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RESUMEN

Objetivo: Conocer incidencia y factores de riesgo de la anemia durante el embarazo en el hospital Hipolito Unanue de Tacna. Material y Metodos:
Estudio retrospectivo, epidemiologico, de casos y controles. Se analiz6 8 645 gestantes con hemoglobina menor de 11 g/dl, de embarazo tinico, cuyo
parto fue atendido en el hospital Hipolito Unanue de Tacna durante los afios 2001 a 2010, comparados con 22 851 gestantes con Hbentre 11y 14,5 g/dl.
Se realiz6 analisis bivariado, utilizando OR con intervalos de confianza al 95%. Se utilizo base de datos del Sistema Informatico Perinatal.
Resultados: La tasa de incidencia de anemia durante el embarazo fue 27,1 x 100 nacimientos, con tendencia descendente en el decenio. Los factores
de riesgo fueron: adolescencia (OR=1,3), solteria (OR=1,2), analfabetismo o primaria (OR=1,1), peso pregestacional menor de 45 Kg. (OR=1,4),
talla materna menor de 1,45 metros (OR=1,2), desnutricién materna (OR=1,2), gran multiparidad (OR=1,5), ausencia o inadecuado control prenatal
(OR=1,5) e infeccion urinaria (OR=1,1). Conclusion: La incidencia de anemia durante el embarazo en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna
desciende en latiltima década y se asocia a malas condiciones socioecondmicas, biologicas y obstétricas.

Palabras claves: Anemia materna, factores de riesgo, morbilidad materna.

ABSTRACT

Objective: Knowing incidence and risk factors of anemia during pregnancy in the hospital Hipolito Unanue of Tacna. Material and methods:

Retrospective, epidemiological case-control. We analyzed 8645 pregnant women with hemoglobin less than 11 g/dl, singleton pregnancy, whose birth

was treated at the hospital of Tacna Hipolito Unanue during the years 2001 to 2010, compared with 22 851 pregnant women with between 11 and 14,5

g/dl. A bivariate analysis using OR with confidence intervals at 95%. Database was used Perinatal Information System. Results: the incidence rate of
anemia during pregnancy was 27,1 x 100 births, with a downward trend in the decade. Risk factors were: adolescent (OR=1,3), unmarried (OR=1,2),

illiteracy or primary (OR=1,1), prepregnancy weigth less than 45 Kg (OR=1,4), maternal height less than 1,45 meters (OR=1,2), maternal
malnutrition (OR=1,2), gran multiparity (OR=1,5), absence or inadequate prenatal care (OR=1,5) and infection urinary (OR=1,1). Conclusion:

The incidence of anemia during pregnancy in the hospital Hipolito Unanue of Tacna down in the last decade and is associated with poor
socioeconomic conditions, biological and obstetrical.

Key words: maternal anemia, risk factors, maternal morbidity.

INTRODUCCION

En el embarazo hay cambios fisiolégicos que pueden
complicar el diagnostico de los trastornos
hematoldgicos. Durante el embarazo se requiere mas
hierro por que el volumen sanguineo se expande
hasta el 50% (1000 ml) y el total de la masa
eritrocitaria alrededor de 25% (300 ml). La mayor
expansion del plasma se refleja en la disminucién en
las concentraciones de hemoglobina y hematocrito

(1).

La deficiencia de hierro en mujeres embarazadas es
uno de los problemas nutricionales mas comunes en
el mundo, siendo la prevalencia de anemia en
mujeres embarazadas a nivel mundial del 42%,
alcanzando 20% en paises industrializados y 52% en
paises en desarrollo, la mitad de ellas por carencias
de hierro (2-4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras
organizaciones internacionales definen a la anemia
en la mujer embarazada cuando la hemoglobina (Hb)
esta por debajo de 11, 10,5 y 10 g/dl en el primer y
tercer trimestre, el segundo trimestre y el postparto
respectivamente (2).

