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RELACION ENTRE GESTANTES CON ANEMIA EN EDAD
MATERNA DE RIESGO Y BAJO PESO AL NACER EN UN
HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DEL PERU

RELATIONSHIP BETWEEN GESTANTS WITH ANEMIA IN A MATERNAL AGE OF RISK AND LOW WEIGHT
AT BIRTH IN A SOCIAL SECURITY HOSPITAL OF PERU

Jose L. Villalva-Luna'#, Jhonattan J. Villena-Prado?@

RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre anemia en gestantes con edad materna de riesgo y bajo peso al
nacer. Métodos: Se realizé un estudio de tipo no experimental, retrospectivo, transversal, analitico, de casos
y controles. En el periodo de octubre a diciembre del 2019, se registraron un total de 312 gestantes con edad
materna de riesgo (gestantes adolescentes y afiosas), de los cuales 72 eran anémicas (Hb < 11 g/dl), siendo
este el nUmero de casos, y con el fin de mejorar la potencia estadistica se establecio la relacién entre casos
y controles de 1:2, siendo el niUmero de controles o gestantes no anémicas con edad materna de riesgo 142.
Se analizaron caracteristicas generales por grupo de gestantes anémicas y no anémicas, y su asociaciéon con
edad materna de riesgo. Se determiné mediante prueba de Chi-cuadrado y Odds ratio la asociacién de anemia
en gestantes adolescentes y afosas por separado con bajo peso al nacer. Resultados: Entre las variables
estudiadas las gestantes anémicas presentaron mayor frecuencia de nuliparidad y parto vaginal, y en menor
frecuencia antecedente de aborto y control prenatal adecuado. Las gestantes adolescentes que cursaron con
anemia no se asociaron a mayor riesgo de bajo peso al nacer (p=0,056). Las gestantes afiosas que cursaron con
anemia se asociaron a 6 veces mayor riesgo de bajo peso al nacer (IC:95%: 2,22 a 18,03; p=0,000). Conclusion:
Las gestantes afosas tienen mayor riesgo de presentar productos con bajo peso al nacer.
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Palabras clave: Anemia en gestante adolescente; Anemia en gestante aflosa; Bajo peso al nacer (fuente: DeCS
BIREME).

ABSTRACT

Objective: To determine the association between anemia in pregnant women with risk maternal age and low
birth weight in the Obstetrics-Gynecology service of the Guillermo Almenara Irigoyen Hospital, in the period
from October to December of the year 2018. Methods: A study of non-experimental, retrospective, cross-
sectional, analytical, case-control type. In the period from October to December 2018, a total of 312 pregnant
women with maternal age at risk (teenage and elderly pregnant women) were registered, of which 72 were
anemic (Hb <11 g/ dl), being the number of cases, and in order to improve statistical power, the relationship
between cases and controls of 1: 2 was established, with the number of controls or non-anemic pregnant
women with risk maternal age 142. The general characteristics are analyzed by group of anemic pregnant
women and non-anemic, and its association with risk maternal age. The association of anemia in separately
pregnant adolescents and elderly women with low birth weight is determined by Chi-square test and Odds
ratio. Results: Among the variables studied anemic pregnant women, the highest frequency of nulliparity and
vaginal delivery, and the lowest frequency of a history of abortion and adequate prenatal control. Teenage
pregnant women with anemia were not associated with an increased risk of low birth weight (p = 0.056).
Pregnant women who were anemic were associated with a 6-fold increased risk of low birth weight (1C:95%:
2.22 a 18.03; p=0.000). Conclusion: Elderly pregnant women have a higher risk of presenting products with
low birth weight.

Key words: Anemia in adolescent pregnant women; Anemia in elderly pregnant women; Low birth weight
(source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
definido anemia en el embarazo como hemoglobina
sérica <11 g/dl, con sus respectivas variaciones de
acuerdo a altitud y espacio geografico™.

