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RESUMEN

La anemia gestacional y el bajo peso al nacer constituyen problemas de salud publica severos,
segun la OMS. No existen estudios previos, que evallen esta asociacion con una base de
datos nacional como ENDES.

OBJETIVO: Determinar si la anemia en el embarazo es un factor de riesgo asociado a bajo
peso al nacer. ENDES 2018.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal analitico, estudia madres peruanas entre
15 a 49 afios que hayan respondido el modulo de anemia gestacional segin ENDES 2018. Se
analizan los datos contenidos en los archivos que corresponden a los cuestionarios de factores
relacionados a bajo peso al nacer. La variable anemia gestacional se obtuvo usando la sintaxis
de la ENDES, el procesamiento estadistico es de tipo descriptivo y analitico bivariado y
multivariado. El proceso se llevé a cabo utilizando los programas Excel, SPSS version 25.0
y STATA 16.0. Todos los calculos se realizan utilizando muestras complejas.

RESULTADOS: No se encontr6 asociacion entre la anemia gestacional y bajo peso al nacer
(RP: 0.91; IC 95%: 0,75 - 1,09). No se encontrd asociacion segun nivel de severidad de la
anemia gestacional y bajo peso del recién nacido.

CONCLUSIONES: Laanemiaen el embarazo no es un factor de riesgo asociado a bajo peso
al nacer, segun el andlisis de la base de datos ENDES 2018.

PALABRAS CLAVE: Anemia gestacional, Bajo peso al nacer, ENDES 2018.



ABSTRACT
Gestational anemia and low birth weight constitute severe public health problems, according to the
WHO. There are no previous studies that evaluate this association with a national database such as
ENDES.

OBJECTIVE: To determine if anemia in pregnancy is a risk factor associated with low birth weight.
ENDES 2018.

MATERIALS AND METHODS: Analytical cross-sectional study studies Peruvian mothers
between 15 and 49 years old who have answered the gestational anemia module according to ENDES
2018. The data contained in the files corresponding to the questionnaires of factors related to low
birth weight are analyzed. The variable gestational anemia was obtained using the ENDES syntax,
the statistical processing is descriptive and analytical bivariate and multivariate. The process was
carried out using the Excel, SPSS version 25.0 and STATA 16.0 programs. All calculations are done

using complex samples.

RESULTS: No association was found between gestational anemia and low birth weight (PR: 0.91;
95% CI: 0.75 - 1.09). No association was found according to the level of severity of gestational

anemia and low birth weight.

CONCLUSIONS: Anemia in pregnancy is not a risk factor associated with low birth weight,
according to the analysis of the ENDES 2018 database.

KEY WORDS: Gestational anemia, Low birth weight, ENDES 2018.
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CAPITULO I - INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, a nivel de todo el mundo la anemia constituye uno de los principales problemas de
salud que afecta la salud de las mujeres gestantes e incrementa el riesgo de sufrir resultados

neonatales criticos.

Se estima que el 30 por ciento de las mujeres en edad reproductiva son anémicas. Entre las mujeres
embarazadas, la prevalencia es ain mayor; la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que

mas del 40 por ciento de las mujeres embarazadas en todo el mundo tienen anemia.t

Aunque las causas de la anemia son diversas, se estima que la mitad de los casos se deben a una
deficiencia de hierro (ferropenia). Por tanto, la Asamblea Mundial de la Salud ha establecido la

meta de disminuir en un 50% este padecimiento en las mujeres en edad fértil para el 2025. 2

La anemia tiene multiples consecuencias negativas que interfieren con la vida cotidiana de toda
persona que la padezca. La intensidad de los sintomas que se pueden presentar son variables,
generando multiples problemas de estado animico, rendimiento académico y/o laboral, afectacién
del desempefio normal funcional de los diferentes sistemas del organismo humano, lo cual
enfatiza la importancia de su estudio en una etapa tan importante de la vida, como lo es la

gestacion, ya que la vida de dos estaria implicada.

La lucha contra la anemia viene generando mucha preocupacién en el sector salud, ya que afecta
el desarrollo cognitivo, motor, emocional y social. Es de especial interés su aparicion durante la
gestacion, etapa clave que marca el inicio del crecimiento y desarrollo de nuevos seres humanos,
ya que constituye la mayor velocidad de crecimiento y diferenciacion de células cerebrales y
demas tejidos en su totalidad. Durante esta etapa las necesidades nutricionales se elevan. Por tanto,
este escenario demuestra que la anemia en el Peru constituye un problema de salud publica severo,
seglin laOMS. 34

Durante el periodo de gestacion los requerimientos de hierro se duplican por la demanda en el
crecimiento del feto, placenta, y tejidos maternos. Estos nuevos requerimientos dificilmente podran
ser cubiertos por la dieta. Por ello, la posibilidad de sufrir anemia ferropénica en las gestantes que
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no consumen un suplemento de hierro es alta. La efectividad de la suplementacion de hierro para
prevenir y superar la anemia ferropénica esta ampliamente demostrada en diferentes estudios. Sin
embargo, la administracion de hierro por via oral a embarazadas y no embarazadas anémicas, se
asocia con efectos secundarios gastrointestinales tales como: nauseas, vomitos, diarrea, cambios
de sabor, dolor abdominal y constipacion; los cuales pueden ser factores relacionados a la poca

adherencia al medicamento durante la gestacion. *

PREVALENCIA MUNDIAL DE LA ANEMIA Y NUMERO DE PERSONAS AFECTADAS
(OMS)®

Grupo de poblacion Prevalencia de la anemia Poblacion afectada

El por ciento | 95% CI | Numero (en millones) | 95% CI
Nifios en edad preescolar 47.4 45.7-49.1 293 283-303
Nifios en edad escolar 25.4 19.9-30.9 305 238-371
Embarazadas 41.8 39.9-43.8 56 54-59
Mujeres no embarazadas 30.2 28.7-31.6 468 446-491
Varones 12.7 8.6-16.9 260 175-345
Ancianos 23.9 18.3-29.4 164 126-202
Poblacion total 24.8 22.9-26.7 1620 1500-1740

Fuente: de Benoist B et al., eds. Worldwide prevalence of anaemia 1993-2005. Base de datos mundial sobre la anemia de la OMS, Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2008.

Como consecuencias de la anemia, se desarrolla el incremento de morbi-mortalidad materna y
neonatal, aumentando la prevalencia de bajo peso al nacer; la afeccion al desarrollo psicomotor,

la capacidad intelectual y fisica.

Dentro de ello, el bajo peso al nacer es tambien un grave problema de salud publica a nivel
mundial y se asocia a diversas consecuencias a corto y largo plazo. Se estima que entre un 15% y
un 20% de los recién nacidos en todo el mundo presentan bajo peso, lo que serian mas de 20
millones al afio. La distribucion de esta afeccion presenta variabilidad significativa, segun las
regiones e incluso dentro de un mismo pais. Dentro de ellos, destaca Asia meridional con un 28%,

el 13% en el Africa subsahariana y el 9% en Latinoamérica. 4 °



El motivo principal de que un bebé nazca con muy bajo peso es un parto prematuro. (antes de
las 37 semanas del embarazo). Aunque, generalmente nacen antes de las 30 semana. Otra causa
importante de un bajo peso es una afeccion llamada RCIU: retraso del crecimiento intrauterino.
Ademas, entre los multiples factores asociados al BPN se han sefialado las caracteristicas
antropomeétricas, nutricionales, socioculturales y demogréaficas de la madre; los antecedentes
obstétricos y condiciones patologicas que afectan la funcionalidad y suficiencia placentaria, asi
como las alteraciones propiamente fetales, infecciones durante el embarazo, el uso de alcohol,
drogas y tabaco. Las repercusiones del BPN no se confinan solo al periodo neonatal inmediato o
al mediano plazo, ya que el retardo en el crecimiento y desarrollo puede continuar hasta la edad

adulta, e incluso manifestarse sobre su descendencia.’

Por tanto; una de las mas importantes causas de bajo peso al nacer es la malnutricion, tema
que motiva el presente trabajo para la consiguiente investigacion sobre la anemia como factor de
riesgo importante, ya que la anemia en el embarazo es bastante frecuente y aun hace falta un

analisis sobre su repercusion en la salud del producto.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ES la anemia en el embarazo un factor de riesgo asociado a
bajo peso al nacer en mujeres gestantes de Peru segun
ENDES 2018~

1.3 LINEA DE INVESTIGACION

El presente trabajo tiene como linea de investigacion la especialidad de Ginecologia y Obstetricia
que se encuentra dentro de las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud para el periodo
2019 — 2023 y se llevara a cabo segun la base de datos ENDES 2018.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

= Determinar si la anemia en el embarazo es un factor de riesgo asociado bajo peso al
nacer. ENDES 2018.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los niveles de anemia en madres gestantes de 18 a 49 afios. ENDES 2018

11
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1.5 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente estudio se realiza por la necesidad de dar a conocer si existe asociacion entre la
anemia gestacional y el bajo peso al nacer, ya que tratamos dos grandes problemas que se buscan
erradicar o en su defecto disminuir incidencias a nivel mundial; con el objetivo de mejorar la
calidad de la salud poblacional, haciendo énfasis en paises en vias de desarrollo como el nuestro.
Reconocer dicha relacion segun la base de datos ENDES 2018, la cual se desconoce hasta el
momento; podria contribuir en la prevencion de posibles repercusiones negativas que en el futuro
la anemia podria ocasionarle tanto a la gestante, como al producto de dicha gestacion. Nos
permitira identificar - segn datos estadisticos cuantitativos de la ENDES 2018 - indicadores reales
que brindan un enfoque social a nivel nacional y asi por lo tanto, proporcionar informacion
pertinente, para que las personas correspondientes, sea el Estado, ONG (Organizaciones no
Gubernamentales), entre otras, puedan elaborar y poner en practica estrategias, politicas y planes
de accion que sumen a la disminucion de las alarmantes cifras de morbimortalidad que trae

consigo el tema de anemia en el embarazo y bajo peso al nacer.

