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

Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Medicina Humana

Asociacion entre anemia ferropénica y parto
pretérmino en mujeres de 15 a 49 afos en Peru, segin

ENDES 2020

TESIS

Para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano

AUTOR
Victor Sebastian SILVA SILVA

ASESOR
Mg. Félix Dasio AYALA PERALTA

Lima, Pert

2023



OSSO

Reconocimiento - No Comercial - Compartir Igual - Sin restricciones adicionales

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

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


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

Referencia bibliografica

Silva V. Asociacion entre anemia ferropénica y parto pretérmino en mujeres de 15 a
49 afios en Peru, segin ENDES 2020 [Tesis de pregrado]. Lima: Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina, Escuela Profesional de
Medicina Humana; 2023.




Metadatos complementarios

Datos de autor

Nombres y apellidos Victor Sebastian Silva Silva
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad | 73044905

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0002-1227-0633

Datos de asesor

Nombres y apellidos Félix Dasio Ayala Peralta
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad | 08476310

https://orcid.org/0000-0002-2830-3789

URL de ORCID
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos Carlos Victor Mora Aguilar
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad | 07823259
Miembro del jurado 1
Nombres y apellidos Daisy Yesenia Flores Cortez
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad | 06804782
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos Elia Maria Ortiz Borda



https://orcid.org/0009-0002-1227-0633
https://orcid.org/0000-0002-2830-3789

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 07368840

Datos de investigacion

Linea de investigacion No aplica.
No aplica.

Grupo de investigacion

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacion geografica de la
investigacion

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Latitud -12.05819215
Longitud -77.0189181894387

Afo o rango de afios en que se
realizo la investigacion

Diciembre 2022 - Marzo 2023

URL de disciplinas OCDE

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

Epidemiologia
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00



https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Perd, DECANA DE AMERICA
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

5, Firmado digitalmente por
LT ‘ b FERNANDEZ GIUSTI VDA DE PELLA
i ) Y Alicia Jesus FAU 20148092282 soft
X E L \ \ [ S \ l Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 08.11.2023 17:02:22 -05:00

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS EN MODALIDAD PRESENCIAL
PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANA

Siendo las 13:00 horas del siete de noviembre del ano dos mil veintitrés, en el Aula 2B
del Pabellon de Aulas de la Facultad de Medicina, se reunié el Jurado integrado por
los Doctores: Carlos Victor Mora Aguilar (Presidente), Daisy Yesenia Flores Cortez
(Miembro), Elia Maria Ortiz Borda (Miembro) y Félix Dasio Ayala Peralta (Asesor).

Se realizé la exposicion de la tesis titulada: “ASOCIACION ENTRE ANEMIA
FERROPENICA Y PARTO PRETERMINO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS EN PERU, SEGUN
ENDES 20207, presentado por el Bachiller Victor Sebastian Silva Silva, para optar el
Titulo Prgfesional de Médico Cirujano habiendo obtenido el calificativo

de.. Bt AE <),

Dra. Daisy Yesenia Flores Cortez

Presidente Miembro

e w__@fﬁ).&zé %ﬂ?@uﬁé
Mg. Elia Maria Ortiz Borda Mg. Félix DasieAyala Peralta

Miembro Asesor

Bar? UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCO.
FACULTAD DE MEDICINA (03

Escuela Profesier | de Medicina Humana

......... p *‘*L -

DRA. ANA ESTELA DELGADO VASQUEZ
Directora

Av. Grau 755 - Lima 1 - Apartado Postal 529 - Lima 100 - Pera
Decanato: Telf: 6197000 anexo 4602 - Telefax: (511) 3281154
web: www.unmsm.edu.pe/medicina - e-mail de Biblioteca: ubiblioteca. medicina@unmsm.edu.pe
e-mail: decanato.medicina@unmsm.edu.pe



Universidad Nacional Mayor de San Marcos

) )
Universidad del Perti. Decana de América m/‘/\'/\/
Vicerrectorado de Investigacion y Posgrado INESTGIGEN T PoSGRADS

CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo Félix Dasio Ayala Peralta en mi condiciéon de asesor acreditado con la Resolucién

Decanal N°003089-2023-D-FM/UNMSM de la tesis, cuyo titulo es “ASOCIACION ENTRE

ANEMIA FERROPENICA Y PARTO PRETERMINO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS EN PERU, SEGUN

ENDES 2020”, presentado por el bachiller Victor Sebastian Silva Silva para optar el Titulo

Profesional de Médico Cirujano.

CERTIFICO que se ha cumplido con lo establecido en la Directiva de Originalidad y de
Similitud de Trabajos Académicos, de Investigacion y Produccion Intelectual. Segun la
revision, analisis y evaluacion mediante el software de similitud textual, el documento
evaluado cuenta con el porcentaje de 10% de similitud, nivel PERMITIDO para continuar
con los tramites correspondientes y para su publicacién en el repositorio institucional.
Se emite el presente certificado en cumplimiento de lo establecido en las normas

vigentes, como uno de los requisitos para la obtencion del titulo correspondiente.

Firma de Asesor w% e

DNI: 08476310 T

Félix Dasio Ayala Peralta

H -
08/11/2023 uella digital




Dedicatoria

Este trabajo esta dedicado a mis dos pilares: mis
maravillosos padres, por su inquebrantable apoyo
durante mis afios de estudio, y a mi familia, que
siempre ha estado a mi lado durante este viaje.

Ser Médico siempre fue mi gran suefio y pude
hacerlo realidad. Sus consejos y el trabajo que
hicieron para que nunca me falte nada es y sera mi
bien mas preciado.



Agradecimientos

A mi asesor: El Mg. Félix Dasio Ayala Peralta, expreso
mi agradecimiento y mas profundo respeto por la
asesoria brindada y el céalido apoyo desde la primera
comunicacion para la elaboracion de mi proyecto.

A mi familia, por su constante apoyo y comprension
durante toda mi carrera profesional.

A mis querida Facultad de Medicina “San Fernando’,
quien ha sido mi segundo hogar durante los ultimos 7
anos.



INDICE GENERAL

INDICE GENERAL I
LISTA DE TABLAS 1l
RESUMEN \Y]
ABSTRACT V
CAPITULOI 6
1.1. Planteamiento del Problema, Delimitacion y Formulacién 6
1.1.1. Descripcién del Problema 6
1.1.2. Formulacion del Problema 10
1.2, Formulacién de Objetivos 11
1.21. Objetivo General 11
1.2.2. Objetivos Especificos 11
1.3. Justificacion de la Investigacion 11
1.4. Limitaciones del Estudio 14
CAPITULO I 16
2.1. Marco Teédrico 16
21.1. Antecedentes 16
2.1.2. Bases Tedricas 21
3. CAPITULOIlI 36
3.1. Disefio Metodologico 36
3.1.1. Diseno de Estudio 36
3.1.2. Ambito de Estudio 36
3.1.3. Variables 36
3.1.4. Poblacion 37
3.1.5. Recoleccion de Datos 38
3.1.6. Analisis de Datos 39
3.1.7. Consideraciones Eticas 39
4. CAPITULO IV 40
41. Resultados 40
5. CAPITULOV 45

5.1. Discusion 45



6. CAPITULO VI 50

6.1. Conclusiones 50
7. CAPITULO VI 51
71. Recomendaciones 51
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 52
ANEXOS 62
ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 62

65
ANEXO 2: RESOLUCION DECANAL DE LA APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS 66
66

ANEXO 3: AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR
67

ANEXO 4: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 68
ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA 69

ANEXO 6: CODIFICACION DEL BASE DE DATOS 70



LISTA DE CUADROS

Cuadro 1. Proporcién de anemia en mujeres gestantes de 15 a
49 anos. ENDES 2020 ............ccccoooiiiiiiieieeeeeee e 41

Cuadro 2. Proporcion de gestantes 15 a 49 anos a los que se
les indicé suplementacion con hierro. ENDES 2020................... 41

Cuadro 3. Proporcion de gestantes que si cumplieron con la
indicacion de suplementacion con hierro. ENDES 2020. ........... 42

Cuadro 4. Proporcion de gestantes de 15 a 49 afos que
presentaron parto pretérmino. ENDES 2020 .....................coeuunnee.. 43

Cuadro 5. Estadisticalnferencial ..............ccooovvemoeeeieiieeeieeeeeen, 43



RESUMEN

Introduccién: La anemia ferropénica sigue siendo un problema de
salud publica en nuestro medio, siendo ademas causa de
complicaciones en grupos vulnerables como las gestantes. Dentro
de este grupo de complicaciones el parto prematuro cobra
relevancia debido a los costes publicos y secuelas a largo plazo
tanto para la madre como el feto. Objetivo: Identificar si la anemia
ferropénica es un factor de riesgo relacionado con el parto
pretérmino en mujeres de 15 a 49 afos segun datos “ENDES
2020”. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal analitico a
partir de la informacién disponible en la basa de datos “ENDES
20207 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Los
datos fueron analizados por el software SPSS v25 para el analisis
de la correlacion de Spearman. Resultados: El 27.8% de
gestantes presentdé anemia ferropénica, de las cuales solo el
64.09% recibi6 suplemento con sulfato ferroso de manera
adecuada; y el 8.5% de gestantes evaluadas presentaron parto
pretérmino. Se encontré un coeficiente de Spearman igual a 0.738,
el cual indica que existe una relacion medianamente significativa
entre ambas variables. Conclusiones: La anemia ferropénica es
considerado un factor de riesgo para el parto pretérmino.

Palabras clave: Anemia ferropénica, parto pretérmino, mujeres

gestantes, “ENDES 2020”.



ABSTRACT

Introduction: Iron deficiency anemia remains a public health
problem in our environment and is also a cause of complications in
vulnerable groups such as pregnant women. Within this group of
complications, premature delivery becomes relevant due to public
costs and long-term sequelae for both the mother and the fetus.
Objective: To identify whether iron-deficiency anemia is a risk
factor related to preterm birth in women aged 15 to 49 according to
‘ENDES 2020” data. Methodology: A cross-sectional analytical
study was conducted using the information available in the “ENDES
2020” data base of the National Institute of Statistics and
Informatics (INEI). The data were analyzed by SPSS v25 software
for Spearman correlation analysis. Results: 27.8% of pregnant
women presented ferropenic anemia, of which only 64.09%
received adequate supplementation with ferrous sulfate; and 8.5%
of evaluated pregnant women presented preterm labor. We found a
Spearman coefficient equal to 0.738, which indicates that there is a
moderately significant relationship between both variables.
Conclusions: Iron-deficiency anemia is considered a risk factor for
preterm birth. Key words: Iron deficiency anemia, preterm birth,

pregnant women, “ENDES 2020”.



CAPITULO |

1.1.

