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Resumen

Fundamentos: El embarazo representa un periodo de gran vulnerabilidad desde el punto de vista de la salud,
principalmente si se padece de anemia, que es multifactorial. La anemia en gestantes en Perd permanece sin
mayores cambios durante los ultimos afios.

Métodos: Estudio transversal, observacional y correlacional, efectuado en 125 gestantes asistentes a un
centro de salud del primer nivel de atencién en una zona periurbana de Lima. Se analizaron factores
sociodemograficos de la gestante, factores socioecondmicos del hogar, factores alimentario - nutricionales y
factores del sistema de salud relacionados con anemia en gestantes sin anemia, anemia leve y anemia
moderada.

Resultados: el 92,5% de las gestantes tenian entre nivel educativo secundario a superior, la mitad de ellas
tenia algun nivel de pobreza econémica. Respecto a las necesidades bdsicas insatisfechas, se encontré
que hogares sin desaglie de ningln tipo tuvo relacion significativa con anemia. Por otro lado, la mayoria
reconocia correctamente los alimentos fuente de hierro y que las menestras debian combinarse con algun
alimento cdrnico o con alimentos fuente de vitamina C. Se hallé relacién entre consumo de menestras con
visceras, con pescado y con alimentos fuente de carotenos, con infusiones y entre bebidas industrializadas y
comida rapida. No se halld relacién entre los otros factores con anemia.

Conclusiones: Algunos factores alimentarios y socioeconémicos se relacionaron con anemia en las gestantes
participantes. Es indispensable mejorar el sistema de desaglie en los hogares y continuar con difundir
informacion sobre alimentacién saludable.
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Factors associated with anemia in pregnant women at a health center in
Metropolitan Lima

Summary

Background: Pregnancy represents a period of great vulnerability from a health point of view, mainly if you
suffer from anemia, which is multifactorial. Anemia in pregnant women in Peru remains without major
changes in recent years.

Methods: Cross-sectional, observational and correlational study, carried out on 125 pregnant women
attending a primary care health center in a peri-urban area of Lima. Sociodemographic factors of the pregnant
woman, socioeconomic factors of the home, food-nutritional factors and health system factors related to
anemia were investigated in pregnant women without anemia, mild anemia and moderate anemia.

Results: 92.5% of the pregnant women had a secondary to higher educational level, half of them had some
level of economic poverty. Regarding unsatisfied basic needs, it was found that homes without drainage of
any kind had a significant relationship with anemia. On the other hand, the majority correctly recognized the
foods that were sources of iron and that the stews should be combined with some meat food or with foods
that were a source of vitamin C. A relationship was found between the consumption of stews with organ
meats, with fish and with foods that were sources of carotenes, with infusions and between industrialized
drinks and fast food. No relationship was found between the other factors and anemia.

Conclusions: Some dietary and socioeconomic factors were related to anemia in the participating pregnant
women. It is essential to improve the drainage system in homes and continue to disseminate information
about healthy eating.
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Introduccion

La anemia en Peru es un problema de salud
publica moderado, no sélo en nifios sino en
embarazadas. Su prevalencia no ha mostrado
cambios importantes, al contrario,
permanece con cifras similares hace afos.
Durante el 2019 aproximadamente tres de
cada diez gestantes (28,2%) padecian anemia
(1). Hay relacién entre mortalidad materna y
anemia ferropénica durante el embarazo (2),
por eso y por otras severas consecuencias
para la posparto,
preeclampsia) y para el bebé (bajo peso al

pretérmino,

madre (hemorragia

nacer, parto mortalidad
perinatal) (3), los nifios de madres anémicas
tienen mayor riesgo de ser anémicos a menor
edad (4),
susceptibilidad a

capacidad laboral e intelectual, lo que supone

con ello ocasionar mayor

infecciones y menor
qgue la anemia tenga un impacto negativo en
la economia de los paises (5,6). Por ese
motivo, una buena nutricion durante la
gestacion es de suma importancia, tanto para
la madre, ya que las deficiencias nutricionales
pueden conducirla a padecer de
morbimortalidad, como para el futuro del ser
humano que se estd formando (7) quien al
tener un pobre depdsito de hierro durante su
gestacion sera susceptible a padecer anemia

a temprana edad.