Respecto al &ambito de salud, se conoce que la anemia es un padecimiento de alta prevalencia
e incidencia, que afecta a la mayoria de mujeres en edad fecunda, por lo que las gestantes son un
punto critico que requiere monitoreo especial debido a su condicidn de pre concepcion. No darle
la importancia que corresponde, puede ocasionar dafios sobre la calidad de vida de la gestante y
futuro hijo. Por ello, este estudio busca contribuir con la identificacion de los factores que
desencadenan productos con peso deficiente, ya que el peso es una caracteristica facilmente
identificable en un recién nacido. Asi pues, de forma indirecta pueda servir como indicador de
otros posibles problemas de salud, para que de esta forma se puedan innovar reformas de salud o
programas que apoyen el manejo preventivo en toda sociedad, con un enfoque predominante en
los factores condicionantes, principalmente sobre aquellos modificables y entonces brindar un

tratamiento integro.

La anemia es una patologia que puede causar gran discapacidad, ya que impide el desarrollo normal

de quien la padece. Por lo tanto, al contribuir con el presente trabajo; se busca también la toma de

conciencia de la poblacion. Las variaciones en las prevalencias regionales y mundiales de anemia

durante el embarazo reflejan el estado socioecondmico y las deficiencias nutricionales asociadas, que

caracterizan a paises en vias de desarrollo, como el nuestro.

Finalmente, se busca una contribucion directa de cifras que contribuyan a ampliar el conocimiento
respecto al tema y se espera que los resultados obtenidos puedan servir de referencia a proximos

trabajos que otros profesionales de la salud deseen desarrollar en el futuro, ya que hay un gran
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campo para estudiar con respecto a este tema, pero hay una gran carencia de estudios relacionados

a la afectacion en la vida intrauterina.

CAPITULO Il - MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES
A nivel nacional se presentan los siguientes antecedentes:

1) ANEMIA GESTACIONAL Y SU RELACION CON EL BAJO PESO AL NACER,
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON (2018)

Estudio que utilizo una muestra de: 51 casos y 51 controles de un total de 1227 historias
clinicas que incluian gestantes de parto vaginal y a término. Concluye gque la anemia gestacional si
esta relacionada con la presencia de bajo peso al nacer, siendo esta asociacién estadisticamente

significativa (p=0.01).°

2) ANEMIA EN GESTANTES Y PESO DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - 2014

Tuvo como objetivo identificar la relacion entre anemia en gestantes y el peso del recién
nacido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo comprendido de enero del 2014
adiciembre del 2014. Se trabajo6 con las pacientes atendidas en el hospital; el universo fue de 4292
pacientes, donde se concluye que, para la presencia de bajo peso al nacer, la anemia materna

durante la gestacion no fue un factor condicionante.®

3) RELACION ENTRE ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES CON EL
PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA -
ENERO A JUNIO 2015.

Su objetivo fue determinar la relacion entre anemia en gestantes adolescentes con el peso del
recién nacido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se revisaron 186 hojas de control

prenatal y perinatal de gestantes adolescentes con anemia que ingresaron al servicio de



Ginecologia y Obstetricia en el periodo comprendido entre enero a junio del 2015 que cumplieron
con los criterios de inclusion. Concluyeron que, existe una relacion estadisticamente significativa
entre la anemia moderada en gestantes adolescentes con el bajo peso del recién nacido (p<0,05).
Ademas, la mayor parte de las gestantes adolescentes tuvieron edades comprendidas entre los 17

a 19 afios, con grado de instruccion secundaria y estado civil de convivencia. °

4) ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE DE GESTACION COMO FACTOR DE
RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN RECIEN NACIDOS A TERMINO.
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 2014 - 2015

Tuvo como objetivo determinar si la anemia en el tercer trimestre de gestacion es factor de
riesgo de bajo peso al nacer en recién nacidos a término del Hospital Regional Docente de Truijillo.
La poblacion formada por 162 RN a término, quienes fueron distribuidos en un grupo con bajo
peso al nacer (54) y otro grupo con peso adecuado (108). Se utilizé Chi cuadrado y OR para
demostrar asociacién y significancia. Se concluye que la anemia durante el tercer trimestre es un

factor de riesgo para bajo peso al nacer en recién nacidos a término de dicha poblacion. *°

5 HEMOGLOBINA MATERNA EN EL PERU: DIFERENCIAS REGIONALES Y
SU ASOCIACION CON RESULTADOS ADVERSOS PERINATALES - 2011

La finalidad del presente estudio fue el de correlacionar la frecuencia de anemia en gestantes de
diferentes regiones del Peru y su relacion con los resultados adversos perinatales. Se us6 los datos
del Sistema de Informacion Perinatal (SIP) del Ministerio de Salud (MINSA). Se obtuvieron datos
de 379 816 partos de 43 centros asistenciales del Ministerio de Salud entre los afios 2000 y 2010.
Se concluye finalmente que la frecuencia de anemia presenta diferencias por region geografica.
En la sierra central se encontrd6 mayor frecuencia de eritrocitosis con respecto a la sierra sur.
Ademas, se concluye que la anemia severa como la eritrocitosis aumentan los resultados adversos

perinatales. 1!

6) COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES ASOCIADOS A LA
ANEMIA DURANTE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO Y PUERPERIO,
EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA JULIO 2019 — DICIEMBRE 2019”

Trabajo de cohorte cuyo objetivo fue describir la incidencia de la anemia durante la gestacion
y las complicaciones en pacientes gestantes con y sin anemia, se utilizé datos de las historias
clinicas de las pacientes hospitalizadas en dicho servicio, se hizo seguimiento durante su
hospitalizacion y puerperio y se compararon las complicaciones en ambos grupos. La asociacion

entre anemia y las complicaciones materno perinatales (entre las que se menciona bajo peso al

14



nacer) se calcularon mediante el riesgo relativo, concluyendo una asociacion estadisticamente

significativa. 12

7) ANEMIA EN GESTANTES CON EDAD MATERNA DE RIESGO Y BAJO PESO
AL NACER, EN EL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN, LIMA OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2018

Se evaluaron 142 gestantes (control), segun los criterios de seleccion y 72 gestantes anémicas
con edad materna de riesgo (casos). Para establecer una mejora de la estadistica en cuanto a
potencia se propone una relacion de 1:2. En el grupo de los casos se encontré mayor prevalencia
de nuliparidad y parto vaginal, y en menor prevalencia antecedente de aborto y control prenatal
adecuado. En ambos grupos, destaca el estado civil conviviente. Las adolescentes que cursaron
con anemia no se asociaron a mayor riesgo de bajo peso al nacer (p=0,056). Las gestantes afiosas
gue cursaron con anemia se asociaron a 6 veces mayor riesgo de bajo peso al nacer (IC95%: 2,219
a 18,026; p=0,000). 1

8) RELACION DEL PESO DEL RECIEN NACIDO CON EL GRADO DE ANEMIA
GESTACIONAL. HOSPITAL GENERAL CAJABAMBA - 2018

El objetivo fue hallar larelacion entre el peso del recién nacido y el grado de anemia gestacional,
en pacientes del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Cajabamba. Un estudio
transversal, donde se estudiaron 87 parturientas con anemia, que cumplen con los criterios de
inclusién, y fueron atendidas en el periodo marzo-junio del 2018. Finalmente, se demuestra que
existe una relacion significativa entre el peso del recién nacido y la anemia gestacional segun lo
determina el Chi cuadrado: 8,965; p =0,003.%*

99 FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A BAJO PESO EN RECIEN NACIDOS
A TERMINO -2014

Trabajo cuyo objetivo fue identificar los factores maternos que estan asociados con el bajo
peso de recién nacidos a termino (edades extremas de la madre, peso pre gestacional inadecuado,
controles prenatales ausentes o inadecuados, periodo intergenésico corto y anemia materna en la
gestacion) atendidos en el Hospital Docente Materno Infantil “El Carmen” durante el periodo
Enero a Junio del afio 2012. Se concluye que el peso pregestacional inadecuado no tuvo diferencia
estadistica. Sin embargo, los principales factores de riesgo son: Ser gran multipara, edad mayor a

