre y/o enfermedades que compliquen
su estado nutricional, lo que compromete su salud y la del feto llegando a ocasionar
nacimientos prematuros, retraso del crecimiento fetal y mayor riesgo de mortalidad y

morbilidad materna.

Existen otros factores que pueden modificar indirectamente los niveles de
hemoglobina como los factores sociodemograficos entre ellos la edad, ya que aumentaria
el riesgo de presentar anemia es 12.99 veces mas en mujeres menores de 20 afios a
diferencia de aquellas mayores a 30 afios; ©7 el estado civil, puesto que se ha evidenciado
que las mujeres solteras presentan un riesgo de 2.5 veces mas de padecer anemia en
comparacion con las casadas. Esto lo explican pues las mujeres casadas tienen mas
cuidado consigo mismas y por parte del conyuge. También se relaciona con el nivel
educativo pues se demostrd que el 76.19% de las gestantes sin instruccion o primaria
presentan anemia, esto debido al desconocimiento lo que ocasiona que la madre no

seleccione sus alimentos adecuadamente.®?

Con respecto a los antecedentes obstétricos el tener mas de tres partos tiene 2
veces mas el riesgo de presentar anemia. @V Al igual con lo que ocurre con el inicio de
los controles prenatales, ya que aquellas que iniciaron su control prenatal desde el tercer
trimestre de gestacion tienen 1,48 veces mas probabilidad de presentar anemia en

comparacion de las que comenzaron su control en el primer mes ¢

La violencia en el Peru es un gran problema el cual también se ha relacionado con
la anemia gestacional. La ENDES, en el 2019, informo que el 57.7 % de mujeres entre
los 15 y 49 afios han sufrido algun tipo de violencia (psicologica, fisica o sexual) por parte
de sus parejas ®¥ Es por esta razon que dentro de la primera atencién prenatal se incluye
el tamizaje de violencia basada en genero a todas las gestantes. La presencia de este factor
puede influir negativamente en la nutricion de una embarazada, siendo esto reflejado en

el estudio de Supa Pengpid y Karl Peltzer, en la India — 2018, donde demuestran la
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asociacion entre violencia conyugal con bajo peso, altos niveles de glucosa en sangre y

la anemia en las mujeres violentadas. ¥

Materiales y métodos

Este es un estudio observacional analitico con disefio de casos y controles. Fue
realizado en la primera mitad del 2021 con una poblacién diana corresponde a las
gestantes de la region Lambayeque durante el afio 2021; la poblacidén accesible, son
aquellas gestantes que acuden a los Centros de Salud de la Microrred de José Leonardo

Ortiz durante el ano 2021 y la poblacion elegible sera las gestantes con o sin anemia que

cumplan los criterios de seleccion.

Casos (Gestantes con anemia)

Controles (gestantes sin anemia)

embarazo ectopico, neoplasias o
lupus eritematoso.

e (Gestante que tengan como
antecedente embarazo ectdpico,
mola o aborto.

e Embarazadas que presenten
hemorragia asociada a la

gestacion.

Criterios | o Antecedente de tener un|e Antecedente de tener un
de embarazo previo sin embarazo previo sin
inclusion complicaciones post-parto complicaciones post-parto
(desgarro, retencion de restos (desgarro, retencion de restos
placentarios, hipotonia o atonia placentarios, hipotonia o atonia
uterina). uterina).
e Gestantes que presentan anemia | ® Gestantes que no presentan
en el primer control prenatal. anemia en el primer control
e Gestantes mayores de 18 afios. prenatal.
e (estantes mayores de 18 anos.
Criterios | ¢ Embarazadas con enfermedades | ¢ Embarazadas con enfermedades
de cronicas, tales como cronicas, tales como
Exclusion insuficiencia renal, insuficiencia renal,
hipotiroidismo, abortos, hipotiroidismo, neoplasias o

lupus eritematoso.

e Gestante que tengan como
antecedente embarazo ectdpico,
mola o aborto.

e Embarazadas que presenten
hemorragia asociada a la

gestacion.
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e Agquellas que no cuenten con la | ¢ Aquellas que no cuenten con la

historia clinica completa. historia clinica completa.

En relacion con el calculo del tamafio muestral, este se realizo en el programa
EPIDATS3.1 a partir del estudio realizado por Palomino M, dandonos como frecuencia de
casos (expuestos) 32.71% y la de los no expuestos 12.15%, con un OR de 2.04, a una
potencia de 80%, un nivel de confianza del 95% y una relacion de casos y controles 1:1.