Planteamiento del Problema, Delimitacién y Formulacién

1.1.1. Descripcion del Problema

El parto pretérmino, actualmente es considerado un sindrome clinico
debido a que tiene muchos factores de riesgo y muchas causas que
por lo general llegan a confluir unas con otras por lo que hay que ser
cuidadosos para identificarlas y poder dar el manejo mas adecuado.
A nivel mundial la prevalencia global oscila entre el 9.6 al 11.1%,
siendo la segunda causa de muerte en nifios menores de cinco afnos
y causa el 50% de las muertes neonatales, asi como el 35% de las
complicaciones en este grupo de pacientes. En Latinoamérica la
prevalencia de esta patologia es alrededor del 9.8%, porcentaje
similar si lo comparamos con Norteamérica o Europa que presentan
prevalencias de 11.2% y 8.7% respectivamente; sin embargo, el
principal problema es que los niveles de morbimortalidad asociados

en nuestro territorio pueden llegar a niveles cercanos al 80%. "2

Basados en datos del “Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP)”,
en Peru durante el periodo 2010 — 2018 el porcentaje oscila entre 8
a 10%. Segun la encuesta Endes , en el Peru en 2017 se constatan
480 483 nacidos vivos; El 21,8% de estos (104 745) fueron partos
prematuros, y el 6,4% de estos fueron partos muy prematuros
Ademas, durante los meses de enero a octubre en 2022 se reportd
un incremento de 0.10% de nacimientos prematuros respecto al afo
2021 en el mismo intervalo de tiempo; siendo que para el afio 2022
se reportaron 27,383 nacimientos prematuros, lo cual corresponde a

un porcentaje de 6,89% respecto al total de nacidos vivos. 34



Por lo ya expuesto, es importantisimo que podamos identificar los
factores de riesgo que puedan tener estas pacientes para establecer
estrategias e intervenir en dichos factores; los cuales pueden ser
sociodemograficos, nutricionales, médicos, obstétricos, etc. Dichos
factores tienen consecuencias no solo para la madre, sino también
para el producto lo cual se ve reflejada en las complicaciones o
secuelas que puedan tener ya que el parto pretérmino es una
respuesta adaptativa de supervivencia a condiciones adversas. Lo
anterior mencionado implica un gasto publico significativo dirigido a
este grupo de pacientes, conllevando a una importante carga en la
sociedad actual sobre todo a los nifios sobrevivientes que terminan
presentando alguna secuela de por vida, incluyendo dentro de estas
alteraciones como paralisis cerebral infantil, discapacidad visual,

auditiva o cognitiva. 4 °

Respecto a la etiologia del parto pretérmino vemos que las multiples
causas han sido estudiadas durante varios afios y se ha logrado
establecer una relacion directa o indirectamente, asi como también
cuales son las que incrementen mayor el riesgo de parto pretérmino.
Dentro de este grupo siempre se ha recalcado la fuerte asociacion
que presentan todas las infecciones que estan presentes durante el
embarazo, pero es importantisimo saber que no solo estas tienen un
peso importante en la etiopatogenia de esta enfermedad. Durante el
embarazo la fisiologia propia de la madre y el feto exige un
incremento en la demanda de sulfato ferros y vitamina B9, entonces
la anemia al interrumpir y dificultar la demanda de estos sustratos
necesarios para un embarazo saludable aumenta no solo la
frecuencia de los partos prematuros, sino también la prevalencia de
fetos con bajo peso para la edad gestacional (PEG); asi como

también la morbimortalidad materna — neonatal. &7



La relacién existente entre la anemia materna y el parto pretérmino
se ha visto apoyada por algunos estudios y refutada en otros, esto
se explica debido a la estrecha relacién que guarda esta patologia
con la desnutricién. Por tal motivo, no es raro encontrar que la
principal causa de esta anemia sea la ferropénica; siendo
predominante el componente alimenticio debido a un aporte
insuficiente de hierro en nuestra poblacion. Las embarazadas son
una poblacion de riesgo debido a los cambios metabdlicos y las
demandas energéticas durante la gestacion, y que se ha visto un
incremento de la muerte materna, mortalidad perinatal, bajo peso al
nacimiento y afecciones propias del recién nacido. Algo que merece
la pena mencionar es que este grupo de riesgo presenta, sumado al
cansancio y la debilidad, una resistencia disminuida frente a las
infecciones; recordando que las infecciones cumplen un papel

relevante en la fisiopatologia del parto pretérmino. &9 10

Segun la “Organizacion Mundial de la Salud”, la prevalencia de
anemia en mujeres gestantes es de aproximadamente 41.8 %, cifra
que llega a superar el 50% en paises en vias de desarrollo. Siendo
la deficiencia de hierro la causa mas comun de este grupo de
pacientes llegando a estar presente hasta en un 75% de los casos;
lo cual se asocia a condiciones sociales pobres, malas estrategias
en las politicas de salubridad puclica respecto a la prevencion de la
anemia y sumado a la falta de un diagnéstico precoz durante el

embarazo. 89 10

Respecto a la severidad de la anemia materna se habla de que un
80% llegan a ser clasificadas como leves y una cifra del 1% como
graves. Sin embargo, incluso dentro de las formas leves de la
enfermedad se ha visto un incremento en complicaciones tanto para
la madre como el producto; podemos mencionar que las gestantes

anémicas presentan con mas recurrencia infecciones urinarias,



dehiscencias de heridas quirurgicas, diabetes mellitus gestacional y

trastornos hipertensivos del embarazo como la preeclampsia. 89 1°

Ademas, las gestantes con déficit de hierro presentan el doble de
riesgo de presentar parto pretérmino y triplica el riesgo de tener un
recién nacido con bajo peso. Esto se explica debido a que la
disminucién fisioldgica de la hemoglobina y la hemodilucion durante
el embarazo ocurre a finales del segundo trimestre e inicios del tercer
trimestre con el fin de generar menor viscosidad en la sangre, y por
otro lado aumenta las concentraciones de Oxido nitrico. Ambos
factores confluyen en favorecer un mejor flujo uteroplacentario, el
cual es vital para el adecuado crecimiento y desarrollo del feto.
Entonces, se ha visto que esta disminucion en las primeras etapas
del embarazo genera los resultados contraproducentes ya

mencionados. 89 10

Otro punto importante que mencionar es respecto al tratamiento,
sobretodo en gestantes que presentan una anemia leve surge la
duda de si es necesario 0 no el manejo con suplementos de hierro
ya que en cierto modo se menciona que esta disminucion de la
hemoglobina es un proceso fisioldgico necesario para el feto.
Algunos estudios incluso mencionan que valores elevados de
hemoglobina en sangre se asocian a patologias inflamatorias como
la obesidad, preclampsia y malaria. En consecuencia, se ha
recomendado el uso de varios indicadores suplementarios del
estado del hierro, como el calculo del volumen corpuscular medio
(VCM), la concentracion de hepcidina y la mediciéon del volumen

plasmatico en mujeres embarazadas. 89 10

La anemia ferropénica es una patologia que se ha estudiado mucho
a lolargo de los aios y para la cual se han establecido guias para el
manejo adecuado, pero debido a la alta prevalencia de la anemia

materna en nuestro medio y sabiendo los costes publicos que

9



1.1.2.

pueden tener una repercusion a futuro tanto en las madres como en
los nacidos vivos bajo este tipo de circunstancias es necesario la
revision continua y actualizada de este tema con el fin de aplicar
estrategias de salud publica que ayuden tanto en la prevencion como
el manejo de estas patologias. Por tanto, el presente estudio tiene
como fin establecer la relacién de ambas variables a una escala
nacional utilizando informacién disponible en el sitio web de la

“‘Encuesta Nacional Demografica y de Salud (ENDES)”.

Formulacion del Problema

¢ La anemia ferropénica durante el embarazo constituye un factor de
riesgo relacionado con el parto pretérmino en mujeres de 15 a 49
afnos de edad segun datos “ENDES 2020”7

10



1.2. Formulacién de Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Identificar si la anemia ferropénica es un factor de riesgo relacionado
con el parto pretérmino en mujeres de 15 a 49 afios de edad segun
datos “ENDES 2020”.

1.2.2. Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de anemia ferropénica en mujeres con
una hemoglobina sérica menor a 11mg/dL segun datos del
“ENDES 2020".

Determinar la prevalencia de parto pretérmino a escala nacional
segun datos el “ENDES 2020”.

Establecer la asociacion entre anemia ferropénica y parto

pretérmino.

1.3. Justificacidon de la Investigacion

El parto prematuro sigue considerandose un problema de salud
publica, no sélo a nivel nacional, sino también, como hemos
demostrado, a nivel mundial, donde la OMS lo considera
continuamente un factor que contribuye de forma significativa a la
morbilidad y mortalidad neonatales. Dados los importantes efectos
negativos que tiene el parto prematuro en la salud personal,
econdmica y fisica de una persona, es crucial averiguar los
diversos factores que aumentan su incidencia. Por lo tanto, el

reconocimiento precoz de estas situaciones ayudaria al uso de

11



medidas preventivas y a la toma de decisiones para el manejo de
las mujeres embarazadas que tienen mas probabilidades de
adquirir esta afeccion; asi como evitar y/o disminuir las

complicaciones futuras ya sea en la madre o en el feto.

La anemia es una enfermedad muy prevalente en paises en vias
de desarrollo; siendo nuestro pais uno de los mas afectados y a
pesar del conocimiento que se tiene aun sigue siendo una realidad
en nuestra poblacion. Esta enfermedad se puede presentar en
cualquier grupo etario, siendo las gestantes un subgrupo
vulnerable que ha sido asociado a multiples complicaciones
materno-fetales. El enfoque del presente estudio se centrara en la
anemia ferropénica como causa de parto pretérmino, teniendo en
cuenta que esta es la principal causa de anemia en este grupo y
basados en la base fisiopatologica de la misma a nivel del flujo
plasmatico uteroplacentario se pretende demostrar una asociacion
entre ambas variables utilizando los datos de la Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar 2020.

Hay que recordar que la anemia ferropénica ha sido asociada en
otro tipo de patologias propias del embarazo como la diabetes
gestacional y la preclampsia. Esto es interesante ya que, si bien
contamos con guias para el diagndstico y manejo 6ptimo de esta
patologia, hay bibliografia que sugiere tener cuidado al momento
de elegir que grupos deben recibir tratamiento suplementario y

cuales no.

Es importante, por ello contar con el conocimiento actualizado
sobre los diferentes trabajos de investigacién que describen como
es que esta puede influir durante el embarazo, ademas se ha
descrito como es que los desenlaces varian dependiendo de
factores como el momento de la gestacion o la severidad de la

anemia.

12



El objetivo del presente proyecto de investigacion es presentar la
mayor informacion disponible enfocada en nuestro sistema de

salud actual.

Desde el punto de vista cientifico esto es importante pues mostrar
mas evidencias a una escala nacional sobre esta asociacion
permite y sirve como punto de partida para otras investigaciones

futuras.

Desde el punto de vista social tenemos el compromiso de educar a
la poblacion sobre la importancia de un diagnoéstico adecuado de
manera temprana y disminuir los efectos adversos al maximo para

asi reducir al minimo los costos socioeconémicos en nuestro pais.

Desde el punto de vista metodolégico, este trabajo nos permitira
evaluar datos completos y representativos de la poblacion de
mujeres gestantes en el Peru, utilizando la base de datos "ENDES
2020". Adicionalmente, nos permitira crear vinculos significativos
entre las variables investigadas, produciendo resultados
consistentes, mediante el uso de tablas estadisticas vy

procedimientos analiticos adecuados.

Con esta investigacion también se busca proveer a los diferentes
profesionales del sector salud informacién actualizada y explicada
de manera concisa que sirva de guia para realizar un enfoque
integral - multidisciplinario y que permita optimizar el acto médico

en gestantes.

13



1.4. Limitaciones del Estudio

Una de las limitaciones de nuestro trabajo radica en la naturaleza
del mismo ya que al tratarse de un estudio tipo transversal solo nos
permite establecer asociaciones entre las variables, mas no una
relacion de causalidad. Para poder establecer dicha causalidad el
enfoque que deberia seguir la investigacion seria el de un estudio

tipo longitudinal o experimental.

Un punto importante que mencionar es respecto a la propia base
datos de la ENDES, siendo esta una recopilacién de datos amplia
y que nos brinda informacion de las variables identificadas tiene un
limite respecto a otras variables que podrian ayudar a esclarecer o
mejorar la investigacion. Es decir, la informacién podria llegar a ser

insuficiente o no encontrarse disponible por el momento.

La validez externa del estudio también debe mencionarse ya que si
bien es cierto la base de datos usada es una representacion
importante de la situacion en la realidad de nuestro pais podria no
adecuarse o extrapolarse a realidades de paises extranjeros.
Ademas, al enfocarnos en un afio especifico, siendo este el afio
2020, presentamos datos que podrian haber variado en el tiempo

con el pasar de los anos.

Otra limitacién encontrada corresponde a la temporalidad del
estudio, ya que si bien es cierto estamos definiendo esta como la
presencia de anemia en gestantes durante el periodo 2020 se
desconoce si esta poblacion ya presentaba esta patologia antes o

si por el contrario fue producto de la gestacion.

14



1.5.

Los factores no observables o no medidos son elementos no
detectados o no evaluados en la investigacion que puedan tener un
impacto la anemia materna. Esta situacion generaria la presencia
de un sesgo en la determinacion de las asociaciones entre las

distintas variables involucradas en nuestro trabajo.

Limitaciones respecto al grupo etario seleccionado ya que al
centrarnos en la poblacidon de gestantes que se encuentran entre
los 18 a 45 anos no evaluamos la asociacion de las variables dentro
de los embarazos en las menores de edad. Siendo un grupo
vulnerable como factor de riesgo adicional que merece ser

estudiado.