La causa mas frecuente de anemia en la gestacion es
la deficiencia de hierro. La anemia es un trastorno en el
cual el nimero de eritrocitos se encuentra disminuido
y, por consiguiente, la capacidad de transporte de
oxigeno en sangre es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. Los cambios fisioldgicos
en la gestacion asociada a la ingesta inadecuada
de alimentos ricos en hierro, pueden empeorar el
resultado final de hemoglobina materna, conllevando
a alteraciones del crecimiento fetal, tales como bajo
peso al nacer y parto pre término®®,

Bajo peso al nacer, ha sido definido por la OMS
como un peso por debajo de 2500 gramos, cuyo
peso es de importancia por estar asociado a mayor
morbilidad perinatal, déficit del desarrollo cognitivo y
enfermedades crénicas a futuro?.

En cuanto a la edad materna de riesgo, considérese
como el grupo conformado por gestantes afosas,
segun la FIGO > 35 afos de edad?, y gestantes
adolescentes, edades de importancia por estar
asociadas a patologias perinatales como restriccion
del crecimiento intrauterino, prematuridad y bajo
peso al nacer®?,

Para permitir el progreso econémico y social de
nuestro pais, el Gobierno Peruano tiene el objetivo de
mejorar el estado de salud y desarrollo, priorizando
poblaciones vulnerables como mujeres gestantes e
infantes menor a 3 afnos",

Por lo anterior, el presente trabajo pretende
determinar la asociacion que existe entre anemia en
gestantes con edad materna de riesgo y bajo peso
al nacer en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.

METODOS

Se realizd un estudio de tipo no experimental,
retrospectivo, transversal, analitico, de casos vy
controles, desarrollado en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI). La recoleccion
de la informacién se realizé en base al historial de
laboratorio del Sistema de Gestién Hospitalario y al
libro de registro de partos del Servicio de Obstetricia
de Alto Riesgo en el periodo de octubre a diciembre
del afo 2019. Los datos recolectados fueron: Edad
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materna de riesgo (edad materna < 19 afos y >
35 afnos), edad gestacional por semanas, nivel de
hemoglobina materno, antecedente de aborto,
control prenatal adecuado, nuliparidad, estado civil,
via de parto y peso al nacer del producto.

Se registraron un total de 312 gestantes con edad
materna de riesgos (adolescentes y afosas), de los
cuales revisando el historial de laboratorio se obtuvo
un total de 72 gestantes anémicas.

En base a lo descrito anteriormente, no se realizd
calculo del tamano muestral por ser nuestra poblacion
pequefa para el tiempo que plantea este estudio.
Entonces, el nimero de casos o gestantes anémicas
es 72,y con el fin de mejorar la potencia estadistica
se usé una relacidon casos y controles de 1:2, siendo
necesario 144 controles, pero se escatimo el uso de
142 controles que serian las gestantes no anémicas.

Se toman los siguientes criterios de inclusion y
exclusién seguin grupos de casos y controles.

Grupo de casos:

Criterios de inclusién: Gestantes anémicas con edad
materna de riesgo que hayan culminado su gestacion
en el periodo de octubre a diciembre del aflo 2019 en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de
Lima.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con gestacién multiple y/o uso de
técnicas de reproduccion asistida.

2. Pacientes con antecedentes de enfermedades
cronicas:  diabetes  mellitus  pregestacional,
hipertension arterial crénica, obesidad morbida
(IMC>40), enfermedad renal crénica, infeccion
por el virus de inmunodeficiencia adquirida,
cardiopatia o neumopatia.

3. Pacientes con historial incompleto.
Grupo de controles:

Criterios de inclusion: Gestantes no anémicas con
edad materna de riesgo que hayan culminado su
gestacion en el periodo de octubre a diciembre del
ano 2019 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen de Lima.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con gestacién multiple y/o uso de
técnicas de reproduccién asistida.

2. Pacientes con antecedentes de enfermedades
crénicas:  diabetes  mellitus  pregestacional,
hipertension arterial crénica, obesidad moérbida
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(IMC>40), enfermedad renal crénica, infeccion
por el virus de inmunodeficiencia adquirida,
cardiopatia o neumopatia.