Se obtuvo una muestra minima de 128, siendo 64 gestantes con anemia y 64 sin anemia.

Para el muestreo los centros de salud que ingresaran a este estudio fueron; C.S
José Leonardo Ortiz con 1,302 (22%), C.S Paul Harris 1,450 (25.3%), C.S Atusparia
1,083 (18.9%), C.S Culpon 372 (6.5%), C.S Villa Hermosa 1,129 (19.7%) y C.S Santa
Ana 435 (7,6%) teniendo una poblacion total de 5.771 gestantes atendidas entre enero y
diciembre del 2020, con un promedio aproximado de visitas de 159 por mes. El muestreo
se realizd por estratificado con seleccion consecutiva, siendo los estratos los 6
establecimientos de salud de JLO, a cada uno se le estim6 una submuestra del total de

128, con una relacion 1:1 en casos y controles, lo cuales se distribuiran de la siguiente

manera:
Centro De Salud Casos Controles Total
C.S José Leonardo Ortiz 14 14 28
C.S Paul Harris 16 16 32
C.S Atusparia 12 12 24
C.S. Culpoén 4 4 8
C.S Santa Ana 5 5 10
C.S Villa Hermosa 13 13 26
TOTAL 64 64 128

En las variables de este trabajo se considerd el primer dosaje de hemoglobina,
pues este no estd influencia por la suplementacion de hierro que reciben las madres. el
periodo intergenésico se obtuvo restando la fecha probable de parto menos la fecha de
parto anterior menos 9 meses. La edad, el estado civil, nivel educativo y el inicio de los

controles prenatales se registraron directamente de la hoja perinatal de las gestantes. La
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presencia de violencia basada en genero se obtuvo de la ficha de tamizaje de violencia

intrafamiliar y maltrato infantil.

Variable

Descripcion

Categoria

ler control de

Hb:

Periodo

intergenésico:

Edad:

Estado civil:

Nivel educativo:

Paridad:

Inicio de los
controles
prenatales:

Violencia:

Concentracion de

Hemoglobina en sangre

Tiempo transcurrido
entre el ultimo evento
obstétrico y el siguiente
embarazo

Anos cumplidos de la

paciente.

Situacion juridica y de
convivencia de la
gestante.

Grado de estudio

alcanzado por la gestante

Numero de embarazos
viables de la gestante
Trimestre en el cual
realizo la primera
consulta perinatal
Maltrato de la madre
tanto fisico como

psicologica

Normal: > 11gr/dl

Anemia Leve: 10 -10.9 gr/dl
Anemia Moderada: 7- 9.9 gr/dl
Anemia Severa: <7

Corto: < 24 meses

Optimo: 24 a 60 meses

Largo: > 60 meses

<20 afios

21 - 34 afos.
> 35 afios.
Soltera.

Conviviente / Casada.

Analfabeta

Primaria (completa o incompleta)
Secundaria (completa o
incompleta)

Superior

< 3 (paridad baja)

> 3 (paridad alta)
Primer trimestre
Segundo trimestre
Tercer trimestre

Si

No

Sobre el proceso de recoleccion de datos este proyecto paséd por la evaluacion del

Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica
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Santo Toribio de Mogrovejo (USAT). Posterior a su aprobacion, se present6 a los centros
de salud de la Microred de JLO para obtener los permisos correspondientes para la
ejecucion del proyecto. Se coordind con el servicio de Obstetricia de cada Centro de

Salud, para solicitar las historias clinicas de las gestantes atendidas durante el afio 2021.

El registro se realiz6 en la primera mitad del 2021 y la captacion de las historias
clinicas fue por orden de ubicacidon del dia de la visita hasta obtener la cantidad
correspondiente a cada establecimiento de salud ya antes mencionado. Los datos
obtenidos se extrajeron de la historia perinatal de las gestantes atendidas en toda la
Microred de JLO. Se incluyeron datos de laboratorio como el primer control de
hemoglobina, datos demograficos (edad, estado civil, nivel educativo), antecedentes
ginecoldgicos (Paridad e inicio de la atencion prenatal) y el tamizaje de violencia basada

en género.