La gravedad y persistencia de la anemia ha
hecho que se planteen diversas politicas, que
hasta el momento no muestran mayor
efecto. El Plan Multisectorial de Lucha contra
la Anemia (8), muestra una serie de factores
causales de este problema de salud publica,
pero estos pueden ser diferentes en
diferentes lugares (9). Los establecimientos
de salud efectlan varias estrategias, como el
ofrecer suplementacion con multi-
micronutrientes, sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos o consejeria
nutricional entre otros (10); aun asi, la

prevalencia de anemia persiste.

Por todo ello, identificar a los factores que
estan asociados con este problema en un
centro de salud del cono norte donde se
efectlan varias estrategias contra la anemia,
contribuird a dirigir la atencion en enfrentar
dichos factores y con ello contribuird a
incrementar las posibilidades de disminuir su
prevalencia. Por ese motivo, el objetivo de
este estudio fue determinar los factores
asociados a la anemia en gestantes de un
centro de salud del cono norte de Lima

Metropolitana.

Material y métodos
Diseno del estudio y participantes

Estudio
correlacional, efectuado durante enero vy
2019. Se encuesté a 125
mayores de 18

transversal, observacional y
febrero del
gestantes afos, sin
preeclampsia, elegidas entre las asistentes a
un centro de salud de primer nivel de
atencién del distrito de Carabayllo, una zona
periurbana al norte de Lima Metropolitana.
Los criterios de inclusion fueron tener una
edad entre 18 y 49 afios, no tener diagndstico
de preeclampsia ni diabetes y contar con
dosaje de hemoglobina registrado en el carné
de Control materno perinatal.

La encuesta fue desarrollada y validada tres
expertos, y constd de 66 preguntas divididas
en cuatro  secciones: 1)  factores
sociodemograficos de la gestante; 2) factores
socioecondmicos del hogar; 3) factores
alimentario-nutricionales; y 4) factores del
sistema de salud que se relacionarian con
anemia. Se adaptd la encuesta a una version
electrénica utilizando el software Magpi. Se
capacité a los encuestadores en su uso, en la
técnica para encuestar y objetivo de las
preguntas plasmadas para asi reducir el

riesgo de sesgo.

Rev Esp Nutr Comunitaria 2023; 29(4)



Variables

Para los factores sociodemogrificos de la
gestante se consideraron: edad (en afios
cumplidos), nivel educativo (grado de
estudios mds alto que aprobd), ocupacion,
tener pareja estable al momento de Ia
encuesta, presencia de violencia durante el
embarazo y episodios de enfermedad
infecciosa durante el embarazo. Asimismo, se
recogieron las fechas de ultima menstruacion
(para calcular las semanas de gestacién) y la
de parto anterior (para estimar la duracion
del periodo intergenésico) junto con otras

caracteristicas obstétricas.

Seguidamente, para los factores
socioecondmicos del hogar se exploraron
para

identificar Ia

caracteristicas socioeconémicas

construir indicadores. Para
pobreza monetaria, se dividid el ingreso
econdmico total mensual reportado en el
hogar entre el total de sus miembros y el
valor resultante se compard con la linea de
pobreza (11) (calculada en S/ 360.00 per
capita para el afio 2019). Los hogares con
ingreso per capita mayor a la linea de
pobreza fueron clasificados
pobreza”, aquellos con ingresos per capita
por debajo de la linea de pobreza, pero por

encima del precio de la canasta de alimentos

como “sin

per céapita (valorizada en S/ 191.00 en el
2019) fueron identificados “en condicion de
pobreza” y aquellos que no pudieron costear

sus alimentos fueron considerados en

“pobreza extrema”. Para identificar Ia

pobreza no monetaria, se utilizd Ia

metodologia de  necesidades  bdsicas
insatisfechas (NBI) (12). Se clasificaron como
pobres a aquellos hogares con al menos una
NBI. También se consultd si tenian acceso a

internet y tenencia de mascotas.