3. Pacientes con historial incompleto.
Analisis estadistico

La informacién obtenida se registrd en tablas de Excel
y se trasladaron a una base de datos del programa
SPSS version 25,0; en donde las diferentes variables
fueron tabuladas, resumidas y representadas en
cuadros de distribucion de frecuencia, procediéndose
al andlisis estadistico, comparandose los resultados
de las “gestantes anémicas” y las “gestantes no
anémicas’, determinandose el Odds Ratio (OR) para
las variables planteadas en nuestro estudio, asi como
los limites del intervalo de confianza del 95% (IC) y su
significancia estadistica (p-valor). Para este analisis se
ha considerado tomar la principal variable materna
como el estado de anemia y como variable neonatal

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra por g

el bajo peso al nacer, mas aun esta variable por ser
causa importante de morbimortalidad perinatal.

Se obtuvieron los permisos respectivos institucionales
para obtener la informacién de archivos y se respetd
en todo momento la identidad de las personas.

RESULTADOS

En el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
de Lima, durante el periodo de octubre a diciembre
del afo 2019, se realizaron aproximadamente 312
atenciones de parto por gestantes con edad materna
deriesgo, de los cuales 72 atenciones correspondieron
a gestantes anémicas.

Para fines del estudio, se tom6é como grupo de
casos todas las gestantes anémicas, posterior a
ello se dispuso a aplicar los criterios de seleccion
obteniéndose una muestra final de 72 casos y 142
controles.

rupos de gestantes anémicas y no anémicas.

Distribucion de la muestra (n=214)

Gestante anémica Gestante no

anémica (nz=1 42)

Caracteristicas generales (n,=72)
Edad gestacional (promedio en 3846+ 1.1
semanas)

Nivel de hgmogllgblna (promedio de 104+0,7
hemoglobina sérica en g/dl)

Antecedente de aborto 26 36,1%
CPN adecuado (=6) 40 55,6%
Nuliparidad 28 38,9%

37,75+2,5 0,025*
125+0,9 0,000*
112 40,8% 0,456
96 67,6% 0,084
25 26,1% 0,054

Fuentes: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 1, se observa las caracteristicas generales
de la distribucién de grupos (categorizados como
gestantes anémicas y no anémicas). El grupo de
casos con 72 gestantes corresponde al 33,6% de la
muestra total, mientras que el grupo de controles
cuenta con 142 gestantes (66,4%). Con respecto a
la edad gestacional, la media de la edad gestacional
de las gestantes anémicas (38,5 + 1,1 semanas)
es mayor que la edad media de las gestantes no

anémicas (37,8 + 2,5 semanas), siendo la diferencia
entre ambos grupos estadisticamente significativa
(p=0,025). En cuanto al nivel de hemoglobina sérica,
la media en el grupo de gestantes anémicas fue 10,4
+ 0,7 g/dl, mientras que en el grupo de gestantes no
anémicas fue 12,5 + 0,9 g/d|, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p=0,000). No hubo
diferencia significativa en cuanto al antecedente de
aborto, controles prenatales adecuados y nuliparidad.
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Tabla 2. Caracteristicas generales de la muestra por grupos de gestantes anémicas y no anémicas.

Estado civil Soltera Recuento
%
Conviviente Recuento
%
Casada Recuento
%
Separada Recuento
%
Viuda Recuento
%
Total Recuento
%
p-valor

Anemia
Anémica No anémica
23 33 56
31,9% 23,2% 26,2%
32 55 87
44,4% 38,7% 40,7%
17 52 69
23,6% 36,6% 32,2%
0 1 1
0,0% 0,7% 0,5%
0 1 1
0,0% 0,7% 0,5%
72 142 214
100,0% 100,0% 100,0%
0,259

Fuentes: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 2, se observa que, en el grupo de
gestantes anémicas y no anémicas, predomino
el estado civil de conviviente (444% y 38,7%,
respectivamente); en el estado civil de soltera y
conviviente predominaron las gestantes anémicas

(31,9% y 4,4%, respectivamente), mientras que, en
el estado civil de casada predominé en las gestantes
no anémicas. (36,6%). Sin embargo, no se evidencié
diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos (p=0,259).

Tabla 3. Caracteristicas generales de la muestra por grupos de gestantes anémicas y no anémicas.

