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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia gestacional y
sus complicaciones neonatales segun las evidencias cientificas en los afios 2017-
2021. Materiales y métodos: revision narrativa descriptiva con enfoque cualitativo.
Se realizo busquedas de diferentes bases de datos. Scielo, Pubmed vy Lilacs.
Ebsco, BVS. Conformado por 33 articulos dentro del periodo de estudio del 2017 al
2021. Enestudio se utilizé el sistema Grade para evaluar la calidad de cada articulo.
Resultados: Los factores de riesgo econémicos asociados a la anemia gestacional
fueron el ingreso econémico bajo (34%), no contar con ingresos econémicos (33%),
ingresos economicos variables (25%) y el ingreso econdmico fijo (8%). Los factores
socioculturales fueron el nivel educativo segundaria (32%), la edad menor a 19
afnos (19%), el estado civil soltera (18%), lugar de procedencia (14%) ocupacion
ama de casa (7%) y las complicaciones neonatales fueron bajo peso (50%),
prematuridad (22%), Apgar menor de 8 al minuto (17%) e ingreso a UCIN (11%).

Nivel de asociacion estadisticamente significativo entre los factores econdmicos
fueron ingresos econdémicos bajos (OR: 2), variables (OR: 3), no tener ingresos
econdmicos (OR: 29). Factores socioculturales fueron nivel educativo segundaria
(OR: 28), edad menor a 19 afos (OR: 35), estado civil soltera (OR: 4) y
complicaciones neonatales fue el bajo peso (OR: 6) asociados a la anemia
gestacional. Conclusion: Segun la evidencia cientificas y el nivel de asociacién
estadisticamente fueron los factores de riesgo econdmicos, socioculturales vy

complicaciones neonatales asociados a la anemia gestacional.

Palabras clave: Factores Riesgo, Anemia Gestacional, Complicaciones

Neonatales.



Abstract

Objective: To determine the risk factors associated with gestational anemia and its
neonatal complications according to scientific evidence in the years 2017-2021.
Materials and methods: descriptive narrative review with a qualitative approach.
Searches of different databases were carried out. Scielo, Pubmed and Lilacs.
Ebsco, BVS. Made up of 33 articles within the study period from 2017 to 2021. In
the study, the Grade system was used to evaluate the quality of each article.
Results: The economic risk factors associated with gestational anemia were low
income (34%), no income (33%), variable income (25%) and fixed income (8%). The
sociocultural factors were the secondary educational level (32%), the age under 19
years (19%), the single marital status (18%), place of origin (14%), occupation
housewife (7%) and the Neonatal complications were low weight (50%), prematurity
(22%), Apgar less than 8 at minute (17%) and admission to NICU (11%).
Statistically significant level of association between the economic factors were low
economic income (OR1.2), variables (OR3), not having economic income (OR3.29).
Sociocultural factors were secondary education level (OR3.28), age under 19 years
(OR2.35), single marital status (OR3.4) and neonatal complications was low weight
(ORG6) associated with gestational anemia.

Conclusion: According to the scientific evidence and the level of association
statistically, the economic, socio-cultural risk factors and neonatal complications

were associated with gestational anemia.

Key word: Risk Factors, Gestational Anemia, Neonatal Complications.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“La Organizacién Mundial de la Salud” indica que la anemia pone en
riesgo la salud y el bienestar de las mujeres y aumentando la exposicion
resultados maternos y neonatales desfavorables. Ademas, el 38% (32,4

millones) de las mujeres gestantes entre 15 y 49 afios sufrian anemia’.

La OMS estima que mas de 40% de las embarazadas en todo el mundo
sufren anemia. Aproximadamente la mitad de esta carga de anemia se
debe a la deficiencia de hierro. Las gestantes necesitan consumir mas
hierro y acido félico para satisfacer sus necesidades y las de su hijo por
nacer. El hierro y de acido folico en carencia durante el embarazo puede
dafar perjudicialmente a la salud de la madre, a la gestacion y al bebe.
Para prevenir dificultades en el recién nacido se aconseja que las futuras
madres tomen un suplemento diario por via oral, entre 30 y 60 mg de

hierro elemental y 400 ug (0,4 mg) de acido folico’.