Después, para los factores alimentario-

nutricionales, se recolectaron datos

relacionados con caracteristicas nutricionales
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como el indice de masa corporal (IMC)
pregestacional, peso pregestacional y peso
actual (para el cdlculo de ganancia de peso
gestacional).

conocimientos

También se analizaron los

sobre métodos para el

diagndstico de anemia, identificacion de
alimentos fuente de hierro y combinacién de
alimentos. Asimismo, se preguntd por el
consumo de alimentos (sangrecita, carnes,
leguminosas, alimentos fuente de carotenosy
vitamina C, bebidas y comida rapida) vy

suplementos nutricionales.

A continuacién, se obtuvo informacion
relacionada con los factores del sistema de
salud respecto a la prevenciéon y manejo
terapéutico de anemia: exdmenes médicos
antes del embarazo, acceso a los servicios de
salud durante el embarazo como tamizajes de
parasitosis, controles prenatales, consulta y
consejeria nutricional, sesiones
demostrativas y consumo de suplementos de

hierro.

Por ultimo, se recogié el resultado del ultimo
control analitico de hemoglobina registrado
en el carné de Control materno perinatal para
clasificarlo como “anemia severa” (menos de
7,0 g/dL), “anemia moderada” (de 7,0 a 9,9
g/dL), “anemia leve” (10,0 a 10,9 g/dL) y “sin
anemia”

en caso la hemoglobina de Ila

gestante fuese superior a 11,0 g/dL (7).
Anilisis de datos

Las respuestas a los cuestionarios

electrénicos fueron almacenadas en el
software Magpi en tiempo real y descargadas
a una base de datos elaborada en MS Excel.
Se eliminaron 4 casos que presentaban datos
incompletos y se construyeron las variables
necesarias para el andlisis. Se exportd la
versién final al programa estadistico IBM

SPSS version 25.

tablas cruzadas de |las

diferentes variables y medidas segin el

Se elaboraron
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diagndstico de anemia. Para el analisis de
independencia entre variables cualitativas se
aplicé la prueba chi-cuadrado de Pearson
cuando se cumplieron los requisitos de la
prueba. Se utilizé la prueba de correlacion de
Spearman con el valor de hemoglobina en
g/dL para determinar una relacion con las
variables cualitativas. Finalmente, se evalud
la correlacidn entre variables cuantitativas a
prueba de
principalmente en aquellas relacionadas con

través de la Spearman,

el consumo de alimentos.
Consideraciones éticas

Durante el proceso de captacion de
participantes se presentd a las gestantes un
formato de consentimiento informado para
gue, a través de su firma, confirmasen su
participacién voluntaria en el estudio. Se
explicaron los objetivos y actividades
respectivas y se respetaron los principios

bioéticos descritos en la Declaracion de

Helsinki, asegurando la confidencialidad de
los datos solicitados a las gestantes.

Resultados
Factores sociodemograficos de las gestantes

Se observd una mayor proporcion de
gestantes con anemia leve que moderada, no
detectdndose ningln caso de anemia severa.
La edad de las participantes estuvo alrededor
de los 25 anos, no observandose diferencias
segun los distintos niveles de anemia (p =
0,409) ni mostré ninguna correlacidon con el
valor de hemoglobina expresado en g/dL (p =
0,355). Respecto al nivel educativo, el 62,8%
de las participantes tenia educacion
secundaria, las tres gestantes que refirieron
no contar con educacién formal presentaron
algin nivel de anemia. La mayoria de
encuestadas eran amas de casa (68,6%) y las
cuatro de las que mencionaron estar
desempleadas presentaron anemia leve o

moderada (Tabla 1).

Tabla 1. Diagndstico de anemia segun caracteristicas de la gestante.

Caracteristicas de la gestante Diagndstico de anemia
Sin anemia | Anemia leve | Anemia moderada
n (%) n (%) n (%)
Edad en afios, media (D.E.) 25 (6) 24 (7) 26 (6)
Nivel educativo
Sin educacion formal 0(0,0) 1(0,8) 2(1,7)
Educacion primaria 2(1,7) 2(1,7) 2(1,7)
Educacion secundaria 32 (26,4) 27 (22,3) 17 (14,0)
Superior técnico 7 (5,8) 6 (5,0) 9(7,4)
Superior universitario 6 (5,0) 4(3,3) 4(3,3)
Ocupacion de la gestante
Trabajadora dependiente 5(4,1) 2(1,7) 1(0,8)
Trabajadora independiente 7 (5,8) 6 (5,0) 5(4,1)
Empleadora 0(0,0) 1(0,8) 2(1,7)
Estudiante 4(3,3) 1(0,8) 0(0,0)
Quehaceres del hogar 31 (25,6) 28 (23,1) 24 (19,8)
Desempleada 0(0,0) 2(1,7) 2(1,7)
Total 47 (38,8) 40 (33,1) 34 (28,1)