Via de parto :gta’c:ezor Recuento
%
Parto vaginal Recuento
%
Recuento
%
p-valor

Anemia
Anémica No anémica

49 99 148
68,1% 69,7% 69,2%

23 43 66
31,9% 30,3% 30,8%

72 142 214
100,0% 100,0% 100,0%

0,803

Fuentes: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos.
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En la Tabla 3, se observa en el grupo de gestantes
no anémicas ligera predominancia por el parto por
cesdrea a comparacion de las gestantes anémicas
(69,7% vs. 68,1%), mientras que en las gestantes
anémicas existe ligera predominancia por el parto

vaginal a diferencia de las gestantes no anémicas
(31,9% vs. 30,3%). Sin embargo, no se evidencié
diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos (p=0,803).

Tabla 4. Relacién entre anemia y bajo peso al nacer en gestantes con edad materna de riesgo.

Bajo peso al nacer

IC (95%) p-valor
Presente Ausente
Anemia Gestantes Recuento 16 56 6,5 2,41 17,40 0,000
anémicas o, 72,7% 29,2%
Anemia leve 16 43
s s 9,2 3,41 25,06 0,000
Anemia moderada 0 13 - - - 0,208
0,0% 6,8%
Anemia severa 0 0 = = = =
0,0% 0,0%
Gestantes no Recuento 6 136
anémicas % 27,3% 70,8%
Total Recuento 22 192
% 100,0% 100,0%

Fuentes: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 4, se muestra la distribucion de gestantes
anémicas y no anémicas con edad materna de
riesgo segun el diagnoéstico de bajo peso al nacer,
el cual estuvo presente en el 72,5% de los casos de
anemia. Mediante el andlisis estadistico por medio
de la prueba de chi-cuadrado se encontré que, las
gestantes anémicas se asocian a 6,48 veces mayor
riesgo de que sus productos tengan bajo peso al
nacer (IC95%: 2,410 a 17,403), en comparacién al

grupo control (p=0,000).

En el analisis segun el grado de anemia, se observé
que las gestantes con anemia leve se asocian a 9,240
veces mayor riesgo de que sus productos tengan
bajo peso al nacer (IC95%: 3,41 a 25,06), con respecto
al grupo control (p=0,000). Por su contraparte, el
grado de anemia moderado y severo no evidencié
asociacién con bajo peso al nacer.

Tabla 5. Relacién entre anemia y bajo peso al nacer en gestantes adolescentes.

Bajo peso al nacer

IC (95%)
Presente Ausente
Anemia sl e Recuento 4 19 - - - 0,056
anemicas % 100,0% 50,0%
Gestantesno Recuento 0 19
anémicas % 0[0% S0,0%
Total Recuento 4 38
% 100,0% 100,0%
Fuentes: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos.
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En laTabla 5, se muestra la distribucién de gestantes
adolescentes anémicas y no anémicas segun el
diagnéstico de bajo peso al nacer, el cual estuvo en
el 100% de los casos de anemia. Mediante el analisis
estadistico por medio de la prueba de chi-cuadrado,

no se encontrd asociacién de que las gestantes
adolescentes anémicas tengan el riesgo de presentar
productos con bajo peso al nacer en comparacién al
grupo control (p=0,056).

Tabla 6. Relacién entre anemia y bajo peso al nacer en gestantes afiosas.

Bajo peso al nacer

IC (95%)
Presente Ausente
Anemia Gestantes Recuento 12 37 6,3 2,21 18,03 0,000
anemicas % 66,7% 24,0%
Gestantes no Recuento 6 117
anemicas % 33,3% 76,0%
Total Recuento 18 154
% 100,0% 100,0%

Fuentes: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 4, se muestra la distribucion de gestantes
afosas anémicas y no anémicas segun el diagndstico
de bajo peso al nacer, el cual estuvo presente en el
66,7% de los casos de anemia. Mediante el analisis
estadistico por medio de la prueba de chi-cuadrado
se encontré que, las gestantes afosas anémicas
se asocian a 6,324 veces mayor riesgo de que sus
productos tengan bajo peso al nacer (IC95%: 2,21 a
18,3), en comparacion al grupo control (p=0,000).

