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Resumen

Objetivo: Determinar las complicaciones materno-perinatales en gestantes
anémicas. Estudio: El estudio fue una revision cualitativa sistematica. Ambito
del estudio: El presente estudio se llevd a cabo mediante una revision
exhaustiva de estudios cientificos publicados en diversas bases de datos en
linea. Sujetos de estudio: La muestra consistio en 26 articulos que fueron
publicados en revistas indexadas entre los afios 2019 al 2022. Resultados: 15
de los 26 articulos elegidos demostraron una alta calidad segun el sistema
GRADE. Las dos complicaciones que recibieron mas atencién en los articulos
cada uno con 40% son las hemorragias obstétricas y partos prematuros,
seguidos de los trastornos hipertensivos y el bajo peso al nacer cada uno con
unatasa del 33.33%, el APGAR <7 con una tasa de significacion del 13.33% y
la restriccion de crecimiento intrauterino con una tasa del 6.67%, son los riesgos
gue aumentan con la anemia durante el embarazo. Conclusion: Se observo
gue la anemia gestacional y las complicaciones materno-perinatales estan

relacionadas a un 93.33%.

Palabras clave: Anemia en gestantes, complicaciones maternas,

complicaciones perinatales.
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Abstract

Objective: To determine maternal-perinatal complications in anemic pregnant
women. Study: The study was a systematic qualitative review. Ambit of study:
The present study was carried out through a comprehensive review of scientific
studies published in various online databases. Subjects of study: The sample
consisted of 26 articles that were published in indexed journals between the
years 2019 to 2022. Results: 15 of the 26 selected articles demonstrated high
quality according to the GRADE system. The two complications that received
the most attention in the articles each with 40% are obstetric hemorrhages and
premature births, followed by hypertensive disorders and low birth weight each
with a rate of 33.33%, the APGAR <7 with a rate of significance of 13.33% and
intrauterine growth restriction with a rate of 6.67%, are the risks that increase
with anemia during pregnancy. Conclusion: It was observed that gestational

anemia and maternal-perinatal complications are related to 93.33%.

Key words: Anemia during pregnancy, maternal complications, perinatal

complications.
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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Contextualizacién del problema

La anemia gestacional es un problema de salud publica mundial, con una
prevalencia estimada de mas del 50% en mujeres embarazadas en paises de
bajos ingresos, y entre el 9% y el 25% en Europa y EE. UU. Incluso en los
paises de altos ingresos estas estimaciones se derivan de unos pocos datos
basados en la poblacion de estudio que en su mayoria utilizaron bases de datos
hospitalarias retrospectivas e informaron resultados heterogéneos. Un mayor
riesgo de complicaciones fetales y neonatales, como la mortalidad neonatal, el
parto prematuro, el baja peso al nacer se han documentado repetidamente en
los nifios de mujeres con anemia gestacional. También ha sido descrito como
un factor de riesgo de mortalidad materna y causas de morbilidad materna, pero

sobre todo en familias de bajos ingresos. (1)

Segun cifras de la Organizacién Mundial de la Salud, la patologia de la
anemia esta afectando a 1620 millones de individuos en todo el planeta, o el
24% de la poblacién mundial. La anemia afecta a 56.4 millones de mujeres
embarazadas en todo el mundo, lo que la convierte en un problema de salud

publica mundial y nacional. (2)

La anemia afecta a 23 millones de mujeres embarazadas en América
Latinay el Caribe, y los 11 paises de la regién tienen la mayor prevalencia. Es
asi que en un estudio realizado el 2018 demostré que el Estado Plurinacional
de Bolivia fue el segundo con un 49,4%, seguido de Haiti con un 53,9%. El
Salvador, por otro lado, tiene una prevalencia mucho menor de anemia en este
grupo de mujeres con un 7,5% en el 2008, el mas bajo entre los paises

latinoamericanos. (2)



Hay 600,000 gestantes en el territorio peruano (3) con una tasa de
prevalencia de anemia del 29,6%, con un aumento de 3,3% del 2012 a 2017
(4). La mayor prevalencia de anemia en mujeres embarazadas en nuestro pais
se encuentra en Huancavelica (45%), Puno (42,8%), Pasco (38,5%) y Cusco

(36,0%). (5)

Aunque la anemia gestacional es un factor de riesgo potencialmente
modificable para la morbilidad materna que puede prevenirse o tratarse, la
documentaciéon de la asociacion con complicaciones maternas graves en
paises de ingresos altos sigue siendo insuficiente. Estudios realizados en estos
paises se han centrado en complicaciones maternas especificas,
principalmente posparto hemorragia, sin explorar la asociacién entre anemia
gestacional y morbilidad. Ademas, estos estudios a menudo definieron
complicaciones maternas graves por intervenciones especificas como la
transfusién de sangre o la cesarea, aunque estos no reflejan directamente el
estado de salud de la madre, pero practicas que pueden variar. Finalmente, la
mayoria de estos analisis utilizaron datos retrospectivos extraidos de bases de
datos administrativas, sin informacién sobre la secuencia temporal de eventos
entre la anemia y las severas complicaciones maternas y con control limitado
para factores de confusion. (1) (6)

1.2. Problema de investigacion
1.2.1. Problema principal

¢Cuales son las complicaciones materno-perinatales en gestantes

anémicas?

1.2.2. Problemas secundarios

» ¢Cuales son las complicaciones materno en gestantes anémicas?



» ¢Cudles son las complicaciones perinatales en gestantes
anémicas?
1.3. Objetivos de lainvestigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar las complicaciones materno-perinatales en gestantes
anémicas.
1.3.2. Objetivos especificos
» ldentificar las complicaciones materno en gestantes anémicas.
» Identificar las complicaciones perinatales en gestantes anémicas.

1.4. Justificacion

La presente investigacion se enfocara en identificar la relacion que
existe entre la anemia y las complicaciones materno-perinatales en
gestantes, sabiendo como profesionales obstetras que la anemia gestacional
es una problematica de salud publica en nuestro territorio peruano que afecta
a un numero bastante alto de gestantes peruanas, a causa de factores
sociales, economicos, demograficos y principalmente por factores
carenciales nutricionales como por ejemplo la deficiencia de hierro, en los
ultimos anos se observar una reduccion de anemia en gestantes peruanas
del 4.7% pero aun no se ha podido combatir totalmente. (7)

El problema que podemos observar en los centros de salud son las
complicaciones materno-perinatales producto de diversos factores, es por
ello que estamos realizando este trabajo de investigaciones para poder
conocer las complicaciones relacionadas a la anemia para la prevencion de
estas y asi evitar las complicaciones materno-perinatales y la

morbimortalidad materno perinatal.



Nuestra investigacion se desarrollara sobre una base teoricas y sobre
puntos metodoldgicas coherentes, y la aplicacion se llevara a cabo con
instrumentos fiables, validados y 6ptimos que se adapten a nuestra situacién
y los resultados permitiran a nuestra region aplicar programas de salud

materna y perinatal.

La presente investigacion surgid a raiz que nuestro pais tiene una de
las tasas mas prevalentes de anemia. Dicha realidad me llevo a analizar
cuales podrian ser las complicaciones materno-fetales relacionadas con la
anemia en el embarazo, teniendo en cuenta que la identificacion de ellas
seria una contribucién valiosa para los profesionales de la salud,
especialmente las obstetras que son responsables de la atencién prenatal
de las mujeres embarazadas, en términos de establecer medidas
preventivas para mejorar esta condicion y prevenir las complicaciones

maternas y fetales que se podrian presentar.



2.1.

2.1.1.