“La Organizacion Panamericana de la Salud” indica que la disminucion
de hierro durante la gestacion tiene consecuencias negativas en el
desarrollo del neonato aumentando el riesgo de partos prematuros,
retardo en el crecimiento, perdida de la vista, enfermedades severas,

disminuye del equilibrio cognitivo?.

“La Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia”

trasmite consecuencias inquietantes a cerca de la anemia en el
embarazo: el 39,5% de ellas presenta valores de hemoglobina menores
a los 11 g/dl. 17,6% presentd hemoglobina de 10 g/dl. el 5,8% de las

gestantes los valores de hemoglobina fueron debajo a 9 g/dI°.

“El Ministerio de Salud” refiere que la anemia tiene impactos adversos
en el progreso cognitivo, conducta y crecimiento en el embarazo, esta

asociada a altas tasas de mortalidad materna, perinatal, y neonatal®.



1.2.

En el Peru la anemia dana al 44.4% de los infantes, al 27.9% en el
embarazo, al 20.8% de las mujeres en edad fértil y al 20.1% de las
mujeres 15 y 19 afnos. En el embarazo se incrementa el riesgo de un
parto prematuro y una mayor posibilidad de tener recién nacidos con bajo

peso, incluso morir por sangrado el parto °.

En Lima en un estudio realizado en el Hospital Hipdlito Unanue, para el
afo 2017 la prevalencia de la anemia durante la gestacion fue de 41.6%
y segun el sistema de vigilancia epidemiolégica de Muerte perinatal y
neonatal para el mismo afo 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, 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®.

Es en este contexto que el presente trabajo tiene previsto la revision de

estudios realizados sobre la anemia, formulando el siguiente problema:
FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a la anemia gestacional y
sus complicaciones neonatales segun las evidencias cientificas en los
afios 2017-20217

Problemas especificos

1. ¢Cudles son los factores de riesgo econdmicos asociados a la

anemia gestacional segun las evidencias cientificas?



2. ¢Cuales son los factores de riesgo socioculturales asociados a la

anemia gestacional segun las evidencias cientificas?

3. ¢Cuales son las complicaciones neonatales asociados a la anemia

segun las evidencias cientificas?

1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. Teorica:

A partir del punto de vista tedrico la anemia en el embarazo es uno de
los principales problemas de salud publica, dicha patologia es de mucha
consideracion, ya que la identificacion de los factores asociados
permitira tomar acciones para su prevencion y se podra disminuir

morbimortalidad materna perinatal. A nivel mundial.

1.3.2. Metodolégica

A nivel metodoldgico, el presente estudio aporta una revisién narrativa
que permite a futuros investigadores a seguir revisando los factores de
riesgo para anemia y las complicaciones neonatales. Se obtuvieron
resultados que sirven para ejecutar intervenciones, participando a

disminuir el indice de anemia en las gestantes.

1.3.3. Practica

En el aspecto practico, el obstetra responsable del control prenatal debe
identificar a tiempo los factores que ponen en peligro para prevenir
anemia desde sus actividades preventivas. Toda embarazada con
anemia debe ser monitoreada con el propdsito de evitar complicaciones

en la gestante y en el recién nacido.
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A nivel social, el impacto que tiene la anemia en las gestantes puede
presentar complicaciones con lo que aumenta el precio de los servicios
en la hospitalizacidn, ya que se requiere recursos humanos y materiales,
al brindar atencion en estos casos es importante el uso de medicamentos

y hospitalizacion el tiempo que se requiera.

OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia
gestacional y sus complicaciones neonatales segun las

evidencias cientificas en los afios 2017-2021.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Determinar los factores de riesgo econdmicos asociados a

la anemia gestacional segun las evidencias cientificas.