La informacién fue transcrita a una hoja Exel 2016, para armar la base de datos
general. La digitacion de esta fue doble a fin evitar errores de tipeo. Asimismo, se codifico
la identidad de cada paciente para evitar su identificacion. Posteriormente se realiz6 su

interpretacion y analisis.

Terminada la correccion de la base de datos, en Stata 14.0 (StataCorp. TX, US),
se realizd el andlisis estadistico de cada variable dependiendo de tipo de estas; las
cualitativas se evalué mediante la ejecucion de la frecuencia relativa, absoluta y
porcentaje, en tanto las cuantitativas por medio de medidas de tendencia central que
corresponda. Para saber si presenta distribucion normal o no, se usaron histograma,

cuantiles, kurtosis, skewness y pruebas estadisticas como Shapiro Wilk.

Para el analisis bivariado, entre variables cualitativas: nivel de anemia en
gestantes, periodo intergenésico corto, estado civil, nivel educativo y violencia); se usé
Chi2. Y para la unién de variantes cualitativas y cuantitativas (Edad, Paridad, Controles
prenatales) se usé Anova y Kruskal Wallis, para aquellas cualitativas con distribucion

normal o no respectivamente.

Se ejecutd un andlisis de Regresion logistica multivariado-previa evaluacion de
los supuestos correspondientes, y se calculo los odds ratio crudos (ORc) y OR ajustados
(ORa) con su correspondiente intervalo de confianza (IC) del 95% y p valor significativo

<0.05, 0 de 0.001. En el modelo multivariable se ajusté por las variables confusoras: edad,
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nivel educativo, estado civil, paridad y violencia. La asociacion entre el PI corto y anemia
gestacional se realizd por medio del calculo de odds ratio (OR) con intervalos de
confianza al 95%.

Con respecto a los aspectos éticos este trabajo después de la aprobacion del
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo se presento, junto con el permiso, a los seis Establecimiento

de Salud de la Microred de JLO.

Se cumpli6 con todas las normas de Bioética en Investigacion, comenzando por
respetar el principio de autonomia, si bien este proyecto no necesita la autorizacion de

cada participante, conto con los permisos de cada institucion.

En la ficha de recoleccion de datos no se incluy6 la pertenencia de la historia
clinica y en su remplazo se coloco un codigo, el cual se asigné dependiendo del centro de
salud y el dia de la recolecion de la historia clinica, de esta manera se asegura el principio
de confidencialidad. Ademas, el documento de la base de datos general fue encriptada

con una contrasefia para que solo el investigador del presente estudio tenga acceso a esta.

Se respetd el principio de no maleficencia, puesto que la ejecucion de este
proyecto no genera ninguna accioén que produzca dafio fisico en los participantes ya que
los datos fueron obtenidos de las historias clinicas; ademas la informacion no se us6 para
ningun otro proposito. Asimismo, los resultados seran publicados en una revista para su

difusién y contribucion en el conocimiento cientifico.

Resultados y discusion

Se registro una pérdida del 3% de las historias clinicas quedando una muestra final
de 124 gestantes. De las cuales, dentro de sus antecedentes demograficos, el 65.3% se
encontraba con pareja ya sea casada o conviviendo y el 21.8% presentaban solo educacion
primaria. Ademas, el rango de edad comprendido entre los 21 - 35 afios, fueron las de
mayor frecuencia, teniendo una mediana de 27 afios con un minimo de 18 y un maximo

de 42 anos (Tablal).

En relacion con los antecedentes obstétricos, no se tomod en cuenta el numero de
controles prenatales, ya que, al momento de la ejecucion del estudio, algunas pacientes

recién iniciaban sus controles. Respecto a la paridad, se encontré una media de 1.7 hijos
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por cada mujer, con un rango de 1 a 7, donde el mayor porcentaje (83.9%) de gestantes
presentd una paridad baja. Panorama similar se present6 a nivel nacional con una tasa de
fecundidad de 2.0 para el 2020, manteniendo una tendencia a la baja desde 1965 con una
diferencia de 4.9 puntos porcentuales ®*- América latina y el caribe no es ajeno a este
evento, estimando 2,04 nacidos vivos por mujer, siendo Espafna y China los paises con
las tasas mas baja con 1.3 -1.7 respectivamente. ©® Si bien esta disminucion de la
fertilidad es una tendencia mundial, dichas cifras se correlacionan con la oportunidad de
acceder a métodos anticonceptivos, planificacion familiar, educacion, mujeres
preocupadas por su desarrollo personal y profesional y junto con ellos mayor
incertidumbre sobre la economia, ademas de un limitado acceso a la reproduccion

