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RESUMEN

Objetivo: Explorar y describir las evidencias cientificas sobre la relacion entre

el nivel de hemoglobina en gestantes y el peso del recién nacido.

Material y Métodos: Revision bibliografica de tipo cualitativa de 32 articulos
cientificos publicados en las diferentes bibliotecas virtuales, periodo 2015 a
2020. Se utiliz6 el sistema de Grade para evaluar cada articulo.

Resultados: El 46% de las evidencias revisadas utilizO una metodologia
observacional, el 25% de las evidencias fueron de tipo descriptivo
retrospectivo de corte transversal, el 14% de las evidencias fueron de tipo
cohorte, el 11% de las evidencias reportadas fueron de tipo analitico de corte
transversal y el 4% de las evidencias fue de tipo descriptivo prospectivo de
corte transversal. El 9% de los estudios revisados mencionaron que existe
relacion entre los niveles normales de hemoglobina y el peso al nacer. El 70%
de los estudios mostraron que existe relacion entre los niveles bajos de

hemoglobina y el peso al nacer.
Conclusiones: La mayoria de publicaciones cientificas demuestran que
existe relacion significativa entre los niveles bajos de hemoglobina en

gestantes y peso del recién nacido.

Palabras clave: Nivel de Hemoglobina; Gestante; Peso del Recién Nacido.



ABSTRACT

Objective: To explore and describe the scientific evidence on the relationship
between the level of hemoglobin in pregnant women and the weight of the

newborn.

Material and Methods: Qualitative bibliographic review of 32 scientific articles
published in the different virtual libraries, period 2015 to 2020. The Grade

system was used to evaluate each article.

Results: 46% of the evidence reviewed used an observational methodology,
25% of the evidence was descriptive, retrospective, cross-sectional, 14% of
the evidence was cohort, 11% of the reported evidence was analytical cross-
sectional analysis and 4% of the evidence was descriptive prospective cross-
sectional. 9% of the studies reviewed mentioned that there is a relationship
between normal hemoglobin levels and birth weight. 70% of the studies
showed that there is a relationship between low hemoglobin levels and birth

weight.
Conclusions: Most scientific publications show that there is a significant
relationship between low hemoglobin levels in pregnant women and newborn

weight.

Keywords: Hemoglobin level; Pregnant; Newborn Weight.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera que los niveles de
hemoglobina durante la gestacion suelen disminuir ocasionando de esta
manera un trastorno hemodinamico llamado anemia el cual consiste en la
disminucion del niumero de eritrocitos que por consiguiente genera la
incapacidad de transportar oxigeno en la sangre. La concentracion de
hemoglobina por si sola no puede utilizarse para diagnosticar la carencia
de hierro (también llamada ferropenia). Sin embargo, debe medirse,
aunque no todas las anemias estén causadas por ferropenia. La
prevalencia de la anemia es un indicador sanitario importante en tal
sentido se estima que mas de 40% de las embarazadas del mundo sufren
anemia. Al menos la mitad de esta carga de anemia se atribuye en

principio a la carencia de hierro?.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que la
anemia en las embarazadas constituye un grave problema de salud
publica, en donde las bajas concentraciones de hemoglobina son
indicativas de anemia moderada o grave durante el embarazo vienen
asociadas a un mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer,
mortalidad materna infantil y enfermedades infecciosas. La anemia
ferropénica puede afectar al crecimiento y el desarrollo del perinato, tanto

en la etapa intrauterina como a largo plazo?.

Segun el Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas para el afio 2015
se ha reportado una reduccién de la mortalidad materna a nivel mundial a
216 muertes por cada 100 000 nacidos vivos por causas relacionadas a
la anemia severa, sepsis, eclampsia, obstruccion del parto y
consecuencias derivadas de aborto. La anemia tiene efectos directos en
la supervivencia materna, y también aumenta el riesgo de complicaciones

durante el embarazo, parto y puerperio como también al recién nacido. En
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la India se encontré que las mujeres que no recibieron suplementacién
con hierro durante el embarazo, tuvieron mayor posibilidad de tener recién
nacidos con bajo peso al nacer. Similarmente sucedié en Tanzania en
donde la anemia moderada y severa durante el embarazo aumento el

riesgo de recién nacido con bajo peso al nacer?.

América Latina y el Caribe (ALC) se encuentran en una etapa de transicion
entre dos momentos clave en su desarrollo. Si bien en los dltimos 20 afios
los paises de ALC han avanzado en la prevencion y control de la anemia
durante la gestacion promoviendo el Plan de Aplicacion Integral sobre
Nutricion Materna, del Lactante y del Nifio con la finalidad de lograr uno
de los objetivos del milenio para el afio 20254

En el Peru en el afio 2017, la anemia afecta el 44.4% de los infantes, al
27.9% de las mujeres durante el embarazo, al 20.8% de las mujeres en
edad fértil y al 20.1% de las adolescentes entre 15y 19 afios de edad. La
anemia es un problema que no distingue los estratos socioeconémicos del
pais, en el area rural afecta al 52.6% de los infantes y en las zonas
urbanas afecta al 41.4% de los infantes. La anemia en las mujeres durante
el embarazo incrementa el riesgo de un parto prematuro y/o una mayor
probabilidad de tener recién nacidos con bajo peso al nacer, incluso
incrementa la probabilidad de morir por hemorragia durante el parto.
Asimismo, la anemia en edad temprana tiene consecuencias graves para
la salud y el desarrollo del nifio/a, afectando principalmente en el
desarrollo cognitivo y posteriormente en el proceso de aprendizaje

escolar>.

En Lima en un estudio realizado en el Hospital Hipdlito Unanue, para el
afio 2017 la prevalencia de la anemia durante la gestacion fue de 41.6%
y segun el sistema de vigilancia epidemiol6gica de Muerte perinatal y
neonatal para el mismo afio se reportd 139 defunciones, siendo el 64.75%
(90) muertes fetales y el 35.25 % (49) muertes neonatales y el 51.8% (72)
del total de casos de muerte fetal y neonatal son relacionados a problemas

de la salud materna. Considerando el total de casos de muerte neonatal,
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el 13.7% (19) estuvieron relacionado con gestantes diagnosticadas con
anemia durante el embarazo. Asimismo, es importante mencionar que la
causa de muerte neonatal fue el bajo peso al nacer con un 35.97% (50)

para el afio en estudio °.

1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las evidencias cientificas existentes sobre la relacién entre

el nivel de hemoglobina en gestantes y el peso del recién nacido?

1.3 JUSTIFICACION

La anemia durante el embarazo es un problema de Salud Publica de
interés local, nacional y mundial que viene afectando a la poblacion
especialmente en grupos vulnerables de paises en vias de desarrollo
siendo las gestantes uno de estos grupos, quienes en el embarazo tienen
altos requerimientos de hierro. Esta deficiencia de hierro puede ocasionar
un pobre crecimiento fetal intrauterino debido al flujo inadecuado de
oxigeno a los tejidos de la placenta o puede traer recién nacidos con bajo

peso.

Puede ocasionar un crecimiento fetal inadecuado y aumentar el riesgo de
un parto prematuro o un recién nacido con bajo peso porque la deficiencia
de hierro es uno de los trastornos mas comunes durante la gestacion el
cual esta relacionado con las complicaciones maternas y perinatales,
debido a que el feto depende de la sangre materna para su crecimiento

adecuado.

Por otro lado, la anemia es considerada como un problema nutricional el
cual puede estar relacionado a problemas con la pobreza, parasitos e
infecciones que tendran repercusiones en el recién nacido. En tal sentido
con los resultados que se encontraran en el presente estudio permitira
crear estrategias de prevencion de la anemia mediante la promocion del

consumo de alimentos ricos en hierro, como también fortalecer el
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programa de psicoprofilaxis obstétrica virtual en donde el profesional
obstetra brinde teleconsultas sobre la adecuada alimentacion en el
embarazo. Por otro lado, el presente estudio aportara evidencia cientifica
gue podra ser util para futuras investigaciones.
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General
- Explorar y describir las evidencias cientificas sobre la relacién
entre el nivel de hemoglobina en gestantes y el peso del recién
nacido.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Identificar las evidencias cientificas sobre la relacidon entre los

niveles normales de hemoglobina y el peso del recién nacido.

2. ldentificar las evidencias cientificas sobre la relacion entre los

niveles bajos de hemoglobina y el peso del recién nacido.
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2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Echenique M, Espinoza S, en el afio 2020, en Peru realizaron un estudio
titulado: “Niveles de hemoglobina en el embarazo”, en donde se tuvo como
objetivo identificar los niveles de hemoglobina durante el embarazo. El tipo
de estudio fue analitico, corte transversal y correlacional. Los resultados
encontrados fueron: respecto al nivel de hemoglobina se encontré que el
12.5% tuvieron niveles de hemoglobina normales, el 87.5% tuvieron
niveles bajos de hemoglobina. Luego del parto el peso de los recién
nacidos para el grupo de las gestantes con niveles normales de
hemoglobina estuvo comprendidos entre 2500 a 3500 gramos para el
grupo de las gestantes con niveles bajos de hemoglobina el peso fue
menor a 2500 gramos. En el estudio se concluye que los niveles bajos de
hemoglobina en gestantes estan relacionados con el bajo peso del recién

nacido .

Taipe B, Troncoso L, en el afio 2019, en Peru realizaron un estudio
titulado: “Anemia en gestantes diagnosticadas en el primer control”, el
estudio tuvo como objetivo identificar la frecuencia de la anemia en
gestantes. El tipo de estudio fue observacional de disefio casos y
controles. Los resultados que se obtuvieron fueron que las gestantes
presentaron anemia leve 71.8% (9 a 10.5 g/dl), ademas se observo que
la anemia se presenta con mas frecuencia en los dos primeros trimestres
con un 4.8% y suelen disminuir en el tercer trimestre con un 2.2%. Los
autores concluyeron que los niveles de hemoglobina disminuyen
conforme a la edad de la madre y suelen aumentar con la edad

gestacional 8.
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Sacramento H, Panta O, en el afio 2018, en Per0 realizaron un estudio
titulado “Relacion entre los niveles de hemoglobina durante la gestacion
con el peso del recién nacido en el Hospital Il Chocope, EsSalud” donde
tuvieron como objetivo determinar si existe relacion entre los niveles de
hemoglobina durante la gestacion con el peso del recién nacido. Material
y método, el estudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal. Encontrando los siguientes resultados no se encontr
asociacion entre las gestantes con hemoglobina normal y el peso al nacer
p=0.548, pero si se encontré asociacion entre la anemia y el bajo peso al
nacer p=0.021. En donde concluye que no existe relacion entre los niveles
de hemoglobina normal y el peso del recién nacido °.