Por ultimo, hay variables que no fueron medidas como la presencia
de trastornos mentales (depresién, ansiedad, sindrome de estrés
post traumatico) o antecedente de otras enfermedades; las cuales

hubiésemos querido incluir en el estudio.

Formulacion de Hipétesis

Hipotesis nula (H1): Si Existe relacion entre el parto pretérmino y la
anemia durante la gestacion en mujeres de 15 a 49 anos segun ENDES
2020.

Hipotesis alternativa (HO): No Existe relacion entre el parto pretérmino y
la anemia durante la gestacion en mujeres de 15 a 49 afios segun ENDES
2020.
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CAPITULO II

2.1.

Marco Teorico

2.1.1. Antecedentes

Nacionales

Se encontré que la anemia es un factor de riesgo significativo de
parto prematuro en gestantes del "Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz" en los anos 2020-2021, segun Minaya Soto y colaboradores
en el afo 2022. Con una muestra total de 240 casos clinicos
divididos en 120 casos y 120 controles, este estudio es una
investigacién observacional, retrospectiva y analitica de casos y
controles. Se utiliz6 el programa informatico SPSS 26 para
secuenciar los datos, tras lo cual se determiné la OR ajustada a un
intervalo de confianza del 95%. Los resultados mostraron que la
probabilidad de parto prematuro aumentaba con la anemia, los

antecedentes del PP y la falta de controles prenatales. '

Concepcién Mestanza y un colaborador estudiaron la relacion entre
la interrupcion del embarazo y la anemia en 2022 entre pacientes
embarazadas del "Hospital Regional Docente de Cajamarca".
Utilizaron una muestra de 114 gestantes en una proporcién 1:1
para casos y controles en una investigacion observacional,
retroactiva, analitica de casos y controles. El 39,5% de las
pacientes de este grupo tenian anemia, frente al 33,3% de las que
dieron a luz después de las 37 semanas de gestacion, y el 45,6%
de las gestantes que dieron a luz prematuramente tenian anemia.
Ademas, se analizé la severidad de la anemia y su relacidn con la
terminacion temprana del embarazo. Los hallazgos finales
concluyeron que la presencia de anemia ni la severidad estan

relacionados con el parto pretérmino; sin embargo, un numero
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inferior a seis controles prenatales si incrementaban el riesgo de

manera significativa. 2

Aguirre et al. realizaron un estudio observacional de casos y
controles en 2017 en el Hospital Belén de Trujillo para demostrar
que la anemia es un factor de riesgo de parto prematuro
espontaneo en mujeres embarazadas. Se incluyeron datos de
edad, paridad, nivel educativo y si habian sido diagnosticadas o no
de anemia en un total de 236 gestantes entre junio y diciembre de
2015. Dichas variables se analizaron mediante la prueba T Student
o el célculo del OR. Se concluy6 que la anemia si incrementaba el
riesgo parto prematuro, inclusive que la anemia severa respecto a
la moderada aumentaba mas dicho riesgo (3.65 veces vs 3.04

veces). 3

Se encontré que la anemia no es un factor de riesgo de amenaza
de parto prematuro por Maraza et al. en 2020. Se recopilaron
registros clinicos del "Hospital Sergio Enrique Bernales" para un
estudio analitico de casos y controles entre 2018 y 2019. En este
estudio, se utilizaron valores de odds ratio y odds ratio ajustados
en un analisis bivariado y multivariado. Los hallazgos mostraron
que, si bien el 74,8% de las gestantes presentaban anemia,
factores adicionales sobreagregados como las infecciones del
tracto urinario (ITU) y la rotura prematura de membranas (RPM)

incidieron en su vinculacién con el parto prematuro.'

Murguia Ricalde y colaboradores realizaron en 2021 un estudio
sobre los factores de riesgo materno de parto prematuro en
gestantes adolescentes que acudieron al "Hospital Nacional Dos
de Mayo" entre los afios 2018 y 2019. Se inscribieron 180 gestantes
en el estudio, divididas en dos grupos de 120 para gestantes con
parto a término y 60 para gestantes con parto pretérmino, utilizando

un enfoque observacional retrospectivo, de tipo analitico de casos
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y controles. Con un nivel de significacion del 95%, el analisis
estadistico se realizd con el programa SPSS version 25, que
calcul6 frecuencias y medidas de asociacion como Chi-cuadrado y
Odds ratio. La anemia, la infeccién urinaria y la hipertension
resultaron ser los principales factores de riesgo relacionados con la
interrupcién precoz del embarazo al concluir el estudio. Ademas,
una OR estimada de 8,38 indicaba que el riesgo de la variable

anemia era mayor que en investigaciones comparables.’®

En 2022, Pérez Quispe et al. en el "Hospital de Apoyo de Sullana"
hallaron que la anemia durante el primer trimestre del embarazo
aumentaba la probabilidad de parto prematuro tardio en gestantes
de 15 a 17 anos. En esta investigacion analitica de casos y
controles se utiliz6 una muestra de 194 gestantes, distribuidas en
una proporcion 1:1 para casos y controles. En el analisis
estadistico, se realizaron las odds ratio (OR) brutas y ajustadas, y
se comprobd que los resultados concordaban con un riesgo 2,4
veces mayor de parto prematuro en las embarazadas que
presentaban anemia durante las 12 primeras semanas de

gestacion. 1

En 2016, Flores Escobar y sus colegas del "Instituto Nacional
Materno Perinatal" descubrieron que la anemia durante el tercer
trimestre era un factor de riesgo significativo para el parto
prematuro en mujeres embarazadas. Con una muestra total de 180
historias clinicas de mujeres embarazadas divididas en 90 casos y
90 controles, este estudio es una investigacion transversal,
retrospectiva y analitica de casos y controles. El riesgo se evalud
mediante la prueba Chi-cuadrado, que arrojd un nivel de
significacion del 5%. A continuacién, se determiné la odds ratio. Los
resultados mostraron una relacion de 4,00 con un intervalo de
confianza del 95% de (2,0947 - 7,6383) entre la anemia en el Ultimo

trimestre del embarazo y la interrupcion precoz del embarazo."”
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Internacionales

Rugumisa et al. investigaron las variables de riesgo de parto
prematuro en 2021 en el “Hospital Nacional Muhumbili (Tanzania)”.
Se incluyeron 222 pares totales de casos y controles en una
proporcion de 1:1. Las madres de bebés nacidos a término
actuaron como controles, mientras que las madres de bebés
prematuros actuaron como casos. Para evaluar el riesgo de parto
prematuro en relacion con los distintos factores se utilizaron la
prueba de chi-cuadrado y la regresion logistica, y los resultados
mostraron que la preeclampsia, el aborto previo, las hemorragias
durante el segundo trimestre y la anemia materna aumentaban este

riesgo.'®

Bustos et al. (2018) descubrieron que la anemia no tratada en el
tercer trimestre del embarazo aumentaba la probabilidad de
amenaza de parto prematuro, aunque este riesgo no se demostré
con un diagndstico de parto prematuro. El “Hospital San Vicente de
Paul (Ibarra)” y el “Hospital Gustavo Dominguez de Santo Domingo
(Tsachilas)” fueron los sitios del estudio. El estudio fue de tipo
cohorte histérica o no concurrente, y las medidas de asociacion
utilizadas en él fueron el riesgo relativo (RR) y el intervalo de
confianza (Woolf y Cornfield), asi como la prueba Chi2 de Pearson

(hipotesis nula). °

Segun la edad de la madre, Daz-Granda et al. publicaron un
articulo en 2020 para determinar la prevalencia y la gravedad de la
anemia gestacional del tercer trimestre en los bebés nacidos en el
"Hospital Vicente Corral" entre septiembre de 2016 y febrero de
2017. Este estudio fue transversal y para el analisis estadistico se
utilizo la prueba de chi cuadrado en una muestra de 428 gestantes.
Los hallazgos indicaron que la edad materna afect6 la incidencia

de anemia pero no su severidad; también se descubrid que el tercer
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trimestre se caracterizo por una alta frecuencia de anemia materna

con propension a anemia leve. 2

El "Hospital Vicente Corral Moscoso" de la ciudad de Cuenca
atendid a 428 pacientes que precisaron atencion al parto o cesarea
entre septiembre de 2016 y febrero de 2017 como parte de un
estudio observacional transversal realizado en 2019 por Diaz et al.
Se excluyd una edad gestacional menor de 27 semanas, partos
prematuros, recién nacidos con anomalias congénitas graves y
gestantes con enfermedades severas. En el analisis se utilizd
estadistica descriptiva y se encontré una conexién con un nivel de
significacion estadistica de 0,05. Segun los resultados, la anemia
durante el tercer trimestre estaba relacionada con la prematuridad,
pero no existia relacion con ninguna de las distintas variables de

antropometria fetal. 2!

En su investigacion titulada "Factores de riesgo relacionados con
el parto prematuro en El Salvador" que Chavarra presenté en 2019,
se propuso descubrir diversos factores de riesgo relacionados con
esta enfermedad. Para este estudio se recolectaron 44 891 casos
de mujeres que recibieron atencion de parto en todo el pais en
2017, provenientes de 28 centros de maternidad. Se analizaron los
factores objeto de estudio y se calcularon las odds ratio y las
razones de prevalencia mediante el programa SPSS version 24. La
prevalencia del parto prematuro fue del 9,5%, y se descubrié que
los embarazos numerosos y la presencia de enfermedades
cronicas en las embarazadas eran los factores de riesgo vinculados
mas importantes. Ademas, se identificé dentro de este ultimo que
la presencia de diabetes mellitus aumentaba 4,7 veces mas el
riesgo y que el antecedente de hipertension arterial lo hacia en 2,4

veces. %2
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2.1.2.Bases Teoricas

Parto Pretérmino

Segun la “ACOG” lo define como cualquier parto que ocurre antes
de la semana 37 de gestacion (Semana 20 a la semana 36.6). Es
un importante problema obstétrico y de salud global, siendo la
primera causa directa de mortalidad en infantes menores de 5 afos

y esta asociado a morbilidad grave en los supervivientes.

Estos nifios, que aun no han completado el proceso de maduracién
al nacer, requieren un seguimiento de muchos afnos para mejorar
su calidad de vida, ya que un grupo importante de ellos
pueden presentar alteraciones a nivel del aparato psicomotor e
incluso patologias crénicas no infecciosas como HTA y DM2. La
“OMS” clasifica prematuridad en: 2324

“‘Prematuros extremos”. edad gestacional inferior a 28

semanas.

“Muy prematuros”. 28-32 semanas de gestacion.

“Prematuros moderados a tardios”. de 32 a 37 semanas de

embarazo.