Dos mil millones de personas padecen anemia en el
mundo, la mitad de ellas por deficiencia de hierro. Los
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grupos mas afectados son los nifios y adolescentes,
debido a sus mayores requerimientos determinados por
el crecimiento y, en la mujer en edad fértil, por la pérdida
de hierro debido a la menstruacién o a las mayores
necesidades de hierro durante el embarazo. Este
aumento de las necesidades no es cubierto por la dieta
habitual por que tiene cantidades insuficientes o baja bio
disponibilidad de hierro (1).

Con el presente estudio pretendemos conocer la
incidencia de anemia en las gestantes y sus factores de
riesgos en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

MATERIALY METODO

Estudio retrospectivo, epidemioldgico y analitico, de
casosy controles.

Los casos fueron 8 645 gestantes con hemoglobina
entre 4 y 10,9 g/dl, de embarazo unico, cuyo parto fue
atendido en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna
durante los afios 2001 a 2010; se comparé con 22 851
gestantes que presentaron hemoglobina de 11 a 14,5
g/dl.

La informacién se obtuvo de la base de datos del
Sistema Informatico Perinatal. Para el analisis de
informacion, se utilizé Tasa de Incidencia de Anemia por
cien nacimientos; se realizd andlisis bivariado para
medir el grado de asociacion de los factores de riesgo
con la anemia, utilizando Odds Ratio con intervalo de
confianza al 95%, considerando riesgo cuando el
intervalo fue mayorde 1.
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Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizo el
Software del SIP2000 y SPSS Version 20.

RESULTADOS

Durante los afios 2001 a 2010 en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, se atendieron 31 949 nacimientos
cuyas madres contaban con resultados de
hemoglobina durante el embarazo, de los cuales 8
645 presentaron anemia, siendo la tasa de incidencia
de anemia durante el embarazo de 27,1 por 100
nacimientos, el mismo que oscila entre 34,9 y 20,8
con una tendencia decreciente durante los 10 anos
de estudio. Tablay Figura 1.

Se encontré nueve factores de riesgo asociados a
anemia durante el embarazo. Estos factores de
riesgo permiten definir el perfil de la gestante para
presentar anemia: Socio-econdmicamente es una
madre adolescente, soltera y analfabeta o con
primaria. Biologicamente es una madre desnutrida,
con peso menor a 45 Kg y talla menor de 1,45 metros.
Desde el punto de vista obstétrico: es una madre gran
multipara, sin control prenatal o control inadecuado y
coninfeccion urinaria.

TABLA1. Incidencia de anemia durante el embarazo
Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2001 2010

TABLA 2. Caracteristicas socioeconomicas maternas
asociados a la anemia durante el embarazo Hospital
Hipolito Unanue de Tacna

FACTORES SOCIO CON ANEMIA SIN ANEMIA OR c
ECONOMICOS N° ‘ 9, Ne ‘ 9%

EDAD MATERNA 8644 22851

Menor de 20 1758 203 | 3115 183 131 [ 123140
De20a3s 6020 896 | 18872 730 Referencia

De 352 mas 866 100 | 2464 108 087 | 080-106
ESTADO CIVIL 8637 22837

Soltera /Sin pareja 1544 79 | 3448 15.1 122 | 114-13
Con pargja 7082 827 | 19388 849 Referencia

GRADC DE INSTRUCCION | 8638 22830

Analfateta’ Primaria 1220 141 | 3008 132 1.08 | 101-117
Securdaria’ Superior 7418 859 | 168824  BBB  Referencia

TABLA 3. Caracteristicas biclogicas maternas
asociados a la anemia durante el embarazo Hospital
Hipolito Unanue de Tacna