La mayoria de las participantes tenian pareja
estable (88,4%) y no sufrieron de violencia
(91,7%).
Aproximadamente siete de cada diez no

durante el embarazo

presentaron algun episodio de enfermedad

infecciosa durante el embarazo, caracteristica

no relacionada con el nivel de anemia
(p=0,386). ElI 25,6%

internet y un 49,6% no tenia mascotas en el

no tenian acceso a

hogar. Ninguna de estas variables estuvo
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relacionada con el nivel de anemia (p= 0,644
y p= 0,909, respectivamente).

La mayoria de las participantes eran

gestantes primerizas, entre las cuales
predominé un diagnéstico de sin anemia o
anemia leve. Ademas, casi la mitad de las
participantes con una o 2 gestaciones previas
presentaron niveles de anemia moderada, y
las cinco mujeres con 3 o mds embarazos
previos presentaron algun grado de anemia.
También se observé que nueve de cada diez
participantes guardaron un intervalo entre
nacimientos saludable igual o mayor a dos
anos, distribuido de manera similar entre los
diagndsticos de anemia. Por otro lado, las
mujeres encuestadas presentaron una edad
gestacional y una cantidad de semanas de
gestacién en el

primer control prenatal

Factores asociados a anemia en gestantes de Lima

similares, entre los diagndsticos de anemia. El
78,5% de gestantes realizaron entre 1 y 6
controles prenatales al momento de Ia
encuesta, mientras que la Unica que aln no
habia asistido a ningun control tenia 8

semanas de gestacién (Tabla 2).

Para comprender mejor la interacciéon entre
las caracteristicas obstétricas y la anemia, se
hicieron estudios de correlacidn con el valor
de hemoglobina expresado en g/dL. Asi se
encontrd una correlacion negativa débil entre
el nuimero de gestaciones previas y la
hemoglobina de la participante al momento
de la encuesta (rho = -0,233; p = 0,01). No se
observé ninguna correlacion
estadisticamente significativa con las otras
variables obstétricas.

Tabla 2. Diagndstico de anemia segun caracteristicas obstétricas de las gestantes.

Caracteristicas obstétricas de las gestantes Diagndstico de anemia
Sin anemia | Anemia leve | Anemia moderada
n (%) n (%) n (%)

Numero de gestaciones previas
Ninguna/ primera gestacion 35(28,9) 30 (24,8) 16 (13,2)
1 gestacién 8 (6,6) 6 (5,0) 9(7,4)
2 gestacion 4(3,3) 1(0,8) 7 (5,8)
3 gestacion 0(0,0) 2(1,7) 1(0,8)
4 gestacion 0(0,0) 1(0,8) 1(0,8)
Periodo intergenésico en afios
Menos de 2 afios 2(1,7) 4(33) 7(5,8)
2 a 4 afios 3(2,5) 3(2,5) 3(2,5)
Mds de 4 afios 42 (34,7) 33(27,3) 24 (19,8)
Semanas de gestacion, media (D.E.) 29 (10) 28 (9) 28 (9)
Semanas de gestacion en el primer control prenatal, media (D.E.) | 12 (7) 13 (7) 11 (6)
Ndmero de controles prenatales al momento de la encuesta
Ninguno 1(0,8) 0(0,0) 0(0,0)
1 a 3 controles 17 (14,0) 18 (14,9) 11(9,1)
4 a 6 controles 20 (16,5) 16 (13,2) 13 (10,7)
7 a 9 controles 6 (5,0) 6 (5,0) 9(7,4)
10 a 12 controles 3(2,5) 0(0,0) 1(0,8)