2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes nacionales

En su estudio "Asociacién entre Anemia y Complicaciones Materno-
Perinatales en Embarazadas", el investigador Cordova J. (2023) identifico la
relacién entre la anemia trimestral y las complicaciones materno-perinatales
en gestantes y los recién nacidos que dieron a luz en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion. Dicha investigacidon se desarrollé con un disefio caso
y control. La muestra del estudio estuvo formada por 292 historias clinicas.
Las caracteristicas de las gestantes elegidas en ambos grupos eran
comparables en cuanto a edad, nivel educativo, antecedentes familiares,
ocupacion, estado civil e indices antropométricos. En el tercer trimestre del
ultimo control prenatal, la prevalencia de anemia fue del 52,0%, y fue del
49,3% antes del parto. En el analisis bivariante, se demostré que existia una
relacion entre la anemia durante el ultimo control prenatal y la prematuridad
(OR: 2,31, p: 0,01), una relacion entre la anemia antes del parto y la
prematuridad (OR: 2. 37, p: 0,00), una relacion entre la anemia durante el
ultimo control prenatal y el dolor fetal durante el parto (OR: 2,04, p: 0,00).
Llegando a la conclusién que existe una asociacion de factores de riesgo

entre la anemia en el tercer trimestre y las complicaciones perinatales. (8)

En su investigacion "Anemia gestacional asociada a complicaciones
perinatales”, Espinoza J. (2022) buscé identificar la conexidon entre las
complicaciones perinatales y la anemia gestacional en recién nacidos del

Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca. Dicha investigacion se



desarrollé con un disefo caso y control. Se contd con 460 gestantes como
poblacion, de los cuales se obtuvieron 134 casos (gestantes anémicas) y
134 controles (gestantes no anémicas). Los resultados mostraron que el
32,8% (8) de los recién nacidos tenian niveles de hemoglobina inferiores a
14,5 g/dl, el 13,1% (35) tenian pesos al nacer inferiores a 2.500 g, el 9,3%
(25) tenian puntuaciones de Apgar inferiores a 7 y el 11,2% (30) presentaban
retraso del crecimiento intrauterino. Las complicaciones relacionadas con la
anemia gestacional fueron: El 46,4% (108) de las madres con anemia
gestacional han dado a luz recientemente a nifios con un peso igual o
superior a 2.500 gramos, mientras que el 74,3% (26) han dado a luz
recientemente a nifios con un peso inferior a 2.500 gramos. EI 64,8% (57) de
las embarazadas con anemia han dado a luz recientemente a nifios con
niveles de hemoglobina inferiores a 14,5 g/dl, y el 42,8% (77) han dado a luz
recientemente a nifios con niveles de hemoglobina superiores a 14,5 mg/dl.
La conclusion establecida demostré que las complicaciones perinatales
relacionadas con la anemia gestacional incluyen bajo peso al nacer, bajos
niveles de hemoglobina, bajas puntuaciones de Apgar y retraso del

crecimiento intrauterino. (9)

Rosales H. (2022) en su investigacion sobre "La anemia gestacional
como factor de riesgo de complicaciones materno-perinatales", pudo
identificar la relacion entre el grado de anemia gestacional y las
complicaciones perinatales en mujeres atendidas en un hospital del distrito
de La Libertad. Dichainvestigacion se desarrollé con un disefio correlacional.
La muestra fue de 284 gestantes anémicas y el método de recoleccidon de

datos fue el analisis documental, que consistié en la revision de historias



clinicas. Los resultados mostraron que la mayoria de las gestantes tenian
anemia leve (60,6%), junto con complicaciones maternas y perinatales
(91,2% y 85,6%, respectivamente). La prevalencia de anemia leve era mayor
en las mujeres menores de 35 afos (58,1%) y en las que tenian mas de
cinco controles (54,9%). Ademas de las complicaciones perinatales como el
polihidramnios (53,9%), el sufrimiento fetal (52,1%) y el trastorno de la
presentacion (51,4%), hubo complicaciones de la maternidad como el riesgo
de parto prematuro (60,6%), el riesgo de aborto (57,7%) y el aborto (53,5%).
La conclusién demostré que no existe significancia entre el nivel de anemia

y las complicaciones maternas ni las complicaciones perinatales. (10)

Tavara S, Marchan L. (2020) investigaron las “Caracteristicas de la
atencion obstétrica prestada a las gestantes en el servicio de gineco-
obstetricia del Centro Médico Naval Cirujano Mayor”. La metodologia
utilizada fue cuantitativa, con un tipo de investigacion observacional y
retrospectivo. Y con un disefio de casos y controles. La poblacion delimitada
fue las pacientes femeninas del servicio de gineco-obstetricia del Centro
Médico Naval. Se asignaron 102 casos y 204 controles. Los resultados
mostraron que la concentracion media de hemoglobina entre las 306
muestras de pacientes que se recogieron fue de 11,65 g/dl. La anemia en el
tercer trimestre ORa 2,736 (IC 95% 1,140 - 6,565), el flujo vaginal ORa
13,340, la episiotomia ORa 4,415, y la comorbilidad se relacionaron con la
anemia durante el embarazo. La conclusion demostr6 que hubo una
significativa estadistica (p 0,05) entre la anemia posparto y la cesarea,
anemia en el cuarto trimestre, hemorragia vaginal, una episiotomia, una

comorbilidad obstétrica o una paridad superior a 2. La preeclampsia y la



ruptura prematura de membranas fueron las comorbilidades mas

prevalentes. (11)

Parodi J. (2018) investigo las "Complicaciones maternas durante el
trabajo de parto y el parto en embarazadas con anemia tratadas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal." Se empleé una metodologia
descriptiva. Los resultados mostraron que el 80,7 por ciento de las gestantes
presentaron anemia leve, el 18,5 por ciento anemias moderadas y el 0,8 por
ciento anemias severas. Las complicaciones que presentaron las gestantes
con anemia durante la fase de dilatacion fueron rotura prematura de
membranas (20%), hipertension (10%) y un 2,3% adicional de duracién de
la fase latente. Desgarros vulvoperineales (29%) y una fase expulsiva que
durd un 1,2% adicional del embarazo fueron complicaciones experimentadas
por las mujeres que tuvieron atonia durante la fase alumbrada (12%). La
complicacion materna mas frecuente durante el embarazo fue la infeccion
urinaria, que afecté al 3,9% de las mujeres. La conclusién evidencio que las
complicaciones experimentadas por las mujeres embarazadas con anemia
que recibieron atencion en el Instituto Nacional Materno Perinatal incluyeron
ruptura prematura de membranas, trayectorias hipertensivas, hemorragia

vulvoperitoneal, atonia uterina e infecciones del tracto urinario. (12)

2.1.2. Antecedentes internacionales

Guignard J, et al. (2021) investigaron la “Anemia gestacional y
morbilidad materna grave”. Con el objetivo de determinar la relacion entre la
anemia gestacional y la morbilidad materna. La metodologia fue un analisis
de casos y controles (EPIMOMS; 2012-2013; n = 182 309 nacimientos).
Segun una definicion estandar alcanzada por consenso de expertos, los

8



resultados mostraron que 1669 mujeres presentaron gravedad materna grave
0 aguda durante o después del parto. La anemia en gestantes fue mas
frecuente en las gestantes con morbilidad materna grave (25,3%) que en los
controles (16,3%), con una prevalencia leve en ambos grupos. El riesgo de
morbilidad materna general grave aumentd en las embarazadas con anemia
tanto durante el parto como después del parto tras el ajuste por factores
relacionados con la confusion (OR ajustado [IC del 95%] 1,8 [1,5 - 2,1]).
También se encontro la asociacion entre la hemorragia posparto grave (OR
ajustada [IC del 95%] 1,7 [1,5 - 2,0]), incluso después de omitir los criterios de
transfusién (OR ajustada [IC del 95%] 1,9 [1,6 - 2,3]), y para la hemorragia
materna grave secundaria a causas distintas de la hemorragia o eventos
perinatales hipertensivos (OR ajustada [IC del 95%] 2,7 [1,9 - 4,0]). La
conclusién demostré que estos hallazgos subrayan la necesidad de maximizar

el diagnéstico y el tratamiento de la anemia durante todo el embarazo. (1)

Heydarpour F, et al. (2020) evaluaron otras complicaciones fetales y
maternas de la anemia en varios trimestres del embarazo en su estudio.
Utilizando la metodologia, se llevo a cabo un estudio retrospectivo de cohorte
de gran tamafio en iranies PW en 2017. Se evaluaron por separado el primer
y el tercer trimestre del embarazo. El primer estudio incluyé 1038 pacientes
anémicas y 2463 no anémicas, y el segundo incluyé 756 pacientes anémicas
y 1986 no anémicas. En cada estudio se examinaron los embarazos
relacionados con los resultados. Los resultados demostraron que, tras ajustar
los posibles factores de confusion, las probabilidades de mortalidad neonatal
(OR = 1,63; IC 95%, 1,25 - 2,13) eran significativamente mayores y las

probabilidades de dar a luz por cesarea significativamente menores en las



mujeres que habian padecido anemia durante los tres primeros meses de
embarazo. En las mujeres que tuvieron anemia en el tercer trimestre, las
probabilidades de parto prematuro (37 semanas; OR = 2,15; IC 95%, 1,6 -
2,91) y aborto (OR = 1,68; IC 95%, 1,11 - 2,53) fueron significativamente
mayores, mientras que las probabilidades de bajo peso al nacer (2500gr)
fueron significativamente menores que en las mujeres que no tuvieron anemia
en el tercer trimestre. Las conclusiones mostraron que las mujeres que
padecen anemia tanto en el primer como en el tercer trimestre del embarazo
experimentan diversos resultados desagradables del embarazo. Dado que la
anemia puede prevenirse durante todo el embarazo, muchos de estos
resultados, como la mortalidad neonatal, el bajo peso al nacer, el parto
prematuro y la cesarea, y el aborto, podrian evitarse o reducirse mediante la

educacién sanitaria previa al embarazo. (13)