34 afos, antecedente de aborto y anemia materna durante la gestacion.®

10) NIVEL DE HEMOGLOBINA ANTEPARTO EN GESTANTES DE ALTURA Y

15



SU RELACION CON EL PESO AL NACER, HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNES BUTRON - 2018

Trabajo cuyo objetivo fue relacionar los niveles de hemoglobina anteparto en gestantes de
altura y el peso del recién nacido a término de madres con gestaciones normales a 3827 metros
de altitud, atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno, entre enero a
diciembre 2018. Se concluye que las gestantes con anemia severa y eritrocitosis anteparto tienen

mayor riesgo de tener recién nacidos con bajo peso.®

2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

A nivel internacional se presentan los siguientes antecedentes:

1) ANEMIA MATERNA Y PESO AL NACER EN PRODUCTOS DE
EMBARAZOS A TERMINO - 2015

Trabajo que describe bajo peso al nacer de forma mas frecuente asociado a madres anémicas,
las cuales resultaron un mayor riesgo, aunque no significativo (15% vs. 10%; OR 1C95% 1,558
[0,676-3,728]; p>0,05). Se encontrd relacion significativa entre Hb - PAN (r=0,439; p<0,0001).
Se concluye que existe relacion entre el PAN y los valores de Hemoglobina; pese a la relacién
entre gestantes anémicas y recién nacidos de bajo peso, esta diferencia no fue significativa. 1’

2) ANEMIA MATERNA Y RIESGO DE RESULTADOS ADVERSOS DE
NACIMIENTO Y SALUD EN PAISES DE INGRESOS BAJOS Y MEDIOS:
REVISION SISTEMATICA Y METANALISIS - 2016

Revision sistematica y metaanalisis con la finalidad de calcular la prevalencia de anemia
en su totalidad. Ademas, la relacion entre la anemia materna y los productos de la gestacion, y la
fraccion atribuible a la poblacion (PAF) de estos resultados que se deben a la anemia en paises de
ingresos bajos y medios. PubMed, EMBASE, CINAHL vy el British Nursing Index fueron
buscados desde el inicio hasta mayo de 2015 para seleccionar estudios de cohortes de dicha
asociacion. El grupo anémico fue definido como que tenia concentraciones de hemoglobina <10
0 <11 g/dL o valores de hematocrito <33% 0 <34% dependiendo del estudio. Se realizaron una
metaregresion y un analisis estratificado para evaluar los efectos del estudio y las caracteristicas
de los participantes en el riesgo adverso del embarazo. La prevalencia de anemia gestacional por
regién y categoria de ingresos por pais se calculé con el uso de un metaanalisis de efectos

aleatorios. Concluye en general, en los paises de ingresos bajos y medianos, el 12% del bajo peso
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al nacer, el 19% de los nacimientos prematuros y el 18% de la mortalidad perinatal fueron
atribuibles a la anemia materna. La proporcion de resultados adversos en el embarazo atribuibles
a la anemia fue mayor en los paises de bajos ingresos y en la region de Asia meridional. Por tanto,
la anemia gestacional continta siendo un problema de salud importante en los paises de bajos y

medianos ingresos.8

3) ANEMIA EN EL EMBARAZO: IMPACTO EN EL PESO Y EN EL
DESARROLLO DE ANEMIA DEL RECIEN NACIDO - 2015

Estudio cuyo objetivo fue evaluar la frecuencia de la anemia gestacional y su asociacion con
el estado nutricional del recién nacido. Se obtuvieron datos antropométricos de las gestantes y
también de los recién nacidos. Se recogieron muestras de sangre de las embarazadas y de cordon
umbilical de los recién nacidos para obtener resultados de hemoglobina, hematocrito, ADE,
hierro, ferritina e indice de saturacion de transferrina. Finalmente, no se encontrd relacion
significativa entre la hemoglobina, el hierro y la ferritina de la madre, y el peso, la longitud y la
circunferencia de la cabeza de los recién nacidos. Se concluye que la frecuencia de anemia leve
es elevada tanto en la madre como en el neonato. Sin embargo, no influye en los parametros

antropométricos del recién nacido.*®

4) ANEMIA MATERNA Y BAJO PESO AL NACER: UNA REVISION
SISTEMATICA Y META-ANALISIS — 2018

Estudio cuyo objetivo fue analizar la relacién entre la anemia materna y el bajo peso del recién
nacido. Se puso en marcha la busqueda en las principales bases de datos (Medline, Embase,
Scopus, Web of Science, SciELO vy Lilacs), la literatura gris y las listas de referencia de los
articulos seleccionados. En la revision se incluyeron estudios de cohortes y de control de casos
que cumplian los criterios. No existieron limitaciones respecto a el idioma o la fecha de
publicacién. Resultados: La anemia materna se asocio con un bajo peso al nacer con un quirdctula
ajustado: 1.23 (IC 95%: 1.06-1.43) y 12: 58%. Las metaregresiones confirmaron que el tamafio
de la muestra y la calidad metodolégica pueden explicar parcialmente la heterogeneidad

estadistica.?°

5 ANEMIA MATERNA Y PESO AL NACIMIENTO: UN ESTUDIO DE
COHORTE PROSPECTIVO- 2019

Estudio cuyo objetivo fue investigar la asociacion entre anemia materna y bajo / insuficiente
peso al nacer. Se llevo a cabo un estudio de cohorte prospectivo de mujeres embarazadas que

recibieron atencion prenatal en las unidades de atencién médica en un municipio del noreste de
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Brasil junto con sus recién nacidos. Las mujeres embarazadas se clasificaron con anemia cuando
el nivel de hemoglobina estaba por debajo de 11 g / dl. Los bebés que nacieron a término con un
peso inferior a 2500 gramos se clasificaron como de bajo peso al nacer, y los que pesaron entre
2500 y 2999 gramos se clasificaron como de peso insuficiente. La aparicién de anemia materna
y su asociacion con el peso al nacer se verificaron mediante estimaciones crudas y ajustadas de
riesgo relativo (RR) con sus correspondientes intervalos de confianza del 95% (IC del 95%). Se
concluye que la anemia materna se asocié con un peso al nacer bajo / insuficiente, lo que

representa un factor de riesgo para los resultados gestacionales estudiados. 2

6) IMPACTO Y CAMBIOS DE LA HEMOGLOBINA MATERNA EN EL PESO
AL NACIMIENTO EN MUJERES EMBARAZADAS DE LA
NACIONALIDAD ZHUANG, EN GUANGXI-2017

Trabajo cuyo objetivo fue investigar los niveles de hemoglobina (Hb) durante el embarazo y
los cambios de Hb del embarazo anterior y la asociacion con el peso al nacer en los bebés. Se
estudiaron a madres de la nacionalidad Zhuang que se unieron al programa de atencion del
embarazo y dieron a luz en el Hospital del Condado de Pingguo desde mayo de 2013 a mayo de
2015. Se aplico un analisis retrospectivo para recopilar datos sobre la atencion médica y los
resultados del embarazo. Se utilizaron andlisis de regresion multiple y un modelo de regresion
logistica incondicional para el andlisis de datos. Se concluyo que los niveles de Hb al inicio del
embarazo se asociaron positivamente con el peso al nacer, pero los cambios de Hb estuvieron
inversamente asociados con el peso al nacer al final del embarazo, en mujeres de la nacionalidad
Zhuang. La anemia al comienzo del embarazo y la baja amplitud de la disminucion de la
concentracion de Hb durante el embarazo fueron factores de riesgo para los recién nacidos con

menos Edades gestacionales.??

7) LA ANEMIA MATERNA SEVERA EN MUJERES ESTA ASOCIADA CON
EL RIESGO DE PARTO PRE TERMINO Y BAJO PESO AL NACER: UN
ESTUDIO TRANSVERSAL DE JHARKHAND. INDIA. 2019

La alta prevalencia de anemia, problemas de atencion de salud materna y resultados adversos del
parto en Jharkhand, investigaron si dar a luz a mujeres con anemia presentaria un riesgo
modificable de prematuro (PTB) y bajo peso al nacer (LBW). Se realizd un estudio transversal
basado en la instalacion en el que participaron mujeres embarazadas, con deteccion de puntos
finales del embarazo y analisis de hemoglobina. La anemia se clasifico segun la definicion de
anemia de la Organizacion Mundial de la Salud en el embarazo. Las variables de confusion se
ajustaron en un modelo logistico. Los odds ratios ajustados (AOR) con intervalos de confianza
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(IC) del 95% se utilizaron para analizar la asociacion entre anemia materna, PTB y LBW. Se
concluye finalmente que la anemia en el parto de mujeres se asocid con un riesgo elevado de PTB

y LBW y el riesgo aumenté con la gravedad de la anemia en mujeres embarazadas.?®

8 CAMBIOS EN LA HEMOGLOBINA MATERNA DURANTE EL
EMBARAZQO Y RESULTADOS DE NACIMIENTOS -2015

Este estudio tuvo como finalidad investigar si los cambios en las cifras de Hb desde el
embarazo temprano hasta mediados o finales estan asociados con los productos del parto. La
poblacién estuvo conformada por madres solteras que dieron a luz en el Centro Nacional deSalud
y Desarrollo Infantil entre las 34 y 41 semanas de gestacion en 2010 y 2011 (n = 1.986). Los
niveles de Hb se midieron en tres puntos temporales: embarazo temprano (<16 semanas), medio
(16-27 semanas) y tardio (28-36 semanas). Las asociaciones entre las variaciones en los niveles
de Hb desde el embarazo temprano hasta la mitad o al final y los resultados del parto (peso al
nacer, puntaje Z del peso al nacer, peso placentario y relacion placentaria) se evaluaron mediante
regresién multiple, ajustando las covariables materna y fetal. Se concluye finalmente que las
variaciones de Hb desde el embarazo temprano hasta mediados o finales se asociaron de forma

inversa con el peso al nacer, el peso placentario y la relacion placentaria.?*

99 ANEMIA MATERNA EN DIVERSOS TRIMESTRES Y SU EFECTO EN EL
PESO Y LA MADUREZ DEL RECIEN NACIDO: UN ESTUDIO
OBSERVACIONAL. 2013