asistida. ©¢7

Otro dato relevante es que la mitad de las gestantes (53.2%) inici6 tardiamente sus
controles prenatales, después de las 14 semanas y el 18.5% presentd algin tipo de
violencia basada en género, tanto fisico como psicoldgica. (Tablal) Mismo escenario se
refleja en la investigacion realizada por Yactayo F y Quifionez K en el 2021 (Cafiete) %
donde se halldo que el 74.3% de las gestantes inicio tardiamente sus controles, sin
embargo, lo reportado por INEI entre el afio 2015 al 2020, el 81,1% de las gestantes
peruanas recibid su primera atencion en el primer trimestre de la gestacion, teniendo una
pequefia variacion en aquellas de zona rural con un 76,2%. ¢ Asimismo, en Colombia
el inicio tardio de los controles se dio solo en el 29.7% de las gestantes. “? Si bien esta
diferencia se puede explicar por el contexto de la pandemia por enfermedad de
coronavirus 2019 (COVID 19), ya que el control de la gestante se llevé a cabo de manera
remota y las dificultades de acceder a internet junto con una mala sefial y el no contar con
teléfono limitaron el acceso a la atencion. De igual manera el tener un embarazo no
deseado y una pareja desinteresada en el embarazo tienen 2 a 5 veces la probabilidad de
que la gestante inicie tardiamente sus controles prenatales respectivamente [IC 95% =
[1,2-6,1]; [2,2 - 14,3]]. “D Si bien no se encontro causalidad entre la violencia de genero
con inadecuado inicio de controles prenatales su incidencia aumento en aquellas que

presentaban algtn tipo de violencia. 0

En relacién con la presencia de anemia, el 45.2% presentaron anemia leve,
mientras tanto no se reportaron casos de anemia severa. Al termino de esta tesis INS
publico el informe gerencial del 2020 mostrando un aumento en la frecuencia de anemia

gestacional con un 19.6%, lo mismo es reflejado en Lambayeque mostrando un aumento
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de 2.3 puntos porcentuales referente al afio anterior (prepandemia). Con respecto a la
gravedad de la anemia los datos de esta investigacion son semejantes al panorama
nacional siendo la anemia leve la mas notable con un 11.5%, seguida de la moderada 7.8
y la severa con el 0.3%. “» Este fendmeno puede ser consecuente a dos circunstancias;
caracteristicas la adherencia a la suplementacion y COVID -19. Si bien hasta el 2020 el
88.4% de las gestantes peruanas presentaron controles prenatales completos y en su
totalidad reciben hierro y acido fo6lico, la adherencia no es la adecuada asi lo indica
Guillén G ®® ya que el 40% de las gestantes peruanas con anemia no fueron adherentes
a la suplementacion y dentro de los factores que se asocian son las molestias
gastrointestinales y un bajo nivel educativo. Sumado a esto la cuarentena y el cierre de
los centros de atencion dificulto el acceso a la atencion prenatal ubicando a la salud
materna con un mayor riesgo de resultado materno adverso como es el caso en aquellas
gestantes que presentaron anemia e infeccion por COVID 19 donde tenian un mayor
riesgo de ingreso en la UCI [RR=1,63; IC 95 %= 1,25, 2,11] y muerte [RR= 2,36, IC 95
%= 1,15, 4,81]. Si bien la aplicacion de la telemedicina ha disminuido esta brecha, sus

beneficios y eficacia aun no son claras. ¥

En relacion con el periodo intergenésico el 57.6% presentaron un PI optimo con
una mediana de 44 meses y el 25% presento un intervalo entre embarazos corto (Tablal).
Este evento se correlaciona con el estudio hecho por Pecho L “¥, donde a partir de un
analisis secundario de la base de la ENDES del 2019, demostré que el 12% de las
gestantes presentaban un PI corto y mas del 80% un PI optimo. Sin embargo, a nivel
internacional el panorama muestra otra tendencia. En Ecuador el estudio hecho por
Matute L. y Llivisaca Z “®, en el 2019, mostro que el 15.8% de sus gestantes presentaron
PI corto, el 38% un PI optimo y un porcentaje considerable de gestantes con PI largo
(46.2%). La tendencia a prolongar el tiempo entre embarazos y el retardo de la
concepcion del primer hijo después de los 30 afios. Se explica por el contexto social, ya
que la mujer moderna prioriza su desarrollo personal y profesional, esto sumado a la
incertidumbre econdmica y un mayor alcance a la informacion, influyen en la decision de

procrear ¢7-



Tablal. Caracteristicas demograficas y obstetricias de

las Gestantes.