Kadhim S, Al-Momen H, y Al-Asadi F. (2020), identificaron la
prevalencia de anemia materna y complicaciones neonatales posteriores en
Irak. Sigue siendo dificil evitar la anemia durante el embarazo, que puede
tener graves repercusiones para la salud tanto de la madre como del feto. El
objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de la anemia materna y
sus posibles efectos negativos en Irak. Se utilizaron mediciones de
hemoglobina (Hb) para clasificar a las participantes en dos grupos: las que no
padecian anemia (Hb>11 g/dl) y las que la padecian, que se clasificaron a su
vez en anemia leve, moderada y grave (Hb =109, =99 y 7 qg/dl,
respectivamente). En el caso de los recién nacidos, el obstetra y el pediatra
tratantes realizaron una anamnesis y un examen exhaustivos. De las 4473

pacientes, el 84,84% presentaba anemia materna. El grupo con anemia grave
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representaba el 24,93%, el grupo con anemia leve el 40,73% vy el grupo sin
anemia el 15,16%. Contrariamente a la paridad, el indice de masa corporal y
el método de parto, la ocupacion materna, el nivel educativo y los niveles de
Hb estaban estrechamente relacionados con la anemia (p 0,001).
Contrariamente a la septicemia, la asfixia del parto y la hipoglucemia, que a
pesar de tener mayores tasas de frecuencia en los grupos de anemia, estaban
fuertemente relacionadas con la anemia de las madres (p 0,001). La
conclusion hallada evidencio que la anemia materna esta bastante extendida
en Irak y se asocia a resultados adversos graves en los recién nacidos y a

altas tasas de mortalidad. (14)

Kemppinen L, et al. (2021) investigaron "La anemia por deficiencia de
hierro gestacional se asocia con parto prematuro, restriccion del crecimiento
fetal e infecciones posparto". Aunque los objetivos de la AlF gestacional se
han asociado a malos resultados maternos y neonatales, aun se desconoce
cémo afecta la administracion de suplementos de hierro a los marcadores de
resultados. Nuestro objetivo era comparar los resultados de los embarazos
tratados con suplementos de hierro orales o intravenosos o evaluar los efectos
de la AIF gestacional en los resultados del embarazo. En 215 embarazos
complicados por IDA gestacional (Hb 100g/L) y entregados en nuestra
institucién terciaria de enero del afio 2016 a octubre del afio 2018, evaluamos
los resultados maternos y neonatales. Se utilizé un grupo de referencia de
todos los embarazos del mismo periodo de tiempo (n=11.545). 52 mujeres
fueron sometidas a terapia de hierro intravenoso y 163 madres anémicas
recibieron terapia de hierro oral. El retraso del crecimiento fetal (RCI) (1,9%

versus 0,3%, p=0,006) y el parto prematuro (10,2% versus 6,1%, p=0,009)

11



fueron significativamente mas probables en las mujeres con AIF gestacional.
Aunque hubo cambios estadisticamente insignificantes en los resultados para
la madre y el recién nacido en el grupo con ADI gestacional que recibio
suplementos de hierro intravenoso (18,0 g/L frente a 10,0 g/L, p0,001), los
niveles de Hb aumentaron mas en ese grupo que en el que recibié medicacién
oral. La conclusion demostré que en comparacion con el grupo de referencia,
las madres con ADI gestacional tenian mas probabilidades de sufrir
prematuridad, RGF, infecciones posparto e ingresos hospitalarios
prolongados, lo que se sumaba a la carga que soportaban las familias y el

sistema sanitario. (15)

Zubina A, Ayesha N, Shaista N, y Adnan M. (2019) investigaron los
"Resultados fetomaternos en el embarazo con anemia". El propésito de la
prevalencia de la anemia severa durante el embarazo, sus efectos sobre la
madre, y el resultado feto-maternal. El disefio fue en serie de casos
descriptivos. Del 15 de abril al 20 de octubre de 2014, el Departamento de
Obstetricia y Ginecologia de CMH / SKBZ thAl-Nayhan Hospital Muzaffarabad
hizo este estudio. El estudio comprendi6 186 mujeres embarazadas que
fueron admitidas para el parto y tenian edades gestacionales menores de 34
semanas. En un formulario predisefado, se recogieron datos demograficos
como la edad, la edad gestacional y la paridad. Se observaron problemas
maternos como la hipertension inducida por el embarazo y la hemorragia
posparto tanto intra como posparto. Se identificaron como problemas
perinatales el bajo peso al momento de nacer y puntuaciones inferiores a
valores de 7 de APGAR a los 5 minutos. Los resultados mostraron que el

promedio de edad de las gestantes fue de 26,76 con una desviacion estandar
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de 3,36 anos. La edad gestacional hallada fue de 38 semanas. Se diagnostico
anemia a 35 gestantes lo cual represento un 19%, de las cuales 12 gestantes
(6,5%) tenian anemia grave, 4 gestantes (2,2%) anemia leve y 19 gestantes
(10,2%) anemia moderada. Se evidencio que las gestantes con niveles altos
de anemia presentaron mayores tasas de preeclampsia (37,14%), hemorragia
postparto precoz (17,14%), bajo peso al nacer (62,68%) y valores bajo de

APGAR 7 (60%). (16)

Flores S, Germes F, y Levario M. (2021) en su estudio "Complicaciones
obstétricas y perinatales en pacientes anémicas" con el objetivo de identificar
complicaciones obstétricas y perinatales en pacientes con anemia. La
metodologia fue transversal, observadora. Se inscribieron en el estudio 1051
pacientes, divididas en dos grupos: las que tenian anemia (n = 172) y las que
no tenian anemia (n = 879), respectivamente. Para definir la anemia se
utilizaron niveles de hemoglobina inferiores a 11 g/dl o de hematocrito
inferiores al 33%. Segun la OMS, la anemia se clasifico en leve (10-10,9 g/dl),
moderada (7-9,9 g/dl) y grave (menos de 7,0 g/dl). Los resultados mostraron
que el 16% de la poblacion padecia anemia. Se observé anemia leve en el
10% de los casos (n = 111), anemia moderada en el 6% de los casos (n = 61)
y anemia grave en el 6% de los casos (n = 61). En consecuencia, esta claro
que no existiarelacién alguna entre las complicaciones maternas y neonatales
y la anemia de la madre a lo largo del embarazo. Las tasas de transfusion

sanguinea en pacientes con hemofilia fueron superiores (9 frente a 1%). (17)
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2.2.

Estado de la cuestion

2.2.1. Anemia

La anemia suele presentarse en todos los grupos de edad y en ambos
sexos, hombres y mujeres, lactantes o adultos. En las mujeres en edad
reproductiva, los factores que pueden contribuir a causar anemia incluyen
deficiencias dietéticas, bajo nivel socioeconémico, multiparidad o cualquier
otra condicion de enfermedad. Alrededor del 50% de los casos de anemia
gestacional se produce como consecuencia de la ingesta inadecuada de
hierro o el agotamiento de las reservas corporales. El requerimiento de hierro
en mujeres menstruantes es de 1,5 mg/dia, mientras que en mujeres
embarazadas es de 45 mg/dia, mucho mayor que el requerimiento en mujeres
no embarazadas. Hay una expansion en el volumen de plasma durante el
embarazo que conducird a la anemia fisiolégica, por lo tanto, la OMS ha
establecido los niveles de Hb de 11 g/dl en mujeres embarazadas y 12 g / dl

en mujeres normales como un punto de corte para la anemia. (18) (19)

2.2.2. Clasificacion de la anemia

Las clasificaciones de la anemia se dan en dos categorias, la primera es
la clasificacion fisiopatologica, en donde se trata de las anemias centrales en
relaciéon al indice de reticulocitos. Y la segunda clasificacion es la clasificacion
morfologica, en la cual la anemia se da en funcién del tamafio de los hematies.
Se subdivide en: (20)

- Microcitica (VCM<80)
- Normocitica (VCM 80-100)

- Macrocitica (VCM>100)
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2.2.3. Anemia en el embarazo

La anemia durante el embarazo en todo el mundo afecta a unos 32
millones de individuos, aproximadamente el 38% de la poblacion mundial.
Segun investigaciones recientes, 2/3 de la poblacibn embarazada esta
afectada por la anemia. Durante el embarazo, la anemia de las madres podria
tener efectos perjudiciales en el recién nacido. La anemia no es el inico riesgo
para las madres, pero unos niveles bajos de hemoglobina pueden acarrear
consecuencias desafortunadas, como una puntuacién de Apgar baja, un peso
al nacer comprometido, bebés pequefios para la edad gestacional (PEG),
parto prematuro, retraso del crecimiento o muerte intrauterinos. Para evaluar
la vitalidad de un recién nacido en los primeros minutos de vida, realizamos la
puntuacion APGAR. La transicion fetal a neonatal puede registrarse con la
puntuacion de Apgar. (21)