India ha reportado una elevada prevalencia de anemia gestacional. Por lo tanto, se disefia un
estudio observacional para analizar estos aspectos. Se estudiaron 1000 madres admitidas para el
parto y se midié su hemoglobina. Los valores de hemoglobina en los trimestres anteriores se
observaron en su registro prenatal. Seguimos a estas madres hasta el parto y observamos la
gestacion y el peso al nacer de los bebés. Se utiliz6 estadistica descriptiva para las caracteristicas
basales. La comparacion de medias se realizd mediante la prueba t de Student. Las variables
cualitativas se compararon mediante la prueba exacta de Fisher. Se concluye que los casos nuevos
de bebés con bajo peso al nacer fue significativamente mayor en madres anémicas durante el
tercer trimestre. Los partos pre termino ocurrieron con mayor frecuencia en madres anémicas en
su segundo y tercer trimestre. La hemoglobina mas alta no mostrd ningun efecto sobre el peso al
nacer o la gestacion en nuestro estudio.?

10) FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA MATERNA Y BAJO PESO AL

NACIMIENTO EN MUJERES EMBARAZADAS QUE VIVEN EN LA INDIA
RURAL: UN ESTUDIO DE COHORTE PROSPECTIVO. 2017
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El objetivo de este estudio prospectivo fue estimar la prevalencia y los factores de riesgo de
anemia materna y bajo peso al nacer (BPN) en mujeres embarazadas que viven en el estado de
Maharashtra, India. Se reclutaron mujeres entre 3 y 5 meses de embarazo de 34 aldeas con sede
en el estado de Maharashtra. Se realiz6 la recoleccion de datos de referencia, mediciones
antropomeétricas y analisis de sangre. Se tuvo que registrar el peso al nacer. Finalmente se
concluye que aproximadamente el 30% de los participantes del estudio se encontraban en un
matrimonio consanguineo, que se identificdé como un factor de riesgo potencialmente evitable

tanto para la anemia como para el BPN.%

11) ANEMIA EN EL EMBARAZO, RELACION CON PRODUCTOS
PREMATUROS Y DE BAJO PESO AL NACER: EIl caso del Hospital de la
Policia Quito, 2008-2010.

Este estudio determina la relacion existente entre bajos valores de hemoglobina materna con el
parto pretérmino y con el bajo peso del recién nacido. Se trata de un estudio descriptivo,
retrospectivo, realizado en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital de la Policia Quito desde
enero del 2008 hasta junio del 2010; la poblacion estudiada fue de 1158 gestantes. Se concluye que
la prevalencia de anemia entre las gestantes atendidas en el Hospital de la Policia Quito es del
14%, menos de la mitad de lo reportado por otros estudios en la ciudad de Quito. Sin embargo, se
demostro que existe una relacion causal entre anemia materna y peso bajo al nacer; esta relacion

no existe cuando se correlaciona el parto prematuro con anemia materna.?’

12) DETERMINANTES MATERNOS DE BAJO PESO AL NACIMIENTO Y
ASFIXIA NEONATAL EN LA REGION ALTO OCCIDENTAL DE GHANA.

2019
El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los determinantes maternos del bajo peso al
nacer y la asfixia neonatal en la region del Alto Oeste de Ghana. Se realiz6 una encuesta analitica
transversal entre las madres que asistieron a clinicas de bienestar infantil (CWC) en seis
subdistritos. Los datos de resultados del embarazo y la nutricion materna, el servicio de salud y los
datos sociodemogréaficos se obtuvieron mediante un cuestionario previamente probado. Los
determinantes del bajo peso al nacer (BPN) y la asfixia neonatal se analizaron mediante el modelo
de regresion logistica multivariable y chi-cuadrado. Se concluye que las préacticas dietéticas
maternas durante el embarazo podrian afectar positivamente el resultado del nacimiento en la

region del Alto Oeste de Ghana.?®

13) ANEMIA MATERNA DURANTE EL EMBARAZO Y PEQUENO PARA LA
EDAD GESTACIONAL: REVISION SISTEMATICA Y METANALISIS —
2019.
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La presente revision sistematica y el metaanalisis se realizaron para determinar la relacion entre
la anemia materna durante el embarazo y la PEG. Este metaanalisis se realizé sin limite de tiempo
hasta abril de 2017, basado en el protocolo PRISMA. Dos investigadores realizaron bisquedas
independientes en las bases de datos internacionales, incluidos Cochrane, Scopus, Web of Science
(I1SI), Pubmed, Embase y Google Scholar. Las palabras clave incluyen: anemia, mujeres
embarazadas, edad gestacional y embarazo. El riesgo relativo (RR) y el intervalo de confianza del
95% se estimaron con respecto a laimportancia del indice | 2 segun el modelo de efectos aleatorios.
Los datos se analizaron con el software de metaanalisis integral version 2. Se llega a la conclusion
de que la anemia gestacional en el primer trimestre del embarazo podria considerarse como un

factor de riesgo para resultados no deseados del embarazo (PEG).%

14) SUPLEMENTACION DE HIERRO TEMPRANA Y TARDIA PARA
LACTANTES CON BAJO PESO AL NACER: METANALISIS- 2015

El objetivo de este metaanalisis fue evaluar los suplementos de hierro tempranos en contraste
con los tardios en recién nacidos de bajo peso. Se realizaron basquedas en las bases de datos de
PubMed y Cochrane Library hasta el 10 de mayo de 2014 en busca de estudios que compararan
el beneficio de la suplementacion de hierro temprana y tardia en bebés de bajo peso al nacer. El
andlisis de sensibilidad se realizé utilizando el enfoque de abandono Unico y se evaluo la calidad
de los datos incluidos. En conclusion, la suplementacién temprana de hierro resultd en una
disminucion menor de los niveles séricos de ferritina y hemoglobina en bebés con baja tasa de
natalidad. Sin embargo, se debe tener precaucion al tratar a los bebés con hierro para no provocar
una sobrecarga de hierro y posiblemente efectos negativos a largo plazo en el desarrollo

neuroldgico.?®

15) LAANEMIA FISIOLOGICA FRENTE A LAPATOLOGICAENEL
EMBARAZO

-2018

La finalidad de este estudio fue el de innovar la informacion pre existente en la literatura
internacional acerca de la anemia fisiol6gica y la anemia patoldgica en el embarazo, poniendo
especial atencion en el diagnostico y tratamiento. Se realizd una bdsqueda mediante los MeSH:
anemia, embarazo, deficiencia de hierro, vitamina B12, &cido félico y fisiologia en inglés y en
espariol. Para la busqueda, se usaron las bases de datos PubMed, MedLine, SCIELO y Google
Académico. Se seleccionaron 40 articulos de los mas de 18 321 encontrados. Se llega a la
conclusion de que existen innumerables cuadros de anemia dilucional de tipo fisioldgica que no

tiene mayor repercusion sobre la salud materno fetal, es imprescindible reconocer a los cuadros
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patologicos, ya que ellos estan asociados a desenlaces maternos y perinatales adversos.*

2.2 BASES TEORICAS - ESTADISTICAS

Algunos de los cambios fisiologicos del embarazo, implican el riesgo de sufrir diferentes
trastornos, entre ellos la anemia, la cual esta altamente asociada a mortalidad materno-fetal. Los
tipos de anemia mas frecuentes son la ferropénica, megaloblastica y de células falciformes. La

anemia por deficiencia de hierro es la de mayor incidencia durante el embarazo. 3 3!