2. Determinar los factores de riesgo socioculturales asociados

a la anemia gestacional segun las evidencias cientificas.

3. Determinar las complicaciones neonatales asociados a la

anemia segun las evidencias cientificas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Antecedentes Nacionales

Espinola M, Sanca S, Ormeno A. 2021 en Peru, realizé un estudio
titulado: “Factores sociales y demograficos asociados a la anemia en
mujeres embarazada”. Tuvo por objetivo identificar factores sociales y
demograficos asociados a la anemia. Los resultados indicaron que los
factores asociados a la anemia son: el nivel educativo (secundaria) (OR:
3.28), la edad (OR: 2.35), los ingresos econdémicos bajos (OR: 1.2) y
seguro de salud (OR: 1.8). La frecuencia de anemia en el embarazo fue
de 28% y la anemia leve predomino en un 38%. El estudio realizado fue
del tipo analitico transversal. El estudio concluyé que las madres con
primaria incompleta tenian mayor probabilidad de desenvolver anemia

durante el embarazo ’.

Villalva J, Villena J. 2020 en Peru, en su estudio titulado: “Relacion
entre gestantes con anemia en edad materna de riesgo y bajo peso al
nacer” en donde se tuvo como finalidad identificar la asociacion entre la
anemia en parturientas y el bajo peso del neonato. La investigacion fue
de “tipo no experimental, retrospectivo, transversal, analitico de casos y
controles”. Los resultados indicaron que las embarazadas anémicas
tuvieron en alta probabilidad la nuliparidad y parto vaginal. Asimismo,
una baja probabilidad de antecedentes de aborto y control prenatal
apropiado. Las madres con anemia no estuvieron asociados al bajo peso
al nacer y las gestantes anosas presentaron mayor riesgo de
nacimientos de bebés con bajo peso (OR:6). Los autores concluyeron
que las mujeres que presentaron anemia fueron nuliparas y tuvieron

antecedentes de aborto 8.

Gonzales C, Arango P., 2019 en Peru realiz6é un estudio, denominado:
“‘Resultados perinatales de la anemia en la gestacion”. Tuvo como motivo

determinar los efectos perinatales en gestantes con deficiencia de hierro.
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El estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo. Los resultados obtuvidos:
demostraron que las gestantes con anemia tuvieron parto prematuro
32%, bajo peso al nacer 19% vy asfixia perinatal 2%. El 45% de las
gestantes presentaron anemia moderada. Los autores concluyeron que
la principal complicacién perinatal de las gestantes con anemia fue el

parto prematuro °.

Ortiz Y, Ortiz K, Castro B, et al., 2019 en Peru, en su estudio titulado:
“Factores sociodemograficos y prenatales asociados a la anemia en
gestantes”. Tuvo por objetivo: Encontrar la relacién entre factores
sociodemograficos y prenatales en gestantes con anemia. La
investigacion fue de tipo descriptivo. La investigacidon mostré que los
factores sociodemograficos: afios ponderados 28 afos, mujeres de la
Costa (32.44%), con un nivel educativo (secundaria) (49.11%), con
morada urbana (70.54%), ingresos economicos variables (51%), estado
civil conviviente (67.41%) pueden presentar anemia. Respecto a los
factores obstétricos, las mujeres que pueden tener anemia son las que
inician su control prenatal a partir del 3er mes (40.42%) con una edad
gestacional del 2do trimestre con una media de 2 hijos. Los
investigadores determinaron que los factores obstétricos tuvieron

relacion con la presencia de mujeres anémicas en el embarazo .