La anemia gestacional en el primer trimestre es la principal causa de
parto prematuro. En los paises de bajos ingresos, la anemia grave junto con
los bebés pequefios para la edad gestacional (PEG) son razones basicas para
el resultado de bajo peso al nacer. PEG se define como el peso del recién
nacido es <10 percentil, o recién nacido es mas pequefio que el normal de
esa edad gestacional. El requerimiento de hierro se incrementa al final del
embarazo, y es el momento especifico en el que el feto crece, el aporte
inadecuado de hierro debido a la anemia puede conducir al PEG, la morbilidad
y mortalidad fetal se relaciona con el bajo peso al nacer, también se asocia
con anomalias del crecimiento y desarrollo. Los bajos niveles séricos de Hb y
ferritina suelen ser los factores causales que pueden conducir a bebés con

bajo peso al nacer. (22) (23)
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2.2.4. Clasificacion de la anemia segun la severidad clinica en gestantes

La anemia es un trastorno definido como aquella disminucion de la

hemoglobina, el hematocrito o el nidmero total de eritrocitos. Segun la

Organizacion Mundial de la Salud, la anemia gestacional es define por

aquellos valores de hemoglobina inferiores a 11 gr/dl y un hematocrito inferior

al 33%. (24).
De acuerdo con los niveles de Hb, se clasifica en:
a) Anemia leve (Hemoglobina de 10 a 10,9 gr/dl).
b) Anemia moderada (Hemoglobina de 7 a 9,9 gr/dl).
c) Anemia grave (Hemoglobina menos de 7 gr/dl). (25) (26)

2.2.5. Fisiopatologia

El término "anemia durante el embarazo" puede referirse a diversas

afecciones, asi como a las mencionadas por varios autores. Segun un claro

modelo expuesto por Guyton "el feto necesita 375mg de sangre del animal

para producir la suya propia, mientras que su madre necesita 600mg para

formar otros 600mg de su propia sangre”. (27) (28)

Los cambios en el sistema circulatorio que se producen durante el

embarazo incluyen: "El estado hipervolémico que se encarga de satisfacer las

necesidades metabdlicas del atero dilatado y su sistema vascular

hipertrofiado". Proporciona abundantes nutrientes y elementos para favorecer

el rapido crecimiento del feto y de la madre; protege a la madre y al nifio de

los cambios en el flujo sanguineo que se producen al volver a la posicién

supinay vertical; protege a la futura madre de efectos desfavorables como la

pérdida de sangre que se produce durante el parto. Ademas, la cantidad de

sangre materna comienza a acumularse en el primer trimestre; a partir de la
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semana 12 de embarazo, la cantidad de plasma aumenta alrededor de un
15%; en la semana 13, aumenta mas rapidamente; y en la semana 28,
aumenta de forma paulatina creando una meseta que durara hasta el final del
embarazo.

Por lo tanto, la expansion de los volimenes de sangre y plasma
provoca un aumento del nimero de eritrocitos. Sin embargo, a la circulacién
materna tiende a afiadirse mas plasma que eritrocitos, lo que da lugar a un
aumento significativo y medio de 450ml del volumen de eritrocitos, que
provoca una hiperplasia eritroide de desarrollo moderado en los ovarios.
Debido al aumento significativo del plasma, las concentraciones de
hemoglobina y hematocrito disminuyen ligeramente durante el embarazo. La
necesidad de hierro aumenta de 6 a 7mg al dia a partir de la mitad del
embarazo. (29)

2.2.6. Complicaciones maternas

Las complicaciones maternas son aquellas complicaciones que se

origina en la gestacion. (30)
- Infeccion urinaria

Las infecciones de las vias urinarias figuran entre las infecciones mas
comunes. Se desarrollan cuando entran bacterias en la uretra, normalmente
gérmenes de la piel o del recto, y como consecuencia infectan las vias
urinarias. También pueden dar lugar a infecciones que afectan a la vejiga, la
mas comun de las cuales es la cistitis. Al menos una vez durante el embarazo,
entre el 5y el 10% de las ITU se presentan en mujeres embarazadas. Aunque
la prevalencia de la bacteriuria asintomatica en embarazadas y no
embarazadas oscila entre el 2 y el 10%, las embarazadas la padecen con

mayor frecuencia. Otro tipo de infeccion urinaria es la cistitis, que puede darse
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entre el 1y el 4% de las veces, y la pielonefritis, que puede darse entre el 0,5
y el 2% de las veces. El riesgo de recurrencia de estas infecciones durante el
embarazo o después del parto es de hasta el 25%. Teniendo en cuenta que
las ITU son una de las complicaciones mas frecuentes del embarazoy que las
tasas de mortalidad materna y perinatal estan aumentando, es crucial que
esta enfermedad esté bajo control. Esto significa iniciar el tratamiento en
cuanto se detecten bacterias en la orina y continuarlo durante todo el
embarazo. Las mujeres que desarrollan antecedentes patologicos de ITU alo
largo de su fase gestacional tienen mas probabilidades de experimentar
complicaciones; sin embargo, esto no significa que las embarazadas sin
antecedentes no puedan desarrollar una infeccién. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), una ITU durante el embarazo es un proceso
provocado por la invasion y crecimiento bacteriano en las vias urinarias, que
puede tener consecuencias maternas y fetales. Si la orina esta crecida, debe
haber una bacteriuria significativa de al menos 100.000 unidades de un
uropatégeno por mililitro, tanto si la orina se recogid por observacion
microscopica espontanea, por observacion vesical por categorizacién o por
observacién suprapubica por puncion (31).
Preeclampsia

La preeclampsia se define como un trastorno hipertensivo que puede
desarrollarse durante el embarazoy el parto, se caracteriza por una disfuncion
endotelial generalizada y vasoespasmo que aparecen después de las 20
semanas de gestacién y pueden manifestarse incluso hasta 4 6 6 semanas
después del parto. La presencia de hipertensién arterial persistente (mayor o

igual a 140/90 mmHg), proteinuria (mas de 0,3 gramos en 24 horas) u otro
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trastorno endocrino son los principales criterios diagndsticos. Con tasas de
morbilidad perinatal de 8,3%, la hipertension crénica con preeclampsia sobre
inducida durante el embarazo es un problema importante en el area de la
maternidad en la salud publica, representando una amenaza para la madre y
el feto y afectando negativamente el ambiente y el bienestar de la familia. (32)
Hipertension Transitoria

Se habla de hipertension transitoria cuando se produce una elevacion
de la tension arterial durante el embarazo o en las primeras 24 horas tras el
parto sin ningun otro sintoma de preeclampsia o hipertension preexistente. La
hipertension transitoria, una "fase preproteinudrica de la preeclampsia”, es a
veces una recaida de la hipertension crénica, con un descenso de los niveles
de presion arterial en pleno embarazo. (33)

Rotura prematura de membranas (RPM)

La rotura prematura de membranas pretérmino (RPMP) antes de las 37
semanas, 0 dias es responsable o esta asociada a uno de cada 3 partos
prematuros y es el factor mas comunmente identificado asociado al parto
prematuro.

La patogenia de laRPMP no se conoce completamente. Varios factores
(p. €j., alteracion microbioma vaginal, inflamacion, debilitamiento de la
membrana, cuello uterino corto y hemorragia), que inicia una serie de cambios
biogquimicos que culminan en la rotura de la membrana. Los factores de riesgo
mas comunes son los antecedentes de RPMP, las infecciones del tracto
genital y el tabaquismoy el tabaquismo. La presentacion clasica es un "chorro"
repentino o liquido transparente o amarillo palido. Un examen con espéculo

estéril permite observar una
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observacién directa de la dilatacion cervical y del liquido que sale del
orificio cervical interno y se acumula en la cupula vaginal.

Aunque todavia se utiliza con frecuencia, la obtencién de flujo vaginal
para las pruebas de nitrazina o helecho se esta sustituyendo por pruebas
comerciales que tienen menos efectos secundarios.

Parto pretérmino

La prematuridad es la principal causa de morbilidad y mortalidad
neonatal en todo el mundo, pero su patogenia sigue siendo dificil de
determinar. El parto prematuro (PTL) es también la principal causa de
hospitalizacion durante el embarazo. El parto prematuro espontaneo (PPE) es
multifactorial, por lo que es muy poco probable que una sola prueba pueda
predecirlo con exactitud. No obstante, en la actualidad los dos factores
predictivos mas importantes son un cuello uterino corto por ecografia a
mediados del trimestre y un parto prematuro en un embarazo anterior.