DISCUSION

El presente estudio fue realizado en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Lima, por
ser un Hospital de alta complejidad referencia a nivel
nacional, con un servicio exclusivo para gestantes
de alto riesgo, el cual puede dar algunas luces en
relacion a problematica de nuestro pais, puesto que
las gestantes proceden de diversas regiones del Peru.

EnlaTabla1-A,B,C, se observaron las caracteristicas
generalesde ladistribucién de grupos (categorizados
como gestantes anémicas y no anémicas).

En cuanto a la edad gestacional de culminacion
del embarazo, se observé que la media de la edad
gestacional de las gestantes anémicas (38,46 + 1,1
semanas) es mayor que la media de las gestantes no
anémicas (37,75 + 2,5 semanas), siendo la diferencia
entre ambos grupos estadisticamente significativa
(p=0,025).

Resultados que difieren del estudio de Urdaneta y
col™, donde la media de las gestantes anémicas y

no anémicas fueron semejantes (38,4 semanas),
por lo que no se hall6 diferencia estadisticamente
significativa  (p=1,000). Nuestros  resultados
demuestran que las gestantes anémicas tienen
mayor edad gestacional de culminacién del
embarazo que las gestantes no anémicas, dato que
no contrasta con lo hallado por Villegas?, donde
si existe asociacién entre anemia en gestantes del
tercer trimestre y el parto pre término con una razén
de probabilidades (OR) de 2,03 (IC95%: 1,30 a 3,17;
p=0,002). Probablemente nuestros resultados estén
influenciados por la menor frecuencia de partos pre
término en nuestro estudio.

En cuanto al nivel de hemoglobina sérica, la media
en el grupo de gestantes anémicas fue 10,4 + 0,7
g/dl mientras que en el grupo de gestantes no
anémicas fue 12,5 + 0,9 g/d|, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p=0,000). Segun
Urdaneta y col", los valores de hemoglobina
en gestantes anémicas fue 8,4 + 1 g/dl y en las
gestantes sin anemia fue 11,6 £ 0,6 g/dl (p=0,000).
Los datos del nivel de hemoglobina promedio
son menores de lo observado en nuestro estudio,
esto nos da a entender que las gestantes incluidas
en nuestro estudio probablemente tengan mejor
control de sus niveles de hemoglobina sérico que
otras poblaciones, ya que las gestantes que acuden
al HNGAI, generalmente provienen de familias
econdmicamente estables, por lo que se puede
pensar, que reciben dietas y suplementos adecuados,
haciendo que la hemoglobina durante el embarazo,
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raramente alcance una magnitud considerable para
generar sintomatologia“?.

No hubo diferencias significativas en cuanto a la via del
parto, antecedente de aborto, nuliparidad, estado civil
y controles prenatales adecuados. Con respecto a este
ultimo punto, en el estudio de Soto"?, observd que en
las gestantes con controles prenatales inadecuados
prevalecen el grupo de gestantes anémicas (64,9%
vs. 2,6%), mientras que en grupo de las gestantes
con controles prenatales adecuados prevalece el
grupo de las gestantes no anémicas (18,4% vs. 14%),
siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p=0,000), estos hallazgos difieren con lo encontrado
en nuestro estudio, si bien es cierto, las gestantes con
controles prenatales adecuados predominaron en
el grupo de gestantes no anémicas, a diferencia del
grupo de anémicas, sin embargo, esta diferencia fue
estadisticamente no significativa (p=0,084).

EnlaTabla 2, se encontrd que, las gestantes anémicas
se asocian a 6,5 veces mayor riesgo de que sus
productos tengan bajo peso al nacer (IC95%: 2,410 a
17,403), en comparacion al grupo control (p=0,000).
Una investigacion realizada en Cuba, encontré
que las madres que presentan anemia durante su
embarazo, tienen 3,6 veces mas riesgo de presentar
hijos con bajo peso al nacer que las mujeres que no la
presentaron, ademds afirman que la anemia materna
favorece la presencia simultanea de anemia en el
recién nacido, valores que no superan al resultado
encontrando en nuestro estudio®?.