Epidemiologia

A considerar, 15 millones de nifios al afio nacen prematuros, lo que
significa que mas de un recién nacido de cada 10 nace antes de la
semana 37. Hay mas de un millén de muertes infantiles debido al

parto prematuro. 23 25

Es la principal causa de gestantes hospitalizadas, dentro de este
grupo menos del 10% de estas pacientes daran a luz en los
proximos 7 dias. La incidencia del parto pretérmino a nivel mundial

oscila del 5 — 18%, y en el continente europeo dicho porcentaje

21



puede incrementarse hasta el 25%. Ademas, se relaciona con

paralisis cerebral infantil, deterioro en los sistemas visuales y

auditivas, y complicaciones por inmadurez de algunos 6rganos y

sistemas. 22325

Los factores de riesgo se pueden catalogar en tres grandes grupos:

personales, gineco — obstétricos y los relacionados a la gestacion.

a)

Respecto a los factores personales podemos encontrar que la
dieta tiene gran importancia. En pacientes que tienen un IMC
menor a 20 y mayor a 35 presentar un mayor riesgo de
complicaciones. La raza negra o la etnia afroamericana se
relaciona con el parto pretérmino segun las investigaciones con
factores genéticos y ambientales. Los extremos de edad bien
sean mujeres por debajo de los 20 afos o mayores de 35
presentan un riesgo debido a que en el primer caso la
inmadurez bioldgica y los factores demograficos aumentan el
riesgo para los embarazos adolescentes, y en el segundo grupo
es mas comun encontrar antecedentes patologicos cronicos
como la obesidad. También se han identificado factores como
el estrés fisico, psicoldgico, abuso y violencia familiar, abuso de

sustancias psicoactivas y alcoholismo. 26 2728

El riesgo gineco-obstétrico mas importante es la historia o
antecedente de parto prematuro, que esta vinculado a la
recurrencia (varia entre el 30 y el 50 por ciento) y suele ocurrir
a la misma edad gestacional. Las mujeres que presentan mayor
riesgo de esta patologia son las nuliparas, mujeres con periodo
intergenésico menor a 12 meses, malformaciones uterinas
congeénitas, miomas mayores a 10cm, el antecedente de
pérdida o que hayan sido sometidas a procedimientos de

instrumentacion cervical. - 27. 28
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c) Lo que respecta a la gestacion de actual, todo el componente

infeccioso es muy importante como la vaginosis a repeticion,
enfermedades transmision sexual, la bacteriuria asintomatica y
las infecciones de vias urinarias. La gestacion multiple y el
polihidramnios se puede relacionar con la sobredistencion del
utero. Otras patologias asociadas son anomalias congénitas,

RCIU, sangrado vaginal en el primer trimestre, etc. 262728

Fisiopatologia

En cuanto a la fisiopatologia, aun hay cosas que no estan muy

claras y se hablan de dos grandes grupos: 4 bases patogénicas y

un sindrome de parto pretérmino. 2% 303

1.

Se da una activacion del prematura del eje hipotdlamo -
pituitaria - adrenal que puede ser tanto materna o fetal. Este
aumento en la produccion de hormonas vy la liberacion de CRH
va a configurar “un reloj placentario”. Esta hormona va a
estimular la secrecion e la ACTH que va a promover la
liberacion de cortisol por parte de la adrenal, generandose un
feed back positivo en la produccién de prostaglandinas que nos
van a llevar a los cambios cervicales. Ademas, se va a tener
otra via para la estimulacién de esta como consecuencia de la
produccion de estrogenos mediante la activacion de los

precursores de andrégenos. 2% 30 31

En segundo lugar, tenemos la inflamacién e infeccion. Existe
una gran relacion con la presencia de patogenos debido a que
la colonizacién por diferentes agentes genera una respuesta
inflamatoria que desencadena en el parto pretérmino. Hay
activacion de mediadores quimicos como las IL — 6 e IL — 8,
prostaglandinas y proteasas. Siendo estas ultimas las que

generan apoptosis, cambios cervicales y RPM; ademas de que
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aumenta la produccion de uterotonicos y por ende las

contracciones. 2% 30.31

3. Entercer lugar, tenemos la hemorragia decidual, que hace que
la placenta se separe como resultado de un dafio en los vasos
sanguineos deciduales y aparece clinicamente como una
hemorragia vaginal o el desarrollo de un hematoma
retroplacentario. Esto indica que puede haber polimorfismos
que predispongan a la vasculopatia decidual, la trombosis y el
desprendimiento; esto se explica por la presencia de una
produccion local de trombina muy concentrada. La trombina
puede modificar la frecuencia, la fuerza y el tono de las

contracciones miometriales. 29 30. 31

4. La distension uterina patolégica que se observa en el
polihidramnios y las gestaciones multiples, que da lugar a una
alteracién de las uniones GAP y los receptores de oxitocina que
producen citoquinas inflamatorias y prostaglandinas y se
presentan como contracciones uterinas y cambios cervicales,

es el ultimo tipo de distension uterina. 2% 30. 31

Cuando se habla del sindrome de parto pretérmino es un espectro
de multiples factores etiolégicos y, que el fenotipo de este es el
producto de la interaccibn medioambiental y genética. Antes se
definia este sindrome como una patologia asociada a la ocurrencia
del parto antes de la semana 37 pero sin definir el limite inferior, sin
embargo, debido a los diferentes escenarios sociodemograficos y
la inequidad existente en muchas partes del mundo se optd por
utilizar el término de viabilidad. La nueva propuesta es mas
agresiva, pero probablementela mas precisaen términos
de fisiopatologia y morbimortalidad asociada, y permitira una

mayor uniformidad. 2% 30. 31
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Etiologia

Podemos clasificarlo en tres subgrupos:

- Espontaneo o idiopatico, el cual representa el 50% de los casos.
Aqui existe una compleja interaccion entre los diferentes
factores relacionados con los factores de riesgo y las bases
patogénicas por lo que no es muy facil establecer cual de dichos
factores es el principal. 3% 33

- Asociado a RPM, siendo el 25% de todos los casos. Se dice que
existe una predisposicion al PP, y aumenta en cualquier
momento por presentacién fetal anormal, desprendimiento
prematuro de placenta e infecciones. 32 33

- latrogénico, que representa el 25% de los casos. Debido a
patologias maternas como preeclampsia, amenaza de aborto o
sufrimiento fetal se recomienda la culminacion de la gestacién

antes de la semana numero 37. 32 33

Diagndstico

De acuerdo a la ACOG, los criterios diagndsticos de trabajo de
parto prematuro son 4 contracciones en 20-30 minutos u 8
contracciones en 8 minutos, las cuales deben cumplir las siguientes

caracteristicas 34 3% 36:

- Deben ser dolorosas, palpables y evidentes en el registro
tocografico.

- La actividad uterina es regular.

- Se deben diferenciar de las contracciones de Braxton Hicks

- Hay cambios cervicales asociados

Dichos cambios cervicales que acompafnan y preceden el trabajo

de parto incluyen dilatacién, borramiento, cambios en consistencia
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y posicion del cuello uterino. El tacto vaginal es la forma en la que
vamos a evaluar esto, sin embargo, este es subjetivo y por la
variabilidad interobservador tiene un bajo valor predictivo; es por
eso que vamos a utilizar el test de Bishop. EIl PP se relaciona con
un borramiento mayor/igual al 80% y dilatacién mayor/igual a 2cm

o0 un puntaje mayor/igual a 6. 34 35:36;

A nivel ecografico podemos mencionar dos signos: El primero es el
signo de Funnel, que corresponde con la herniacion de las
membranas en el canal cervical; y el segundo el signo de Sludge el

cual es la demostracion de material barroso ecogénica. 34 35 36

Por otro lado, muchas veces el diagnéstico adecuado es dificil ya
que la sintomatologia puede ser de diferente intensidad en cada
paciente e incluso pueden llegar a confundirse con contracciones
normales. Para predecir el parto prematuro se utilizan sistemas de
puntuacion del riesgo. Algunos ejemplos son el cribado
cervicovaginal de fibronectina fetal (riesgo con valores de
fibronectina >50 ng/mL), la ecografia del cuello uterino antes de las
24 semanas, la monitorizacion de la actividad uterina, los
biomarcadores, el ADN fetal y los polimorfismos genéticos, entre

otros.34 35 36:

Manejo y Prevencion

Para poder obtener los mejores resultados en cuanto a esta
patologia se refiere es necesario actuar de manera oportuna y
seleccionar con cuidado las pacientes que deben ser
hospitalizadas para medidas generales. Respecto al tratamiento

especifico nos basaremos en 4 pilares. 37-38 39

La tocolisis es la inhibicidn de las contracciones uterinas mediante

el uso de farmacos. La terapia tocolitica es efectiva hasta las 48
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horas siendo el limite superior de uso la semana 34 y no estan
indicados antes de la viabilidad neonatal (antes de la semana 24).
No se recomienda cuando hay contracciones prematuras sin
cambios cervicales y puede prolongar el embarazo hasta un
maximo de 7 dias. Las contraindicaciones de esta terapia son
muerte fetal, preeclampsia severa o eclampsia, sangrado materno
con inestabilidad hemodinamica, corioamnionitis, RPM, etc. La
medicacion de eleccion actual es el nifedipino, que se administra
por via intravenosa a una dosis de 10 mg cada 20 minutos durante
una hora, y después cada 6 horas durante 48 horas. Segun los

metaanalisis, esta medicacion es la que mas prolonga el embarazo.
37, 38, 39

La maduracion pulmonar se logra mediante la utilizacién de
corticoides entre las semanas 24 — 34 de gestacion y esta indicado
en paciente que tienen riesgo del PP en los proximos 7 dias. Su
efecto benéfico se aprecia, principalmente en la disminucion del
riesgo de SDRN, hemorragia intracraneal y enterocolitis
necrotizante. No se debe usar si hay sospecha de triple | y se debe
administrar la primera dosis, incluso si la administracion de una
segunda dosis es poco probable. Las dosis mas empleadas son
Dexametasona 6 mg cada 12 horas (4 dosis) y Betametasona 2

dosis de 12 mg por via intramuscular cada 24 horas. 37 38.39

La neuroproteccidon reduce la aparicion y severidad de paralisis
cerebral, ademas de disminuir la mortalidad. Se debe administrar
antes de la semana 34 y su eficacia radica en que genera una
disminuciéon del metabolismo cerebral. Tiene uso a corto plazo (48
horas) siendo el medicamento que se usa el sulfato de magnesio 4
gramos intravenoso en 30 minutos y se continua 1 gramo
intravenoso hasta completar 24 horas. Requiere monitorizacion y
seguimiento estricto del gasto urinaria, frecuencia respiratoria y

reflejos osteotendinosos. 3738 39
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Un recién nacido anterior con infeccion por estreptococos del grupo
B, un cultivo positivo o bacteriuria por estreptococos del grupo B en
cualquier trimestre son casos en los que no se recomienda la
terapia antibidtica profilactica. Penicilina G 5 millones Ul y 2,5
millones Ul por via intravenosa cada cuatro horas hasta el parto
son las dosis recomendadas. La cefazolina y la clindamicina son

alternativas para las pacientes alérgicas a las penicilinas.3" 38 39

Las medidas preventivas mas usadas son el seguimiento obstétrico
y un adecuado control prenatal, uso del pesario vaginal, profilaxis
con progesterona y el cerclaje cervical. En 2019, se realizé una
revision sistematica comparando estudios sobre el uso del
caproato de hidroxiprogesterona donde concluyen que no previene
el parto pretérmino en mujeres con PP recurrente y que tampoco

previene la muerte neonatal en este grupo de pacientes. 373839
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Anemia ferropénica

La definicion de anemia se entiende como una alteracion reflejada
en la disminucion de glébulos rojos en la sangre que produce un
déficit en el transporte de oxigeno que repercute en las
necesidades metabdlicas del organismo. Siendo las gestantes y la
poblacién pediatrica los grupos de riesgo mas representativos de

esta patologia. 4% 41

Segun la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” cataloga a la
anemia como una hemoglobina sérica debajo de un nivel de 11

g/dL y se clasifica seguin los grados de severidad en 4041

- “Leve”: 10 —10.9 g/dL
“Moderada”: 7 — 9.9 g/dL

- “Severa”:. Menor a 7 g/dL

La “ACOG”, por su parte clasifica a la anemia en el embarazo con
una hemoglobina menor a 11 g/dL en el primer y tercer trimestre; y

menor a 10.5 g/dL en el segundo trimestre. 4041

Segun la “Organizacién Mundial de la Salud (OMS)”, a lo largo de
los anos se ha constatado la prevalencia de la anemia en mujeres
embarazadas en todo el mundo, y la anemia ferropénica representa

aproximadamente el 75% de los casos.
Los datos indican un estancamiento después de 2010, cuando la

prevalencia de la anemia empezd a descender. En 2011, se

observo que la frecuencia global habia descendido al 39,3%. 4041
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Fisiologia