Arango P, Ayala F, Pinto N, et al, en el afio 2018, en Peru realizaron un
estudio sobre “Anemia en gestantes adolescentes”, en donde el estudio
tuvo como objetivo identificar la hemoglobina materna en gestantes
adolescentes. El tipo de estudio fue analitico retrospectivo de corte
transversal. Los resultados que se encontraron fueron que las gestantes
adolescentes que no acudieron a ningun control tuvieron anemia
moderada (7 a 9 g/dl) en un 74%. La complicacion frecuente del embarazo
fue la preeclampsia y la hemorragia obstétrica, en el recién nacido fue el
bajo peso. El estudio concluye que la anemia moderada fue el mas

frecuente en el estudio 1°.

Paredes |, Choque L, Linares J, en el afio 2016, en Peru realizaron un
estudio sobre “Anemia en gestantes”, en donde el objetivo fue identificar
la anemia en gestantes. El estudio fue descriptivo de tipo de corte
transversal y prospectivo. Los resultados fueron: el 81% tuvieron anemia
leve (9 a 10.5g/dl), el 18% de las gestantes tuvo anemia modera (7 a 9
g/dl) y el 1% de las gestantes presento anemia severa (menor a 7 g/dl). El

estudio concluye que la anemia leve fue la mas frecuente *.

Heredia K, Munares O, en el afio 2016, en Peru realizaron un estudio
titulado “Factores maternos asociados al bajo peso al nacer”, cuyo

objetivo fue identificar los factores maternos asociados al bajo peso al
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nacer. La metodologia del estudio fue de tipo observacional casos y
controles. Los resultados encontrados fueron los factores asociados a
bajo peso al nacer y los niveles bajos de hemoglobina (p=0.002),
eclampsia (p=0.001) y consumo de tabaco (p=0.011). El estudio concluye

que existen factores de riesgo para bajo peso al nacer®?.

Uribe G, Oyola A, Valdez W, en el afio 2015, en PerQ realizaron un
estudio sobre “Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer”, cuyo
objetivo fue describir los factores de riesgo asociado a bajo peso al nacer.
La metodologia del estudio fue de tipo observacional analitico de casos y
controles. Los resultados encontrados fueron la frecuencia de recién
nacidos con muy bajo peso fue del 32%, los factores de riesgo fueron la
anemia gestacional y antecedente de hijo con bajo peso al nacer. El

estudio concluye que existen factores de riesgo para bajo peso al nacer?*?,

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Guerra Y, Rojas A, Guerra R, en el afio 2020, en Cuba realizaron un
estudio sobre “Factores de riesgo maternos asociados al bajo peso al
nacer’, el objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo
asociados a bajo peso al nacer. La metodologia del estudio fue descriptiva
prospectiva y longitudinal. Los resultados encontrados fueron el 64% de
las gestantes tuvieron anemia durante el embarazo. La anemia fue un
factor de riesgo para bajo peso al nacer p< 0.05. El estudio concluye que

existen factores de riesgo para bajo peso al nacer 4.

Cobas L, Mezquia N, en el afio 2020, en Cuba realizaron un estudio
titulado: “Factores de riesgo de recién nacidos con bajo peso” donde se
tuvo como objetivo describir los factores asociados al riesgo de recién
nacidos con bajo peso. El tipo de estudio fue prospectivo, analitico y de
corte longitudinal. Los resultados nos indicaron que los factores de riesgo
mas comun son: Sindrome de flujo vaginal (73.0%), habito de fumar

(43.0%) y anemia (37%). Los autores concluyeron que los profesionales

17



de salud deben realizar acciones de promocion y prevencion para reducir

el bajo peso en los recién nacidos *°.

Vizcarra B, Marcano D, Tovar M, en el afio 2019, en Venezuela
realizaron un estudio titulado “Relacion entre el estado nutricional materno
y el peso del recién nacido”. El estudio tuvo el objetivo de determinar la
relacion entre el estado de nutricion y el peso del recién nacido. La
metodologia del estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal con
una muestra de 150 mujeres. Los resultados encontrados fueron que los
estados nutricionales fueron evaluados con el nivel de hemoglobina en
donde se reportd que el 78% de las gestantes tuvieron valores de
hemoglobina entre 11 a 13 g/dl y el 22% de las gestantes tuvieron nivel
de hemoglobina inferior a 10.5g/dl. El peso de los recién nacidos estuvo
comprendido entre 2500 a 35009 71% y el 29% de los recién nacidos
tuvieron peso menor a 25009. El estudio concluye que existe bajo peso al

nacer en pacientes con hemoglobina baja 6.

Bertran J, Muguercia J, Verdaguer L, en el afio 2019, en Cuba
realizaron un estudio sobre los factores asociados para bajo peso al nacer.
El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados al bajo peso
al nacer. El estudio fue de tipo observacional de casos y controles. Los
resultados encontrados fueron el 59% de las gestantes tuvieron anemia y
el 41% de las gestantes no tuvieron anemia. La presencia de anemia es
un factor asociado para bajo peso al nacer. El estudio concluye que la

anemia tiene mayor fuerza de asociacion para bajo peso al nacer ’.

Pérez M, Peralta M, Villalba Y, en el afio 2019, en Colombia realizaron
un estudio sobre “Las caracteristicas de las gestantes con anemia y su
asociacion con la morbilidad perinatal” cuyo objetivo fue identificar los
efectos de la anemia en el embarazo. El estudio fue de tipo observacional.
Los resultados encontrados fueron la prevalencia de anemia es de 32%.
La frecuencia del bajo peso al nacer fue del 6.9%. El estudio concluye que

la presencia de anemia trae complicaciones en el embarazo y perinato?s.
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Reyna S, Font D, Cruz |, el aio 2019, en Cuba realizaron un estudio
sobre “Comportamientos clinicos y epidemioldgicos del bajo peso al
nacer”, el objetivo del estudio fue identificar los aspectos epidemiologicos
del bajo peso al nacer. El estudio fue tipo descriptivo de corte transversal.
Los resultados encontrados fueron el 68% de las gestantes tuvieron nivel
de hemoglobina inferior a valores normales y el factor de riesgo fue la
anemia en 37%. El estudio concluye que la anemia es un factor de riesgo

para anemia'®.

Diaz R, Diaz L, en el afio 2019, en Ecuador realizaron un estudio titulado
“‘Anemia Materna del Tercer Trimestre y su relacion con la Antropometria”,
en donde tuvieron como objetivo determinar la relacion entre la anemia en
el tercer trimestre y la antropometria neonatal. El estudio fue de tipo
observacional. Los resultados fueron la frecuencia de anemia fue del 31%.
En el estudio no se encontro asociacion estadistica entre la anemia y el
bajo peso (p=0.651). El estudio concluye que la anemia en el embarazo

es un problema de salud publica®.

Hernandez A, Di lorio A, Espinal R, en el afio 2019, en Honduras
realizaron un estudio sobre: “Cambios en la situacién nutricional, anemia
y diabetes en embarazadas”, cuyo objetivo fue describir los cambios en la
situacion nutricional de las gestantes. El estudio fue de tipo descriptivo
retrospectivo y transversal. Los resultados del estudio fueron que el 6%
de las gestantes tuvieron niveles de hemoglobina por debajo de los
valores normales, el 94% tuvieron valores normales de hemoglobina y el
4% tuvieron recién nacidos con bajo peso. El estudio concluye que las
gestantes con niveles bajos de hemoglobina requieren un seguimiento

estricto 2L,

Figueiredo A, Gomes |, Silva R, et al, en el afio 2018, en Brasil en su
estudio titulado “Anemia materna y bajo peso al nacer: una revision
sistematica y un metanalisis” Objetivo: Analizar sistematicamente la
relacion entre la anemia materna y el bajo peso al nacer. Métodos: se

realizd6 una busqueda de estudios en las bases de datos principales
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(Medline, Embase, Scopus, Web of Science, SciELO y Lilacs).
Resultados: Se encontraron un total de 7243 articulos, de los cuales 71
comprendieron la revision sistemética y 68 se incluyeron en los
metanalisis. Los principales hallazgos de esta revision sistematica
muestran: la incidencia de anemia materna en la muestra actual fue de
aproximadamente el 25%, lo que corrobora la frecuencia encontrada en
otros estudios. Entre estas mujeres, la incidencia de nifios con bajo peso
al nacer fue de aproximadamente el 37%, mientras que, en los nifios sin
anemia, la incidencia fue del 27%. Estos resultados se confirmaron
mediante un metandlisis de la diferencia media en el peso al nacer, que
mostré que los hijos de mujeres con anemia materna tuvieron una
reduccion en el peso al nacer en comparacion con aquellos cuyas madres
no desarrollaron anemia. Conclusiones: la anemia materna se considero

un factor de riesgo para el bajo peso al nacer %2.

Monsreal J, Tun M, Hernandez J, en el afio 2018, en México realizaron
un estudio titulado “Factores de riesgo de bajo peso al nacer”, cuyo
objetivo fue determinar los factores de riesgo para bajo peso al nacer. La
metodologia del estudio fue de tipo cohorte. Los resultados encontrados
fueron que la frecuencia de bajo peso al nacer fue del 21% y los factores
gue tuvieron asociacion significativa fueron los niveles bajos de
hemoglobina, edad materna y tabaquismo. El estudio concluye que
deberia realizarse actividades de prevencion para reducir los casos de

bajo peso del recién nacido 2.