Urdanetay col", determinaron que el peso del recién
nacido en las madres anémicas estaba disminuido
en 12,4% (420 gramos aprox.) al compararse con los
pesos de los neonatos de madres sin anemia, ademas
demostrd una relacidon directamente proporcional
y significativa entre el peso al nacer y los valores de
hemoglobina, sin embargo, las gestantes anémicas
presentaron mayor peso al nacer, sin embargo, esta
diferencia no fue significativa. Lo mismo sucede,
con el estudio de Tapia", que concluye que la
anemia materna durante la gestacion no fue un
condicionante para la presencia de bajo peso al nacer
en las pacientes estudiadas, al parecer, resultados
que difieren de nuestro estudio. Por los hallazgos
encontrados en nuestro estudio, se debe tener en
cuenta que la hemoglobina del tercer trimestre es
un factor importante en la determinacién de peso
al nacer porque este trimestre se produce el rapido
crecimiento del feto y las tasas de almacenamiento de
hierro y otros micronutrientes son las mas altas"®.

En la Tabla 3, no se encontré asociacion entre las

gestantes adolescente anémicas, con el riesgo de
presentar bajo peso al nacer en comparacion al grupo
control (p=0,056).

Resultados que se asemejan a los encontrados por
Zamudio"”, donde afirma que no existe relacion entre
anemia en gestantes adolescentes y peso del recién
nacido (p>0,05). En contraparte, segun el estudio
de Cisneros"®, concluye que existe una relacién
estadisticamente significativa entre anemia en
gestantes adolescentes con el peso del recién nacido
(p<0,05). Ademas, seguin el estudio de Cardenas"?,
concluye que la anemia en embarazadas menores de
20anosestdasociadaabajo pesoal nacer,sinembargo,
tal vez esta no sea el principal factor de riesgo en este
grupo etario. Es de esperar los resultados hallados
en nuestro estudio, ya que hay menor ingreso de
gestantes adolescentes a nuestro servicio que otros
centros, por lo que los datos presentados no podrian
ser definitivos.

En la Tabla 4, se encontré que, las gestantes afosas
anémicas se asocian a 6,3 veces mayor riesgo de que
sus productos tengan bajo peso al nacer (IC95%:
2,22 a 18,03), en comparacién al grupo control
(p=0,000). Se ha realizado una revisidon exhaustiva
para la busqueda de trabajos relacionados, solo se
encontré un trabajo relacionado indirectamente,
tal como lo es, el estudio de Munares y col®?, donde
se evaluaron gestantes anosas atendidas en los
establecimientos del Ministerio de Salud del Perq,
durante el periodo de aflo 2009 al 2012, hallando
que la frecuencia de anemia en gestantes de 35
anos fue del 26,6% y mayor en el tercer trimestre
(30,2%), concluyendo que la edad materna y la
edad gestacional se relacionan inversamente con
el nivel de hemoglobina. Entonces esto se puede
traducir en que a mayor edad materna, menores
niveles de hemoglobina y por los estudios descritos
anteriormente a menor nivel de hemoglobina
materna mas riesgo de bajo peso al nacer, resultado
que concluimos en nuestro estudio.

La limitacion del presente trabajo de investigacion fue
el tamano de la muestra, a pesar de ser representativa,
por lo que se sugiere realizar un estudio multicéntrico.

CONCLUSION

En gestantes anémicas se encontré con mayor
frecuencia nuliparidad y parto vaginal, y en menor
frecuencia antecedente de aborto y control prenatal
adecuado. En ambos grupos predominé el estado
civil conviviente.

Las gestantes adolescentes que cursaron con anemia,
no se asociaron a mayor riesgo de bajo peso al nacer
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en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
de Lima (p=0,056).

Las gestantes afiosas que cursaron con anemia, se

Recomendaciones: Implementar en el HNGAI
atencion diferenciada a gestantes con edad materna
de riesgo, especialmente en el grupo de gestantes
afosas, con el fin de implementar estrategias para
la deteccién temprana de anemia y tratamiento
oportuno de la misma, dar consejeria en alimentacion
variada y rica en hierro.

Contribuciones de autoria: Los autores participaron
enlagénesisdelaidea, disefio del proyecto, desarrollo,
recoleccion e interpretacién de data, analisis de
resultados y preparacion de manuscrito.
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