Durante el embarazo se producen varios cambios fisioldgicos que
repercuten en los indices hematologicos, ya sea directa o
indirectamente. Por lo que una reduccion en el nivel de
hemoglobina se explica por un aumento en las necesidades tanto
de la madre como el feto. Dichas necesidades requieren un
incremento en la produccion de gldbulos rojos de hasta un 33%, sin
embargo, también ocurre un incremento del volumen plasmatico
del 45% y debido a esto es que ocurre un fendmeno de

hemodilucion. 9 10,42, 43

La disminucion de la concentracion de hemoglobina en gestantes
se podria considerar un evento fisiolégico e inclusive necesario.
Esto debido a que cuando ocurre esto se presentan cambios como
una disminucién en la viscosidad de la sangre, asociado a una
elevacion en la produccion oxido nitrico que es un potente
vasodilatador. Ambos son factores que contribuyen en mejorar y
mantener un adecuado flujo sanguineo utero placentario, siendo
esto necesario para un adecuado bienestar fetal ya que si ocurre
una alteracion a este nivel podria presentarse patologias como la

preclampsia. 1043

En contrate, se ha visto que niveles elevados de hemoglobina son
el resultado de una disminucion en la concentracidon de hepcidina.
Esta sustancia quimica llamada hepcidina se ha relacionado con
varias enfermedades inflamatorias del embarazo, como la
preeclampsia, la malaria y la obesidad. Esto demuestra que las
condiciones de estrés inflamatorio modifican la biodisponibilidad
del hierro. La produccién de interleucina 6 (IL6) aumenta durante
una respuesta inflamatoria, o que eleva los niveles séricos de

hepcidina. 9 10,4243
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Otras causas de anemia en gestantes

Hemos mencionado que el 75% de gestantes con anemia son de
tipo ferropénica, sumado a otras causas inflamatorias se abarca
cerca del 90% de los casos. Sin embargo, existen causas no tan
comunes siendo este un grupo heterogéneo que ocupa el 8% de
los casos. En este grupo se encuentran enfermedades tales como
deficiencias de otros micronutrientes, enfermedades hereditarias y

patologias malignas neoplasicas. 1°

Dentro del déficit de micronutrientes podemos mencionar al déficit
de &cido fdlico (vitamina B9), cianocobalamina (vitamina B12) y al
retinol (vitamina A). Siendo las dos primeras causa de anemia
megaloblastica, los folatos juegan un rol importante en la
prevencion de defectos del tubo neural por lo que ya esta
establecido la suplementacion adecuado junto a las de hierro; por
otro lado el déficit de cianocobalamina se ha visto asociado a la
creciente demanda de cirugias bariatrica relacionado al aumento
de personas obesas en el mundo, que se explica por una
malabsorcion de esta vitamina generado por una reduccion en el
factor intrinseco en este tipo de cirugias. En cuanto al retinol, se ha
visto que este asociado a gestantes con anemia y nifios con bajo

peso al nacer. °

Manifestaciones clinicas

La anemia suele ser una enfermedad asintomatica, por tal motivo
es importante identificarla en los grupos mas vulnerables. Una vez
hecho ellos, se puede implementar medidas para corregir y
prevenir la frecuencia de esta. Es importante mencionar que esta
patologia puede generar afectacion a nivel multiorganico, que va a
depender de la severidad de la anemia. A continuacién, se

mencionan algunos sintomas y a que sistema afectan. 414243
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Sintomas generales: Siendo estos los sintomas mas
inespecificos pero presentes en la gran mayoria de pacientes
encontramos la astenia, hiporexia, alteraciones en el suefio,
vértigos, cefalea y disminucion del crecimiento. Ademas, en
prematuros y lactantes se observa pobre ganancia ponderal.
Piel y faneras: Se menciona la palidez en piel y mucosas como
el signo principal, asi también alteraciones en el lecho ungueal
como platoniquia y coiloniquia.

Conductas alimentarias: La principal manifestacién alimentaria
es la llamada PICA, la cual se describe como el deseo
irresistible por ingerir sustancias no nutritivas como tierra, hielo,
ufas, entre otros.

Cardiopulmonar: A nivel de este sistema se menciona que los
sintomas aparecen en anemias severas (Hemoglobina sérica
menor a 5 g/dL) y se manifiesta con |la presencia de taquicardia,
soplos y disnea de esfuerzo.

Gastrointestinal: Se presentan por lo general queilitis angular,
estomatitis y alteraciones en la morfologia de la lengua como la
glositis.

Inmunoldgicas: La repercusion en el sistema inmune se ve
reflejada a nivel celular y en la capacidad de los neutrdfilos para
fagocitar agentes infecciosos. Esto se observa con mas
frecuencia en desnutridos severos crénicos.

Neuroldgico: Se presentan alteraciones como el retraso del
desarrollo psicomotor, problemas de aprendizaje y déficit de
atencion. Ademas, se ha visto alteraciones a nivel de la

memoria y en la respuesta a ciertos estimulos sensoriales.
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Diagndstico

El diagndstico de anemia durante la gestacion deberia realizarse
durante el primer control prenatal, ahi radica la importancia de que
nuestra poblacion acuda de manera regular a dichos controles. La
sospecha muchas veces se basa en las manifestaciones clinicas,
la anamnesis, factores de riesgo, etc. Todo ello sumado a los

analisis de laboratorio conforman el pilar para el diagndstico. % 4%
44

Por otro lado, se ha visto que en el diagnodstico de anemia
ferropénica no es suficiente los niveles séricos de hemoglobina
debido a que debemos tener en cuenta que una disminucién de
estos es un evento fisioldgico y que se ha visto que el tratamiento
con suplemento de hierro podria no ser adecuado en gestantes con
anemia leve. Es por ello, que se recomienda usar otros marcadores
para estimar el estatus del hierro del organismo tales como el
volumen plasmatico de las gestantes, interleucina 6, el volumen

corpuscular medio y la concentracion de hepcidina en sangre. 040
44

Tratamiento y prevencion

La anemia secundaria a la deficiencia de hierro es la complicacion
hematolégica mas frecuente y se trata facilmente con
formulaciones orales de hierro; sin embargo, se debe tener cuidado
de no pasar por alto otras causas de anemia, como la enfermedad
de células falciformes, deficiencia de folatos y cianocobalaminas,

insuficiencia renal, hemoglobinopatias, entre otros. 4 44 45

Dado que la dieta proporciona aproximadamente el 50 % de las
necesidades diarias de hierro de una mujer embarazada y que las

mujeres en edad reproductiva tienden a presentar anemia, lo mas
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recomendado seria complementar regularmente con 60 mg de

hierro elemental por dia. 41 4445

Para la prevencion es importante mencionar algunas

consideraciones respecto a las gestantes 444 45

- Los niveles de hemoglobina sérica se comprueban en la visita
prenatal inicial, entre las semanas 25 y 28, 37 y 40 del
embarazo y 30 dias después del parto.

- Si la gestante se encuentra en una region geografica que
supere los 1000 metros sobre el nivel del mar debera realizarse
un ajuste de la hemoglobina observada segun el ANEXO 3

- Empezar con dosis bajas y auméntelas segun sea necesario
para prevenir la intolerancia al sulfato ferroso. También puede
sugerir una dieta rica en hierro como suplemento.

- Para las mujeres embarazadas que comienzan en la semana
14 de gestacion, la dosis preventiva recomendada es de 60
miligramos de hierro elemental + 400 mcg de acido fdlico. La
dosis seria de 120 mg de hierro elemental + 800 mcg de acido
félico si el control prenatal hubiera comenzado después de la

semana 32 de gestacion.

Ahora respecto al tratamiento de las gestantes con anemia, la
pauta inicial es administrar una dosis de 120 mg de hierro elemental
mas 800 ug de acido félico durante 6 meses. Si la respuesta al
tratamiento es adecuada, la hemoglobina deberia incrementarse a
una razoén de 0,2 g/dL/dia o 2 g/dL en 3 semanas. En caso fracaso
al manejo médico o nos encontremos en el caso de una anemia
severa, lo ideal es referir a un entro de mayor capacidad para que
la paciente reciba manejo especializado ya sea por el servicio de

hematologia y/o Ginecologia. 4144 45
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La forma preferida de suplementacién con hierro es hierro
Polimaltosado y acido folico o sulfato ferroso y acido folico. Es
importante sefalar que, mientras que los comprimidos de sulfato
ferroso son comparables a 60 mg de hierro elemental, los

comprimidos de hierro Polimaltosado equivalen a 100 mg. 4" 4445

Otro punto para destacar es respecto a los efectos adversos de la
suplementacién con sulfato ferroso, los cuales son comunes hasta
un 30% de los pacientes y se caracterizan por afectar al sistema
gastrointestinal. Dentro de los cuales podemos mencionar el
estrefimiento, dolor abdominal y nauseas; lo cual muchas veces es

la causa principal de una inadecuada adherencia al tratamiento. 4
44, 45
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CAPITULO lli

3.1.

Diseio Metodologico

3.1.1.Diseiio de Estudio

El disefio de la presente investigacion es no experimental de tipo
descriptivo transversal basado en una encuesta tipo cuestionario

que sirve como instrumento de recoleccion de datos.

3.1.2. Ambito de Estudio

Este estudio se realizara en la Facultad de Medicina de la
“Universidad Nacional Mayor de San Marcos”, ubicado en el distrito
de Cercado de Lima. La recoleccién de los datos se realizara
usando la base de datos “ENDES 2020”.

3.1.3.Variables

- Variable independiente: “La American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG)”, por su parte clasifica a la anemia
en el embarazo con una hemoglobina menor a 11 g/dL en el
primer y tercer trimestre. Ademas, se mediran mediante una
encuesta identificando si existe la presencia o ausencia de

dicha variable.

- Variable dependiente: La ACOG lo define como cualquier parto
qgue ocurra antes de la semana 37 de gestacion (Semana 20 a
la semana 36.6). Ademas, se mediran mediante una encuesta

identificando si existe la presencia o ausencia de dicha variable.
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3.1.4. Poblacién

Poblacién

Fue tomada de la Encuesta Nacional de Hogares 2020. La
poblacidon observada corresponde a un total de 37 895 gestantes

catalogadas como elegibles.

Muestra

Se trabajé con la muestra poblacional que presentd informacion
sobre anemia gestacional y gestantes con parto prematuro. El
marco muestral, para la seleccion de la muestra, lo constituye la
informacion estadistica y cartografica proveniente de los Censos
Nacionales Xll de Poblacién y VII de Vivienda del afio 2017 (CPV
2017), y el material cartografico actualizado para tal fin en el
proceso de actualizacion cartografica realizado para la ejecuciéon
de la “ENDES 2020”.

Para el afio 2020, el numero de viviendas seleccionadas fue 37
390 de las cuales 15 098 corresponden al area sede, 9490 al resto
urbano y 12 802 al area rural. En estas viviendas, se encontraron
un total de 35 430 mujeres elegibles de 15 a 49 afios. La muestra

seleccionada representa la totalidad de la poblacién del pais.
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Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusiéon

- Mujeres de 15 - 49 anos que presenten un nivel de hemoglobina
menor a 11g/dL en la encuesta de la “ENDES 2020”.

- Historia de parto pretérmino durante el afio 2020.

Criterios de Exclusion

- Registros incompletos durante la entrevista.

- Mujeres que hayan presentado aborto.

3.1.5.Recoleccion de Datos

La informacién empleada en el estudio se obtuvo de la base de
microdatos del INEI, los cuales estan disponibles en formato del

programa estadistico SPSS.

El método empleado por el INEI en su encuesta nacional se basa
en entrevistas directas e indirectas. Para dichas entrevistas se
emplea el uso de un equipo capacitado conformado por un
antropometrista, una encuestadora, una supervisora local, un

supervisor nacional y el jefe de operaciones.
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3.1.6.Analisis de Datos

3.1.7.

Posterior a descargar la informacién requerida, se procedié a
realizar el analisis estadistico a través del programa SPSS vs.25,
el cual permitira obtener tablas de frecuencia y sus respectivas

graficas con la finalidad de poder realizar el analisis descriptivo.

Para demostrar la identificacién entre ambas variables se hara uso
del programa mencionado anteriormente aplicando la prueba Chi
cuadrado, la cual nos permitira identificar la asociacion de las
variables propuestas considerando que existe una asociacion

cuando el valor de significancia sea menor a 0.05

Consideraciones Eticas

Debido a que la investigacion hara uso de fuentes secundarias, no
se establece ninguna comunicacion con las participantes del
cuestionario en si; por lo que al finalizar el estudio no sera

necesario una evaluacién por parte del comité de ética.

Otro aspecto que se considerd es que el INEI para la realizacion de
dicha encuesta tenia pleno consentimiento informado por parte de
las participantes. Lo cual aseguraba que no existiese ninguna
coaccion por parte de los investigadores sobre la poblacién de

estudio.