Parag G, Avneet S, Verghese, T, en el afio 2018, en la India realizaron
la investigacion “Niveles bajos de hemoglobina materna como predictor de
Bajo peso al nacer”, Objetivo: establecer la relacion entre la hemoglobina
materna con el peso al nacer. Material y método: se realizd un estudio de
cohorte retrospectivo. Se obtuvieron detalles demograficos basicos de la
salud. Récord en el centro y las mujeres fueron seguidas hasta que dieron
a luz. Resultados: La edad media de los participantes del estudio fue de
23 afnos. El 11.6% fueron bajo peso al nacer, primigesta, parto prematuro

y la anemia se asociaron significativamente con el bajo peso al nacer de
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los nifios p> 0.05. Conclusion: la prevalencia de anemia durante el

embarazo es bastante alta en la gestante primigesta 4.

Rivera D, Gonzéles W, Fernandez N, et al, en el afio 2018, en Cuba
realizaron un estudio titulado: “Factores de riesgo asociados al bajo peso
al nacer” donde se tuvo como objetivo describir los factores de riesgo de
bajo peso al nacer”. El tipo de estudio fue observacional, descriptiva y
transversal. Los resultados fueron los siguientes: Desnutricion de la
gestante con el 39.1%, anemia con el 34.8% y las infecciones vaginales
con el 30.4%. El estudio concluyé que los profesionales de salud deben
mejorar en la atencién que dan a las gestantes para reducir el bajo peso

al nacer 25,

Eras J, Camacho J, Torres D, en el afio 2018, en Ecuador realizaron
un estudio titulado: “Anemia ferropénica como factor de riesgo en la
presencia de emergencias obstétricas”, cuyo objetivo fue identificar la
anemia ferropénica en las emergencias obstétricas. El tipo de estudio fue
observacional cuantitativa no experimental, transversal, analitico
correlacional. Los resultados del estudio fueron: los niveles de
hemoglobina menor a 7g/dl 10%, entre 7 a 9g/dl 42% y de 9 a 10.5 g/dI
48%. No se reportd el peso de los recién nacido de las gestantes con
niveles bajos de hemoglobina. El estudio concluye que la anemia
ferropénica prevalecié como principal factor de riesgo para desarrollar

retardo de crecimiento intrauterino 26.

Fernandez J, Rodriguez M, Gonzales G, en el afio 2017, en Cuba
realizaron un estudio titulado “Resultados perinatales de las pacientes con
anemia”, cuyo objetivo fue describir los resultados perinatales de las
pacientes con anemia. El tipo de estudio fue observacional, descriptivo y
prospectivo. Los resultados reportados fueron los siguientes: la frecuencia
de la anemia fue del 36.6% y el 15.4% de las gestantes tuvieron recién
nacidos con bajo peso al nacer. Los autores concluyeron que la anemia

en el embarazo aumenta el riesgo de recién nacidos con bajo peso #’.
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Noa M, Bravo N, Alvarez Y, en el afio 2017, en Cuba realizaron un
estudio sobre “Comportamiento de bajo peso al nacer en un policlinico
universitario”, cuyo objetivo fue describir las caracteristicas del
comportamiento del bajo peso al nacer. La metodologia del estudio fue de
tipo descriptivo prospectivo. Los resultados encontrados fueron la
frecuencia de anemia es de 62% de todas las gestantes y las
complicaciones de la anemia fueron el bajo peso en 41%. El estudio

concluye que existe una alta frecuencia de anemia en las gestantes?s.

Vasco S, Luzuriaga S, Vélez J, en el afio 2016, en Ecuador realizaron
un estudio sobre “Factores de riesgo para bajo peso al nacer”, cuyo
objetivo fue identificar los factores de riesgo para bajo peso al nacer. La
metodologia del estudio fue tipo observacional descriptivos retrospectivo.
Los resultados encontrados fueron la frecuencia de recién nacidos con
bajo peso al nacer fue del 26% vy las variables que tuvieron asociacion
significativa fueron anemia, consumidoras de droga y preeclampsia
severa. El estudio concluye que existen factores de riesgo

significativamente asociados al bajo peso al nacer 2°.

Villafuerte Y, en el afio 2016, en Cuba realizaron un estudio titulado:
“Factores de riesgo asociados con el bajo peso al nacer” donde se tuvo
como objetivo identificar cuales son los principales factores de riesgo
asociados con el bajo peso al nacer. El tipo de estudio fue descriptivo de
corte transversal. Los resultados nos mostraron que los principales
factores de riesgo son los siguientes: Hipertension arterial, Anemia e
infeccidon vaginal. El estudio concluy6 que la prevencion en el primer nivel

puede disminuir el bajo peso al nacer °.

Grandi C, Gonzéles A, Zubizarreta J, et al, en el afio 2016, en
Argentina realizaron un estudio titulado: “Factores perinatales asociados
a la mortalidad neonatal en recién nacidos de muy bajo peso” donde se
tuvo como objetivo analizar los factores de riesgo asociados al bajo peso
al nacer. El tipo de estudio fue observacional y retrospectivo. Los

resultados mostraron que los factores que predisponen al bajo peso al
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nacer son los siguientes: Administracion de corticoide prenatal,
hipertension arterial y anemia. Los autores concluyeron que la
identificacion de los factores asociados al bajo peso al nacer es

prevenibles’,

Dezar G, en el afio 2016, en Argentina realizaron un estudio titulado:
“Identificacion y caracterizacion de los factores asociados al bajo peso al
nacer’ donde se tuvo como objetivo identificar los factores asociados al
bajo peso al nacer. El estudio fue de tipo cohorte. Los resultados nos
indicaron los siguientes factores asociados para el nacimiento de bebés
con bajo peso al nacer: Eclampsia (OR=10.07), preeclampsia (OR=8.77),
hipertension arterial inducida en el embarazo (OR=4.79) y anemia
(OR=2.55). El estudio concluyd que los factores asociados se pueden
prevenir con los controles prenatales adecuados y educacion a las madres

gestantes para poder asi prevenir nacimientos con estas caracteristicas®?.

Rahmati S, Delpisheh A, Parizad N, Sayhmiri K, en el afio 2016, en
Irdn realizé un estudio titulado “Anemia materna y resultados del
embarazo: una revision sistematica y meta-analisis”, en donde tuvieron el
objetivo de determinar la relacion entre la anemia materna y los resultados
neonatales. Material y método, el estudio fue una revision sistematica y
meta analisis. Encontrando los siguientes resultados, la edad promedio
fue de 19 afios, de situacion sentimental soltera 62%, nivel de
hemoglobina 9.5¢g/dl, peso promedio de 2450gramos, tuvieron mas de
seis controles prenatales en 78%, existe asociacion significativa (p=0.012)
entre la anemia materna en el primer trimestre y el bajo peso al nacer. Por
otro lado, no se encontro relacion entre la anemia materna en el tercer
trimestre y el bajo peso al nacer. Donde concluye que la anemia materna
durante el embarazo es un factor de riesgo para los resultados

neonatales?3.

De Sa S, Willmer E, Duraes T, en el afio 2015, en Madrid realizaron un
estudio titulado “Anemia gestacional y su influencia en el peso del recién

nacido”, cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de la anemia y su
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relacion con el peso del recién nacido. El tipo de estudio fue observacional
de casos y controles. Los resultados fueron la frecuencia de la anemia
materna fue del 53.7% y la frecuencia de los recién nacidos con bajo peso
fue del 32.6%. En el estudio no se encontré relacidn significativa entre los
niveles bajos de hemoglobina y el peso del recién nacido. El estudio
concluye que los niveles bajos de hemoglobina son frecuentes en las
gestantes 34,

Ahankari A, Leonardi-Bee J, en el afio 2015, en la India realiz6 un
estudio titulado “Hemoglobina materna y peso al nacer: revision
sisteméatica y meta analisis”, en donde tuvieron el objetivo de estimar la
relacion entre la hemoglobina materna prenatal y el peso al nacer. Material
y método, el estudio fue una revision sisteméatica y meta analisis. En donde
encontraron los siguientes resultados, la edad promedio fue de 24 afos,
el 45% tuvieron estudios de nivel secundario, el 60% de los recién nacido
tuvieron peso por debajo de los 2500 gramos y se encontro que la anemia
se asocio significativamente con el bajo peso al nacer (p=0.001). Donde
concluyen que la hemoglobina durante el embarazo debe ser investigada
y aquellas que presentan niveles bajos deben recibir tratamiento para

evitar dafios en el recién nacido 2°.

Urdaneta J, Lozada M, Cepeda M, et al, en el afio 2015, en Chile
realizaron un estudio titulado “Anemia materna y peso al nacer en
productos de embarazos a término”, los autores tuvieron como objetivo
relacionar la anemia materna con el peso de los recién nacidos. Material
y método, estudio de tipo cohorte. En donde encontraron los siguientes
resultados: La hemoglobina oscilaba entre 8,4 y 11,6g/dl. Se encontro
relacion directamente proporcional entre las madres que tuvieron anemia
y el bajo peso de los recién nacidos. Los autores concluyen que el bajo

peso al nacer fue mas frecuente en el grupo de madres anémica 3.
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2.2

BASES TEORICAS

2.2.1 Anemia

La anemia es la reduccién de la masa total de los eritrocitos
circulantes por debajo de los limites normales, esta reduce la
capacidad de transporte de oxigeno de la sangre provocando
diversas alteraciones. Los valores de Hemoglobina en un adulto con
anemia son inferiores a 13 g/l en hombres y 12 g/l en mujeres,
variando en los nifios segun la edad, siendo el limite inferior de 11
g/L, asi mismo existen multiples factores fisiol6gicos que alteran los
valores normales de hemoglobina como son la altitud, la raza y la

gestacion®’.