Lalongitud cervical (LC) medida mediante ecografia transvaginal (TVU)
identifica mejor a las pacientes con alto riesgo de parto prematuro (PTB) y el
tratamiento con progesterona vaginal disminuye el riesgo de PTB y mejora los
resultados perinatales en gestaciones Unicas con cuello uterino corto por
ecografia a mediados del trimestre, sin efectos nocivos demostrables en el
neurodesarrollo infantil. El cribado transvaginal universal de la longitud del
cuello uterino a mitad del trimestre se ha asociado recientemente a
consecuencias inesperadas, como una reduccion de la frecuencia de la
amenaza de parto prematuro (ATP) y del ingreso por ATP y un aumento de la

incidencia diagnoéstica de placenta baja o placenta previa. (34)
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2.2.7. Complicaciones fetales

Bajo peso al nacer

Un peso de nacimiento inferior a 2500gr se define como "peso de
nacimiento bajo" por la Organizacién Mundial de la Salud. El bajo peso de
nacimiento sigue siendo una preocupacion importante para la salud publica
en todo el mundo, con una variedad de consecuencias a corto y largo plazo.
(35) (36)

Restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU)

La restriccibn del crecimiento intrauterino (RCIU) es un término
atribuido al estado de un feto que no ha podido alcanzar su potencial de
crecimiento debido a un entorno intrauterino adverso, basado en mediciones
ecograficas fetales seriadas. La nocion de RCIU no debe confundirse con el
término "pequefio para la edad gestacional" (PEG), que es un término
descriptivo para caracterizar a un neonato que nace con un peso al nacer y/o
unalongitud al nacer por debajo del -2 SDS parala edad gestacional y el sexo.
Aunque muchos neonatos cumplen los criterios tanto para el RCIU como para
el PEG, es importante diferenciar entre estas dos entidades, ya que el primero
delinea un ambiente intrauterino adverso que oblig6 al feto a una readaptacion
de sus determinantes metabdlicos y endocrinos, con el fin de ahorrar energia
para la supervivencia, que puede afectar también al crecimiento y desarrollo
futuros, mientras que el dltimo término de PEG no es obligatoriamente el
resultado de un ambiente intrauterino adverso. (2)

Segun el Consenso de expertos de 2016, la restriccién del crecimiento
fetal se define por el deterioro de los pardmetros biométricos, asi como por

anomalias vasculares de la placenta, como el aumento del indice pulsétil o la
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ausencia de flujo diastolico de la arteria uterina (3). El Consenso de expertos
de 2018 (4) propuso las siguientes variables como definicion de restriccion del
crecimiento en el recién nacido: "peso al nacer por debajo del percentil 3 0
tres de los cinco puntos siguientes: 1. Peso al nacer por debajo del percentil
10, 2. Longitud por debajo del percentil 10, 3. Perimetro cefalico por debajo
del percentil 10, 4. Diagnostico prenatal de restriccion del crecimiento fetal, 5.
Informacién materna del embarazo como preeclampsia o hipertensiéon."

Por lo tanto, es importante diferenciar entre los términos restriccion del
crecimiento fetal (RCF) o restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y
pequefio para la edad gestacional (PEG). El término PEG define a un feto
cuyo tamafio esta por debajo del percentil 10 para la edad gestacional. Las
razones pueden ser la etnia, la altura de los padres, el peso materno o la edad.
Sin embargo, el feto PEG puede crecer a lo largo de los percentiles
designados y no existe ninguna condicion patologica. Por el contrario, el
término FGR/IURG se refiere a una condicién patolégica en la que el feto
crece por debajo de los percentiles esperados. En este caso, el feto también
puede crecer por encima del percentil 10, pero no alcanza su potencial de
crecimiento esperado. En otras palabras, un feto expuesto a una ingesta
inadecuada de proteinas o a un mayor estrés psicosocial de la mujer
embarazada durante la gestacibn puede adaptar sus vias endocrino-
metabolicas para sobrevivir durante la ventana de plasticidad del desarrollo,
mientras que un neonato nacido PEG puede simplemente nacer de una mujer
por lo demas sana de baja estatura, sin haber estado expuesto a un entorno

intrauterino adverso. (37)

22



Muerte fetal

Término para referirse a la muerte fetal intrauterina, que describe la
muerte intrauterina de un feto después de 24 semanas de gestacion, o de al
menos 500 gramos, es mortinato. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la muerte fetal se define como la muerte del feto antes de su expulsion,
completando independientemente de la duracion del embarazo, atribuyendo
el término mortinato so6lo a las muertes fetales en caso de embarazos de mas
de 28 semanas de gestacion. Si se desconoce la edad gestacional el segundo
criterio que diferencia un aborto espontdneo de un mortinato es el peso y la
longitud silos dos primeros mencionados no estan disponibles (punto de corte

25cm). (38)
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3. CAPITULO lll: METODOLOGIA
Método
Se utilizé el método inductivo.
Disefio de lainvestigacion
La presente investigacion fue una revision de la literatura que tuvo un
enfoque cualitativo, dicho enfoque segun Hernandez Sampieri busca
principalmente brindar una profundidad de datos y que esta a su vez sea
expansiva. (39)
Escenario de estudio y participantes
Se realizé una revision narrativa en base a articulos cientificos publicados
en las diferentes bases de datos de caracter académico como scopus,
Elservier, Scielo, Pubmed, Cochrane y Sciencedirect. Asimismo, también se
utilizé publicaciones periodicas como revistas indexadas.
Para el estudio, se eligieron diversos articulos de tipo cohorte, casos y
controles, analisis observacionales, analisis retrospectivos y analisis
prospectivos. Ademas, los estudios que se consideraron son articulos
publicados durante los afios 2019 al 2022.
Técnicas de produccién de datos
Se realizo la revision de articulos sobre complicaciones materno-perinatales
en gestantes anémicas, estudios publicados durante los afios 2019 al 2022
en las diversas fuentes virtuales tales como Elservier, Scielo, Pubmed,

Cochrane y Sciencedirect. Entre otros.
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3.5.

3.6.

Analisis de datos

Se realizé un analisis de cada articulo y en base a ello se elabor6 una tabla
con los siguientes puntos: autor, afio, tipo de investigacion, poblacion,
resultados y conclusién. Ademas, se realizé un analisis descriptivo de
frecuencia (tanto absoluta como relativa) para abordar los objetivos del
estudio. Los argumentos de la revision aclararan las diferencias descubiertas
durante la discusion de los articulos que sirvieron de base para las
conclusiones y recomendaciones del informe de tesis.

Aspectos éticos

En el presente estudio se tuvieron en cuenta las normas éticas y los
derechos de autor mediante las correspondientes citas y referencias
bibliograficas.

La idea de objetividad se tuvo en cuenta en el estudio porque la informacién
obtenida habia sido publicada y verificada. En consecuencia, se respeto la

autenticidad de los articulos y se citaron adecuadamente.

25



4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

26



Autor

Guignar
d J,
Deneux
C, Seco,
A,
Beucher
G,
Kayem
G,
Bonnet
M. (1)
Heydarp
our F, et
al. (13)

Afo

2021

2021

Nombre de la
Investigacion

Anemia
gestacional vy
morbilidad
materna aguda
grave.

Anemia
materna en
varios
trimestres y
embarazo
relacionado
resultados en
Irak.

Tabla N° 1: Complicaciones materno - perinatales en gestantes anémicas.

Revistay
pais

Anaesthesi
a, Francia.

Revista
irani de
pediatria,
Iran.

DOl
(IDENTIFICADOR
DE OBJETOS
DIGITALES)
DOI:

Volumen,
nimero y

paginas

76(1), 61—

10.1111/anae.15222 71.

DOI:
10.5812/ijp.69741

29
ISSN
2008-
2142.

Q).

Tipo y disefio
de
investigacion

Disefio
control.

caso

En la
metodologia se
realiz6 un gran

estudio de
cohorte
retrospectivo
sobre PW

iranies en el
2017.

27

Poblacién y
muestra

La muestra
recaudad entre
los afios del
2012 y 2023 en
seis ciudades
francesas fue
de 182309
partos.

El primer
estudio incluy6
1038 pacientes

anémicas y
2463 no
anémicas y el
segundo
comprendié
756 pacientes
anémicas y
1986 no
anémicas.

Resultados

La anemia gestacional fue
mas prevalente en gestantes
con morbilidad materna aguda
grave y en gestantes con
hemorragia posparto grave
[OR 1,7; 1,5-2,0).

Las probabilidades de parto
por cesarea (OR = 0,6; IC 95
%, 0,46-0,75) fueron
significativamente  menores
en las mujeres que tuvieron
anemia durante el primer
trimestre. La probabilidad de
parto prematuro (< 37
semanas; OR = 2,15; IC 95 %,
1,6-2,91) y aborto (OR = 1,68;
IC 95 %, 1,11-2,53) fue
significativamente mayor en
mujeres que tuvieron anemia
durante el tercer trimestre,
mientras que la probabilidad
de bajo peso al nacer (< 2500
kg) (OR = 0,66; IC 95%, 0,46-
0,93) fue menor en mujeres
anémicas durante el tercer

Conclusion

La anemia esta
asociada a |la
morbilidad aguda
grave.