Caracteristicas n (%)
Estado Civil
Soltera 43 (34.7%)
Casada/Conviviente 81 (65.3%)

Nivel educativo
Primaria
Secundaria
Superior
Inicio del control prenatal
ler trimestre
2do trimestre
3er trimestre
Paridad
Baja
Alta
Violencia basada en genero
Si
No
Anemia *
Leve
Moderado
Severo
Periodo intergenésico *
Corto
Optimo
Largo
Edad *
<20
21-34
>35

27 (21.8%)
72 (58.0%)
25 (20.2%)

58 (46.8%)
54 (43.5%)
12 (9.7%)

105 (84.7%)
19 (15.3%)

23 (18.5%)
101 (81.5%)
10.9 (10.6 — 12.3)
56 (45.2%)
6 (4.9%)

0 (0%)

44 (23 - 62)
31 (25.0 %)
59 (47.6%)
34 (27.4%)
27 (23 - 32)
10 (8%)

98 (79%)

16 (12.9%)

* Mediana + Rango intercuantil.

20
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En la Tabla 2 se observa que el 27.4% de las gestantes que presentaron anemia
cursaron solo con educacion primaria en comparacion con el grupo control (sin anemia)
donde en su mayoria contaban con secundaria y superior (p < 0.05). Esto coincide con la
investigacion hecha por Espinosa M “7), en gestantes peruanas, en donde el riesgo de
desarrollar anemia aumenta 2 veces mas en aquellas gestantes con educacion primaria y/o
secundaria [1C95%= 1,42 -2,82]. Asimismo, en el presente estudio la diferencia del grupo
de edad en ambos grupos de gestantes (con o y sin anemia) no fue significativo, sin
embargo, Barutia et al encontrd una mayor frecuencia de anemia en gestantes adolescente
[OR=2.36; 1C95%: 1,33-4,14] y en mayor de 35 afios [OR=1,51; IC95%= 1,06- 2,16].
Sin embargo, Ramirez J *® hallé que gestantes con edad menor a 30 afios [OR=2,2; IC
95%=1,17 — 4,48] se asocia a la presencia de anemia gestacional y junto con ello el ser

multipara [OR=1,83; IC 95%=1,04 — 3,21].

Dichas diferencias sobre el grado de instruccion se basan en el conocimiento de
la madre sobre la gestacion y conforme mds joven o un bajo nivel educativo se relaciona
con mayor riesgo a desarrollar anemia, una forma de abordar estas desigualdades son las
estrategias de educacion, las cuales son brindadas por los centros de primera atencion.
Sin embargo, la promocién de la salud es un proceso multidisciplinario que en
Latinoamérica atin estd en maduracion. En este ambito destacan las experiencias de Cuba,
Brasil y Argentina, que lograron los mejores resultados de desarrollo al canalizar mas
inversiones a la salud. * Simultaneamente aquella madre que logra sus expectativas
profesionales son conscientes de los cuidados durante la gestacién y creen en la

importancia de utilizar los servicios de salud.

Seglin el inicio de control prenatal, aquellas que iniciaban tardiamente los
controles prenatales (69.3%) presentaban mayor frecuencia de anemia, en comparacion
del 30.7% de gestantes que comenzaron en el primer trimestre (p< 0.05). Esta observacion
es similar al panorama Nacional, puesto que en la encuesta ENDES 2019, el inicio de los
controles después del segundo trimestre se asocié con anemia (p < 0.04). 1V En paises
como Cuba el escenario se repite, ya que Alvarado S, hallo que el riesgo de padecer
anemia aumenta 3.4 veces en aquellas que iniciaron controles prenatales, después de las
12 semanas [OR ajustado= 3,48; IC 95%=2,87-4,22] “- De los Factores que se asocian
al inicio tardio de los controles prenatales estd el embarazo no planificado que aumenta
6,6 veces, mas el riesgo de inicio tardio de la atencion prenatal y el antecedente de