2.2.1 DEFINICIONES Y CONTEXTO GENERAL
A. CONCEPTO DE ANEMIA

Trastorno hematoldgico cuya fisiopatologia se explica por la disminucion de la capacidad de
los glébulos rojos para el transporte de oxigeno en el organismo. La anemia es un indicador de mal

estado de nutricion y de salud.*?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos

(ACOG) definen la anemia en el embarazo de la siguiente manera:3! 33 34 3

e Primer trimestre: hemoglobina <11 g/ dl (aproximadamente equivalente a un hematocrito <33

por ciento)
e Segundo trimestre: hemoglobina <10,5 g / dl (hematocrito aproximado <31 o 32 porciento)

e Tercer trimestre: nivel de hemoglobina <10,5 a 11 g / dl (hematocrito aproximado <33por

ciento)
e Posparto: hemoglobina 10 g / dl (hematocrito aproximado <30 por ciento)

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en

Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)3

Mujer Gestante de 15 afiosamas | SEVERA |MODERADA LEVE SIN
*) <7.0 7.0-9.9 10.0 - ANEMIA
109 >11.0

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra.2011 %

Fuente: OMS. 2001. El uso clinico de la sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatria y Neonatologia, Cirugia y Anestesia, trauma y

quemaduras. Ginebra %

(*) En el segundo trimestre del embarazo, entre la semana 13 y 28, el diagndstico de anemia es cuando los valores de hemoglobina estan por
debajo de 10.5 g/dl
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NECESIDADES DE HIERRO DURANTE EL EMBARAZO!

12 3 4
Il

Iron requirements

El grafico muestra los requisitos aproximados necesarios para compensar el recambio normal. La menstruacion, la expansion de la masa de glébulos
rojos maternos y las necesidades de glébulos rojos fetales y placentarios. Las semanas se refieren semanas de gestacion. Consulte UpToDate para
obtener detalles sobre la administracion de suplementos de hierro y el manejo de la anemia durante el embarazo.

De acuerdo al peso de nacimiento los RN se pueden clasificar en:39 40 41
1. Macrosomicos: 4.000 g. 0 mas

2. Bajo peso de nacimiento (BPN): 2.500 g 0 menos.

3. Muy bajo peso de nacimiento (MBPN): 1.500 g 0 menos.

4. Extremo bajo peso de nacimiento (MMBPN):1.000 g 0 menos.

2.2.2 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

En primer lugar, se presentan a continuacion una a una las variables utilizadas en elestudio de



manera detallada. Asi podremos encontrar la descripcion de su denominacion, tipo, naturaleza,

medicion, indicador, unidad de medida, instrumento, medicion, definicion operacional y

definicion conceptual. Luego podremos visualizar la Matriz de Operacionalizacion de Variables

(ver anexo 2).

VARIABLE 1: BAJO PESO AL NACER: Nifio que al momento del parto pesa menos
de 2500 gramos.

VARIABLE 2: ANEMIA MATERNA: La presencia de anemia patologica durante el
embarazo, que fue diagnosticada por un profesional de la salud durante algin control pre
natal de la madre en estudio.

VARIABLE 3: NIVEL DE HEMOGLOBINA AJUSTADA POR ALTITUD EN
GESTANTES: La presencia de un nivel patologico de hemoglobina, clasificado segun
severidad, dicha medida fue tomada durante el embarazo, mediante un
Hemoglobinémetro avalado por la ENDES 2018. Las caracteristicas técnicas del
hemoglobinémetro portatil Hemo Cue Hb2019 son las siguientes: Marca: Hemocue
Modelo: HB201 Procedencia: Suecia

CAPITULO Il - HIPOTESIS Y VARIABLES

3. 1 HIPOTESIS

3.1.1. HIPOTESIS GENERAL

HG: La anemia en el embarazo es un factor de riesgo asociado a bajo peso al nacer.
ENDES 2018.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
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HEL. El nivel de anemia leve es un factor de riesgo asociado a bajo peso al nacer. ENDES

2018

HE2. El nivel de anemia moderado es un factor de riesgo asociado a bajo peso al nacer.

ENDES 2018

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

1) BAJO PESO AL NACER
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2) ANEMIA MATERNA

3) NIVEL DE HEMOGLOBINA AJUSTADA POR ALTITUD EN GESTANTES

CAPITULO IV - METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo Observacional, cuantitativo,

descriptivo, analitico, correlacional de corte transversal.

» Observacional, por cuanto no existe intervencion. Es decir, no se manipulan las variables,
solo se las observa.

= Cuantitativo, en razén a que permite examinar datos de manera cientifica, mas
especificamente numérica, con ayuda de herramientas del campo de la estadistica.

= Descriptivo, debido a que describe la distribucion de variables, sin considerar hipotesis
causales o de otro tipo.

= Analitico, debido a que se investigara una asociacion entre dos variables.

= Correlacional, ya que se pretende estudiar y analizar la relacion o asociacion entre las 2 0
mas variables que se van a utilizar en el estudio.
»= Transversal, ya que se realiza una sola medicion de los sujetos y se evalia de forma

concurrente la exposicion y el evento de interés.

4.2 DEFINICIONES OPERACIONALES

4.2.1 POBLACION

El presente estudio incluye a todas las madres en edad fertil (de 15 a 49 afos)
residentes en viviendas particulares de Per( durante el afio 2018. EI marco muestral
esta constituido por informacion estadistica procedente de los censos a nivel nacional
segun ENDES 2018.

422 MUESTRA

Tamario muestral
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Para el tamarfio de la muestra se considero el nimero de madres que fueron encuestadas
segiin ENDES 2018, quienes considerando criterios de inclusion y exclusion suman un

total de 15643 madres gestantes y no gestantes al momento de la entrevista.

Por otro lado, se estudian los resultados de la medicion del nivel de hemoglobina segun
severidad, en mujeres gestantes al momento de la encuesta ENDES 2018, quienes

considerando criterios de inclusion y exclusion suman un total de 518.
Tipo de muestreo

Probabilistico bietdpico de tipo equilibrado, independiente y estratificado, a nivel
departamental y por &rea rural y urbana segin ENDES 2018.

4.2.3 UNIDAD DE ANALISIS

Una madre en edad fértil (de 15 a 49 afios) que haya sido entrevistada, segin ENDES
2018.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

43.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Madres en edad fértil (de 15 a 49 afios) que hayan sido registradas mediante la
encuesta ENDES 2018.

e Madres en edad fértil (de 15 a 49 afios) que hayan aceptado llenar la encuesta.

432 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Madres en edad fértil (de 15 a 49 afios) que hayan sido registradas mediante la
encuesta ENDES 2018 y que hayan aceptado llenarla; sin embargo, su respuesta
registrada sea la alternativa " NO SABE ™.

4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
El cuadro de operacionalizacién esta disponible en ANEXO 2

4.5 PROCEDIMIENTO PARA LA COLECCION DE INFORMACION
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Para la realizacion de este estudio se utilizo como fuente de datos secundaria, la Encuesta
Demogréaficay de Salud Familiar correspondiente al afio 2018 (ENDES ), que contiene la informacion
recolectada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) del Perd, quienes a través de
personal capacitado llevaron a cabo visitas a viviendas particulares seleccionadas entre febrero y
diciembre del 2018. EI método utilizado es por entrevista directa. Los informantes fueron: en el
cuestionario del Hogar: El Jefe/a de Hogar, el (la) esposo/a o persona de 18 afios a mas. En el

cuestionario Individual: Mujeres de 15 a 49 afios de edad.

Se tomaron como variables principales, anemia materna (Q1422A) y bajo peso al nacer (M19),
que se encontraron en los archivos de datos (REC94) y (REC41) del modulo 69. Adicional a ello, se
evaluaron las variables correspondientes a mujeres gestantes(\VV454) y nivel de hemoglobina (V457);
para asi obtener grados de severidad de anemia gestacional clasificados como leve, moderado y
severo; que también fueron posteriormente analizados junto a la variable de bajo peso al nacer
(M19). Al ser identificadas las variables de interés, se formo un archivo de datos, tomando en cuenta
los indicadores segun la ENDES (CASEID, HHID).

4.6 INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODO PARA EL CONTROL DE LA
CALIDAD DE DATOS

Los datos se analizaron utilizando el programa SPSS 25.0 empleando la opcién de muestras
complejas de acuerdo con los estratos, conglomerados y factores de ponderacion de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar 2018. Ademas, se empleo el software STATA 16.0 para el célculo

de la razdn de prevalencia crudas y ajustadas.

El anélisis univariado se realizé a partir del calculo de frecuencias y porcentajes.

El andlisis bivariado se realizd a partir del calculo de frecuencias y porcentajes, para la
verificacion de asociaciones se utilizo la prueba F corregida correspondiente a muestras complejas,

ademas se calcularon RP crudos acompafiado de sus intervalos de confianza.

4.7 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS ENLA
INVESTIGACION CON SERES HUMANOS

El presente trabajo utilizo los datos contenidos en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar

(ENDES -2018), no se recolectan datos personales, por lo que se constata la confidencialidad de
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cada participante.

El presente trabajo se desarrolld en el “VI Curso Taller de Titulacion por Tesis”, segun la
metodologia publicada.*® Este estudio no interfiere con los aspectos éticos, debido a que se esta
utilizando una base de datos de una encuesta nacional publicada por el INEI - ENDES 2018 y fue
aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina "Manuel Huaman

Guerrero”.

4.8 ANALISIS DE RESULTADOS

4.8.1 METODOS DE ANALISIS DE DATOS SEGUN TIPO DE VARIABLES.

Las variables cualitativas se analizaron calculando frecuencias y porcentajes. Para el andlisis
bivariado se calcularon Razones de Prevalencia (RP) crudos con sus respectivos intervalos de
confianza, ademas se empled la prueba F corregida para muestras complejas para verificar la
asociacion entre variables. Finalmente, se utilizo el modelo de regresion de Poisson con varianza
robusta para calcular razones de prevalencia ajustadas y de esta forma determinar factores asociados.