2.2.2 Fisiopatologia de la Anemia

Cuando existe anemia se producen diversas alteraciones en el
organismo, algunos debidos a la propia situacion de hipoxia, pero la
mayoria originados por la entrada en accion de distintos mecanismos
compensadores. El principal efecto compensador consiste en la gran
y amplia capacidad de la hemoglobina para ceder oxigeno a los
tejidos, como consecuencia de la desviacion hacia la derecha de la
curva de disociacion de la Hemoglobina. Esta reduccion de la
afinidad de la hemoglobina por el oxigeno se debe a la accién de dos
mecanismos: primero, al producirse la hipoxiay, como consecuencia
del metabolismo anaerobio acido lactico, hay una disminucion del pH

y, por tanto, una desviacién de la curva hacia la derecha 3,

Asimismo, con algo retraso se inicia el segundo mecanismo
compensador que, aunque tardio, es mas eficaz consiste en el
aumento del 2,3-difosfoglicerato que actia sobre la hemoglobina. El
siguiente mecanismo compensador consiste en la redistribucién del
flujo sanguineo. Sabiendo que en la anemia existe cierto grado de

hipoxia tisular y que algunos érganos, como el cerebro y el
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miocardio, son necesarios para su funcionamiento, una
concentracion de oxigeno mantenida dentro de limites minimo, se
produce una redistribucién del flujo sanguineo de dGrganos con
menores requerimientos de oxigeno, como la piel y el rifion, hacia
aquellos que mas lo necesitan. El rifion no sufre efectos apreciables
por la redistribucion del flujo gracias a que, en condiciones normales,

recibe el doble de oxigeno del minimo necesario 8.

Asi es que cuando la hemoglobina desciende por debajo de 7,5 g/dI
(4,6 mmol/l), entra a participar otro mecanismo de compensacion, el
aumento del gasto cardiaco, el gasto cardiaco aumenta
fundamentalmente gracias a la disminucion de la poscarga. En casos
graves, la disminucion de la concentracion de oxigeno en la
circulacion sanguinea coronaria servird de estimulo para aumentar
mas el flujo cardiaco. La presion sistolica suele mantenerse, pero la
diastolica tiende a disminuir, con lo que la tension diferencial

aumenta .

El mecanismo compensador mas apropiado es el aumento de la
produccion de eritrocitos, este mecanismo es lento y solo es efectivo
si la médula Osea tiene la capacidad de responder de forma
adecuada, como en la anemia post hemorragica aguda, sin
embargo, en otras situaciones no responde de manera apropiada,
como ocurre en la anemia ferropénica o en la perniciosa. El
incremento de la eritropoyesis, en los casos en que éste es posible,
se debe al incremento de eritropoyetina, que se produce como

respuesta a la hipoxia renal y posiblemente también extra renal 3.

2.2.3 Signos y Sintomas:

Cardiovasculares y del Aparato respiratorio3:
- Disnea de esfuerzo
- Taquipnea

- Pulso amplio
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Neurolégicos®®:

- Cefalea

- vertigos

- mareo

- pérdida de concentracion
- cansancio

- debilidad

Cutaneos®:

- Palidez de piel y mucosas
- fragilidad de cabello

- fragilidad de las uias

Gastrointestinales?°:
- Nauseas
- Estrefiimiento

- Diarrea

Genitourinarios®:
- Trastornos menstruales (amenorrea, menorragia),
- Pérdida de la libido(2)

2.2.4 ANEMIA EN EL EMBARAZO

Anemia es definida como una condicién patoldgica donde la cantidad
de eritrocitos o glébulos rojos no son suficientes para satisfacer las
necesidades del organismo. Durante la gestacion se producen
modificaciones hematoldgicas importantes, la OMS define como
anemia gestacional al valor de la Hemoglobina < 11 g/dl en el primer

y tercer trimestre de la gestacion, y <10.5 en el segundo trimestre?0.

La anemia se clasifica segln la severidad clinica*!:

- Anemia severa: <7.0 g/di
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- Anemia moderada: 7.1 — 10.0 g/dI
- Anemia leve: 10.1 — 10.9 g/dI

Més de la mitad de las mujeres embarazadas en paises bajos
ingresos sufren de anemia y deficiencia de hierro. En el embarazo
se requiere hierro adicional para el feto, la placenta y el incremento
en el volumen sanguineo materno. En zonas ubicadas por encima
de los 1 000 metros sobre el nivel del mar se debe realizar el ajuste
de la hemoglobina observada*'.

2.2.5 Anemia Ferropénica:

Es el tipo mas frecuente de anemia en gestantes a nivel mundial, es
una de las formas mas prevalentes de desnutricion donde los
factores que explican la deficiencia de hierro varian entre grupos de

poblacion #2.

La sangre tiene tres tipos de células estudiadas; los globulos
blancos, estos forman parte del sistema inmunitario; los globulos
rojos, estas transportan el oxigeno por el organismo mediante una
sustancia denominada hemoglobina; y las plaquetas que

contribuyen a la coagulacién sanguinea “2.

Los glébulos rojos dependen del hierro para almacenar y transportar

oxigeno por todo el organismo “3,

Existen varios tipos de anemia y la casusa de cada uno es diferente
a la otra, la forma mas comun de la enfermedad es la anemia
ferropénica, careciendo el hierro en la sangre. El hierro es un
elemento clave de la hemoglobina, con la reduccion del hierro las
células sanguineas transportan menos oxigeno a todos los tejidos y
organos corporales. La causa de los otros tipos de anemia es la falta

de vitamina B12 o de folato en el organismo 3.
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Etiologia

La deficiencia de hierro puede ser consecuencia de 4

Aumento de la demanda de Hierro**

Crecimiento rapido en la infancia o la adolescencia
Embarazo

Tratamiento con Eritropoyetina

Aumento de pérdidas de Hierro*

Hemorragias cronicas
Menstruacion
Hemorragia Aguda
Donacion de Sangre

Sangria como tratamiento de la policitemia verdadera

Disminucion de la Ingestion o la Absorcion del

Hierro*

Alimentacion deficiente
Malabsorcion por patologia (enfermedad de Crohn)
Malabsorcion por cirugia

Inflamacion aguda o cronica

La evolucién de la deficiencia de hierro

Balance Negativo de Hierro: las necesidades o pérdidas de hierro

rebasan la capacidad del organismo para poder absorber hierro de

los alimentos, los factores causales se encuentran los mecanismos

fisiolégicos que incluyen hemorragias, embarazo,

lapsos de

crecimiento repentino en la adolescencia o la ingestion insuficiente

de hierro de los alimentos °.
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Estadios del déficit de Hierro®®

- Ferropenia latente: Existe disminucidén en depdsitos
de hierro, con Fe de transporte normal. Ferritina < 20
pg/l, transferrina y hemograma normales.

- Eritropoyesis ferropénica: Encontramos reduccion de
Hierro en depdsitos (ferritina < 15 ug/l) y disminucion
del transporte de la transferrina aumentada siendo el
hemograma normal.

- Anemia ferropénica establecida: Reduccion de hierro
en depdsitos y disminucion del transporte de hierro;

en el hemograma hay no existe evidencia de anemia.

Manifestaciones Clinicas®
- Fatiga
- Palidez

- Disminucion de la capacidad del ejercicio

Profilaxis en la gestacion

Transfusion de Eritrocitos

Es el tratamiento para la transfusion de los eritrocitos se
reserva para las personas con anemia sintomatica,
inestabilidad cardiovascular, pérdida de sangre continua
y excesiva, cualquier sea su origen y aquellos que

necesitan una cirugia inmediata “.

Profilaxis con Hierro oral

El tratamiento oral con hierro suele ser suficiente para
personas con anemia ferropénica asintomatica. Se
cuentan con multiples preparados, que van desde sales
de hierro simples hasta compuestos complejos de hierro
disefiados para su liberacion sostenida a lo largo de todo

el intestino delgado #’.
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2.2.6 Complicaciones de la anemia en la gestacion

La OMS ha observado que las bajas concentraciones de
hemoglobina indicativas de anemia moderada o grave durante la

gestacién vienen asociadas a un mayor riesgo “8;

- Parto prematuro

- Bajo peso al nacer

- Morbilidad y mortalidad materna infantil
- Enfermedades infecciosas.

El hierro es un elemento esencial para el desarrollo y crecimiento
adecuado de la mayoria de los organos fetales, especialmente de
los 6rganos hematopoyéticos y para el desarrollo adecuado del
cerebro, los cuales puede tener consecuencias profundas para el
desarrollo posterior y en el funcionamiento social del nifio en

crecimiento 8.

En conclusion, las complicaciones de la anemia durante la gestacion
se encuentran dadas por la disminucidon en la capacidad de
transportar oxigeno, lo cual tiene gran importancia durante el periodo
gestacional, dado que el feto es dependiente del transporte de

oxigeno para suplir sus necesidades #°.

2.2.7 Recién nacido

Es aquel que tiene 37 0 mas semanas de gestacion y que esta libre

de malformaciones congénitas u otra patologia *°.

Recién nacido Saludable

Es todo recién nacido Unico, con peso mayor o igual a 2500 gramos,

cuya edad gestacional es igual o mayor de 37 semanas y menor de
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42 semanas, nacido de parto eutdcico o distdcico y que no presenta
alguna patologia. El crecimiento y la nutricién fetal se valoran al
nacimiento con tres parametros antropométricos fundamentales: el

peso, la longitud y el perimetro craneal *°.

Peso

El peso del recién nacido esta muy relacionado con la situacion fetal
dentro del Utero materno. Asi, depende netamente de la nutricién
materna, los habitos alimenticios de la madre, presencia de alguna
patologia durante el embarazo que afecte directamente o
indirectamente al feto, la raza, la Etnia y la estacion del Afio
(Aquellos neonatos nacidos en meses y/o estaciones frias suelen

tener un peso mas elevado de lo normal) 2.

El Peso Medio

Se considera de 3.250 g para las mujeres y de 3500 g para los
varones. El control posterior del peso debe llevarse a cabo en las
mismas condiciones de alimentacion y en el mismo horario. El recién
nacido experimenta una pérdida de peso alrededor de un 10%,
llamada la perdida fisiol6gica, que comienza a recuperar a partir del
quinto dia, Esta disminucion de peso esta justificada por la pérdida
excesiva de liquido extracelular y meconio, asi como por la toma

limitada de alimento. (Tratado de enfermeria) °2.