Debido que el estudio se realizé con fines meramente académicos
y se tuvo como fin identificar la relacion entre ambas variables
basada en una encuesta previamente aplicada y de acceso publico,

los autores no declaran algun tipo de conflicto de intereses.
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CAPITULO IV

4.1. Resultados

De acuerdo a la base de datos ENDES 2020, las mujeres elegibles
corresponden a un total de 37 895. La informacion utilizada en el
presente trabajo contemplara al grupo de mujeres entre 15 a 49 afos
que cumplieron los criterios de inclusién del presente estudio que
corresponden a un total de 37 550 encuestadas.

Figura 1 Flujograma de seleccién de la poblacién incluida en el estudio
ENDES 2020

Poblacion de la base
de datos “ENDES
2020

37 895 mujeres

elegibles / \

Exclusién:

- Mujeres menores de
15 anos

- Encuestadas con

datos incompletos

37 550 gestantes de
15 a 49 anos k j
encuestadas
MUJeres que no MUJeres que si
presentaron parto tuvieron parto
pretérmino pretérmino
N= 33 805 N=3 169
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Cuadro 1. Proporcién de anemia en mujeres gestantes de 15 a 49 anos.

ENDES 2020
FRECUENCIA PORCENTAJE IC 95%
Si 3824 27.53 26.53 - 28.55
NO 9965 72.27 71.25-73.28
NO SABE 34 0.19 0.13 - 0.31
TOTAL 13 832 100,0

Nota: Elaboracion propia.

El cuadro N°1 muestra la prevalencia de anemia ferropénica segun
los datos obtenidos de la ENDES 2020. Se identifica que, dentro
de las madres encuestadas, el 72%, ascendente a 9965 mujeres
no presentaron anemia ferropénica durante su embarazo, el 0.2%
identificd que desconocen si presentaron anemia; finalmente, y el
27.5% restante, representado por 3824 mujeres presentaron

anemia durante su embarazo.

Cuadro 2. Proporcion de gestantes 15 a 49 afhos a los que se les indicé
suplementacién con hierro. ENDES 2020

FRECUENCIA PORCENTAJE IC 95%
SI 3713 96.64 95.70 - 97.38
NO 118 3.32 2.58 -4.26
NO SABE 3 0.04 0.01-0.15
TOTAL 3834 100,0

Nota: Elaboracion propia

En el cuadro N°2 se identifica que porcentajes de las gestantes
recibieron suplementacion complementaria con Sulfato ferroso. Se
presenta que del total de mujeres que presentaron anemia
ferropénica durante el embarazo se evidencié que el 3.32% no
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recibié indicaciones acerca de iniciar un tratamiento con hierro; el
0.1% considera no sabe si le recomendaron este tipo de
tratamiento; finalmente, el 96.64 %, ascendente a 3713 madres
aseguraron que si le recomendaron un tratamiento a base de

hierro.

Cuadro 3. Proporcion de gestantes que si cumplieron con la indicacion de
suplementacion con hierro. ENDES 2020.

FRECUENCIA PORCENTAJE IC 95%
Si 2387 68.72 66.56 - 70.80
NO 1327 31.15 29.06 - 33.31
NO SABE 4 0,13 0.13 - 0.31
TOTAL 3718 100,0

Nota: Elaboracion propia

Respecto al cumplimiento con la suplementacion de sulfato ferroso
indicado por el personal de salud, en el cuadro N°3 nos sefiala que
de un total de 3718 mujeres que recibio indicaciones por el personal
de salud se pudo apreciar que el 31 %, ascendente a 1327 de las

mujeres no consumio hierro segun lo recomendado.

Asimismo, el 0.1, asegura desconocer sobre su consumo;
finalmente, el 68.72 %, correspondiente con un total de 2387
gestantes aseguraron su consumo de hierro segun lo establecido

por el personal de salud.
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Cuadro 4. Proporcién de gestantes de 15 a 49 anos que presentaron parto
pretérmino. ENDES 2020

FRECUENCIA PORCENTAJE IC 95%
Si ‘ 3169 9.07 8.56 - 9.61
NO ‘ 33 805 90.93 90.39 - 91.45

TOTAL ‘ 36 974 100,0

Nota: Elaboracién propia.

El cuadro N°4 nos detalla datos sobre la prevalencia de parto
pretérmino. Se evidencia que correspondiente a los partos
pretérminos del total de mujeres encuestadas en la Encuesta
demografica y Salud Familiar (ENDES), el 90.93%, ascendiente a
33 805 madres cumplieron con el tiempo total de gestacion; sin
embargo, el 9.07 %, representado por 3 169 mujeres no cumplieron

con un minimo de semanas

Cuadro 5. Analisis bivariado de las gestantes de 15 a 49 afios con anemia
que presentaron parto prematuro. Endes 2020

Parto pretérmino p -valor RP IC 95%
Si No
Anemia
Si 417(10.93) 3407 (89.07) 0.046 1.08 1.02-1.12
No 1007 (10.08)  8992(89.92) - Ref -

Con base a la hipotesis planteada, se consideraron solo aquellas
mujeres que respondieron la pregunta acerca de la presencia de
anemia durante el embarazo, identificando un coeficiente de

significancia menor a 0.05, ascendente a 0.046.
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Por lo tanto, se acepta la hipotesis planteada en la investigacion
identificando que la anemia ferropénica es considerada un factor
de riesgo relacionado con el parto pretérmino en mujeres de 15 a
49 anos. Ademas, se calcula el valor de la razén de prevalencia
(RP) con un resultado igual a 1.08 lo que significa que la anemia
como factor de riesgo incrementa en 8% la probabilidad de

presentar parto prematuro.
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CAPITULO V

5.1.

Discusion

Tanta la anemia materna como el parto prematuro son
considerados aun grandes problemas en nuestra poblacion debido
a la alta prevalencia de estas. Razén por la cual son considerados
actualmente como problemas de salud publica, en nuestro trabajo
hemos enfocado es estudio de la anemia en la gestante dentro de
la causa mas comun en este grupo de pacientes; siendo la anemia
ferropénica un factor clave y comun que puede conllevar a muchas
complicaciones durante la gestaciéon. Ademas, el parto prematuro
es una patologia que repercute con mayor énfasis en el neonato,
el cual puede verse afectado no solo con complicaciones
inmediatas, sino que también puede presentar secuelas a largo

plazo en diferentes 6rganos y sistemas 4 °.

En el presente estudio de tipo transversal analitico se buscdo
encontrar la asociacion entre dos factores: la anemia ferropénica y
el parto prematuro dentro del grupo de mujeres gestantes entre 15
a 49 anos segun la base de datos del INEI (ENDES 2020). Al
determinar dicha asociacién se pretende recalcar la importancia de
un adecuado control de la gestante por todo el equipo médico
multidisciplinario en una patologia ya muy conocida, pero que como
vemos sigue siendo bastante frecuente. Ademas, nuestro trabajo
podria proporcionar informacién relevante dentro de lo que es el

cuidado de la madre y la atencion del recién nacido.

En cuanto a los resultados obtenidos, vemos que el porcentaje de
las gestantes que presentan anemia ferropénica es de
aproximadamente 28%, cifra muy similar a la encontrada por

Espinola y col. En su estudio sobre factores sociales vy
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demograficos asociados a la anemia en mujeres gestantes en Peru
(2021). En su trabajo se basaron, al igual que en nuestro caso, en
datos de la ENDES 2019; encontrando que la prevalencia de
anemia correspondia a 28,26 %. Esto se entiende a que la
tendencia se ha mantenido si comparamos ambos periodos de
tiempo, y que es concordante a los reportes mundiales que sefialan
aun la alta prevalencia de esta enfermedad en el embarazo.
Ademas, es interesante ver como en su estudio la poblacion de la
selva es la que presenta un mayor porcentaje de anemia (34.15%)
y en la poblacién adolescente (43.59%). Esto nos ayuda a definir
qué grupo de la poblacion merece mayor cuidado respecto al

control y manejo de la enfermedad. 4

En nuestro estudio, también se evalué a qué porcentaje de las
gestantes diagnosticadas con anemia ferropénica se les indicé la
suplementacion terapéutica con sulfato ferroso. Encontramos que
el 96% de pacientes confirmaron que si se les indicé la terapia con
hierro por parte del personal de salud, pero respecto al
cumplimiento de dicho tratamiento se observo aproximadamente la
tercera parte de estas pacientes (31% del grupo al que se le

recomendo tratamiento) no cumplio.

La importancia de identificar este factor clave radica en que se debe
insistir en el seguimiento de las pacientes para asegurarnos que
cumplan de manera 6ptima con las indicaciones sugeridas ya que
como estamos observando es alto el porcentaje de las gestantes
que no se adhieren adecuadamente al tratamiento. Esto sobre todo
con el fin de reforzar las campafas de salud respecto a la atencion
materna y el seguimiento de enfermedades crénicas como la
anemia ferropénica para disminuir el impacto que tienen durante el

embarazo.
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Respecto al parto pretérmino en nuestro estudio, encontramos que
la prevalencia encontrada corresponde a un 9.07 %. Dicha cifra es
concordante a lo sefialado por la Maternidad de Lima durante el
periodo comprendido entre el afo 2010 al 2018 donde se constata
una prevalencia de parto prematuro entre 8% y 10%. Por otro lado,
si comparamos con estudios internacionales es necesario
mencionar al de Chavarria que encontré una prevalencia similar al
evaluar un total de 44 891 gestantes encontrando un porcentaje de

9.5% de partos prematuros 4 22

En contraste con estos datos comparamos con los obtenidos en la
ENDES 2017 que sefnalo una prevalencia del 21,8%, valores muy
superiores a los encontrados en nuestro estudio. Ademas, entre el
periodo 2021 — 2022 se encontré una prevalencia del 6,89% en
partos prematuros; lo cual podria sugerir una tendencia leve a la
disminucioén. Es importante analizar como es que las cifras de parto
pretérmino van cambiando a lo largo de los afios para ver si las
medidas de control que se implantan en los diferentes niveles del
sector salud tienen un impacto significativo, o si por el contrario es

necesario reforzar las medidas preventivas en la gestante.#

Con base a los resultados obtenidos, se identificé un coeficiente de
significancia de 0,046 mediante la prueba chi-Cuadrado a través
del cual se identifica que la anemia ferropénica en gestantes se
asocia como factor de riesgo de parto pretérmino. Esto es
compatible con los estudios de Minaya Soto y Aguirre, que también
identificaron que la anemia aumentaba el riesgo de presentar parto
pretérmino. Sin embargo, la asociacion encontrada en nuestro
trabajo es medianamente significativa; por lo que seria necesario
realizar estudios a mayor escala con muestras significativas y
excluyendo factores que podrian influir en el resultado. Como, por
ejemplo, el estudio realizado por Maraza y colaboradores en 2020

qgue encontré que la relacion entre estos dos factores se encontraba
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sesgada por patologias como la infeccion de tracto urinario y la

ruptura prematura de membranas. - 1314

Otro punto que destacar es sobre el momento en que se presenta
la anemia. Esto si se constaté en 2022 por Pérez Quispe y
colaboradores que identificaron a la anemia dentro del primer
trimestre del embarazo como factor de riesgo significativo que
incrementaba 2.4 veces mas la presencia de parto pretérmino. Esto
es una limitacion del estudio ya que al usar la encuesta ENDES no
podemos catalogar la anemia en base a los trimestres del

embarazo. 1617

Por ultimo, mencionar al estudio de Diaz-Granda que nos menciona
respecta a la severidad de la anemia en gestantes duranta el tercer
trimestre del embarazo. Siendo que dicha anemia tiende a ser mas
frecuente en este periodo, pero con una categoria leve. Esto cobra
relevancia al a hora de decidir que gestantes necesitan tratamiento
con hierro ya que si revisamos la literatura mas actualizada
disponible no siempre es adecuado tratar a estas pacientes ya que
estos cambios corresponden a una adaptacién fisioldégica de la

madre. 20

En resumen, los resultados obtenidos en nuestra investigacion
corroboran la relacién entre la anemia como factor de riesgo para
el desarrollo de parto prematuro en gestantes. Dichos resultados
muestran la prevalencia de ambas patologias, esto es importante
ya que nos permite hacer una comparacion tanto con estudios
anteriores como futuros y ver el comportamiento que tienen a lo
largo del tiempo. Todo ello con el fin de asegurar un control
adecuada en la poblacion de gestantes para optimizar la
prevencion y el tratamiento de patologias materno — fetales.
Finalmente, también mencionar el importante papel que juega el

personal de salud respecto al cumplimiento de Ilas
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recomendaciones en las gestantes ya que como se observo existe
un grupo sustancial que no presenta una adecuada adherencia al
tratamiento. Ademas, es necesario complementar este aporte con
investigaciones adicionales para poder comprender mejor los

factores de riesgo asociados al parto prematuro.
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CAPITULO VI

6.1.