Factores socioeconémicos del hogar

La mitad de las gestantes presentd algun
32,2%
presentaron pobreza y el 22,3%, pobreza

nivel de pobreza econdmica: el

extrema. Asi, la media de ingreso econémico
per capita fue de S/ 381,07 + 373,23 en los
hogares de aquellas participantes con anemia
leve y de S/ 511,64 + 459,58, en aquellas con
anemia moderada, valores por debajo de la
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linea de pobreza. Las participantes sin anemia
presentaron un ingreso econdémico de S/
403,35 * 305,04. Ademas, el 33,9% de la
muestra presentd pobreza y anemia en algun
nivel, mientras que el 18,2% no padecia
anemia ni condicion de pobreza. Sin
embargo, no se halld ninguna asociacidon
entre los niveles de pobreza monetaria y

diagndstico de anemia (p = 0,989).

Por otro lado, la presencia de pobreza no
monetaria fue similar a la pobreza monetaria,
y esta se detectd en aproximadamente la
mitad de las gestantes encuestadas y tres de
cada diez de ellas presentaba pobreza
monetaria y algun nivel de anemia, aunque la
condicion de pobreza no monetaria no
mostré asociacion con el diagndstico de
0,977). Las NBI con mayor

fueron

anemia (p =

predominio hogares con

caracteristicas fisicas inadecuadas, es decir,

con piso inacabado o material no noble en las
paredes (28,9%); sin embargo, la Unica NBI
gue mostré asociacion estadisticamente
significativa fue “hogares sin desaglies de

ningun tipo” (p=0,043).
Factores alimentario-nutricionales

El IMC pregestacional fue similar en todos los
niveles de anemia (p = 0,137) y no presenté
correlacién con el valor de hemoglobina en
g/dL (p = 0,126).
ponderal pregestacional

En cuanto al estado
predominé el
normopeso (52,9%), seguido por el sobrepeso
(42,1%). Ademads, proporciones similares de
gestantes baja

ganancia (40,5%) y adecuada ganancia de

encuestadas presentaron
peso gestacional (41,3%) (Tabla 3). No se
hallé ninguna asociacidn entre la ganancia de
peso gestacional y el diagndstico de anemia
(p=0,357).

Tabla 3. Diagndstico de anemia segun aspectos nutricionales de |a gestante.

Aspectos nutricionales Diagndstico de anemia

Sinanemia | Anemia leve | Anemia moderada
n (%) n (%) n (%)

IMC pregestacional, media (D.E.) | 25,72 (3,74) | 24,31 (3,58) | 24,61 (2,83)

Diagndstico nutricional pregestacional

Delgadez 0(0,0) 2(1,7) 1(0,8)

Normopeso 24 (19,8) 21(17,4) 19 (15,7)

Sobrepeso 16 (13,2) 14 (11,6) 21(9,9)

Obesidad 7(5,8) 3(2,5) 2(1,7)

Ganancia de peso gestacional

Baja ganancia 19 (15,7) 14 (11,6) 16 (13,2)

Adecuada ganancia 16 (13,2) 20 (16,5) 14 (11,6)

Alta ganancia 12(9,9) 6 (5,0) 4(3,3)

El 74,4% de gestantes percibia a la anemia
como grave o muy grave. Entre los métodos
para el diagndstico de anemia, reconocieron
mas a los signos clinicos “cansancio y palidez”
(42,1%) antes que el uso de una prueba de
sangre (28,1%); y el 17,5% no sabia cémo se
diagnostica la anemia.

La mayoria de las participantes identificaron
correctamente a los alimentos fuente de

hierro, independientemente de su

diagndstico de anemia. Resaltaron: sangrecita
(78,5%), bazo de res (61,9%), higado (62,8%),
pescado (56,2%) y legumbres o menestras
(52,9%).
identificaron a la beterraga (23,1%), espinaca
y alfalfa (23,9%), frutas (23,9%) y lacteos
(17,4%) dentro de los alimentos fuente de

Sin embargo, algunas de ellas

hierro.