Desarrollo en el Recién Nacido

El Primer Ao de vida es un afio de cambios rapidos para el lactante,
El peso al nacer habitualmente se duplica cerca de los 5 meses y se
triplica al final del primer Afio, durante este afo la talla aumenta
aproximadamente 30 cm donde el crecimiento fisico esta

estrechamente asociado con el tipo y calidad de la alimentacion 2.
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Desde el nacimiento hasta el primer mes, él bebe gana 140 a
200g/semanal, luego del segundo hasta el cuarto mes, €l bebe gana
de 140 a 200g/ semanal 2.

Sin embargo, tras el nacimiento se produce una pérdida de peso y
un retraso en la velocidad de crecimiento respecto al feto de igual
gestacion, donde existe una recuperacién ponderal entre los 10y 30
dias después. Esta pérdida de peso es mayor cuanto menor es el
peso y la edad gestacional. Posteriormente se acelera el
crecimiento, pero sin recuperarse la pérdida en su totalidad. Si se
desglosa en metas diarias, los RN pretérmino deben obtener
aproximadamente de 16 a 18 g/kg/dia o 20 a 30 g/dia; 1 cm/semana

de longitud y perimetro cefélico 53,

Ritmos de Crecimiento Optimos en el recién nacido.

De 0 a 3 meses: El ritmo de crecimiento en el recién nacido debe
oscilar entre el 25 a 35g/dia, y su longitud debe ser en 0.7

cm/semana 3.

De 3 a 12 meses: El ritmo de crecimiento en el recién nacido debe
oscilar entre el 10 a 20g/dia, y su longitud debe ser de 0.2 a 0.6

cm/semana 4.

Segln el peso, los recién nacidos son clasificados como®*:
- peso adecuado (percentil entre 10 y 90)

- peso bajo (percentil inferior a 10)

- peso elevado (percentil mayor de 90) para la gestacion (7)

Clasificacion del recién nacido de acuerdo al peso en gramos al

nacer>*:

- Macrosémico: > 4 000 g

33



- Pesonormal: 2500 a 3999 g
- Bajopeso: <2500y >1500g
- Peso muy bajo: <1500g (8)

Clasificaciéon del crecimiento fetal

Segun el tiempo de gestacion y el peso al nacer se clasificara a los

recién nacidos en los siguientes grupos®*:

Recién Nacidos a Término®*:

- Con Peso Adecuado para la Gestacion (RNTPAG),

- Con Bajo Peso para la Gestacion (RNTBPG)

- Con Peso Elevado para la Gestacion (RNTPEG).
Recién Nacidos Pretérmino®*:

- Con Peso Adecuado para la Gestacion (RNPTPAG).
- Con Bajo Peso para la Gestacion (RNPTBPG).

- Con Peso Elevado para la Gestacion (RNPTPEG).
Recién Nacidos Postérmino®*:

- Con Peso Adecuado para la Gestacion (RNposTPAG).

- Con Bajo Peso para la Gestaciéon (RNposTBPG).
- Con Peso Elevado para la Gestacion (RNposTPEG). (9)
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2.3 HIPOTESIS
Hipotesis general
H1: Existe evidencias cientificas sobre la relaciéon entre el nivel de

hemoglobina en gestantes y el peso del recién nacido.

HO: No existe evidencias cientificas sobre la relacion entre el nivel de
hemoglobina en gestantes y el peso del recién nacido.

Hipo6tesis especificas

HE1l: Existe evidencias cientificas sobre la relaciéon entre los niveles

normales de hemoglobina y el peso del recién nacido.

HEZ2: Existe evidencias cientificas sobre la relacion entre los niveles bajos

de hemoglobina y el peso del recién nacido.
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2.4. VARIABLES E INDICADORES

TIPO DE . ESCALA DE
VARIABLES DIMENSION INDICADOR .
VARIABLE MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Normal
. . L Leve o .
Nivel de Hemoglobina Cuantitativo Gramos por decilitros Ordinal
Moderado
Severa
VARIABLES DEPENDIENTES
Peso del recién nacido Cuantitativo Somatometria neonatal Gramos Ordinal
VARIABLES INTERVINIENTES
Edad Cuantitativo Afos cumplidos Afos Razon
Nivel educativo . . .
Instrucciéon alcanzada Anos de estudio Ordinal
Cuantitativo
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Tipo de union

Estado civil ot Tipo de unién Conyugal Nominal
Cuantitativo Conyugal
. o Actividades que realiza . _
Ocupacion Cuantitativo ) Actividad laboral Nominal
cada dia
) o NuUmero de _
Gestaciones Cuantitativo Embarazos _ Ordinal
gestaciones
Paridad Cuantitativo Partos Numero de partos Ordinal
o Interrupcion del Antecedente de _
Aborto Cuantitativo Nominal
embarazo aborto
. o Fin del embarazo . _
Tipo de parto Cuantitativo . Fin del embarazo Nominal
anterior
o Numero de controles _
Control Prenatal Cuantitativo Control del embarazo Nominal

prenatales
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2.5. Definicion operacional de términos.

a. Hemoglobina: Se define como la proteina del interior de los glébulos
rojos que transporta oxigeno desde los pulmones a los tejidos y érganos
del cuerpo %°.

b. Anemia: Es la reduccion de la masa total de los eritrocitos circulantes
por debajo de los limites normales, esta reduce la capacidad de

transporte de oxigeno de la sangre provocando diversas alteraciones .

c. Anemia leve: Es la reduccion de eritrocitos circulantes entre 10g/dl a
10,9 g/dI 3.

d. Anemia moderada: Es la reduccién de eritrocitos circulantes entre
7.1g/dl a 9,9 g/dI 3.

e. Anemia Severa: Es la reduccion de eritrocitos circulantes menor a
7g/dI®,

f. Peso del Recién nacido: Es la somatometria neonatal en donde se

evalla el peso del recién nacido inmediatamente después del parto >2.

g. Bajopesoal nacer: Se define como el peso del recién nacido por debajo

de los 2500 gramos 3.

h. Gestante: Se define como el periodo que transcurre entre

la implantacién del cigoto en el Gtero, hasta el momento del parto 4.
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CAPITULO Il
DISENO Y METODO

3.1 Tipo deinvestigacion

La metodologia del estudio fue una revision bibliografica de tipo cualitativa

en donde se analiza los diferentes estudios que tuvieron un fin comun %°.

Es cualitativa porque se utilizé el método cientifico de la observacion de

los estudios y evaluacion a través del sistema de Grade.

3.2 Ambito de la Investigacion

En el presente estudio se realiz0 una indagacion minuciosa de los
articulos cientificos publicados en las diferentes bibliotecas virtuales,

también se considero las revistas indexadas.

Los articulos considerados en el estudio tuvieron la siguiente metodologia:
ensayos clinicos aleatorizados, estudios de tipo analitico observacional,
correlacional, estudios de disefio revision sistematica y metaanalisis

relacionados a la hemoglobina en gestantes y el peso del recién nacido.

3.3 Poblacién y Muestra

3.3.1 Poblacioén
La poblacion estuvo conformada por 95 estudios publicados a nivel
nacional como internacional en las bibliotecas virtuales tales como:

Lilacs, Elservier, Scielo, Pubmed, Cochrane, Ebsco y Sciencedirect.

3.3.2 Muestra
Para el estudio se tuvo en cuenta 32 articulos publicados en un
periodo de 5 afios de antigledad, ademas se tuvo en cuenta los
criterios de elegibilidad.

Criterios de inclusion:
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1. Articulos originales.

2. Articulo que cuente con el resumen de la investigacion en
espafol, inglés y portugués.

3. Articulos publicados entren el 2015 al 2020.

4. Articulo completo.

Criterios de exclusion:
1. Articulos incompletos.
2. Proyectos, tesis, monografias y tesinas.

Unidad del estudio
Un articulo cientifico relacionado con las variables del estudio
publicado en el periodo del 2015 al 2020.

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

El desarrollo del presente estudio tiene la siguiente estructura:

| Parte: En la primera parte se realiz0 la busqueda de la informaciéon en
las bibliotecas virtuales: Scielo, Pubmed, Lilacs, Elservier, Cochrane y

Sciencedirect. Para ello, se consideré el periodo del 2015 al 2020.

Fue necesario utilizar palabras claves en la busqueda de la informacion:
“relationship between the hemoglobin level in pregnant and the weight of

the newborn” “relagao entre o nivel de hemoglobina em gestantes e o peso

do recém-nascido” “nivel de hemoglobina na gravidez”.

Il Parte: En esta parte se realiz6 la depuracion de los estudios a través de
la revisibn de los resumenes y se considerd todos los estudios que
tuvieron pertinencia, para la redaccién se utilizo los siguientes aspectos:

el afio de la publicacion, metodologia, resultados y la conclusion.
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[ll Parte: En esta ultima parte los estudios que cumplieron con los criterios
de inclusién fueron narrados de manera descriptiva considerando los

resultados mas resaltantes.

3.5 Plan de procesamiento y andlisis de datos

En el estudio los articulos que formaron parte de la investigacion fueron
analizados mediante los criterios cualitativos de Grade, los cuales fueron
descritos en una tabla donde nos permitio calificar cada uno de ellos de
acuerdo a su grado desde muy alto hasta muy bajo, también se evaluo la

fuerza de asociacion con sus significancias estadisticas.

Seguidamente se construyo las tablas segun las evidencias encontradas
teniendo en cuenta el nivel de hemoglobina y el bajo peso al nacer. Luego
de dicha presentacion de las tablas los resultados encontrados fueron
comparados con estudios publicados a nivel nacional como internacional
y para finalizar se realiz6 las conclusiones los cuales respondiendo a los

objetivos planteados.

3.6 Limitaciones

Para el desarrollo del presente estudio se tuvo algunas limitaciones como
las escasas publicaciones cientificas a nivel nacional, articulos
incompletos y falta de conocimiento en la elaboracién de un articulo de

revision.

3.7 Aspectos Eticos
Para el presente estudio se consideré los siguientes aspectos éticos: El
principio de beneficencia ya que la informacion recolectada genera
nuevos conceptos que sirvan para futuras investigaciones en beneficio de
la gestante y el recién nacido y el principio de no maleficencia en donde
se actu6 sin ocasionar dafio ni malestar ya que el estudio se enfocé en la
descripcion de los articulos publicados en el periodo del 2015 a 2020.