Conclusiones

La anemia ferropénica es un factor de riesgo relacionado con
el parto pretérmino en mujeres de 15 a 49 afios segun datos
de la “ENDES 2020".

La prevalencia de anemia ferropénica encontrada en el
presente estudio fue de 27.53% en mujeres de 15 a 49 afos
segun datos de la “ENDES 2020”.

La prevalencia de parto pretérmino identificada en el presente
estudio fue de 9.07 % en mujeres de 15 a 49 afios segun
datos de la “ENDES 2020”.

La asociacién entre anemia ferropénica y parto pretérmino
arrojo un resultado significativo en mujeres de 15 a 49 afios
segun datos de la “ENDES 2020”.

El porcentaje de pacientes que cumplieron con la
suplementacion adecuada de hierro por parte del personal de
salud fue de 68.72%
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CAPITULO ViII

71.

Recomendaciones

Asegurar una norma técnica actualizada sobre el control
prenatal de las gestantes enfocado en cumplir los requisitos
minimos de wuna atencion de calidad para prevenir

complicaciones sugeridos por organismos internacionales.

Realizar dosaje de hemoglobina en los 8 controles minimos que
toda gestante recibir con el fin de identificar la anemia materna

para asi poder darle un control y seguimiento éptimo.

Indagas sobre los factores de riesgo poco conocidos sobre el
parto pretérmino ya que aun con la actualizacion de sus
diversas etiologias y manejo el porcentaje de gestantes con
esta patologia sigue siendo significativo sobretodo en paises en

vias de desarrollo como el nuestro

Capacitar al personal de salud, no solo para identificar, sino
también para realizar seguimiento a las pacientes y asegurarse
de la correcta adherencia al tratamiento de la anemia

ferropénica

Realizar investigaciones futuras sobre ambitos epidemiolégicos
y sociales que pueden desencadenar en la presentacion de un
parto pretérmino en gestantes con anemia; como por ejemplo la
severidad de esta y en que trimestre del embarazo se presenta.
Asi como en los diferentes grupos etarios como adolescentes y

posmenopausicas.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
HISTORIA DE NACIMIENTOS

211 Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todos sus hijas e hijos, estén vivas/os o no, vivan o no con Ud. empezando con el primero que tuvo.
ANOTE EL NOMBRE DE TODOS LAS HIJAS E HIJOS EN 212: LOS MELLIZOS Y TRILLIZOS ANOTELOS EN LINEAS SEPARADAS.
SONDEE PARA DETERMINAR SI LA SENORA HA TENIDO MELLIZOS Y TRILLIZOS Y, DE SER EL CASO, CIRCULE 2 EN 213 PARA FUTURA REFERENCIA.

212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SIESTA VIVO | SIESTA VIVO| SIESTAVIVO S| ESTA MUERTO
(Cuélesel ¢El naci- LEs ¢Enquédia, | ¢Estavivo |;Cuantos afios ;Esta ¢ Qué edad tenia (NOMBRE) | ¢Hubo algin otro naci- miento
nombre desu | mientode J(NOMBRE)|mes y afio nacid (a) cumplidos (NOMBRE) | pecisTRE EL cuando murié? entre (NOMBRE DEL
(primera), (NOMBRE) f hombreo| (NOMBRE)? | (NOMBRE)? tiene? viviendo NUMERO DE NACIMIENTO ANTERIOR) y
(segunda), fue parto | mujer? con Ud? ORDEN DEL 1 "1 ANO" INDAGUE: (NOMERE) ?
(tercera), efc. hija] Unicoo CUESTIONARIO
o hijo? mitiple? INDAGUE: DELHOGAR | Enmeses ;Quéedadtenia | sl SONDEEY COMPLETE LA
;Cuando es su ANOTE "00" (REGISTRE "00" (NOMBRE) cuando muria? HISTORIA DE NACIMIENTOS
cumplearios? PARA MENOR SIEL NINONO | ANOTE:
DE UN ANO FUE LISTADO) |- DIAS, SI MENOS DE 1 MES NO: PROXIMO NACIMIENTO

- MESES, SIMENOS DE 2 AROS
- ANOS SIES 2 0 MAS ANOS

[ 01]

UNICO... 1 JH.... 1 DIA Sl 1 | EpaD £n AROS| S 1 nuvEro | PWSo T ]
MULT... 2 M. 2 MES NO....... 21 L1 NO....... 2 I} MESES.. 211
(NOMBRE) | | 220 PROXIMO
AND NACIMIENTO | AROS..... 3| | |
229A ¢ Cuéntos meses de embarazo tenia Ud. cuando recibio su primer
control prenatal?
MESES | |
(Actualmente esta consumiendo hierro en pastilla, en jarabe o lo recibe en sl 9
22907 inyeccion?
NO 2
NO SABE / NO ESTA SEGURA 8
2298 4 Tiene Ud. seguro de salud? 3| 1
NO 2—* 230
}
229C ¢A que insfitucion corresponde el seguro de salud SEGURO INTEGRAL DE SALUD (S1S) A
que Ud. tiene?
ESSALUD /PSS B
FUERZAS ARMADAS O POLICIALES.......... . C
ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD......coooccvicninsnisinesssssssscsssssssssniese. D
SONDEE: ¢ Alguno mas?
SEGURO PRIVADO.......cccvvvirinnnes . E
OTRO X
{ ESPECIFIQUE )
230 ¢ Ha tenido usted alguna vez un embarazo que terminara en pérdida, gl 1
?
aborto o nacido muerto? NO 2 26
231 ¢En qué mes y afio ocurrid el Glimo de estos embarazos? MES | |
ANO | | |
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
232 VERIFIQUE 231:
ULTIMA PERDIDA TERMING ULTIMA PERDIDA TERMINO I:l—b 236
EN ENERO DEL 2015 O DESPUES ANTES DE ENERO DEL 2015
233 ¢ Cuéntos meses de embarazo tenia Ud. cuando terminé el Gltimo
embarazo (pérdida, aborto, nacido muerto)? MESES
233A ESCRIBA “T* EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TERMINO EL EMBARAZO, Y "E" EN CADA MES ANTERIOR A LA TERMINACION
234 ¢ Ha tenido Ud. otros embarazos que terminaren en pérdida, aborto o sl 1
nacido muerto desde enero del 20157 NO 2 — 236
235 PREGUNTE LA FECHA Y LA DURACION DE CADA EMBARAZO, QUE NO TERMING EN NACIDO VIVO POSTERIOR A ENERO DEL 2015
PONGA “T* EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN ELMES QUE TERMINO EL EMBARAZO, Y “E* EN CADA MES ANTERIOR A LA TERMINACION
235A ¢ Tuvo Ud. otros embarazos que terminaron en pérdida, aborto o S| 1
nacido muerto antes de enero del 20157 NO 2 — 235
2358 | ¢En qué mes y afio ocurrio el Ultimo de estos embarazos? MES
ARO
SECCION 4A. EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y LACTANCIA
CUESTIONARIO ADICIONAL I
401 | VERIFIQUE 215:
UNO O MAS NACIMIENTOS [ | ALGUN NACIMIENTO ANTES DE ENERO NINGUN NACIDO
o —* PASE A TRAMO 6A _ PASE A 480A
DESDE ENERO DEL 2015 DEL 2015 Y SEA MENOR DE 6 ANOS MENOR DE 6 ANOS
4p3 | VEAEN 212 EL NUMERO DE ORDEN DE LOS NACIDOS DESDE OLTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
ENERO DEL 2015 Y ANOTELO EN LA COLUMNA
CORRESPONDIENTE. . . .
NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE ORDEN | I
404 | VEAEN212Y 216 EL NOMBRE Y CONDICION DE NOMBRE NOMBRE NOMBRE
SOBREVIVENCIA DE CADA NINA O NINDPESDE ENERO DEL
2015. LUEGO ANOTE DICHA INFORMACION EN LA COLUMNA
RESPECTIVA VIVO |:| MUERTO |:| VIVO |:| MUERTO |:| VIVO |:| MUERTO |:[
405 .
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de la ENTONGES ENTONCES 1 ENTONCES i
salud de sus hijas e hijos nacidos en los dlfimos 5 afios. SRR R R [
Hablemas de cada uno de ellos, de uno en uno. (PASE A 407) (PASE A 426) (PASE A 426)
Cuando quedd embarazada de (NOMBRE) ;queria quedar | ESPERARMAS ......ooovove 2 ESPERAR MAS ...ooccooonrnrnnes 2 ESPERAR MAS ....oocccovvmrincs 2
embarazada entonces, queria esperar mas tiempo o no NO QUERIAMAS.......ccoooovciicns 3 NO QUERIAMAS........ccccee. 3 = | NOQUERIAMAS.....ccoiicias 3
queria tener (mas) hijas o hijos? (PASE A 407) (PASE A 426) !—I (PASE A 426)
406 | ;Cuanto tiempo mas le hubiera gustado esperar? MESES.....c.coovsivavinnnns 1 | | | MESES....o.ooocovmniinnccies 1 | MESES......c.coomimmniincncns 1 | [
NO SABE....... -.998 NO SABE.....oooocsccncicncniic. 998 NO SABE.....c..ocoiiiiiiiiiinnnn. 998
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407 | Cuando Ud. estaba embarazada de (NOMBRE) se hizo MEDICO. s A
control prenatal (se chequed el embarazo alguna vez)? OBSTETRIZ.....oooo. B
ENFERMERA..........ccoo s C
TECNICO EN ENFERMERIA........ D
Sl, ¢ Con quién se chequed? PROMOTOR DE SALUD.........c.. E
¢ Se chequed con alguien mas? COMADRONAPARTERA............. F
OTRO: X
INDAGUE POR EL TIPO DE PERSONA Y ANOTE A TODAS LAS
PERSONAS QUE MENCIONG NO SE CONTROLO.... Ly
(PASE A 413]
408 | ¢Dénde se controlé? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL:
SIEL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA MINSA. oo A
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE Sl EL SECTOR ES PUBLICO ESSALUD B
0 PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS APROPIADOS
FF.AA YPNP..... . C
CENTRO DE SALUD MINSA...... D
PUESTO DE SALUD MINSA...... E
POLICLINICO/CENTRO/
POSTAESSALUD.................. F
HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD..............ccc..... G
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO SEC:I’OR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR........... H
CONSULT. MEDICO PART........ |
¢ En algun ofro lugar? CASA DE PARTERA. .. .ccooccomnreee
ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES
CLINICA/ POSTADE ONG....... K
HOSPITAL/ OTRO DE LA
IGLESIA......ceeciiiiciiimicniians. L
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
409 | ;Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando se hizo MESES....ccccccoomeiicciin | |
su primer control prenatal?
MNO SABE.....cooooieiins et 98
410 | ;Cuantos controles prenatales tuvo Ud. durante el N° DE CONTROLES...... | |
embarazo de (NOMBRE])?
NO SABE....ocoocer oo a8
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | |
NOMBRE NOMEBRE NOMBRE
410A]| VERIFIQUE 410: UNAVEZ MAS DE UNA
|;| VEZO NS
NUMERO DE VECES QUE RECIBIO CONTROL
(PASE A 411)
410B| ;Cuantos meses de embarazo tenia la tltima vez que MESES...ooeoere |
recibio control prenatal? NO SABE ... 98
411 | Enalguno de sus controles, le hicieron algo de lo
siguiente: Sl NO NS
¢Lapesaron? PESO ..o

¢Le midieron |a barriga?
i Le tomaron la presion arterial?
¢ Le hicieron un examen de orina?
¢Le hicieron un examen de sangre?
¢ Escucharon los latidos del corazon del bebé?
¢ Le hicieron |a prueba para descartar Sifilis?
¢Le hicieron la prueba para descartar el VIH/SIDA?
¢Le informaron como alimentarse?
jo  ¢Leinformaron sobre sus derechos?
k. ¢Leensefaron como preparar pezones para
la lactancia materna?
I jLeensefiaron como darle el pecho a su bebe?
m. ile hicieron la nrueha nara descartar Henatitis B?