violencia [OR=2,3; IC95 % = 1,1-4,9] ©?. Los controles prenatales forman parte de la
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estrategia sanitaria para control y supervision de un embarazo, es util para el
reconocimiento de gestantes de riesgo y dentro de sus parametros este control de
hemoglobina, lo cual ayuda al reconocimiento temprano de las gestantes con anemia
permitiendo un tratamiento precoz y disminuyendo el riesgo de complicaciones
prenatales. ENDES en el 2018 evalud la efectividad de estas estrategias siendo la
implementacion de la educacion nutricional aquella que redujo la prevalencia de anemia

en entorno rural ©

En esta misma tabla el 77.4% de las mujeres casadas o convivientes mostraron
anemia en contraste con las solteras, con un 22.6% de frecuencia (p valor <0.01). Se ha
demostrado que la presencia de anemia fue mayor (24.2%) en las mujeres que presentaban
algtn tipo de violencia fisica o psicoldgica en comparacion con las que no (12.9%) (p <
0.07). Si bien en este estudio la comparacion de estas dos ultimas variables no es
significativo, Vasquez C en una revision sistema encontré que las mujeres que sufrian
algtn tipo de violencia por su pareja aumenta el riesgo 1.2 veces mas de padecer anemia
gestacional [OR=1.58; IC 95%= 1.27 a 1.97; Chi2 0.42; p valor < 0.81] ®?" Esto podria
explicar la razén por la cual las mujeres solteras presentaron un menor porcentaje de
anemia, esto se refleja en el estudio hecho por Baez H, donde el 79.3% de las mujeres
que sufrian algiin tipo de violencia eran convivientes: ®¥. La violencia es un problema de
salud publica aquellas que la sufren presentan consecuencias complejas como ansiedad y
hasta efecto en la lactancia post parto. INEI para el 2019 reporto que el 63.2% de las
mujeres entre los 15 — 49 afios sufrieron algin tipo de violencia, siendo la més frecuente
la violencia psicolégica (58.9%) y solo 28.9% acude a una comisaria. ® Si bien la
frecuencia a disminuido con los afios aun su prevalencia es alta, la promulgacion de la
Ley 30364, Prevencion, Sancion y Erradicacion de la Violencia contra la Mujer e

Integrantes del Grupo Familiar, atin presenta brechas para el alcance de la justicia. ©>

En el andlisis bivariado de las principales variables, el PI optimo fue el mas
frecuente en las gestantes con y sin anemia en un 41.9% - 47.8% respectivamente. El PI
largo no presento diferencias en los grupos de casos y controles, en tanto el factor de
exposicion (PI corto) fue mas frecuente en las gestantes con anemia (27.5%), aunque la
diferencia entre ambos grupos no fue significativa. Similar resultado describe Chacaliaza
M (2016) donde el 32.71% de las gestantes con anemia presentan PI corto (p < 0.05) ??
de igual manera en el 2022 Colque M en su tesis encontro significancia en estas dos

variables 9



Tabla 2. Factores asociados para la anemia en gestantes de JLO

Anemia Sin anemia p
n (%) n (%) valor

Periodo Intergenésico
Corto 17 (27.5%) 14 (22.5%) 0.7
Optimo 26 (41.9%) 29 (47.8%)

Largo 19 (30.6%) 19 (30.6%)

Edad 0.80
<20 4 (6.5%) 6 (9.7%)

21-34 50 (80.6%) 48 (77.4%)
>35 8 (12.9%) 8 (12.95)

Nivel educativo 0.01
Primaria 17 (27.4%) 10 (16.1%)
Secundaria 36 (58.8%) 36 (58.0%)

Superior 9 (14.5%) 16 (25.9%)

Estado civil 0.01
Soltera 14 (22.6%) 29 (46.8%)

Casada/ 48 (77.4%) 33 (53.2%)
Conviviente

Inicio del control prenatal 0.01
ler trimestre 19 (30.7%) 39 (62.9%)
2do trimestre 33 (53.2%) 21 (33.9%)

10 (16.1%) 2 (3.2%)
3er trimestre

Paridad 0.17
Baja 51 (82.3%) 54 (87.1%)

Alta 8 (12.9%) 11 (17.7%)
Violencia basada en genero 0.07
Si 15 (24.2%) 8 (12.9%)

No 47 (75.8%) 54 (87.1%)
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Finalmente, en el andlisis de las principales variables el PI corto aumento el riesgo
en 1.2 veces més de presentar anemia durante el embarazo (ORc=1.2; IC 95%: 0.53% —