Se considerd una asociacion estadisticamente significativa a un valor de p menor a 0,05.
PROGRAMAS A UTILIZAR PARA ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de los datos se uso el software estadistico IBM SPSS v.25 (Statistical Package for
Social and Sciences) y el software STATA 16.0 para el calculo de la razon de prevalencia crudas y

ajustadas. Ademas, para la elaboracion de algunos graficos se utilizara Microsoft Excel.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS
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En la presente investigacion, luego de la fusion de archivos y considerando criterios de inclusion y
exclusion se analizaron un total de 15 643 madres entrevistadas en la encuesta ENDES 2018 (Gréfico

N° 01), de las cuales el 25% present6 anemia en algin momento durante su gestacion.

Grafico N°01: 15643 MADRES
ENTREVISTADAS SEGUN LA ENCUESTA
ENDES 2018

2504

* Madres con diagnostico de anemia durante la gestacion (3910)

® Madres sin diagnostico de anemia durante la gestacion (11733)

*Fuente: ENDES 2018/Elaboracion propia

Se obtuvo un 23,6% de bebés con bajo peso al nacer cuyas madres en algin momento del
embarazo fueron diagnosticadas con anemia (TABLA 1), de las cuales el 20,6% recibio tratamiento

y el 3% no lo recibid.
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TABLA 1. Anemia en el embarazo como factor de riesgo para bajo peso al nacer.

ENDES 2018.
BPN Normo Peso
N N
Anemia Gestacional % %
(954) (14689)
Con anemia y con tratamiento
230 20.6 3331 20.6

(3561)
Con anemia y sin tratamiento (362) 26 3,0 336 2.4
Sin anemia (11720) 698 77.4 11022 76.0

Fuente: ENDES 2018

Al analizar la asociacion entre anemia gestacional y bajo peso al nacer (TABLA 2) no resulté una

asociacion estadisticamente significativa (F=0,624; p valor =0.536) entre estas dos variables.

TABLA 2. Asociacion entre anemia gestacional con bajo peso al nacer. ENDES 2018.

Bajo Peso Al Nacer
Anemia Gestacional

F Corregida p valor RP crudo 1C95%
Con Tratamiento 0,95 0,79-1,14
0,624 0,536
Sin tratamiento 1,23 0,80-1,90

Fuente: ENDES 2018
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Se obtuvo un 76% de bebés con bajo peso al nacer cuyas madres no presentaron anemia durante

el embarazo (TABLA 3). ElI 67% de los recién nacidos con normo peso tuvieron madres que no

fueron diagnosticadas con anemia durante su embarazo. Las gestantes con diagnostico de anemia

leve presentaron recién nacidos con bajo peso en un 6% y con normo peso en un 24, 7%. Ningun
recién nacido de madre con diagndstico de anemia moderada presentd bajo peso.

TABLA 3. Nivel de severidad de anemia en el embarazo como factor de riesgo para bajo peso
al nacer. ENDES 2018.

BPN Normo Peso
Anemia Gestacional
n % n %
Anemia moderada 42 8,3
Anemia leve 6 0.2 111 24.7
Sin anemia 22 76.0 337 67.0

Fuente: ENDES 2018

5.2 DISCUSION
El contraste de resultados que existe entre diversos estudios, asi como las cifras halladas en esta
investigacion, donde se encontré un 23% de recién nacidos con bajo peso y 25% de gestantes
anémicas, demuestran la gran importancia que tiene analizar los factores que intervienen para el
resultado de un recien nacido de bajo peso, ya que su prevencion es una intervencion importante para
reducir la muerte neonatal. De la misma forma, de S& SA, et al'%, en su estudio "Anemia en la
gestacion: impacto en el peso y en el desarrollo de anemia en el recién nacido™ del afio 2019, pone en
evidencia que la frecuencia de anemia es elevada tanto en la madre (53,7%) como en el neonato
(32,6%). Sin embargo, no influye en los parametros antropométricos del recien nacido. Es importante
recalcar que la anemia tiene repercusiones graves tanto en la madre como en el producto de la

gestacion, como lo demuestra Jahnavi Daru, et al** en su estudio ~ Riesgo de mortalidad materna en


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Daru+J&cauthor_id=29571592
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mujeres con anemia grave durante el embarazo y el puerperio: un analisis multinivel” un estudio de
la Organizacion Mundial de la Salud, donde se describe que la anemia gestacional pre o posnatal
grave se asocio con un mayor riesgo de mortalidad materna ( [OR] 2,36; IC del 95%: 1,60-3,48).
Estudio que evidencia también la importancia de un analisis a partir de un punto de corte de severidad,

al evaluar el nivel de hemoglobina materno.

El objetivo principal de esta investigacion fue el de verificar asociacion entre la anemia gestacional
y el bajo peso al nacer. Sin embargo, a vista de los resultados obtenidos no se logré verificar esta
asociacion (F corregida: 0,624; P valor: 0,536). Nuestros hallazgos muestran que la anemia
gestacional con tratamiento presenta una razon de prevalencia de 0.91 comparado con las gestantes
sin anemia (IC 95%: 0,75 - 1,09) y la anemia gestacional sin tratamiento presenta una razén de
prevalencia de 1.18 comparado con las gestantes sin anemia (IC 95%: 00,78 - 1,80). Lo cual
demostraria la importancia de verificar la influencia que tendria el tratamiento contra la anemia
durante la gestacion, ya que este podria modificar el curso de la enfermedad, disminuyendo asi la
incidencia de resultados perinatales adversos, como lo seria el bajo peso del recién nacido; como lo
mencionan JH Chen' et al %, que demostraron que cuando los niveles de Hb aumentaron + 1 g / dI
al comienzo del embarazo, el peso al nacer aumentaria 17,61 gramos ( IC 95 % : 0,60-34,67), en el
modelo ajustado. Entonces, los resultados que se encuentran en los diversos estudios analizados,
podrian deberse a las fluctuaciones en los niveles de hemoglobina, que se producen durante cada
trimestre del embarazo, existiendo asi estudios que encuentran relacion entre las variables cuando las
analizan durante el tercer trimestre, periodo del embarazo en el que los requerimientos de hierro son
maximos como Wong Montoya, Elizabeth Beatriz'® en su estudio "Anemia en el tercer trimestre
de gestacion como factor de riesgo de bajo peso al nacer en recién nacidos a término. Hospital
Regional Docente de Trujillo 2014 - 2015", del afio 2016, coincide en que la anemia en el tercer
trimestre de gestacion es factor de riesgo de bajo peso al nacer en recién nacidos a termino: el odss
ratio de anemia en el tercer trimestre de gestacion en relacion al bajo peso al nacer en recién nacidos

a término fue de 2.80 (p < 0.05), siendo su intervalo de confianza al 95% (1.42 —5.53). De otra forma,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen%2BJH&cauthor_id=28231657
http://repositorio.upao.edu.pe/browse?type=author&value=Wong%2BMontoya%2C%2BElizabeth%2BBeatriz
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existen investigaciones que demuestran la no asociacion entre dichas variables analizandolas también
durante el tercer trimestre del embarazo, como Miranda Tapia AM. 8en el afio 2014 en su estudio
“Anemia en gestantes y peso del recién nacido. Hospital Nacional Arzobispo Loayza", en el que no
hubo correlacion entre la anemia materna en el tercer trimestre y el peso del recién nacido (.r = -
0.013). Del mismo modo y contrario a la presente investigacion, Lior Drukker , et al*> en” La anemia
por deficiencia de hierro al ingreso para el trabajo de parto y el parto se asocia con un mayor riesgo
de cesarea y resultados maternos y neonatales adversos™ del 2015, encuentra asociacion significativa
entre anemia gestacional durante el tercer trimestre y macrosomia (OR 1,23; 1C95%, 1,12-1,35, p <
0,001), grande para edad gestacional (OR 1,29; 1C95%, 1,20-1,39, p < 0,001). Sin embargo, diversas
publicaciones han encontrado correlaciones entre anemia materna y riesgos de comorbilidad
alarmantes en recién nacidos, como Aline Marileen Wiegersma, et al*® , en su estudio del afio 2019
“Asociacion de anemia materna prenatal con trastornos del neurodesarrollo”, donde describe que la
anemia diagnosticada durante las primeras 30 semanas de embarazo se asocié con un mayor riesgo
de diagndstico de trastorno de espectro autista ( [OR], 1,44; IC del 95%, 1,13-1,84), trastorno de
déficit de atencion por hiperactividad (OR, 1,37; IC del 95%, 1,14-1,64) y discapacidad intelectual
(OR, 2,20; IC del 95%, 1,61-3,01) en la descendencia, lo que demuestra la importancia de ahondar

en la investigacion con respecto a la deficiencia de hierro y sus consecuencias en recién nacidos.