FACTORES BIOLOGICOS

CON ANEMIA

SIN ANEMIA

OR IC

Nl % | N % |
PESO PREGESTACIONAL 8639 22835
Menor 45 Kg. 254 29 480 2.1 1.41 “21-185
45 a mas 8385 87.1 22355 579 Referenca
TALLA MATERNA 8618 22763
Menor 1.45m. 449 52 1039 i 1.15 “02-1.29
1.45 m. & mas 8187 548 21724 554  Referenca
ESTADO NUTRICIONAL
(IMmC) 8588 22615
Desnutrida {Menos 18,5) 155 18 287 13 1.23 “.01-1.51
Normal [18,5-24.9) 4857 57.2 11190 495 Referencia
Sobrepeso (25-29.99) 2650 314 7861 M8 0.78 0.74-0.83
Obesidad {30 a 4) 828 98 3277 145 0.58 0.53-0.83

TABLA 4. Caracteristicas obstetricas asociados a la
anemia durante el embarazo Hospital Hipolito Unanue

ANO Nacimientos Anemia Incidencia x 100
2001 2 506 727 29,0
2002 2048 816 27,7
2003 3024 766 253
2004 3167 1017 321
2005 3 391 1100 324
2006 3253 1136 349
2007 3416 851 24,9
2008 3386 775 22,9
2009 3449 749 21,7
2010 3409 708 20,8
Total 31949 8 645 271
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FACTORES OBSTETRICOS | CONANEMIA | SINANEMA | oo ic
[ T % [ T % | I

PARIDAD 8645 22851

Primipara {0} 4080 470 10898 477 1.00 095-1.05

Multipara (1-3} 4178 483 11205 430 Referencia

Gran Multipara (4 a +) 409 47 747 33 1.47 1.28-187

PERIODC INTERGENESICO 4918 13221

Menor de 18 mesas 1315 268 3190 24.1 1.08 097-1.14

De 18 a 59 mases 2167 441 5512 417 Referencia

De 60 meses a més 1435 292 4518 342 0.81 0.75-0.87

CONTROL PRENATAL 8630 22721

0 568 7.7 1546 6.8 1.28 18- 141

1-5 2268 263 4318 18.0 1.55 146-185

6 amas 5688 86.0 16856 742 Referancia

PATCLOGIA MATERNA

Amenaza de aborio 78 09 283 : 073 0.56-0.84

Enf. hipertensiva el emb. 167 19 559 24 079 0.66-0.84

Ruptura prematura meme. 91 11 250 1.1 0.96 075-1.23

Infeccitr urinaria 2088 241 5078 222 1.11 1.05-1.18

Hemorragia tercer trimestre 55 08 133 06 1.09 0.79-152

Oligohidramnios 21 02 59 03 0.04 0.55-1.59

TABLA 5. Promedio de algunas caracteristicas
maternas Hospital Hipolito Unanue de Tacha

FIGURA 1. Incidencia y tendencia de anemia durante
el embarazo Hospital Hipélito Unanue de Tacna. 2001
-2010

CARACTERISTICA CON ANEMIA SIN ANEMIA P
MATERNA N X ‘ DE N° X | DE
Hemoglobina (giel) | 8645 | 101 08 | 2285 | 122 08 <0.01
Edad 8644 | 253 b4 | 2285 | 258 83 <0.0¢
Pesc pregestacional | 8638 | 584 94 | 22835 | 806 104 <00
Talla gets | 153 006 | 22763 | 154 006 <007
IMC 8610 | 245 41 | 22750 | 257 44 <0.0°
Paridad 8645 | 196 224 | 2285 | 188 212 <00f
CPN 8630 | 6.4 34 A | i 330 <00
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TABLA 6. Factores de riesgo asociados a la anemia
durante el embarazo Hospital Hipolito Unanue de
Tacna