Las conclusiones
evidenciaron que
las mujeres
embarazadas que
experimentan
anemia tanto en el
primer como en el
tercer trimestre del
embarazo tienen
diferentes
resultados
desagradables en
el embarazo. Dado
gue la anemia se
puede prevenir
durante el
embarazo, muchos
de estos
resultados, como
la mortalidad



Flores S,
Germes
F,
Levario
M. (17)

Kadhim
S, Al-
Momen
H, Al-
Asadi F.
14)

Kemppi
nen L,
Mattila

2021

2020

2020

Complicaciones
obstétricas vy
perinatales en
pacientes con
anemia.

Prevalencia de
anemia materna
y
complicaciones
neonatales
posteriores en
Irak.

La anemia por
deficiencia de
hierro

Ginecol.

Obstet.
Méx.

Acceso
abierto
Maced

Med Sci.

DOl
org/10.24245/gom.v
87i2.2436

DOl
https://doi.org/10.38
89/0amjms.2020.35
93

Revista de DOI:

Medicina
Perinatal.

10.1515/jpm-2020-
0379

87(2): 85-
92.

8(B):71-5.

49(4),
431-438.

Investigacion
observacional,
retrospectivo vy
descriptivo.

Investigacion
observacional,
retrospectivo y
descriptivo.

Metodologia fue
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Se estudiaron
1051 pacientes,
divididas en
dos grupos: las
que tenian
anemia (n =
172) y las que
no tenian
anemia (n =
879).

Mujeres
embarazadas
sin pareja que
acudieron a dar
a luz durante un
periodo de 6
meses.

Gestantes en
una cantidad de
350.

trimestre que en aquellas sin
anemia.

Los resultados mostraron que
la anemia afectaba al 16% de
la poblacion. Se observo
anemia leve en el 10% de los
casos (n = 111), anemia
moderada en el 6% de los
casos (n = 61) y anemia grave
en el 6% de los casos (n=61).

Los resultados evidenciaron
que la prevalencia de anemia
materna fue de 84,84%.

Las complicaciones fueron el
parto prematuro, el bajo peso,
la talla pequena.

Los resultados mostraron que
la anemia gestacional se
asocié con un mayor riesgo de

neonatal, el bajo
peso al nacer, el
parto prematuro y
por ceséarea, y el

aborto, podrian
prevenirse y
disminuirse
mediante la
educacion
sanitaria antes del
embarazo.

No existe relaciéon
entre las
complicaciones
maternas y

neonatales y la
anemia
gestacional.

Las conclusiones
del estudio
demostraron que la
anemia materna es
bastante frecuente
en Irak, con
importantes
consecuencias
adversas para la
madre y el recién
nacido y elevadas

tasas de
mortalidad.
Las conclusiones

mostraron que la
prematuridad, las
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2019

gestacional se
asocia con
parto
prematuro,
restriccion  del
crecimiento
fetal e
infecciones
posparto.

Asociacion
entre la anemia
materna en el
momento del
ingreso para el
parto y los
resultados
perinatales
adversos.

Resultado feto-
materno en el
embarazo con
anemia.
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descriptiva.
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13027
gestantes con
anemia,
atendidas en el
Hospital
Conmemorativ
0.

Se incluyeron
en el estudio
186 gestantes.

parto prematuro (10,2 %
frente a 6,1 %, p=0,009) y
restriccion del crecimiento
fetal (RCF) (1,9 % frente a 0,3
%, p=0,006).

La anemia se asoci6é con el
parto pretérmino de menos de
34 semanas.

El 19% de las gestantes
tuvieron anemia entre las
cuales el 6,5% mujeres tenian
anemia severa, 2,2% tenian
anemia leve y 10,2% tenian
anemia moderada. La
frecuencia de HIP, HPP, bajo
peso al nacer y puntaje de

infecciones
posparto
estancias
hospitalarias
prolongadas
estuvieron
asociadas a la
anemia
gestacional.

y las

La anemiamaterna
en el momento del
parto es un factor
de riesgo de parto

por cesarea
primaria 'y de
resultados
maternos y
neonatales

adversos. Ademas,
nuestra hipotesis
es que la anemia
materna podria
aumentar la
vasculogénesis vy
la  angiogénesis
fetoplacentaria

como  respuesta
adaptativa.
La conclusion

evidencio que la
anemia severa
estd asociada a
resultados

perinatales y
maternos adversos
en términos de
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515270
gestantes con
anemia, de la
Columbia
Britanica.

2'869415
gestantes con
anemia del
estado de
California.

622 gestantes
atendidas en un
municipio  del
Noreste de
Brasil.

APGAR < 7 se evidencio en
mayor proporcioén en
pacientes anémicos.

La preeclampsia (OR 3,03) y
la hemorragia placentaria
previa (OR 12,6) estan
relacionadas con la anemia
grave. La preeclampsia (OR
2,08), la placenta previa (OR
5,11) y el desprendimiento
prematuro de placenta (OR
3,24) se asocian a anemia
moderada.

Los resultados evidenciaron
que la anemia gestacional
estuvo asociada a la
enfermedad de la
preeclampsia (OR 1,6) y al
desprendimiento de la
placenta (abruptio placentae)
(OR 1,8).

La anemia se asocié con el
bajo peso al nacer (OR 1,38).

HIP, HPP, bajo
peso al nacer y
puntuacién de
APGAR.

La anemia materna
esta asociado a la
morbilidad materna

anteparto,
intraparto y
posparto.

En un estudio
basado en |la
poblacion, el
diagnéstico de

anemia en el
embarazo conlleva
un mayor riesgo de
complicaciones
peri-parto, intra-
parto y post-parto
para la madre, y un
mayor riesgo de
parto  prematuro
para el neonato.
La anemiamaterna
se asocié con un
peso bajo.
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Cohortes
prospectivo.

Estudio analitico
retrospectivo.

Cohortes
retrospectivo.
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92247  partos
atendidos.

La muestra
estuvo

conformada por
31906 historias
clinicas de
gestantes en
dos hospitales
publicos de la

ciudad de
Nueva Gales
del Sur.

La muestra

estuvo

conformada por
483 (gestantes
atendidas en 8

centros de
salud familiar
de Turquia.

La anemia grave se relaciono
con parto prematuro (OR
1,57;1C 95% 1,34-1,84) y bajo
peso al nacer (OR 1,54; IC
95% 1,34-1,77).

Los resultados evidenciaron
que valores menores de 11
g/dl de hemoglobina se
asociaba  estadisticamente
con la hemorragia postparto
(p <0,01).

Los resultados evidenciaron
que valores menores de 10
g/dl de hemoglobina
estuvieron asociados al parto
pretérmino (OR 1,56).

La anemia materna
grave se asocia a
un mayor riesgo de
malos resultados
maternos, fetales y
neonatales.

Las mujeres con
Hb tanto baja como
alta en las primeras
20 semanas de
embarazo tuvieron
mayores  riesgos
de resultados
adversos que
aquellas con Hb
normal. El
restablecimiento
de la Hb después
de las 20 semanas
no mejor6 la
mayoria de las
tasas de
resultados
adversos, pero si
redujo el riesgo de
transfusion.

Las embarazadas
gue participaron en
el estudio se
dividieron en tres
grupos, segln su
nivel de Hb: las que
tenian un nivel de
Hb <10 g/dl, las
gue tenian un nivel
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4800 gestantes
(1700 con
anemia).

622 gestantes
atendidas en un
hospital publico
de Pakistan.

Los bajos niveles de
hemoglobina estan asociados
con el bajo peso al nacer
(p<0,001).

La preeclampsia, la
hemorragia durante el
embarazo y la hemorragia
después del parto son mas
frecuentes cuando hay
anemia en el tercer trimestre
que cuando no la hay (65%
frente a 25%; p 0,0001), 32%
frente a 19% y 79% frente a
28%, respectivamente.

de Hb entre 10y 11
gdl y las que
tenian un nivel de
Hb >11 g/dl. En el
andlisis bruto, las
mujeres con
niveles bajos de Hb
presentaban una
mayor tasa de
partos prematuros
(odds ratio, 2,42;
IC 95%, 1,07-
5,49).

Los resultados de
este estudio
indicaron que la
anemia ferropénica
grave y moderada
a principios del

tercer trimestre
estaba asociada
con el PEG. La
anemia ferropénica
en mujeres
embarazadas

puede provocar

bajo peso al nacer.
La anemia en el
tercer trimestre se
asocio a
complicaciones
maternos.
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Tabla N° 2: Complicaciones maternas en gestantes anémicas.