Taipe B, Troncoso L., 2019 Peru, realizaron un estudio llamado:
“‘Anemia en el primer control de gestantes en un centro de salud”. El
estudio tuvo como finalidad identificar la reincidencia de la anemia
durante el embarazo y su relacion con el periodo pre gestacional. El
estudio fue de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo. Los
resultados evidenciaron que un 11.8% de las ellas presentaban anemia,
un 58.5% tenia un IMC pre gestacional adecuado pero la mayor parte
presentaba anemia. La investigacion evidencié casos de anemia mas
frecuentes en los primeros trimestres (4.8%) y una reduccion de casos
durante el tercer trimestre. Los autores concluyeron los niveles de
hemoglobina se reducen segun los afilos maternos y aumenta acorde la

edad gestacional .



Cisneros E, Lazaro M., 2018 (Peru), en su estudio titulado: “Factores
asociados a la anemia en la gestacion”. El fin fue reconocer los factores
asociados al déficit de Fe en la gestacion. El analisis fue de “tipo
observacional y analitico”. Se demostr6 que la anemia tuvo una
predominancia de 19.4%, el 11.5% de las gestantes que presentaron
anemia tienen conocimientos inadecuados sobre una alimentacion
correcta. Respecto a los resultados sociodemograficos el 38.8% tenia
educacion superior y el 1.4% no tenia instruccion alguna. El 80.6% de
las gestantes indicaron ser de procedencia urbana y el 8% tuvieron
ingresos econdémicos fijos (p=0.016). Los autores concluyeron que la
anemia en la gestacion esta relacionada con los factores

socioeconomicos y culturales 2.

Munares O, Palacios K., 2017 en Peru, en su estudio titulado:
“Concentracion de hemoglobina y factores asociados a la anemia”. cuyo
objetivo fue reconocer la concentracion de hemoglobina y constituyentes
asociados a la baja concentracion de Fe. Se realizd un analisis de “tipo
descriptivo y retrospectivo”. En conclusion, se demostré que el 67% de
las gestantes tenian edades entre 20 - 29, la mediana de la hemoglobina
fue del 12.5 g d/L. Los factores asociados a la anemia fueron: rotura
prematura de membranas, hemorragia. Los autores concluyeron que los
agentes relacionados a la anemia son los siguientes: la rotura prematura
de membranas y hemorragia, esta reduce los niveles de hemoglobina
hasta 1 g/DI 3.

Gomez |, Rosales S, Agreda L, et al., 2017 en Peru, realizaron un
estudio titulado: “Nivel de hemoglobina y prevalencia de anemia en
gestantes segun caracteristicas sociodemograficas y prenatales”. Cuyo
objetivo se bas6 en medir los valores de hemoglobina en encintadas, su
prevaleciente y su relacion con los rasgos sociodemograficos y prenatal.
El estudio fue de “tipo revisién bibliografica”. Los resultados nos
indicaron que la escala de hemoglobina dio valores de 11,70 g/dL y la

preponderante de la anemia fue del 27.2%. En cuanto a las

7



caracteristicas sociodemograficas que se encontraron fueron los
siguientes: La edad de 20 a 29 afos (47.3%), Grado de instruccion:
Primaria o Secundaria (73.7%), Lugar de procedencia: Sierra (30.4%), el
78% de las gestantes no tuvieron ingresos economicos. Respecto a las
caracteristicas prenatales, las gestantes iniciaron su control prenatal a
partir del tercer mes (36.1%) que tenian un solo hijo o ninguno (65.8%)
las cuales no habian planificado el embarazo (56.9%). Los autores
concluyeron que el inicio tardio del control prenatal esta asociado con la

anemia en las gestantes.

Munares O, Gomez G., 2017 en Peru, realizaron un estudio titulado:
‘Anemia en gestantes afiosas atendidas en los establecimientos del
Ministerio de Salud” en donde su finalidad fue identificar los rasgos de la
hemopenia a parturientas mayores de 35 anos. El trabajo es de tipo
“revision”. Las derivaciones demostraron que la continuidad de la anemia
en las gestantes afosas fue del 26.9%. Se evidencid que se presentd la
anemia en el tercer trimestre. Las gestantes que mostraron anemia
fueron las de Huancavelica, Apurimac, Ayacucho y Puno. Se comprobd
que la edad materna junto a la edad gestacional tiene relacion con la
anemia. Se concluyo que la continuidad de la anemia es alta en sefioras
de 35 anos y también se encontré que la edad materna y la edad

gestacional tienen relacion con la anemia®®.