FACTORES DE RIESGO Rango OR IC

Factores Socio Econdmicos

Edad materna Menor de 20 afios 1.3 1.23-140

De20ad4

Estado civil Soltera /Sin pareja 1.22 1.14-1.31

Casaca/Conviviente

Grado de instruccion Anafabetal Primaria 1.08 1.01-147

Secundarial Superior

Factores Bioldgicos

Peso pregestacional Menor de 45 Kg. 141 1.21-1.65

De 45 Kg a més

Talla materna Menor de 1.45m. 115 1.02-1.29

De “.45 m. amés

Estado nuiricional preges'acional  Desnuirida 1.23 1.01-1.51

Normal

Factores Obstétricos |
Paridad Gran Mullipara (5 a mas) 147 1.29-1.67
Multpara (2a4)
Control Prenatal 0 a 5 controles 1.48 140-1.56
§ cortrcles a més
Infeccion urinaria $i 1.1 1.05-1.18
Ng
DISCUSION

Durante los 10 afios de estudio en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, se encontré una incidencia de
27,1% de anemia durante el embarazo, con
tendencia descendente, lo que representa uno de
cada cuatro embarazos.

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Salud (6),
encontré6 una prevalencia de 28% de anemia en
gestantes atendidas en el Ministerio de Salud del
Peru para el afio 2011, siendo para Tacna 21,6%,
informacién obtenida de la base de datos del Sistema
de informacién del estado nutricional del nifio menor
de 5 afios y de la gestante (SIEN) del Centro Nacional
de Alimentacién y Nutricién.

Gonzales (7) en 43 establecimientos del Ministerio de
Salud del Pert del 2000 a 2010, de la base datos del
Sistema Informatico Perinatal (SIP 2000), encontro
18,1% de anemia en gestantes, siendo en Tacna
28,8%. Quispe (8) en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante el ano 2009, encontré 27,7% de
anemia materna, Cervillini (9) 22,8% en el hospital IlI
Félix Torrealva Gutiérrez de Ica para el 2009,
Gonzales (10) 7,1% en Huaraz y Becerra (11) 70,3%
en el Hospital Regional de Pucallpa en 1993-1995.

Estimados de las OMS reportan que entre el 30y 75%
de las gestantes en paises en desarrollo son
anémicas (24,38). Casi 2 de cada diez mujeres de 12
a 49 anos de edad padece de anemia (19%), en el
arearural esta prevalencia es mayor (22%) y segun la
condicion de pobreza las mujeres con pobreza
extrema presentan la mayor prevalencia (26%) (12).

Martinez (13) en México segun la Encuesta Nacional
de Nutricion levantada por la Secretaria de Salud en
1988, encontr6 18,2% de anemia en mujeres
embarazadas a nivel nacional y 15,4% en las no
embarazadas. Iglesias (14) en el Hospital de la
Universidad Autonoma Nueva Ledn México en el
2008, encontré 35% de anemia materna.
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Villanes (15) en Cienfuegos Cuba encontré6 35% de
anemia en gestantes en el tercer trimestre, Sanchez (16)
43,1% en la consulta de nutricion del Hospital Docente
Gineco obstétrico "Eusebio Hernandez" de Cuba de
1993 a 1999. Parra (17) en Colombia, 45% de
prevalencia de anemia en la gestacion. Laflamme (18)
en el Alto Bolivia 56% de gestantes con anemia. Romero
(19) en Argentina identificé 44% de anemia al final del
embarazo, Laterra (20) en el hospital infantii Ramén
Sarda de Buenos Aires en 1998 encontré6 36% de
anemia en gestantes, Marin (21) en La Plata en
consultorios externos en el 2000, encontré prevalencia
de anemia de 16,1%, siendo el promedio de Hb en el
grupo de las anémicas de 9,9 + 2,7 y en el grupo de no
anémicas 12,1 + 3,0. Mardones (22) en el 2004 en 29
centros de salud y consultorios externos de Concepcion
Chile, encontré una prevalencia de anemia materna de
14,5%.

Se ha identificado factores de riesgo asociados a
anemia materna con la finalidad de brindar a los
servicios de salud, elementos utiles para establecer
estrategias de intervencion. Si bien en muchos casos no
se puede eliminar el factor de riesgo, pero si reducir su
influencia para disminuir el exceso de riesgo que
acompania a estas madres.