Seis de cada diez gestantes reconocieron que
las menestras deberian consumirse junto con
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un alimento fuente de proteina animal como
carne, pescado, higado, etc. (67,8%), o junto
a citricos como ensaladas con limén y frutas
(60,3%), aunque no se encontrd relacion
entre la prevalencia de estos conocimientos
con el diagnéstico de anemia (Tabla 4). Al
evaluar la combinaciéon del consumo de
alimentos en numero de dias a la semana, se
hallé

estadisticamente

correlacién positiva moderada y

significativa entre el
consumo de leguminosas con visceras (rho=
0,219; p=0,016), (rho=0,250;
p=0,006) y alimentos fuente de carotenos
(rho= 0,344; p< 0,001).
observaron relaciones no saludables entre el

pescado
También se
infusiones con

consumo de leguminosas

Factores asociados a anemia en gestantes de Lima

(rho= 0,210; p= 0,021) y de bebidas
industrializadas con comida
0,355; p< 0,001).

rapida (rho=

Al evaluar el consumo de alimentos en dias a
la semana segun el diagndstico de anemia, se
observé que el consumo era similar entre
todos los grupos excepto en el caso de
alimentos fuente de carotenos y comida
rapida (Tabla 4). Respecto al consumo de
alimentos fuente de carotenos, se encontré
que su consumo disminuia a medida que
empeoraba la condicién de anemia; mientras
que, en la comida rdpida, se presentd un
mayor consumo en aquellas gestantes sin
anemia y con anemia moderada.

Tabla 4. Diagndstico de anemia segun caracteristica alimentario-nutricional de las gestantes.

Caracteristicas alimentario-nutricionales de las gestantes Diagndstico de anemia
Sin anemia | Anemia leve | Anemia moderada
n (%) n (%) n (%)
Conocimiento de combinacion de alimentos
Menestras + alimento fuente de proteina animal 30 (24,8) 29 (24,0) 23 (19,0)
Menestras + citricos 26 (21,5) 26 (21,5) 21(17,4)
Menestras + huevo 5(4,1) 3(2,5) 2(1,7)
Menestras + infusiones 1(0,8) 3(2,5) 4(3,3)
Menestras + café 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Menestras + bebidas industrializadas 1(0,8) 0(0,0) 0(0,0)
Consumo de alimentos, en dias a la semana
Carne de res, media (D.E.) 1(1) 1(1) 1(1)
Pollo, media (D.E.) 3(2) 3(2) 3(2)
Visceras, media (D.E.) 2(3) 1(2) 2(2)
Pescado, media (D.E.) 1(1) 1(1) 1(1)
Menestra, media (D.E.) 2 (1) 2(2) 3(1)
Citricos, media (D.E.) 5(2) 5(2) 4(2)
Fuente de carotenos, media (D.E.) 4 (3) 4 (3) 3(2)
Infusiones, media (D.E.) 2(2) 2 (3) 1(2)
Bebidas industrializadas, media (D.E.) 2(2) 1(1) 1(2)
Comida rapida y frituras, media (D.E.) 1(1) 0(1) 1(1)

Factores del sistema de salud

La mayoria de las gestantes encuestadas
refirio no haber tenido controles médicos
antes del embarazo (76,9%) ni tamizajes de
parasitosis durante el mismo (80,9%). Se
observé un mayor promedio de controles
prenatales (5 + 3) en aquellas participantes

sin anemia que en aquellas con algun grado,
aunque no hubo diferencias estadisticamente
significativas (p= 0,476). Sélo la mitad refirid
haber (55,4%) o
consejeria nutricional (53,7%), mientras que

recibido  consultoria
solo cuatro de diez dijeron haber participado

en sesiones demostrativas. En todos los
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casos, las gestantes sin anemia fueron las que
predominaron en el acceso a servicios de

salud (Tabla 5).

Tabla 5. Diagndstico de anemia segulin acceso a servicios de salud.