Antecedentes Internacionales

Zorrilla A, De la Cruz D., 2020 en Cuba, en su investigacion titulada:
“Factores asociados al bajo peso al nacer”. Tuvo como motivo de objeto,
evidenciar constituyentes de peligro principales que inciden retardo de
crecimiento uterino (RCIU). El estudio fue de caracter descriptivo. Las
evaluaciones indicaron que los constituyentes de riesgo asociados al
retardo de crecimiento uterino (RCIU): Retardo de crecimiento
intrauterino (40.8%) y la gestante de las edades de 20 a 24 afos tuvieron
las que tuvieron alta tasa de neonatos con RCIU. Respecto a las

afecciones asociadas a la gestacion se encontraron lo siguiente:

8



“Sintomatologia de flujo vaginal” (30.6%), “hipertension arterial” vy
“anemia” (25.5%). Los autores concluyeron que la disminucion del peso
en el neonato es una complicacion para la salud publica en donde el
personal de salud debe trabajar para poder prevenirlo, se evidencié que
la infeccion del tracto urinario es una afeccién asociada al bajo peso al

nacer's,

Senbeta B, Abdissa G, Teferi E., 2020 en Etiopia, realizaron un estudio
titulado: “Predictores de la anemia relacionados con la nutricion entre las
mujeres embarazadas”. Su objetivo fue identificar los predictores de la
anemia relacionados con la nutricion en las mujeres embarazadas. La
investigacion de casos y controles, concluyo que los factores: Tomar té
y café, consumir alimentos prohibidos durante el embarazo (OR: 2.3), no
comer o tomar alimentos adicionales (OR: 1.99), no consumir frutas (OR:
4.5), pérdida de apetito, no tener ingresos econédmicos y contar con
estudios de nivel secundario (OR: 3.29). Los autores concluyeron que se
debe brindar asesoramiento a las gestantes sobre la alimentacion y
nutricidon adecuada para poder eludir la anemia, esto se debe obrar de la
mano con otras intervenciones para que las mujeres sean controladas

en su atencion prenatal’”.

Quintero P., 2020 en “Cuba”, realiz6 la tesis denominada: “Factores de

riesgo de bajo peso al nacer”. El cual dio a conocer los factores de riesgo

asociados al bajo peso al nacer. Su estudio fue de tipo “descriptivo”. Los

resultados demostraron lo siguiente: La hipertension arterial y el bajo
peso preconcepcional fueron los riesgos maternos previos, y los efectos
nocivos durante la gestion son: trastornos hipertensivos, anemia y riesgo
de aborto. Los autores concluyeron que se deben detallar los factores de

riesgo a tiempo para poder dar un tratamiento oportuno a la anemia’®.

Omar M, Yousuf T, Mahamed H, et al., 2020 en Etiopia, realizaron un
estudio titulado: “Factores de riesgo de anemia entre las mujeres
embarazadas que asisten a la unidad de atencién prenatal” en donde se

identifico los elementos de riesgo vinculados a la anemia en las madres
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embarazadas. El “tipo de investigacion casos y controles”. Los factores
de riesgo que se encontraron en el estudio fueron los siguientes: Las
edades menores a 19 afios, estudios de nivel secundario incompleto, la
religion, consumo inadecuado de carne (OR: 7.2) e ingesta insuficiente
de vegetales verdes, ingresos econdmicos variables (OR: 2.9) y
problemas para trabajar. Los autores concluyeron que los factores de
riesgo identificados en el estudio estan asociados con la anemia entre

las mujeres embarazadas'®.