Asi también, una investigacion realizada en Cuba, titulado “Prevalencia de bajo peso al nacer en nifios
de mujeres jovenes y anémicas atendidas en el Hospital Pablo Arturo Suarez” por Gustavo Santillan
A. , et al*’ encontrd que las madres que presentan anemia durante su embarazo, tienen 3,6 veces mas
riesgo de presentar hijos con bajo peso al nacer que las mujeres que no la presentaron, ademas afirman
que la anemia materna favorece la presencia simultanea de anemia en el recién nacido, resultados que
demuestran la falta de evidencia absoluta respecto a esta asociacion que motiva la presente
investigacion. Es importante recalcar que existe una anemia fisioldgica en toda gestante, pese a ello
es relevante el estudio de los riesgos que ésta puede traer consigo cuando se torna patoldgica, como lo

reafirma también el estudio de Lina Maria Martinez Sanchez, et al®®, " La anemia fisioldgica frente


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Drukker+L&cauthor_id=26246160
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wiegersma+AM&cauthor_id=31532497
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a la patoldgica en el embarazo™, del afio 2018, donde demuestran que si bien un nimero considerable
de cuadros de anemia gestacional corresponden a anemias dilucionales fisioldgicas sin ningun tipo
de repercusion clinica, es de fundamental importancia el reconocimiento de cuadros patolégicos, por
la asociacion que estos tienen a desenlaces maternos y perinatales adversos. Debido a todas estas
razones, podemos concluir gue un factor importante que determinaria la relacion entre anemia y bajo
peso al nacer, seria el nivel de anemia que presenta la gestante clasificado en funcién a su severidad,;
como lo demuestra Solidoro Cisneros FA.° en su estudio “"Relacion entre anemia en gestantes
adolescentes con el peso del recién nacido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza enero a junio
2015" donde se concluye que, existe una relacién estadisticamente significativa entre la anemia
moderada en gestantes adolescentes con el bajo peso del recién nacido (p<0,05). Del mismo modo,
S Sifakis et al ¢ demuestra que describiendo a la anemia severa con niveles de hemoglobina menores
a seis gr /dl y asociandola asi con un mal resultado de la gestacién como la prematuridad, abortos
espontaneos, bajo peso al nacer y muertes fetales como principales complicaciones. Asi también lo
haria, M. Denise Williams MD*® quien describe que la anemia grave tiene efectos adversos en la
madre y el feto, a pesar de ello existe evidencia de que la anemia menos grave se asocia con un mal
resultado del embarazo, pero la causa de esta asociacion ain no se ha esclarecido. Sin embargo,
existen tambien investigaciones que niegan dicha asociacion, estudiando incluso la anemia segun
severidad, con resultados similares a los hallados en este trabajo, pese a que el nivel de anemia severo
no se pudo evaluar. Kumar KJ, et al?3, en su estudio ~ anemia materna en diversos trimestres y su
efecto en el peso y la madurez del recién nacido: un estudio observacional™ del afio 2019, donde
concluye que los casos nuevos de bebés con bajo peso al nacer fue significativamente mayor en
madres anémicas durante el tercer trimestre y no se observan diferencias estadisticamente
significativas entre el grado de anemia de las gestantes con la talla del recien nacido (p=0.39); cabe
recalcar que dicho estudio trabaja con una muestra de 84 gestantes. Por otro lado, Seung Chik Jwa,
et al?* en su estudio * Cambios en la hemoglobina materna durante el embarazo y los resultados del

parto” describe que las mujeres con la menor reduccion de hemoglobina durante su embarazo tuvieron


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sifakis+S&cauthor_id=10818399
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0025712516303443?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0025712516303443?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0025712516303443?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0025712516303443?via%3Dihub#!
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jwa+SC&cauthor_id=25884586
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un riesgo significativamente mayor de dar a luz bebes con bajo peso al nacer ( [aOR], 2,0; [IC] del
95%, 1,3 -3,1) y bebés pequefios para la edad gestacional (ORa, 1,6; IC del 95%, 1,04-2,3), mientras
que las mujeres con la mayor reduccién de hemoglobina tenian un riesgo significativamente menor
de dar a luz bebes pequefios para la edad gestacional (ORa, 0,38; 95% IC, 0,23-0,65).Por tanto, es
importante analizar la anemia gestacional desde el punto de vista de severidad, asi como también cabe
resaltar la importancia de la etapa con mayores necesidades de hierro, durante el tercer trimestre, por
lo que las investigaciones que se dirigen a concluir esta asociacion no deben pasar por alto el analisis
segun temporalidad, es asi como lo describen diversos autores, tales como Rodriguez Crispin, et
al.®, en su estudio "Anemia gestacional y su relacion con el bajo peso al nacer, hospital Eleazar
Guzmén Barron (2018)" demuestran la asociacién entre anemia gestacional y bajo peso al nacer
durante el tercer trimestre con un valor de Chi cuadrado: 8.98 y un p valor = 0.01.Del mismo modo,
Saavedra A, Antonio M, et al*?, en su estudio "Complicaciones maternas y perinatales asociados a
la anemia durante la segunda mitad del embarazo y puerperio, en el hospital Cayetano Heredia julio
2019 — diciembre 2019 describe la asociacion entre dichas variables durante el segundo trimestre
del embarazo, hallando un RR 2,20; p<0,05. 1C95% (1,67-1,83).Asi también, Urdaneta Machado
JR, etal'’, en su investigacion “ Anemia maternay peso al nacer en productos de embarazos a término
— 2015" describe que el bajo peso al nacer fue mas frecuente en el grupo de madres anémicas, las
cuales mostraron un mayor riesgo, aungue no significativo (15% vs. 10%; OR 1C95% 1,558 [0,676-
3,728]; p>0,05). Ademas, de forma similar, el estudio de los autores Zakariah Adam,etal *°, titulado
“"Determinantes del bajo peso al nacer en neonatos nacidos en tres hospitales en la region de Brong
Ahafo, Ghana, 2016: un estudio de casos y controles sin igual”, del afio 2019, muestra que uno de los
determinantes del bajo peso al nacer fue el vivir solas durante elembarazo (ORa 3,9; IC 95%: 1,3-
11,7 ) , ademas de otros como: parto prematuro (ORa 58,5; IC 95% 6,7 - 513,9), madres con
educacion secundaria (ORa 4,19; IC 95% 1,45-12,07), no tomar suplementos diarios de hierro
necesarios (ORa 3,2; IC del 95%: 1,1-9,5) y madres con hemoglobinaen el primer trimestre por debajo

de 11 g / dl (ORa 3,14; IC 95%: 1,50-6,58). Como se ha podido observar en los diversos estudios


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Adam%2BZ&cauthor_id=31096938
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Adam%2BZ&cauthor_id=31096938
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realizados, es de clara importancia establecer un punto de corte en la medicion de hemoglobina para
establecer dicha asociacion, asi como también establecer un periodo determinado de la gestacion para
evaluar su repercusion en el estado de salud materno - fetal. Adicionalmente a ello, existen factores
que intervienen en los resultados que muestran los estudios, ya que no se puede separar del todo el
factor nutricional que conlleva a la anemia por deficiencia de hierro de factores socioecondémicos,
demogréaficos, ambientales y personales; variables que suman al evaluar a cada paciente de forma
individualizada. Es por ello que se presentan diversos estudios como el de Carolina Queiroz de
Souza Mendes®! titulado “Bajo peso al nacer en un municipio de la region sureste de Brasil”, del afio
2015, que demuestra que el riesgo de bajo peso al nacer se asocio a la ausencia materna de educacion
(OR = 1,407; 1C95% 1.200; 1.651). De igual manera, el autor Jorick Bater,et al *° , en su estudio
“Predictores de bajo peso al nacer y parto prematuro en las zonas rurales de Uganda: resultados de un
estudio de cohorte de nacimientos™ del afio 2020, menciona que respecto a suplementacién, no
demuestra relacion alguna entre el tiempo de suplementacion con hierro y bajo peso del recién nacido
(RP ajustado: 1,08; IC 95%: 0,91 - 1,28), a diferencia de los autores Anil KC, et al > en su estudio
Bajo peso al nacer y sus factores de riesgo asociados: estudio de casos y controles en un centro de
salud ~ del afio 2020, quienes concluyen que la ingesta de hierro inferior a 180 comprimidos durante

el embarazo, resulta ser un factor de riesgo asociado a bajo peso al nacer (AOR 3.2, Cl: 1.7-5.7). Por

el contrario, XN Chang, et al®®, demuestran en su estudio “Asociacion entre la suplementacion
dietética durante el embarazo y el bajo peso al nacer: un estudio prospectivo™ del afio 2018, que la
suplementacion de hierro durante todo el periodo del embarazo ( OR ( IC del 95 % ): 0,60 (0,43-
0,63)) y acido folico durante el embarazo temprano (OR (IC del 95 % ): 0,74 (0,60-0,90)) reduciria
el riesgo de bajo peso al nacer. Esto podria ser asi, debido a las diversas conductas que tienen las
gestantes al cumplir los regimenes de suplementacion, cumpliéndolo de forma incompleta y/o
intermitente muchas veces, como lo evidencia el estudio de los autores Juan Pablo Pefia-Rosas, et
al®” en la revision “Suplementos intermitentes de hierro por via oral durante el embarazo” del afio 2015,

en la que muestran hallazgos que sugieren que los regimenes intermitentes produjeron resultados