Diagnostico de anemia p
Acceso a servicios de salud Sin anemia Anemia leve Anemia
moderada
n (%) n (%) n (%)
Controles médicos antes de salir embarazada 0,993*
Si 11(9,1) 9(7,4) 8 (6,6)
No 36 (29,8) 31 (25,6) 26 (21,5)
Tamizaje de parasitosis durante el embarazo 0,967*
Si 9(7,4) 8 (6,6) 6 (5,0)
No 38 (31,4) 32 (26,4) 28 (23,1)
Acceso a consultoria nutricional 0,413*
Si 29 (24,0) 19 (15,7) 19 (15,7)
No 18 (14,9) 21(17,4) 15 (12,4)
Ndmero de consultas (media, D.E.) 2 (1) 2 (1) 1(1) 0,688**
Acceso a consejeria nutricional 0,511*
Si 23 (19,0 21(17,4) 21 (17,4
No 24 (19,8 19 (15,7) 13 (10,7
Acceso a sesiones demostrativas 0,460*
Si 22 (18,2) 14 (11,6) 16 (13,2
No 25(20,7) 26 (21,5) 18 (14,9
* Prueba estaditica: Chi-cuadrado de Pearson; ** Prueba estadistica: Kruskal Wallis.

Tabla 6. Diagnostico de anemia seglin caracteristicas d

el consumo de suplementos nutricionales durante el

embarazo.

Caracteristicas del consumo de suplementos nutricionales Diagndstico de anemia p

Sin Anemia Anemia
anemia leve moderada
n (%) n (%) n (%)

Consumo de suplemento de hierro al momento de la 0,509*
encuesta

Si 38(31,4) | 29(24,0) 24(19,8)

No 9(7,4) 11(9,1) 10 (8,3)
Acceso a consejeria nutricional para el consumo de 0,917*
suplemento de hierro

Si 37(30,6) | 30(24,8) 26 (21,5)

No 10 (8,3) 10 (8,3) 8 (6,6)
Motivos de abandono (temporal o total) de suplemento de
hierro

No recibié el suplemento 5(4,1) 4(3,3) 4(3,3)

Tenia sabor desagradable 0(0,0) 1(0,8) 1(0,8)

Le produce estrefiimiento 0(0,0) 1(0,8) 3(2,5)

Le produce nauseas 2(1,7) 2(1,7) 4(3,3)

* Prueba estadistica: Chi-cuadrado de Pearson.

Una cantidad pequeiia de las participantes
refiri6 haber consumido algin suplemento
embarazo (15,7%);
situacion diferente durante

nutricional antes del
la gestacion
cuando el 77,7% dijo no consumirlos. El

suplemento de hierro fue consumido por

siete de cada diez gestantes, con mayor
presencia en aquellas sin anemia (31,4%). Sin
de
consumo de suplemento de hierro similar

embargo, mostraron una frecuencia

entre los diagndsticos de anemia con una
media de 5 dias a la semana. Ademas, la
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haber
nutricional para el consumo de suplemento
de hierro (76,9%), el 6,7% abandond su
consumo por nauseas y el 10,7% lo abandond

mayoria  dijo recibido  consejo

por no haber recibido las pastillas (Tabla 6).
Discusion

En el presente estudio se tuvo un porcentaje
semejante de gestantes sin anemia, anemia
leve y anemia moderada. La mitad tenia
algun nivel de pobreza econdmica, tres de
diez tenian pobreza y anemia en algun nivel,
la NBI hogares sin desaglie de ningun tipo
tuvo relacién significativa con anemia. La
mayoria reconocia  correctamente los
alimentos fuente de hierro y que las
menestras debian combinarse con alguin
alimento carnico o con alimentos fuente de
vitamina C. También se hallé la relacidén entre
el consumo de menestras con visceras, con
pescado y con alimentos fuente de carotenos,
bebidas
industrializadas y comida rapida. No se hallé

con infusiones v entre
relacion entre IMC pregestacional, ganancia
de peso gestacional, acceso a servicios de
salud ni consumo de suplementos durante el

embarazo con anemia.

Se considera importante identificar los
factores que estdn asociados a anemia en
gestantes por las consecuencias que tiene
(14, 15) y por ser un grave problema de salud
concentrando Lima
porcentaje de

gestantes anémicas (23,1%) (16). Por otra

publica en el pais,

Metropolitana el mayor
parte, en el presente estudio seis de diez
gestantes tenian un nivel educativo de
secundaria y tres de diez tenian un nivel de
estudios superior, en todos los niveles hubo
gestantes con anemia, mientras que tres no
tenian educacion formal siendo todas ellas
anémicas. Asombra que en pleno siglo 21,
aun haya mujeres peruanas en edad fértil sin
educacion formal. No se hallé diferencia

significativa con nivel educativo bajo, hallada

Factores asociados a anemia en gestantes de Lima

en otro estudio (17), probablemente porque
en este estudio la mayoria tenia un nivel
educativo no bajo y porque la anemia estaba
distribuida entre todos los niveles educativos.