Ochoa M, Cardenas J, Tapia J., 2020 en Ecuador, realizaron un estudio
titulado: “Anemia durante el tercer trimestre del embarazo” en donde se
tuvo como objetivo identificar los causales relacionados a la anemia en
parturientas. El “tipo de investigacion es observacional analitico
transversal”. Los resultados fueron la frecuencia de anemia leve es de
25%, el 40% procedente de la zona pastoral, el 51% tuvieron estudios
de nivel secundario, el 46% fueron solteras, el 40% tuvieron mas de 5
atenciones prenatales, el 60% tuvieron parto a término. Los factores
asociados fueron la falta de control prenatal, el lugar de procedenciay el
nivel de estudios (p>0.05). Se concluyd que la prevalencia de anemia en

gestantes es de nivel leve?°.

Carro V, Thuel M., 2020 en Costa Rica, realizé un estudio titulado:
“Anemia por deficiencia de hierro en el embarazo” donde se describié los
rasgos sociodemograficos de las encintada con anemia por deficiencia
de hierro. El “tipo de estudio es analitico de corte transversal’. Se
encontré como rasgos caracteristicos: una edad media de 28 anos, el
30% fueron solteras, 45% tuvieron estudios de nivel secundaria y el 38%
tuvieron IMC por debajo de 20. Lo niveles de hemoglobina reportados
fueron leve 48%, moderada 22% y severa 10%. Los autores concluyeron
que el consumo de hierro es la terapia de primera linea para disminuir

los casos de anemia en las gestantes??.

Enawgaw B, Birhanie M, Terefe B, et al., 2019 en Etiopia, realizaron

un estudio titulado: “Prevalencia de anemia y deficiencia de hierro entre
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mujeres embarazadas que asisten al Servicio de Atencion Prenatal’.
Logrando reconocer la prevalencia y los elementos de peligro
relacionados a la anemia. La tesis es descriptiva trasversal. Se demostro
un 12.9%, presentaban anemia de las cuales el 75% tenian anemia leve,
el 21.4% anemia moderada y el 3.6% de tipo grave. La prevalencia de la
anemia en los primeros 3 meses un 21% y en los 3 ultimos meses fue
de 17.9%. Respecto a la prevalencia general de la anemia fue del 3.2%.
Los autores concluyeron que no se reportaron factores de riesgo que

estaban asociados a la anemia?3.

Rincon D, Urazan Y., 2019 en Colombia, realizaron un estudio titulado:
“Prevalencia y factores sociodemograficos asociados a anemia
ferropénica en gestantes”. El cual logré identificar la predominancia y
componentes sociodemograficos relacionados a la anemia ferropénica.
Estudio de tipo cuantitativo de disefio cohorte. En los resultados
encontramos lo siguiente: La prevalencia de la anemia fue del 11%, esta
se encontré en mujeres que no tenian estudios, las cuales eran de un
nivel socioeconémico bajo y vivian en regiones del Atlantico (OR: 7.2) o
Pacifico (OR: 5.5). Los autores concluyeron que la anemia ferropénica

esta asociada a los factores sociodemograficos?

Flores S, Germes F, Levario M., 2019 en México, realizaron un trabajo
denominado: “Complicaciones obstétricas y perinatales en pacientes con
anemia”. El objetivo fue identificar las complicaciones obstétricas y
perinatales de la anemia en la gestacion. El “tipo de investigacién es
observacional analitico transversal’. Se demuestra que la prevalencia de
la anemia fue del 16%, en donde la anemia leve tuvo mayor frecuencia
con el 10%, la anemia moderada y severa con el 6%. Se evidenci6 que
el consumo de hierro oral y los complementos con folato son causales
en la prevalencia de anemia en el transcurso de su embarazo. Se
concluyd que las dificultades en los recién nacidos durante el parto no

guardan relacion significativa con la anemia.