Como factores socio econdmicos asociados
significativamente a la anemia durante el embarazo se
encontré a la edad adolescente, estado civil soltera y
bajo grado de instruccién (analfabeta o primaria).

EI'INS (6) en Pert, Quispe (8) en Tacna y Uche-Nwachi
(23) en Trinidad y Tobago encontraron asociacion entre
anemia materna y adolescencia. No encontraron
asociacion Becerra (11) en Pucallpa, Villanes (15) y
Sanchez (16) en Cuba, Laterra (20) y Marin (21) en
Argentinay Mardones (22) en Chile.

Ala adolescencia se asocian otros factores sociales que
pueden incrementar la anemia como la solteria, bajo
nivel educacional y control prenatal tardio o ausencia de
control.

Las madres solteras registran indices mas altos de
malnutricion, probablemente por desajustes psico-
sociales ya que enfrenta el embarazo sola sin el
acompafiamiento del padre, por lo general es
dependiente econdmicamente de los padres, tiene
menor nivel educativo y sus controles prenatales son
tardios, lo que la coloca en una situacion desventajosa,
influyendo negativamente en el resultado de la
gestacion. El mejor nivel educativo de la madre permite
una mejor situacion econémica, estabilidad matrimonial,
e influye en el conocimiento de la mujer sobre la
necesidad de proporcionarse cuidados prenatales y
alimentacién adecuada (3).

Becerra (11) en Pucallpa y Quispe (8) en Tacna no
encontraron asociacion entre anemiay escolaridad, este
ultimo tampoco con estado civil.

Los factores bioldgicos asociados a anemia durante el
embarazo fueron desnutricion, peso pregestacional
menor de 45 Kg y talla materna menor de 1,45 metros.

Cuando la embarazada recibe una nutricion inadecuada
durante la gestacion, el riesgo de morbimortalidad
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perinatal es mayor. Diversos estudios han puesto de
manifiesto que la mala nutricion materna esta
relacionada a la anemia como Barba (24) en México,
Sanchez (16) en Cuba, Mardones (22) en Chile y
Gonzales (7) en MINSAPeru.

Quispe (8) en Tacna Peru, Laterra (20) en Argentina y
Cardero (13) en Cuba, no encontraron relacion
directa entre la evaluacion nutricional y las cifras de
hemoglobina, lo que hace pensar que no es la
disponibilidad de alimentos lo que afecta la
biodisponibilidad del hierro y otros micronutrientes en
el organismo, sino los aspectos cualitativos y las
combinaciones de los alimentos. En tal sentido,
pudiera estar contribuyendo la deficiente cultura
alimentaria de la poblacion.

Como factores obstétricos asociados
significativamente a la anemia durante el embarazo
se encontrd a la gran multiparidad, control prenatal
ausente o inadecuado e infeccién urinaria.

Respecto a la gran multiparidad encontraron
semejantes resultados Becerra (11) en Pucallpa y
Barba (24) en México (OR=2,5). No encontraron
asociacion Laterra (20) y Marin (21) en Argentina y
Mardones (22) en Chile.

Barba (24) en México encontro riesgo de anemia en el
embarazo en mujeres con control prenatal
inadecuado (OR=2,4). Una asistencia adecuada a la
mujeres embarazas durante el control prenatal,
aumenta la cobertura y mejora la calidad de atencion
prenatal y puede minimizar el efecto de riesgos
conocidos, como la nutricién materna.

Estudios clinicos revelaron que la anemia se asocia
con complicaciones del embarazo y del parto en la
madre, como amenaza de aborto, hipertensién
arterial, infeccién genital, RPM y de herida quirurgica,
(14,16,25,26,27,28,29). Encontraron asociacion con
infeccion urinaria Iglesias (14) en México y Mardones
(22) en Chile.

Concluimos que la incidencia de anemia en el
embarazo en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna
desciende en la ultima década y se asocia a las malas
condiciones socioeconémicas, bioldgicas y
obstétricas.
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