Revistay
pais
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Revista
irani de
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DE OBJETOS
DIGITALES)
DOI:

Volumen,
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paginas
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DOI:
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ISSN
2008-
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Q).

Tipo y disefio
de
investigacion

La metodologia
fue un analisis

anidado de
cohortes de
casos y
controles del
estudio

prospectivo de
epidemiologia

de la mortalidad
materna grave
(EPIMOMS).

En la
metodologia se
realiz6 un gran

estudio de
cohorte
retrospectivo
sobre PW

iranies en el
2017.

33

Poblacién y
muestra

La muestra
recaudad entre
los afios del
2012 y 2023 en
seis ciudades
francesas fue
del82309
partos.

El primer
estudio incluy6
1038 pacientes
anémicas y
2463 no
anémicas y el
segundo
comprendié
756 pacientes
anémicas y
1986 no
anémicas.

Resultados

La anemia gestacional fue
mas prevalente en gestantes
con morbilidad materna aguda
grave y en gestantes con
hemorragia posparto grave
[OR 1,7; 1,5-2,0).

Las probabilidades de parto
por cesarea (OR = 0,6; IC 95
%, 0,46-0,75) fueron
significativamente  menores
en las mujeres que tuvieron
anemia durante el primer
trimestre. La probabilidad de
parto prematuro (< 37
semanas; OR = 2,15; IC 95 %,
1,6-2,91) y aborto (OR = 1,68;
IC 95 %, 1,11-2,53) fue
significativamente mayor en
mujeres que tuvieron anemia
durante el tercer trimestre,
mientras que la probabilidad
de bajo peso al nacer (< 2500
kg) (OR = 0,66; IC 95%, 0,46-
0,93) fue menor en mujeres
anémicas durante el tercer

Conclusion

La anemia esta
asociado a la
morbilidad aguda
grave.

Las conclusiones
evidenciaron que
las mujeres
embarazadas que
experimentan
anemia tanto en el
primer como en el
tercer trimestre del
embarazo tienen
diferentes
resultados
desagradables en
el embarazo. Dado
gue la anemia se
puede prevenir
durante el
embarazo, muchos
de estos
resultados, como



trimestre que en aquellas sin | la mortalidad
anemia. neonatal, el bajo
peso al nacer, el
parto prematuro y
por cesarea, y el

aborto, podrian
prevenirse y
disminuirse
mediante la
educacion
sanitaria antes del
embarazo.
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13027
gestantes con
anemia,
atendidas en el
Hospital
Conmemorativ
0.

Se incluyeron
en el estudio un
total de 186
gestantes
ingresadas
para parto con
edad
gestacional =
34 semanas.

La anemia se asocié con el
parto pretérmino de menos de
34 semanas.

El 19% de las gestantes
tuvieron anemia entre las
cuales el 6,5% mujeres tenian
anemia severa, 2,2% tenian
anemia leve y 10,2% tenian
anemia moderada. La
frecuencia de HIP, HPP, bajo
peso al nacer y puntaje de
APGAR < 7 se evidencio en
mayor proporcion en
pacientes anémicos.

La anemiamaterna
en el momento del
parto es un factor
de riesgo de parto

por cesarea
primaria  y de
resultados
maternos y
neonatales

adversos. Ademas,
nuestra hipoétesis
es que la anemia
materna podria
aumentar la
vasculogénesis vy
la  angiogénesis
fetoplacentaria
como  respuesta
adaptativa.

La  conclusion
evidencio que la
anemia  severa

estd asociada a

resultados
perinatales y
maternos
adversos en

términos de HIP,
HPP, bajo peso al
nacer y
puntuacion  de
APGAR.
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Cohorte
Retrospective.

Cohortes
retrospectivo.

Cohortes
prospectivo.
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515270
gestantes con
anemia, de la

Columbia
Britanica.
2'869415
gestantes con
anemia del
estado de
California.
92247  partos
atendidos en
tres  regiones
de India vy
Pakistan.

La preeclampsia (OR 3,03) y
la hemorragia placentaria
previa (OR 12,6) estan
relacionadas con la anemia
grave. La preeclampsia (OR
2,08), la placenta previa (OR
5,11) y el desprendimiento
prematuro de placenta (OR
3,24) se asocian a anemia
moderada.

Los resultados evidenciaron
que la anemia gestacional
estuvo asociada a la
enfermedad de la
preeclampsia (OR 1,6) y al
desprendimiento de la
placenta (abruptio placentae)
(OR 1,8).

La anemia grave se relacioné
con parto prematuro (OR
1,57;1C 95% 1,34-1,84) y bajo
peso al nacer (OR 1,54; IC
95% 1,34-1,77).

La anemia materna
representa un
factor de riesgo
frecuente y
potencialmente
reversible
asociado a la
morbilidad materna

anteparto,
intraparto y
posparto y a la
morbilidad y
mortalidad
perinatal.

En un estudio
basado en la
poblacion, el
diagnéstico de

anemia en el
embarazo conlleva
un mayor riesgo de
complicaciones
peri-parto, intra-
parto y post-parto
para la madre, y un
mayor riesgo de
parto  prematuro
para el neonato.
La anemia materna
grave se asocia a
un mayor riesgo de
malos resultados
maternos, fetales y
neonatales.



Randall
D, et al.

(45)

Ardic C, 2019

et
(46)

al.

between
haemoglobin
levels in the first
20 weeks of
pregnancy and
pregnancy
outcomes.

Relationship
between
anemia during
pregnancy and
preterm
delivery.

2019 The association PloSone.

J.
ObstetGyn
aecol.

Disponible en:
https://doi.org/10.13
71/journal.pone.022
5123

DOI:
10.1080/01443615.2
019.1572726

14(11):
0225123.

39(7):
903-906.
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La muestra
estuvo

conformada por
31906 historias
clinicas de
gestantes en
dos hospitales
publicos de la

ciudad de
Nueva Gales
del Sur.

La muestra

estuvo

conformada por
483 gestantes
atendidas en 8

centros de
salud familiar
de Turquia.

Los resultados evidenciaron
que valores menores de 11
g/dl de hemoglobina se
asociaba  estadisticamente
con la hemorragia postparto
(p <0,01).

Los resultados evidenciaron
que valores menores de 10
g/dl de hemoglobina
estuvieron asociados al parto
pretérmino (OR 1,56).

Las mujeres con
Hb tanto baja como
altaenlas primeras
20 semanas de
embarazo tuvieron
mayores  riesgos
de resultados
adversos que
aquellas con Hb
normal. El
restablecimiento
de la Hb después
de las 20 semanas
no mejor6 la
mayoria de las
tasas de
resultados
adversos, pero si
redujo el riesgo de
transfusion.

Las embarazadas
gue participaron en
el estudio se
dividieron en tres
grupos, segun su
nivel de Hb: las que
tenian un nivel de
Hb <10 g/dl, las
que tenian un nivel
de Hbentre 10y 11
gdl y las que
tenian un nivel de
Hb >11 g/dl. En el
andlisis bruto, las
mujeres con
niveles bajos de Hb
presentaban una
mayor tasa de
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La preeclampsia, la
hemorragia durante el
embarazo y la hemorragia
después del parto son mas
frecuentes  cuando hay
anemia en el tercer trimestre
que cuando no la hay (65%
frente a 25%; p 0,0001), 32%
frente a 19% y 79% frente a
28%, respectivamente.

partos prematuros
(odds ratio, 2,42;
IC 95%, 1,07-
5,49).

La anemia en el
tercer trimestre se

asocio a
complicaciones
maternos y
neonatales.
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Tabla N° 3: Complicaciones perinatales en gestantes anémicas.
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Tipo y disefio
de
investigacion

Investigacion
observacional,
retrospectivo y
descriptivo.

Metodologia fue
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Poblacién y
muestra

Mujeres
embarazadas
sin pareja que
acudieron a dar
aluz durante un
periodo de 6
meses.

Gestantes en
una cantidad de
350.

Resultados

Los resultados evidenciaron
que la prevalencia de anemia
materna fue de 84,84%.

Las complicaciones fueron el
parto prematuro, el bajo peso,
la talla pequefia y Apgar<7.

Los resultados mostraron que
la anemia gestacional se
asocié con un mayor riesgo de
parto prematuro (10,2 %
frente a 6,1 %, p=0,009) y
restriccion del crecimiento
fetal (RCF) (1,9 % frente a 0,3
%, p=0,006).

Conclusion

Las conclusiones
del estudio
demostraron que la
anemia materna es
bastante frecuente
en Irak, con
importantes
consecuencias
adversas para la
madre y el recién
nacido y elevadas
tasas de
mortalidad.