Respetando la originalidad de los estudios seleccionados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1. Clasificacion del nivel de evidencia segun el sistema GRADE

Calidad de _ _
evidencia N d(-e Diseio del estudio Limitacion del disefio: Evidencia fuert(.a aue
cientffica estudio aumenta la calidad
23 Estudio de tipo cohorte Con varios controles -1 Fuerte asociacion +1
Moderada 24 Estudio de tipo cohorte Con varios controles -1 Fuerte asociacion +1
6a’7 32 Estudio de tipo cohorte Con varios controles -1 Aumenta el riego +1
36 Estudio de tipo cohorte Con uno solo control - 2 Fuerte asociacion +1
8 Estudio observacional Con varios controles -1 No existe asociacion
Estudio observacional Con varios controles -1 No existe asociacion
12 Estudio observacional Importante -1 Fuerte asociacion +1
_ 13 Estudio observacional Con varios controles -1 Aumenta el riego +1
Baja 17 Estudio observacional Con uno solo control - 2 Fuerte asociacion +1
has 18 Estudio observacional Muy importante - 2 No existe asociacion
20 Estudio observacional Muy importante - 2 No existe asociacion
25 Estudio observacional Muy importante - 2 No existe asociacion
26 Estudio observacional Con uno solo control - 2 Aumenta el riego +1
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27 Estudio observacional Muy importante - 2 Aumenta el riego +1
29 Estudio observacional Con uno solo control - 2 Fuerte asociacion +1
31 Estudio observacional Muy importante - 2 Aumenta el riego +1
34 Estudio observacional Importante -1 No existe asociacion
7 Analitico corte transversal Importante -1 Fuerte asociacion +1
10 Analitico corte transversal Importante -1 No existe asociacion
Descriptivo de corte _ Espurio si no hay
11 _ Muy importante - 2
transversal y prospectivo efecto observado
Descriptiva prospectiva y _ _
14 o Muy importante - 2 Aumenta el riego +1
longitudinal
_ Analitico, prospectivo y de . o
Muy baja 15 o Importante -1 No existe asociacion
corte longitudinal
2a3 _
Descriptivo de corte . . o
16 Muy importante - 2 No existe asociacion
transversal.
Descriptivo de corte .
19 Importante -1 Aumenta el riego +1
transversal
Descriptivo retrospectivo y . o
21 Importante -1 No existe asociacion
transversal
28 Descriptivo prospectivo Importante -1 No existe asociacion
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30

Descriptivo de corte

transversal

Importante -1

No existe asociacion

Fuente: Elaboracion propia del autor

En latabla 1, se observa la clasificacion de los estudios segun el sistema GRADE en donde podemos observar que del 100% de los

estudios revisados el 14% tuvieron una evaluacion cientifica de nivel moderada de la evidencia, estos estudios en su totalidad fueron

de tipo cohorte y reportaron fuerte asociacion entre los niveles bajos de hemoglobina y el bajo peso al nacer. Los estudios que

tuvieron una evaluacion baja segun el sistema de Grade fue del 46% dichos estudios fueron de tipo observacional, algunos de ellos

reportaron fuerte asociacion estadistica y otros mencionaron que a bajos niveles de hemoglobina aumenta el riesgo de bajo peso al

nacer y para finalizar los estudios que tuvieron una evaluacion muy baja segun el sistema de Grade fue del 40%, la metodologia de

los estudios revisados fueron de tipo analitico y descriptivo donde tuvieron como finalidad de reportar la frecuencia de los niveles

bajos de hemoglobina y del bajo peso al nacer.
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Figura 1. Tipo de investigaciones revisadas en el periodo 2016 al 2020

m Cohorte

m Observacional

m Analitico corte
transversal

m Descriptivo
retrospectivo de corte

transversal
® Descriptivo

prospectivo de corte
transversal.

En la figura 1, podemos observar el tipo de metodologia utilizada en los diferentes
estudios revisados a nivel nacional como internacional, el 46% de las evidencias
revisadas utilizd una metodologia observacional, el 25% de las evidencias fueron
de tipo descriptivo retrospectivo de corte transversal, el 14% de las evidencias
fueron de tipo cohorte, el 11% de las evidencias reportadas fueron de tipo analitico
de corte transversal y el 4% de las evidencias fue de tipo descriptivo prospectivo de

corte transversal.
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Tabla 2. Evidencias cientificas sobre la relacién entre los niveles normales de

hemoglobina y el peso del recién nacido.

Autor Objetivo Resultados Conclusién
Echenique Identificar los niveles | Luego del parto el peso de los | Los niveles bajos de
M, Espinoza | de hemoglobina | recién para el grupo de las | hemoglobina en
S. [/ 2020/ | durante el embarazo | gestantes con niveles | gestante estan
Peru normales de hemoglobina | relacionados con el

estuvo comprendidos entre | peso del recién
2500 a 3500 gramos. nacido.
Sacramento | Determinar si existe | No se encontré asociacion | No existe relacion
H, Panta O,/ | relacion entre los|entre las gestantes con | entre los niveles de
2018/ Peru | niveles de | hemoglobina normal y el peso | hemoglobina normal
hemoglobina durante | al nacer p=0.548 y el peso del recién
la gestacion con el nacido
peso del recién
Arango P, | Identificar la| El 74% de las gestantes | No se reporta
Ayala F, | hemoglobina tuvieron anemia moderada y | asociacion entre
Pinto N, et al, | materna en | las complicaciones en el | ambas variables de
/2017 / Peru | gestantes recién nacido fue el bajo peso. | estudio.
Heredia K, | Identificar los | Los factores asociados a bajo | Existen factores de
Munares O, / | factores  maternos | peso al nacer fueron los |riesgo para bajo
2016 / Peru | asociados al bajo | niveles bajos de hemoglobina | peso al nacer
peso al nacer (p=0.002)
Uribe G, | Describir los factores | La frecuencia de recién | No existe relacion
Oyola A, | de riesgo asociado a | hacidos con muy bajo peso | entre los niveles de
Valdez W, /| bajo peso al nacer fue del 32%, los factores de | hemoglobina normal
2015/ Peru riesgo fueron la anemia |y el peso del recién
gestacional nacido
Guerra Y, | Determinar los | La anemia fue un factor de | No existe relacion
Rojas A, | factores de riesgo | riesgo para bajo peso al nacer | entre los niveles de
Guerra R, /| asociados a bajo | p<0.05. hemoglobina normal
2017 / Cuba | peso al nacer
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y el peso del recién

nacido
Cobas L, | Describir los factores | Los resultados nos indicaron | No existe relacion
Mezquia N, / | asociados al riesgo | que los factores de riesgo mas | entre los niveles de
2020/ Cuba |de recién nacidos | comun son: Sindrome de flujo | hemoglobina normal
con bajo peso vaginal (73.0%), hébito de |y el peso del recién
fumar (43.0%) y anemia | nacido
(37%)
Vizcarra B, | Determinar la | El 78% tuvieron valores | No existe relacion
Marcano D, |relacibn entre el | normales de hemoglobinay el | entre los niveles de
Tovar M, /| estado de nutricibny | 22%  tuvieron nivel de | hemoglobina normal
2019 /| el peso del recién | hemoglobina inferior a | y el peso del recién
Venezuela nacido 10.5g/dl. El 71% de los recién | nacido
nacidos tuvieron peso normal
y el 29% de tuvieron bajo
peso.
Hernandez Describir los cambios | EI 6% de las gestantes| No  se reporta
A, Di lorio A, | en la  situacion | tuvieron niveles bajos de | asociacion entre
Espinal R, /| nutricional de las | hemoglobina, el 94% tuvieron | ambas variables de
2019 / | gestantes valores normales de | estudio
Honduras hemoglobina y el 4% tuvieron
recién nacidos con bajo peso
Parag G, | Establecer la | ElI 11.6% fueron bajo peso al | No existe relacion
Avneet S, | relacion entre la | nacer, la anemia se asocia | entre los niveles de

Verghese, T, | hemoglobina significativamente con el bajo | hemoglobina normal
/2018 / India | materna con el peso | peso al nacer p> 0.05. y el peso del recién
al nacer nacido
Ahankari A, | Estimar la relacion | El 60% de los recién nacido | No existe relacion
Leonardi- entre la hemoglobina | tuvieron peso por debajo de | entre los niveles de
Bee J, / 2015 | materna prenataly el | los 2500 gramos Yy se | hemoglobina normal
/ India peso al nacer encontré que la anemia se |y el peso del recién

asocié significativamente con

el bajo peso al nacer

nacido
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Figura 2. Evidencias cientificas sobre la relacion entre los niveles normales de

hemoglobina y el peso del recién nacido

m Existen relacién entre los
niveles normales de
hemoglobina y el bajo
peso del recién nacido

m No existen la relacion
entre los niveles normales
de hemoglobina y el bajo
peso del recién nacido

= El estudio no reporta
aociacion

En la figura 2, podemos observar las evidencias cientificas sobre la relacion entre
los niveles normales de hemoglobina y el peso del recién nacido, en donde el 64%
de los estudios revisados demuestran que no existe relacion entre los niveles
normales de hemoglobina y el peso al nacer, mientras que el 27% de los estudios
no reportaron en sus resultados analisis estadistico de asociacion y el 9% de los
estudios revisados mencionaron que existe relacion entre los niveles normales de

hemoglobina y el peso al nacer.
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Tabla 3. Evidencias cientificas sobre la relacion entre los niveles bajos de
hemoglobina y el peso del recién nacido.
Autor Objetivo Resultados Conclusién
Echenique Identificar los niveles | Luego del parto el peso de | Existe relacion entre

M, Espinoza

de hemoglobina

los recién para el grupo de

los niveles bajos de

S. / 2020 /| durante el embarazo |las gestantes con niveles | hemoglobina y el
Peru normales de hemoglobina | peso del recién
estuvo comprendidos entre | nacido
2500 a 3500 gramos.
Taipe B, | Identificar la | La frecuencia de anemia | El estudio no reporta
Troncoso L, / | frecuencia de la|leve (9 a 10.5 g/dl) fue del | asociacion entre las