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bater%2BJ&cauthor_id=32658895
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bater%2BJ&cauthor_id=32658895
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chang%2BXN&cauthor_id=30392317
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pe%C3%B1a-Rosas%2BJP&cauthor_id=26482110
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maternos e infantiles similares a los de la suplementacion diaria: bajo peso al nacer (cociente de riesgos
(RR) promedio 0,82; 95% de confianza intervalo (IC) 0,55 a 1,22), peso del recién nacido al nacer
(diferencia de medias (DM) 5,13 g; IC del 95%: -29,46 a 39,72), pero se asociaron con menos efectos
secundarios (RR promedio 0,56; IC del 95%: 0,37 a 0,84) y redujeron el riesgo de niveles altos de
Hemoglobina a mediados y finales del embarazo (RR promedio 0,53; IC del 95%: 0,38 a 0,74),
aunque aumento el riesgo de anemia leve cerca del término. Por ello, podemos concluir que la
suplementacién con hierro cambia el curso de la enfermedad y entonces influye en los resultados
neonatales de forma positiva, por tanto, el grado de afectacion que puede tener un recién nacido
cuando su madre presenta anemia severa, no seria el mismo que cuando presenta un grado leve.
Ademas de ello, se deben evaluar multiples aspectos relacionados a la suplementacion tales como
frecuencia y duracion de la misma, vias de administracion, entre otros, ya que todo ello podria influir

de forma variable en los resultados de futuras investigaciones.

Villalva Luna JL, en su estudio "Anemia en gestantes con edad materna de riesgo y bajo
peso al nacer, en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima - 2018", donde no se
encuentra asociacion entre las gestantes adolescentes que cursaron con anemia a mayor riesgo de
bajo peso al nacer (p=0,056). Sin embargo, las gestantes afiosas que cursaron con anemia se
asociaron a 6 veces mayor riesgo de bajo peso al nacer (1C95%: 2,219 a 18,026; p=0,000), siendo
la edad un factor condicionante importante, dista de lo mostrado por Jacqueline Bertran Bahades,
et al®®, en su estudio “Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en un area de salud de
Santiago de Cuba” del afio 2019, donde encuentran que las embarazadas con peso inadecuado al

comienzo del embarazo, tienen méas probabilidad de tener un hijo con bajo peso al nacer (OR=7).

La severidad de la anemia también se encuentra estrechamente relacionada con el lugar de
procedencia y de residencia de la madre, ya que la alimentacion es diversa segun las costumbres
arraigadas en las diferentes regiones de nuestro pais, con caracteristicas inherentes e irrepetibles,

siendo esta un factor fundamental para evaluar carencia de hierro. Sin embargo, a diferencia de
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estos estudios, los autores Shamsudeen Mohammed,et al®® , en su estudio “Determinantes
maternos obstétricos y sociodemograficos del bajo peso al nacer: un estudio transversal
retrospectivo en Ghana" del afio 2019, describen hallazgos que revelaron que las probabilidades de
dar a luz un bebé de bajo peso al nacer eran significativamente altas (OR 1,77; IC del 95%: 1,14-
2,76) entre los habitantes urbanos. Los autores Manuel Ticona Rendon, et al®® , en su estudio
Incidencia y factores de riesgo de bajo peso al nacer en poblacion atendida en hospitales del
Ministerio de Salud del Per(", sefialan que ser de procedencia de la region sierra o selva (RM=1.36)
seria un factor de riesgo asociado a bajo peso al nacer. Ademas, explica en el libro de su autoria:
“Caracteristicas del peso al nacer en el Per(i*®, que la hipoxemia en la altura afecta la embriogénesis
y la organogénesis. Hechos que podrian estar influenciados también por un componente genético

de los diferentes origenes de grupos étnicos y su variedad de procedencias.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dado que esta investigacion es un analisis basado en una fuente de datos secundaria, la
Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) no se ha elaborado con la finalidad
especifica de identificar factores de riesgo que condicionan el resultado de recién nacidos con
bajo peso. Existen sesgos inherentes al uso de esta fuente de datos como lo son sesgos en
cuanto a las respuestas que podrian ser falsas y sesgos de memoria. Ademas, la encuesta se
realiza una sola vez y se desconoce la edad gestacional de la entrevistada, en el caso de evaluar
anemia gestacional seria importante hacerlo por lo menos en cada trimestre. Por otro lado, la
muestra de pacientes que recibieron suplemento de hierro como tratamiento, es mayor a la
muestra de pacientes que no lo recibieron, estos Gltimos serian quienes forman la parte méas
importante de la poblacion en estudio, para verificar su asociacion al bajo peso del recién
nacido. Cabe resaltar que es limitada la informacidon acerca del uso de hierro, como tratamiento

a la enfermedad o suplementacion habitual, ademas tiempo de consumo, y forma de


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mohammed%2BS&cauthor_id=31142327
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administracion. De igual importancia, la base de datos no incluye los factores de riesgo fetales,
por lo que el estudio esta limitado a la evaluacion de factores de riesgo maternos que seria de
suma importancia ampliar, especialmente debido a la ausencia de datos sobre el padecimiento
de enfermedades crénicas que podrian también ser causas de anemia, como hipotiroidismo,
enfermedad renal crénica, antecedentes de gastrectomias o cirugias bariatricas, enfermedad
inflamatoria intestinal, LES, AR, uso de medicamentos antiacidos como inhibidores de la
bomba de protones (IBP), principalmente. Por otro lado, al ser un estudio transversal, no es

posible evaluar temporalidad entre las variables.

VIABILIDAD

El presente estudio fue viable ya que accedio a la base de datos secundaria de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2018, ademés de ello se cuenta con los recursos

econdmicos y técnicos, incluyendo asi la participacién de expertos en estadistica.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES

CONCLUSIONES

1. Laanemia en el embarazo no es un factor de riesgo asociado a bajo peso al nacer, segunel
analisis de la base de datos ENDES 2018.

2. El nivel de anemia seguln severidad no esta asociado a bajo peso al nacer, segunel analisis
de la base de datos ENDES 2018.

RECOMENDACIONES

1 Seria de suma importancia analizar la edad gestacional exacta en la que la paciente es
diagnosticada de anemia, para asi identificar el momento en que la anemia se torna un factor
de riesgo para el bajo peso del recién nacido. De ese modo, seria posible también hacer un

seguimiento estrecho para verificar si el tratamiento podria revertir esta condicion.

2 Verificar los niveles de hemoglobina y la toma de muestra uniforme para todas las pacientes
de forma fiable también resulta importante ya que, segun severidad de anemia, ésta se
convertiria en un factor de riesgo para bajo peso al nacer. Durante los 9 meses de gestacion
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existen variaciones significativas, especialmente en gestantes expuestas a diversos factores
de riesgo, ya sean sociales, personales, ambientales y/o patologicos, siendo de especial
énfasis el estado socioeconomico bajo, que desencadenaria diversos problemas futuros en

una gestante.

3. Evaluar la relacion de anemia y bajo peso del recién nacido mediante valores laboratoriales
exactos, incluyendo hemograma completo, ferritina y pruebas de saturacion de transferrina,
incluyendo incluso constantes corpusculares, para de esa forma descartar otros tipos de
anemia que no tengan relacion con el déficit de hierro, sean estas hereditarias, déficits

enzimaticos o de otros nutrientes como acido félico o vitamina B12.

4. Estudiar e identificar también los factores de riesgo maternos y fetales para bajo peso al

nacer.

5 ldentificar factores de riesgo patoldgicos de suma importancia, como lo es la preeclamsia
y las infecciones genito-urinarias, con analisis clinico y laboratorial que permitan resultados

exactos.
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ANEXOS
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ANEXO N° 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE NATURALEZA TIPO FORMA DE INDICADORES CRITERIO DE MEDICION ESCALA DE
MEDICION MEDICION
ANEMIA e CONANEMIAY
Cualitativa Independiente Indirecta ¢Durante el RECIEID Nominal
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(NOMBRE) le han e
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través de la e MODERADA: <10
concentracién de gr/dL

hemoglobina (Hb:
gr/dL).

e SEVERA: <7 gr/dL

BAJO PESO AL
NACER



ANEXO N° 03 - ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES - 2018)
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FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS
Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“ANEMIA EN EL EMBARAZO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A
BAJO PESO AL NACER.ENDES 2018.", que presenta la Seforita ALFARO LLIQUE,
ADRIANA MARICELA para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano. dejan
constancia de haber revisado ¢l borrador de tesis correspondiente, declarando que este se
halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que ¢l borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de

acuerdo a lo senalado en ¢l Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el

software Tumnitin, quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la

sustentacion correspondiente.

ANEMIA EN EL EMBARAZO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A BAJO PESO
AL NACER. ENDES 2018.

En fe de lo cnal ﬂrman los miembros del Jundo de Tesis

D : Loo Valverde
“MIEMBRO

e
Dr. Jhonw De La Cruz Vargas

Lima, 10 de
mayo del 2021
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