La mayoria de las entrevistadas eran amas de
casa. El ser ama de casa puede ser factor de
riesgo, porque se dependeria de los ingresos
de la pareja mds que si se tiene bajo nivel
econdmico (18), pero en el estudio este
elemento no fue factor de riesgo, tal vez
porque, en general, tenian nivel educativo no
bajo. Por otro lado, llama la atencién que las
tres empleadoras tuvieran anemia, lo que
muestra que el problema esta ampliamente
distribuido. Las
sociodemograficas fueron diferentes al
estudio de Tutal et al (19), donde también
hallaron que casi la mitad de las gestantes

caracteristicas

tuvo menos de 4 controles prenatales a lo
largo del embarazo; mientras que en el
presente estudio, cerca de 8 de diez
gestantes, que contaban con un promedio de
12 + 7 semanas de gestacién, habian tenido
entre 1 a 6 controles prenatales, ello pudo
influenciar el

débil
gestaciones

que se hallara correlacion

negativa entre el numero de

previas y el valor de

hemoglobina.

Un tercio de las entrevistadas tenian pobreza
monetaria y anemia, y en general, dos de diez
no anémicas no tenian pobreza; mientras que
tres de diez anémicas tampoco lo tenian. Esta
diferencia no llegd a ser significativa, tal vez
el tamafio de muestra no permitid hallarla,
como en otros estudios (20) o con bajos
ingresos (21) que utilizaron otros métodos
para su estimacion.

La difusion de la sangrecita y bazo como
alimentos fuente de hierro en diferentes
medios y probablemente en el mismo
establecimiento de salud hace que se les
reconozca como tales; pero aun persiste la

idea que la betarraga también es fuente. Lo
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qgue indica que es indispensable difundir que
la betarraga no “da sangre” por el color que
tiene. También, mas de la mitad reconocio
adecuadamente los alimentos que deben
combinarse con menestras para aprovechar
su contenido de hierro. El consumo de carnes
y visceras, pescado y menestras fue
semejante entre los grupos de gestantes,
pero aquellas con anemia moderada tuvieron
un ligero menor consumo significativo de
alimentos fuente de carotenos, pigmentos
relacionados con un mayor valor de
hemoglobina (22). En el medio habra que
promover un mayor consumo de estos

alimentos.

Se hallé un no significativo mayor acceso a
algunos servicios de salud en las no anémicas.
Pero, en general, ocho de diez gestantes aun
no tenian control de parasitosis durante su
embarazo; lo mas probable es que se habria
hallado parasitosis en las anémicas puesto
qgue mostraron diferencia significativa con no
tener desagliie de ningln tipo en sus
viviendas. En Peru, el 14,2% de las viviendas
urbanas no cuentan con desagle conectado a
red publica, el quintuple de rurales tampoco

(23)

Entre las limitaciones del estudio estuvieron
que el tamaifo de la muestra no habria
permitido que se hallasen diferencias
significativas entre las variables y la no
aleatoriedad de la muestra. Asimismo, un
gran porcentaje de las respuestas a los items
fueron autorreferencias, lo cual incrementa el

riesgo de sesgo.

Los factores asociados a anemia en las
gestantes participantes fueron uno asociado
a pobreza estructural: tener hogar sin
desaglie de ningun tipo, y los otros sobre
consumo de alimentos fuente de carotenos y
de comida rdpida y frituras, no hallandose
caracteristicas

relaciéon con las

sociodemograficas de las participantes, ni con

otros factores alimentario-nutricionales, de
acceso a los servicios de salud ni con el
consumo de suplementos nutricionales. Hay
otros factores asociados a anemia aparte del
consumo de hierro, es probable que Ia
parasitosis (24) sea uno de ellos desde que un
problema seria la higiene al no contar con
desagtlie. Servicio que debe ser dotado a nivel
nacional.
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