2019 / Peru | anemia en gestantes | 71.8%. variables de estudio
Sacramento | Determinar si existe | Se encontr0 asociacion | Existe relacion entre
H, Panta O,/ | relacion entre los | entre la anemia y el bajo | los niveles bajos de
2018 / Peru | niveles de | peso al nacer p=0.021 hemoglobina y el
hemoglobina durante bajo peso del recién
la gestacion con el nacido
peso del recién
Arango P, | Identificar la | El 74% de las gestantes | Existe relacion entre
Ayala F, | hemoglobina materna | tuvieron anemia moderada y | los niveles bajos de
Pinto N, et al, | en gestantes las complicaciones en el | hemoglobina y el

/2017 / Peru

recién nacido fue el bajo

bajo peso del recién

peso. nacido
Paredes |, | Identificar la anemia | El 81% tuvieron anemia leve, | El estudio no reporta
Choque L, | en gestantes el 18% de las gestantes tuvo | asociacién entre las
Linares J, / anemia modera y el 1% de | variables de estudio
2016 / Peru las gestantes presento

anemia severa
Heredia K, | Identificar los factores | Los factores asociados a | Existe relacion entre

Munares O, /
2016 / Peru

maternos asociados al

bajo peso al nacer

bajo peso al nacer fueron los

niveles bajos de

hemoglobina (p=0.002)

los niveles bajos de

hemoglobina y el
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bajo peso del recién

nacido
Uribe G, | Describir los factores | Los factores de riesgo para | Existe relacion entre
Oyola A, | de riesgo asociado a | bajo peso al nacer fueron la | los niveles bajos de
Valdez W, /| bajo peso al nacer anemia gestacional hemoglobina y el
2015 / Peru bajo peso del recién
nacido
Guerra Y, | Determinar los | La anemia fue un factor de | Existe relacion entre
Rojas A, | factores de riesgo | riesgo para bajo peso al | los niveles bajos de

Guerra R, /

asociados a bajo peso

nacer p< 0.05.

hemoglobina y el

2017 / Cuba | al nacer bajo peso del recién
nacido
Cobas L, | Describir los factores | Los resultados nos indicaron | El estudio no reporta
Mezquia N, /| asociados al riesgo de | que los factores de riesgo | asociacion entre las
2020/ Cuba | recién nacidos con | para bajo peso al nacer fue | variables de estudio
bajo peso la anemia (37%)

Vizcarra B,
Marcano D,
M, /
2019 /

Venezuela

Tovar

Determinar la relacion
entre el estado de
nutricion y el peso del

recién nacido

El 78%

normales de hemoglobina y

tuvieron valores

el 22% tuvieron niveles bajo
de hemoglobina. El 71% de
los recién nacidos tuvieron
peso normal y el 29% de

tuvieron bajo peso.

El estudio no reporta
asociacion entre las

variables de estudio

Bertran J,
Muguercia J,

Verdaguer L,

Determinar los
factores asociados al

bajo peso al nacer

El 59% de las gestantes
tuvieron anemia y el 41% de

las gestantes no tuvieron

Existe relacion entre
los niveles bajos de

hemoglobina y el

/2019 / Cuba anemia. La presencia de | bajo peso del recién
anemia es un factor | nacido
asociado para bajo peso al
nacer
Reyna S, | Identificar los | EI 68% de las gestantes | Existe relacion entre
Font D, Cruz | aspectos tuvieron nivel de | los niveles bajos de
hemoglobina inferior a o | hemoglobina y el
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I, / 2019 /| epidemiologicos del | valores normales y el factor | bajo peso del recién
Cuba bajo peso al nacer de riesgo fue la anemia en | nacido
37%
Diaz R, Diaz | Determinar la relacion | La frecuencia de anemia fue | No existe relacion
L, / 2019 /| entre la anemia en el | del 31%. En el estudio no se | entre los niveles
Ecuador tercer trimestre y la | encontro asociacion | bajos de
antropometria estadistica entre la anemiay | hemoglobina y el
neonatal el bajo peso (p=0.651) bajo peso del recién
nacido
Hernandez Describir los cambios | EI 6% de las gestantes | No  se reporta
A, Di lorio A, | en la situacién | tuvieron niveles bajos de | asociacién entre
Espinal R, /| nutricional de las | hemoglobina, el 94% | ambas variables de
2019 / | gestantes tuvieron valores normales de | estudio
Honduras hemoglobina vy el 4%
tuvieron recién nacidos con
bajo peso
Monsreal J, | Determinar los | La frecuencia de bajo peso | Existe relacion entre
Tun M, | factores de riesgo | al nacer fue del 21% y los | los niveles bajos de
Hernandez J, | para bajo peso al | factores que tuvieron | hemoglobina y el
[ 2018 /| nacer asociacion significativa | bajo peso del recién
México fueron los niveles bajos de | nacido
hemoglobina
Parag G, | Establecer la relacion | El 11.6% fueron bajo peso al | Existe relacion entre

Avneet S,

entre la hemoglobina

nacer, la anemia se asocia

los niveles bajos de

Verghese, T, | materna con el peso al | significativamente con el | hemoglobina y el

/2018 / India | nacer bajo peso al nacer p> 0.05. | bajo peso del recién
nacido

Fernandez J, | Describir los | La frecuencia de la anemia | No  se reporta

Rodriguez M, | resultados perinatales | fue del 36.6% y el 15.4% de | asociacion entre

Gonzales G, | de las pacientes con | las gestantes tuvieron recién | ambas variables de

/2017 / Cuba | anemia nacidos con bajo peso al | estudio

nacer.
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Vasco S, | Identificar los factores | La frecuencia de recién | Existe relacion entre
Luzuriaga S, | de riesgo para bajo | nacidos con bajo peso al | los niveles bajos de
Vélez J, /| peos al nacer nacer fue del 26% vy las | hemoglobina y el
2016 / variables  que  tuvieron | bajo peso del recién
Ecuador asociacion significativa fue | nacido
la anemia

Grandi C, | Analizar los factores | Los factores gue | Existe relacion entre
Gonzéles A, | de riesgo asociados al | predisponen al bajo peso al | los niveles bajos de

Zubizarreta

bajo peso al nacer

nacer son los siguientes:

hemoglobina y el

J, et al, / hipertension arterial  y | bajo peso del recién
2016 / anemia nacido
Argentina
Dezar G, /| Identificar los factores | Los factores asociados para | Existe relacion entre
2016 / | asociados al bajo peso | el nacimiento de bebés con | los niveles bajos de
Argentina al nacer bajo peso al nacer fue la | hemoglobina y el
anemia (OR=2.55). bajo peso del recién
nacido
Rahmati S, | Determinar la relacion | Existe asociacion | Existe relacion entre
Delpisheh A, | entre la  anemia | significativa (p=0.012) entre | los niveles bajos de
Parizad N, | materna y los | la anemia materna en el | hemoglobina y el
Sayhmiri K, /| resultados neonatales | primer trimestre y el bajo | bajo peso del recién
2016/ Iran peso al nacer. nacido
De S& S, |Determinar la | En el estudio no se encontro | Existe relacion entre
Willmer E, | frecuencia de la | relacion significativa entre | los niveles bajos de

Duraes T, /

anemia y su relacion

los niveles bajos de

hemoglobina y el

2015 /| con el peso del recién | hemoglobina y el peso del | bajo peso del recién
Madrid nacido recién nacido. nacido

Ahankari A, | Estimar la relacion | El 60% de los recién nacido | Existe relacion entre
Leonardi- entre la hemoglobina | tuvieron peso por debajo de | los niveles bajos de
Bee J, / 2015 | materna prenatal y el | los 2500 gramos y se | hemoglobina y el
/ India peso al nacer encontré que la anemia se | bajo peso del recién

asocié significativamente

con el bajo peso al nacer.

nacido
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Figura 3. Evidencias cientificas sobre la relacion entre los niveles bajos de

hemoglobina y el peso del recién nacido.

m Existe relacion entre los
niveles bajos de
hemoglobina y el bajo
peso del recién nacido

m No existe relacion entre
los niveles bajos de
hemoglobina y el bajo
peso del recién nacido

= No se reporta asociacion
entre las variables de
estudio

En la figura 3, se observa las evidencias cientificas sobre la relacion entre los
niveles bajos de hemoglobina y el peso del recién nacido, en donde el 70% de los
estudios demostraron en sus resultados que existe relacion entre los niveles bajos
de hemoglobina y el peso al nacer, siendo la anemia leve (9 a 10.5g/dl) la mas
frecuente. Por otro lado, el 26% de los estudios no reportaron en sus resultados
algun tipo de asociacion entre las variables de estudio, para finalizar el 4% de los
estudios demostraron que no existe relacion entre los niveles bajos de hemoglobina

y el peso al nacer.

53



CAPITULO IV
DISCUSION

El presente estudio fue una revision de publicaciones que tuvo como finalidad
explorar y describir las evidencias cientificas sobre la relacion entre el nivel de
hemoglobina en gestantes y el peso del recién nacido ya que en la actualidad
ambas variables son clave para reducir la morbimortalidad materna perinatal.
Se realiz6 la evaluacién de los 32 articulos originales segun el sistema de

GRADE, a continuacion, se describira la comparacién de sus resultados.

Lo Norma Técnica en Salud en el Perd menciona que la medicion de la
concentracion de hemoglobina es la prueba para identificar anemia en la
gestacion. Para determinar el valor de la hemoglobina en gestantes o
puérperas se utilizan métodos establecidos en laboratorio de no contar con
ningun método de medicion de hemoglobina, se determinara el nivel de
anemia segun la medicion del hematocrito es fundamental que el profesional
obstetra derive oportunamente a la gestante a realizarse la determinacion de
hemoglobina o hematocrito con un profesional de salud capacitado en el

procedimiento.