3.19 % P valor 0.5), sin embargo, este resultado fue no significativo. Dicho hallazgo, es
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similar a lo reportado por Henry C ©®” donde el 38.9 % de las gestantes con PI corto
presentan anemia (OR=7.759 IC 95%: 4.77 — 12.59), similar panorama se evidencia en
las investigaciones hechas en el Perti como: Santos L, @Y 2013 en una investigacion en
las gestantes trujillanas el PI corto aumento el riesgo de desarrollar anemia en 2.27 veces
(RR =2.27 IC=95% 1.36 — 4.68, p valor < 0.05), en tanto Palomino M reporto un riesgo
de 2.04 (OR=2.04; IC 95%: 0.90 — 4.64, p valor <0,01) ??

De igual modo, al ajustar las variables por nivel educativo, ser casada o
conviviente, inicio tardio de los controles prenatales y violencia de género (ORa=1.08
;1IC: 0.63 — 1.83 P valor 0.7) tampoco se encontrd una asociacion significativa posterior
al ajuste por variables confusas, por lo que continua siendo controversial el vinculo entre
el PI corto y anemia gestacional tal cual como lo reporta Hutcheon J et al. , en EE. UU
mediante una revision sistematica en el 2018 sobre intervalos de embarazos breves y los
resultados maternos adversos. En este estudio se incluyeron 45 articulos publicados entre
el 2006 y el 2017, de los cuales no se encontrd asociacion significativa entre anemia
gestacional y este periodo. Ademas, recalca que es controversial el vinculo entre PI corto
y los resultados adversos para la salud materna, ya que podria confundirse con las
diferentes caracteristicas de salud, los comportamientos de las mujeres y el estado

socioeconémico. %

Tabla 3. Asociacion entre el PI y la presencia de anemia en gestantes de este

estudio.
Anemia Sin Total ORc P OR a P
Anemia (AC95%) valor (IC95%) valor
n (%) n (%)

PI corto 17 14 31 1.29 1.08

(27.5%) (22.5%) (0.530 - 0.5 (0.635 — 0.7

3.194) 1.836)

PI optimo 45 48 REF REF
PI largo (72.5%) (78.4%) 93 REF REF

Total
ORc: Odd ratio crudo
Ora: Odd ratio ajustado

IC: intervalo de confianza


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nnaji+HC&cauthor_id=34027820
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Conclusiones
Si existe asociacion entre el PI corto y el desarrollo de anemia gestacional. Sin
embargo, no es significativo, dichos resultados pueden variar por la influencia de las

caracteristicas demograficas de la madre y el contexto social.

Asimismo, en el andlisis bivariado se demostrd que el nivel educativo bajo y el
inicio tardio de los controles prenatales se asocian significativamente a la presencia de
anemia, asi como también el tener pareja (conviviente o casada) demostrd ser un factor
de riesgo para anemia. Sin embargo, no se halld significancia entre violencia de género y

anemia.

El periodo intergenésico optimo fue la mas frecuente en el grupo de los controles
(sin anemia) en un 47.8%, en tanto el PI corto fue el mas prevalente en el grupo de las
gestantes con anemia (27.5%). Siendo la anemia leve la que mas frecuente en la

poblacion, lo cual contrasta con el panorama actual.

Recomendaciones

La asociacion entre factores demograficos y anemia recalca la importancia de
fomentar y mejorar politicas en promocion de la salud, por lo que se debe poner hincapié
en este proceso interdisciplinario, invirtiendo mas recursos en el primer nivel de atencion

ya que es ahi donde se pueden prevenir diversas patologias.

De igual manera, desarrollar programas de reeducacion, psicoterapia, resaltar la
educacion en bases al conocimiento legal sobre los derechos y deberes con relacion a la
violencia basada en el género lo cual podrian mejor la situacion de mujeres victimas de

violencia.

La asociacion entre las principales variables debe considerarse en el desarrollo de
las estrategias de planificacion familiar, las cuales dentro de la consejeria eduquen a la
madre y al conyugue para poder disminuir la brecha social en la aparicion de anemia
gestacional a través de un conocimiento y asesoramiento del periodo intergenésico
optimo. En tanto se necesita mas investigaciones con un control mas completo de las posibles
variables confusoras que sobre estimen la asociacion entre periodo intergenésico corto y

anemia.
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