Las conclusiones
mostraron que la

prematuridad, las
infecciones
posparto y las
estancias

hospitalarias
prolongadas
estuvieron
asociadas a la
anemia
gestacional.
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Se incluyeron
en el estudio un
total de 186
gestantes
ingresadas
para parto con
edad
gestacional =
34 semanas.

622 gestantes
atendidas en un

municipio  del
Noreste de
Brasil.

92247  partos
atendidos en
tres  regiones
de India vy
Pakistan.

4800 gestantes
(1700 con
anemia).

Treinta y cinco (19%) mujeres
fueron diagnosticadas con
anemia entre las cuales 12
(6,5%) mujeres tenian anemia
severa, 4 (2,2%) tenian
anemia leve y 19 (10,2%)
tenian anemia moderada. La
frecuencia de HIP (37,14 %),
HPP (17,14 %), bajo peso al
nacer (62,68 %) y puntaje de
APGAR < 7 (60 %) se noto
mayor en pacientes
anémicos.

La anemia se asoci6 con el
bajo peso al nacer (OR 1,38).

La anemia grave se relaciono
con parto prematuro (OR
1,57;1C 95% 1,34-1,84) y bajo
peso al nacer (OR 1,54; IC
95% 1,34-1,77).

Los bajos niveles de
hemoglobina estuvo asociado
al bajo peso al nacer
(p<0,001).

La conclusion
evidencio que la

anemia severa
durante el
embarazo
aumenta

significativamente
la posibilidad de
resultados

perinatales y
maternos adversos
en términos de

HIP, HPP, bajo
peso al nacer y
puntuacién de
APGAR.

La anemiamaterna
se asocié con un
peso bajo.

La anemia materna
grave se asocia a
un mayor riesgo de
malos resultados
maternos, fetales y
neonatales.

Los resultados de
este estudio
indicaron que la
anemia ferropénica
grave y moderada
a principios del
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tercer trimestre
estaba asociada
con el PEG. La
anemia ferropénica
en mujeres
embarazadas

puede provocar
bajo peso al nacer.



4.2. Andlisis y discusion

Determinar las complicaciones materno-perinatales en mujeres
embarazadas anémicas fue el objetivo del presente estudio, que incluyé una
revision sistematica de 26 estudios.

La anemia, definida como valores de hemoglobina inferiores a 11 g/dl,
es una enfermedad frecuente entre las embarazadas de nuestro pais y de
otras naciones en vias de desarrollo. Como ha podido demostrar esta revision
sistematica, la presencia de anemia puede indicar la presencia de
complicaciones obstétricas.

Segun los niveles de anemia, Smith y col. (41) hallaron que la anemia
grave aumentaba el riesgo de complicaciones de tipo hipertensivo y
hemorragico mas que la anemia moderada y leve. Hallazgos similares fueron
realizados por Chen y col. (48), quienes reportaron un mayor riesgo de
desarrollar preeclampsia/eclampsia en embarazadas con anemia severa,
siendo ese riesgo ligeramente mayor en nuliparas.

Por otro lado, Patel y col. (49) pudieron comparar con las gestantes con
anemia leve, las que presentaban anemia moderada tenian un mayor riesgo
de desarrollar bajo peso al nacer. La mayoria de los estudios se centraron
Unicamente en la presencia de anemia y no en su gravedad para establecer
la asociacion, pero las pruebas aportadas son suficientes para demostrar que
existe un mayor riesgo de desarrollar complicaciones obstétricas con niveles
de hemoglobina mas bajos, en particular las de tipo hipertensivo y
hemorragico.

Segun el periodo gestacional, la mayoria de los resultados

significativos se descubrieron en el tercer trimestre. Mahmood y col. (47)
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descubrieron una correlacion significativa entre la anemia en ese trimestre en
particular y la preeclampsia (p0,05), lo que se corresponde con Lin y col. (50)
y Flores y col. (17). En consecuencia, es importante evaluar si existen
variables intervinientes en futuros estudios, ya que pueden influir en la relacién
entre la anemiay la preeclampsia.

Por otro lado, en el caso de las hemorragias posparto, los valores mas
significativos fueron reportados por Nyflo y col. (51) con un incremento en el
riesgo de hasta cuatro veces para una hemorragia severa; y por Butwick y col.
(52), cuando se traté de hemorragias severas en pacientes que habian sido
sometidas a cesarea. Estos hallazgos ponen de relieve la importancia de
prevenir la anemia durante el embarazo y el alto riesgo de que las
embarazadas que sufren hemorragias de parto se encuentren en una
situacion grave, con la posibilidad de desarrollar un shock hipovolémico
debido a la falta de oxigeno en los tejidos y a la disminucion de la capacidad
para restablecer los niveles normales de hemoglobina en respuesta a la
pérdida de sangre.

Con la excepcion del estudio de Aboye y col. (53), que descubrié un
aumento del riesgo de bajo peso al nacer de hasta 14,5 veces en las
embarazadas con anemia, la mayoria de los estudios que examinaron la
relacién entre este tercer grupo de complicaciones obstétricas y la anemia
encontraron un valor significativo pero una OR baja. Por otra parte, los
estudios de Kant y col. (54) y Stephen y col. (55) no lograron encontrar una
relacion significativa entre la anemia y el bajo peso al nacer.

En el caso de la restriccion del crecimiento intrauterino, sélo un estudio

revisado por Salman y col. (56), tuvo en cuenta esta variable y hall6 una
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asociacion estadisticamente significativa entre la anemia gestacional y la
restriccion del crecimiento (p 0,001). Estos resultados respaldan la afirmacion
tedrica de que el oxigeno y los nutrientes de la sangre de la madre
desempefian un papel importante en el desarrollo del embridén y el feto. En
consecuencia, una disminucion de los valores de hemoglobina repercute
significativamente en la nutricion del producto, sobre todo en los primeros
meses.

Se tuvo en cuenta en esta revision también el parto prematuro. A
diferencia de las otras cuestiones, €sta mostrd una asociacion con la anemia,
pero sus valores OR fueron bajos. Destacan los estudios de Zhang y col. (57)
quienes encontraron un aumento de riesgo para esta complicacion de hasta
un OR de 2,16 veces en las gestantes anémicas que consumieron suplemento
de hierro y de hasta 2,26 veces en gestantes anémicas que no consumieron
suplemento de hierro; el estudio de Chu y col. (58) en que la anemia
incrementaba el riesgo de parto pretérmino menor de 34 semanas con un OR
de 2,16 veces; y el estudio de Cakmak y col. (59), quien, a diferencia de los
casos anteriores, encontrd que los valores de hemoglobina iguales o inferiores
a 13 g/dl presentaban una asociacién significativa con el parto pretérmino. Por
otro lado, los estudios de Momen y col, y Zubina y col. (16), encontraron una
asociacion significativa entre la anemia grave y el puntaje de APGAR<7. A
partir de estos resultados, puede concluirse que los cambios en los niveles de
hemoglobina, en particular su descenso, pueden provocar que el organismo
de la embarazada sea incapaz de completar el proceso de gestacion, que

suele durar un minimo de 40 semanas. Esto puede deberse a un mayor nivel
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de ansiedad por no tener suficiente oxigeno para mantener tanto sus propios

tejidos como los del feto.
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5.1.

5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se observé que la anemia gestacional y las complicaciones materno-
perinatales estan relacionadas a un 93,33%.

El 40% de las muestras mostraron una conexion entre la anemia gestacional
y las hemorragias obstétricas.

El 40% de las muestras mostraron una conexion entre la anemia gestacional
y los partos prematuros.

El 33,33% de las muestras mostré una conexion entre la anemia gestacional
y los trastornos hipertensivos.

El 33,33% de las muestras mostrdé una conexion entre la anemia gestacional
y el bajo peso al nacer.

El 13,33% mostrd una conexion entre la anemia gestacional y el APGAR <7.
El 6,67% mostrd una conexidén entre la anemia gestacional y la restriccion

del crecimiento intrauterino.
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5.2.

Recomendaciones

A las autoridades del MINSA:

Para garantizar una atencion de calidad de las complicaciones relacionadas
con el embarazo y parto, el MINSA debe verificar la capacidad resolutiva de
los establecimientos de salud.

A los profesionales de la salud: Obstetras

Deteccién precoz de la anemia desde la consulta preconcepcional para
intervenir inmediatamente con tratamiento y consejo nutricional,
respectivamente.

Ala Facultad de Ciencias de la Salud:

Fomentar en los alumnos y docentes el desarrollo de més investigaciones
en relacién con los efectos que la anemia gestacional tiene en la salud

maternay en la salud neonatal.
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7. ANEXOS
ANEXO 01
RESULTADO DE TURNITIN

Reporte de similitud

® 17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 17% Base de datos de Internet + 3% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr

» 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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