El registro del nivel de hemoglobina de la gestante es importante ubicarla en
el carnet prenatal que es responsabilidad del profesional obstetra. Los niveles
de hemoglobina encontrados en los resultados de laboratorio seran util para
el diagnoéstico de anemia esta informacion es importante para el control de la
gestante como también para fomentar la investigacion asi como se reporta en
las evidencias cientificas en donde se identifico la relacion entre los niveles
normales de hemoglobina y el peso del recién nacido, en el estudio se
encontré que el 64% de las evidencias revisadas demuestran que no existe
relacion entre los niveles normales de hemoglobina y el peso al nacer, como
se menciona en el estudio de Sacramento H, Panta O, en donde encontraron
gue no existe asociacion entre las gestantes con hemoglobina normal y el
peso al nacer p=0.548, pero el estudio de Echenique M, Espinoza S. difiere
de sus resultados puesto que en su estudio encontrd que los niveles bajos de

hemoglobina en gestante estan relacionados con el peso del recién nacido.
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Por otro lado, en el estudio de Arango P, Ayala F, Pinto N, et al, se encontrd
gue el 74% de las gestantes tuvieron anemia moderada y las complicaciones
en el recién nacido fue el bajo peso en el estudio se reporta asociacion
estadistica entre las variables de estudio, mientras que en el estudio de
Heredia K, Munares O, en sus resultados los niveles de hemoglobina
estuvieron asociados al bajo peso al nacer estos resultados difieren del
estudio de Uribe G, Oyola A, Valdez W, en donde no se encontré relacién
entre los niveles de hemoglobina normal y el peso del recién nacido. En cuanto
al estudio realizado por Hernandez A, Di lorio A, Espinal R, en sus resultados
se encontr6 6% de las gestantes tuvieron niveles bajos de hemoglobina, el
94% tuvieron valores normales de hemoglobina y el 4% tuvieron recién
nacidos con bajo peso en el estudio no se reporta asociacion entre las
variables, nivel de hemoglobina y peso del recién nacido y segun los estudios
de Parag G, Avneet S, Verghese, T., y Ahankari A, Leonardi-Bee J, en sus
resultados mencionan que no existe relacion entre los niveles de hemoglobina
normal y el peso del recién nacido. Para mantener los niveles normales de
hemoglobina es importante que los profesionales obstetras con el equipo de
salud realicen actividades colectivas masivas para sensibilizar a la poblacién
y dar a conocer medidas practicas y faciles de aplicar en el hogar para corregir
y prevenir la anemia. Las intervenciones educativas y de comunicacion, a
través de medios y estrategias permitiran empoderar a la gestante a mantener

habitos alimenticios ricos en hierro.

Los niveles bajos de hemoglobina en la gestacion son principalmente por la
deficiencia de hierro, el cual sigue siendo un problema principal de salud
publica en el Peru. Aproximadamente el 48% de las gestantes la padeciay en
departamentos como Puno los niveles de hemoglobina baja estan en
aumento. Los efectos de los niveles bajos de hemoglobina en la gestacion
influyen en el desarrollo del embarazo como también en el aspecto cognitivo,
emocional, fisico de las pacientes y tiene efectos en el desarrollo del pais.
Durante el embarazo, esta asociada a elevadas tasas de mortalidad materna,
de mortalidad perinatal, al bajo peso al nacery a la mortalidad neonatal como
se demuestra en las siguientes evidencias cientificas donde se tuvo como

finalidad identificar la relacién entre los niveles bajos de hemoglobinay el peso
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del recién nacido se encontré que el 70% de los estudios demostraron en sus
resultados que existe relacion entre los niveles bajos de hemoglobinay el peso
del recién nacido, como se reporta en el estudio de Echenique M, Espinoza
S, en donde se encontré6 que existe relacion entre los niveles bajos de
hemoglobina y el peso del recién nacido, por otro lado, en el estudio de Taipe
B, Troncoso L, no se reporta asociacion entre las variables de estudio y sus
resultados fueron que la frecuencia de anemia leve (9 a 10.5 g/dl) fue del
71.8%, dichos resultados difieren del estudio de Sacramento H, Panta O, en
donde se encontrd asociacion entre la anemiay el bajo peso al nacer p=0.021
de igual manera se coincide con los resultados de Arango P, Ayala F, Pinto N,
et al, en donde el 74% de las gestantes tuvieron anemia moderada y las
complicaciones en el recién nacido fue el bajo peso, en cuanto al estudio de
Paredes I, Choque L, Linares J, en sus resultados se evaluo los niveles bajos
de hemoglobina en donde el 81% tuvieron anemia leve, el 18% de las
gestantes tuvo anemia modera y el 1% de las gestantes presento anemia
severa, para el estudio de Heredia K, Munares O, en sus resultados se
encontré que los factores asociados a bajo peso al nacer fueron los niveles
bajos de hemoglobina (p=0.002) de igual manera el estudio de Uribe G, Oyola
A, Valdez W, en sus resultados se encontro que los factores de riesgo para
bajo peso al nacer fueron los niveles bajos de hemoglobina. Por otro lado, el
estudio de Guerra Y, Rojas A, Guerra R, en sus resultados se encontré que
los niveles bajos de hemoglobina son un factor de riesgo para bajo peso al
nacer, similares resultados se obtuvieron en el estudio de Monsreal J, Tun M,
Hernandez J, en donde la frecuencia de bajo peso al nacer fue del 21% vy los
factores que tuvieron asociacion significativa fueron los niveles bajos de
hemoglobina, de igual forma se reportd en el estudio de Parag G, Avneet S,
Verghese, T, en donde se encontré que el 11.6% de los recién nacidos
tuvieron bajo peso al nacer y los niveles bajos de hemoglobina tuvieron
asociacion significativamente con el bajo peso al nacer p> 0.05 de igual
manera el estudio de Ahankari A, Leonardi-Bee J, en sus resultados el 60%
de los recién nacido tuvieron peso por debajo de los 2500 gramos y se
encontrd que los niveles bajos de hemoglobina se asocio significativamente
con el bajo peso al nacer. Entre las consecuencias que desencadena la

anemia, hay que enumerar el aumento de complicaciones obstétricas
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(hemorragia) y de la mortalidad materna; la reduccion de la transferencia de
hierro al feto; el aumento del bajo peso al nacer y la mortalidad neonatal; la
afeccion al desarrollo psicomotor del nifio y a su rendimiento escolar; la
reduccion de la capacidad intelectual y capacidad fisica, de trabajo, y deterioro
del estado fisico. Ademas, la Sociedad Peruana de Psicoprofilaxis Obstétrica
(ASPPO) viene realizando la Tele Psicoprofilaxis Obstétrica con la finalidad
de educar y ayudar a las gestantes en todo el proceso del embarazo poniendo
énfasis en la adecuada alimentacién que debe tener las gestantes, como
también brinda apoyo emocional a la gestante en estos tiempos de pandemia
gue afecta a mucha gente y tiene represiones en la salud de la madre y del

recién nacido.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Elestudio concluye, las evidencias cientificas revisadas demostraron que
existe relacién significativa entre los niveles de hemoglobina en gestantes

y el peso del recién nacido.

2. En el estudio el 9% de las evidencias cientificas revisadas demostraron
gue existe relacion significativa entre los niveles normales de hemoglobina

y el peso del recién nacido.

3. En el estudio el 70% de las evidencias cientificas revisadas demostraron
gue existe relacion significativa entre los niveles bajos de hemoglobina y
el peso del recién nacido. Ademas, los niveles de hemoglobina reportado
en los diferentes estudios estuvieron comprendidos entre >7 y <11 g/dL y

el peso del recién nacido con mayor frecuencia fue el bajo peso.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda fomentar el inicio temprano del control prenatal a través
de las visitas domiciliarias con la finalidad de elaborar de un radar de
gestantes que permita identificar aquellas embarazadas con niveles bajos
de hemoglobina y de esta manera poder realizar un monitoreo estricto de
la gestacion para reducir las complicaciones perinatales.

2. El programa de psicoprofilaxis por teleconsulta en la actualidad se ha
convertido en el mejor aliado para poder difundir los habitos alimenticios
saludables que debe tener en cuenta la gestante como es el consumo de
hierro proveniente de origen animal, tanto de carne como huevos o
derivados, lo que permitira a la gestante mejorar los niveles de

hemoglobina y llevar un embarazo saludable.

3. En el caso de las gestantes que acudan a los establecimientos de salud
es importante que el profesional obstetra realice charlas y consejerias
sobre habitos alimenticios saludables en el embarazo. Asi como también
entregue dipticos y folletos en donde se brinde informacion sobre los
alimentos ricos en hierro. Asi podremos reducir la frecuencia de niveles
bajos de hemoglobina en la gestacién que ocasionan complicaciones en

el recién nacido como es el bajo peso.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO

PROBLEMA METODOLO 3 3
GENERAL OBJETIVO VARIABLES GIA POBLACION Y MUESTRA TECNICAS

¢,Cual son las | Objetivo General Variable 3. Enfoq | Poblacion:

evidencias Explorar y describir las evidencias cientificas | dependiente: ue: Estuvo conformada por 95

cientificas sobre la relacion entre el nivel de Peso al nacer | Cualitativa estudios publicados a nivel

existentes hemoglobina en gestantes y el peso del nacional como internacional en Técnica

sobre la | recién nacido. Variables 2.Tipo: las bibliotecas virtuales tales

relacion entre independientes: | Analitico como: Lilacs, Elservier, Scielo, Analisis

el nivel de | Especificos Nivel de retrospectivo | Pubmed, Cochrane, Ebsco y | documental

hemoglobina | Identificar las evidencias cientificas sobre la hemoglobina Sciencedirect.

en gestantes | relacion entre los niveles normales de 3.Disefio

y el peso del
recién

nacido?

hemoglobina y el bajo peso del recién
nacido.

Identificar las evidencias cientificas sobre la
relacion entre los niveles bajos de
hemoglobina y el bajo peso del recién

nacido.

Variables
Intervinientes:
Caracteristicas

sociodemogréfic

a obstétrica

Revision de

publicaciones

Muestra:

Estuvo conformado por 32
articulos publicados en un
periodo de 5 afios de

antigiiedad.
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ANEXO 2: RESULTADOS DEL TURNITIN

RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN
GESTANTES Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO2

INFORME DE ORIGINALIDAD

1 O% 1 2% 7% 8%

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

10%
* dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 2%

Excluir bibliografia Apagado
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