Te ~eo a0 o

1
BARRIGA........oocooroceer. |
PRESION ARTERIAL...... 1
EXAMEN DE ORINA........ 1
EXAMEN DE SANGRE.... 1
LATIDOSBEBE. ... 1
PRUEBA SIFILIS... 1

1

PRUEBA VIHISIDA..........
ALIMENTARSE......... 1
DERECHOS.......ccoececen 1
PREPARAR

PEZONES .............. 1 2 8
PECHO A SU BEBE 12 8
PRUFBAHFPATITISR. . 1 2 &

R3ORO R R R ORI PO ORI RN
©o oo O o o0 0o G0 00 O @
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421 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ; tomé hierro en sl 1
7
pastilla, en jarabe o lo recibio en inyeccion? NO BABE P
(PASE A 422A)
422 | Durante todo el embarazo de (NOMBRE), ¢por cuéntos | NUMERODEDiAS | | | |
dias tomd hierro ylo cuéntas inyecciones recibig? NO BABE.....oosvrsscerers o eeeee 998
NRO DE INYECCIONES..... |
NO SABE.....cooiiiiiinniniccciicinins 98
422A| Durante el embarazo de (NOMBRE) a usted: Sl NO NSINR
a. ¢ Algan personal de salud le realizé una prueba o PRUEBA O ANALIISIS 1 2.8
analisis para descartar anemia? v
(PASE A 423)
b. ¢ Le diagnosticaron o le dijeron que tenia anemia? DIAGNOSTICO...o. . 1
(PASE A423)
c. ¢Le indicaron tratamiento con hierra? TRATAMIENTO. ......... 12 8
SI DICE "NO" SONDEE ;Qué indicacion le dieron? IPAS'EAQS)
d. ¢ Consumié el hierro tal como le indico el personal de CONSUMIO............... 1 2 &

salud?
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ANEXO 2: RESOLUCION DECANAL DE LA APROBACION DEL
PROYECTO DE TESIS

tea
iy Frrras sor PODESTA
I GAVEANG Lets Ervicin FAL
UNMSM ihisde

astot dul docummnto
Fecha: 18,08 2003 08 0314 0500

)\

Unversidad del Pert. Decana de América
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

Lima, 18 de Agosto del 2023
RESOLUCION DECANAL N° 003089-2023-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N® UNMSM-20230058449, de fecha 03 de julio de 2023 de la Facultad de
Medicina, sobre aprobacion de Proyecto de tesis.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Decanato N° 1569-D-FM-2013 ratificada con Resolucion Rectoral N®
01717-R-2016 de fecha 19 de abril de 2016, se aprueba el Reglamento para la Elaboracion de Tesis para
optar el Titulo Profesional en las Escuelas Académico Profesionales de la Facultad de Medicina, que en
su Capitulo L. Introduccion, Art. 2: establece que: “La tesis debe ser un trabajo inédito de aporte
original, por la cual se espera que los estudiantes adquieran destrezas y conocimientos que los habiliten
para utilizar la investigacion como un instrumento de cambio, cualquiera sea el campo del desempeno”
asi mismo, en su Capitulo VI: Del Asesoramiento de la tesis: Art. 28 establece que: “La Direccion de
la EAP con la opinion favorable del Comité de Investigacion, solicitara a la Direccion Académica la
Resolucion Decanal respectiva para proceder a su ejecucion”;

Que. mediante Oficio N°001062-2023-EPMH-FM/UNMSM, la Directora de la Escuela Profesional de
Medicina Humana: eleva el Informe del ME. Mario Enrique Cuevas de la Cruz, docente auxiliar del
Departamento Académico Ginecologia y Obstetricia, referente al Proyecto de Tesis titulado
“ASOCIACION ENTRE ANEMIA FERROPENICA Y PARTO PRETERMINO EN MUJERES DE 15
A 49 ANOS EN PERU, SEGUN ENDES 2020”. presentado por el Bachiller Victor Sebastian Silva Silva,
con codigo de matricula 16010256, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano; informa que el
Proyecto de Tesis mencionado se encuentra APTO para ser ejecutado; por lo que, solicita autorizar la
emision de la Resolucién de Decanato respectiva incluyendo el nombre del asesor de la tesis Mg. Félix
Dasio Ayala Peralta con codigo 0A3055, docente auxiliar del Departamento Académico de Ginecologia
y Obstetricia; y,

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N°30220;

SE RESUELVE:

1° Aprobar el Proyecto de Tesis, segin detalle:

Bachiller:

Victor Sebastian Silva Silva
Cédigo de matricula N° 16010256
E.P. de Medicina Humana “ASOCIACION ENTRE ANEMIA FERROPENICA
Y PARTO PRETERMINO EN MUJERES DE 15 A
49 ANOS EN PERU, SEGUN ENDES 2020

Titulo del Proyecto de Tesis:

Asesor:
Mg. Félix Dasio Ayala Peralta
Cadigo docente: 0A3055

2° Encargar a la Escuela Profesional de Medicina Humana el cumplimiento de la presente
resolucion.

UNMSM Registrese, comuniquese, archivese.

DRA. ALICIA J. FERNANDEZ GIUSTI VDA. DE PELLA DR. LUIS ENRIQUE PODESTA GAVILANO

FERNANOLE CRBTIVEACE mmb VICEDECANA ACADEMICA DECANO
e et
e s 1100 518,85 UNa copla auténtica Impnmible de un documento electrénico archivado por la Universidad Naclonal Mayor iy Ry

de San Marcos, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion (&
Complementaria Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la ¥
siguiente direccidn web: https://spsgd.unmsm.edu.pefverificaliniclo.do e ingresando el siguiente codigo de Magd
verificacién: LUMQJFP -




ANEXO 3: AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA
SOBRE EL NIVEL DEL MAR

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altitud.

ALTITUD (msnm)  pactor de ALTITUD (msnm)  Factar de ALTITUD (msnm)  pactor de

ajuste por Ajuste por Ajuste por
DESDE  HASTA altitud DESDE  HASTA altitud DESDE  HASTA altitud
1000 1041 01 3082 3153 20 4183 4235 38
1042 1265 0.2 3154 3224 21 4236 4286 35
1266 1448 0.3 3225 3292 22 4287 4337 4.0
14439 1608 0.4 3293 3380 23 4338 43885 4.1
1609 1751 0.5 3361 3425 2.4 4389 4437 4.2
1762 1882 0.6 3426 3490 25 4438 A48T 4.3
1883 2003 0.7 3491 35653 26 4488 4535 4.4
2004 2116 08 3554 3615 27 4536 4583 45
ki iy 2223 0.9 3616 3676 28 4584 4831 4.6
2224 2325 1.0 36TT 3736 25 4532 4678 4.7
2326 2422 11 3rar 3795 3.0 4579 4725 4.8
2423 2515 12 3796 3853 31 4726 4771 45
2516 2604 13 3854 3910 3.2 4772 4816 5.0
2605 2690 14 3911 3966 3.3 4817 4861 51
2691 2773 15 3967 4021 34 4862 43906 5.2
2774 2853 1.6 4022 4076 35 4907 4951 5.3
2854 2832 1.7 4077 4129 36 4852 4894 5.4
2033 3007 18 4130 4182 37 4895 5000 5.5
2008 3081 19

Fuente: Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacién y
Nutricion/Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (2015),
Adaptado de CDC (1989) CDC criteria for anemia in children and childbearing
age women. Morbidity and Mortality Weekly Report 38, 400-404 (49). y Hurtado
A, Merino C & Delgado E. (1945) Influence of anoxemia on the hemopoietic
activity. Archives of Internal Medicine 75, 284-323. 4!
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ANEXO 4: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

a 11 g/dL segun la
OMS

. TERNICA E
VARIABLE TIPO ComamcIoN L INDICADOR e on INSTRUMENTO DE
RECOLECCION
Interrupcion
espontanea del
trabajo de parto
después de la Presencia o Encuesta
Parto pretérmino Dependiente semana 22 y antes A . Nominal
usencia ENDES
de la semana 37
independientemente
del peso del
neonato
Valor de la
concentracion de :
Anemia ferropénica Independiente hemoglobina menor Presenmg ° Nominal Encuesta
Ausencia ENDES
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ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Asociacion entre la anemia ferropénica y el parto pretérmino en mujeres de 15 a 49 afios de edad, andlisis secundario de

la Encuesta Demografica de Salud, Peru 2020

Formulacion del

problema

Objetivo general

Hipoétesis

Variables

Metodologia

¢ La anemia ferropénica
durante el embarazo
constituye un factor de
riesgo relacionado con
el parto pretérmino en
mujeres de 15 a 49
afnos de edad segun
datos “ENDES 2020”?

Identificar si la anemia
ferropénica es un factor
de riesgo relacionado
con el parto pretérmino
en mujeres de 15 a 49
anos de edad segun
datos “ENDES 2020”.

La anemia es un factor
de riesgo en la
presentacion de parto
pretérmino en mujeres
de 15 a 59 afnos segun
datos “ENDES 2020”

Independiente

- Anemia ferropénica

Dependiente

- Parto pretérmino

Disefo: No experimental
Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basico

Nivel: Descriptivo

Poblacion: 37 895 gestantes
catalogadas como elegibles
de la base “ENDES 2020”
Muestra: Un total de 35 430
mujeres encuestadas 15 a 49

anos
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ANEXO 6: CODIFICACION DEL BASE DE DATOS

Variables incluidas en las bases de datos de la ENDES seleccionadas para el procesamiento de datos

VARIABLE

V239

V242

V228

Ql422A B

QI422A_C

Ql422A D

CONTENIDO

Embarazos que terminaron en
perdida, aborto o nacido
muerto antes de calendario
La terminacidn finalizé antes
del calendario, Codificacion
calendario de meses

Ha tenido un embarazo que
termind en aborto involuntario
0 nacido muerto

Durante el embarazo le
diagnosticaron o le dijeron que
tenia anemia

Durante el embarazo le
indicaron tratamiento con
hierro

Durante el embarazo
consumio hierro tal como le
indico el personal de salud

BASE DE DATOS

RE223132 (Individual)

RE223132 (Individual)

RE223132 (Individual)

REC 94 (Individual)

REC 94 (Individual)

REC 94 (Individual)

70



	ÍNDICE GENERAL
	LISTA DE CUADROS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	CAPÍTULO I
	1.1. Planteamiento del Problema, Delimitación y Formulación
	1.1.1. Descripción del Problema
	1.1.2. Formulación del Problema

	1.2. Formulación de Objetivos
	1.2.1. Objetivo General
	1.2.2. Objetivos Específicos

	1.3. Justificación de la Investigación
	1.4. Limitaciones del Estudio
	1.5. Formulación de Hipótesis

	CAPÍTULO II
	2.1. Marco Teórico
	2.1.1. Antecedentes
	2.1.2. Bases Teóricas


	3. CAPÍTULO III
	3.1. Diseño Metodológico
	3.1.1. Diseño de Estudio
	3.1.2. Ámbito de Estudio
	3.1.3. Variables
	3.1.4.  Población
	3.1.5. Recolección de Datos
	3.1.6. Análisis de Datos
	3.1.7. Consideraciones Éticas


	4. CAPÍTULO IV
	4.1. Resultados

	5. CAPÍTULO V
	5.1. Discusión

	6. CAPÍTULO VI
	6.1. Conclusiones

	7. CAPÍTULO VII
	7.1. Recomendaciones

	8.
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	ANEXO 2: RESOLUCIÓN DECANAL DE LA APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS
	ANEXO 3: AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGÚN LA ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR
	ANEXO 4: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
	ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA
	ANEXO 6: CODIFICACIÓN DEL BASE DE DATOS