11


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Terefe+B&cauthor_id=30969067
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Terefe+B&cauthor_id=30969067
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Terefe+B&cauthor_id=30969067
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Terefe+B&cauthor_id=30969067
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Terefe+B&cauthor_id=30969067
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Terefe+B&cauthor_id=30969067
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Terefe+B&cauthor_id=30969067
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Terefe+B&cauthor_id=30969067
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Terefe+B&cauthor_id=30969067

Daba B, Merdassa E, Mihiretie H., 2019 en Etiopia, realizaron un
estudio titulado: “Determinantes de la anemia entre las mujeres
embarazadas que asisten a atencion prenatal”. Se reconoci6 las causas
predominantes de la anemia en las mujeres embarazadas. El “trabajo
fue de tipo casos y controles”. Se encontraron los siguientes
determinantes: Sangrado menstrual abundante (45%) (OR: 2.3), tomar
suplementos de hierro de manera irregular (28%) (OR: 2.8), diversidad
dietética baja (38%) (OR: 12.3), no tener ingresos econdémicos (68%)
(OR: 2.4). Los autores concluyeron que los determinantes identificados
en el estudio son independientes de la anemia durante la gestacion, por
ello se deben de realizar charlas informativas para que las embarazadas
se alimenten de una manera adecuada y tomen con regularidad los
suplementos de hierro para poder prevenir la anemia durante la

gestacion?®.

Reyna S, Font D, Cruz |, et al., 2019 Cuba, desarrollaron la tesis
titulada: “Comportamiento clinico y epidemiolédgico del bajo peso al nacer
en un Policlinico” en donde se tuvo como objetivo identificar el
comportamiento clinico epidemioldgico en la disminucion del peso en el
neonato. El “tipo de estudio fue descriptivo transversal”. Se encontraron
los factores de riesgo gestacional fueron: Infecciones vaginales (53.1%),
infecciones del tracto urinario (40.6%), anemia (37.5%), debilidad
materna (34.3%), perturbaciones hipertensivas en el embarazo (31.25)
y madres jovenes (25%). Los autores concluyeron que la anemia es uno
de los factores de riesgo para que se produzcan partos con productos

con bajo peso al nacer?’.

Bertran J, Muguercia J, Verdaguer L, et al., 2019 en Cuba, realizaron
una investigacion titulada: “Factores de riesgo asociados al bajo peso al
nacer en un area de salud”. Cuyo objetivo es determinar los factores
sociobiolégicos en relacion al peso del recién nacido en un area de salud.
El estudio fue de tipo analitico de casos y controles. Los resultados del
estudio nos indicaron las enfermedades previas y propias de la gestacion

las cuales eran: Anemia, hipertension arterial, infeccion vaginal,
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infeccion urinaria y diabetes mellitus. Los autores concluyeron que la
anemia e infeccion vaginal fueron los que mas predominaron en las

gestantes?®.

Pérez L, Peralta M, Villalva Y, et al., 2019 en Colombia, realizaron un
estudio titulado: “Caracterizacion de la poblacion con anemia en el
embarazo y su asociacion con la morbimortalidad perinatal” El estudio
identificd impactos de la anemia en la embarazada y el desenlace
perinatal. “La investigacion es observacional, descriptivo vy
retrospectivo”. Se concluyo que la predominancia de la anemia fue un
32.1% y sus agravamientos son infeccion del tracto urinario (8.91%),
escaso crecimiento intrauterino (7.9%), escasa masa corporal (6.9%),
preeclampsia (4.95%), parto prematuro (3.96%), ruptura temprana de
membrana (3.03%). Respecto a los recién nacidos solo el 10.89%
requirio hospitalizacion. Los autores concluyeron que la anemia es una
patologia muy frecuente durante el embarazo y predomina en gestantes
entre los 16 — 30 de edad el cual tiene obstaculiza el peso al nacer,
restringe el crecimiento intrauterino e ictericia neonatal estos resultan

dependientes a la clasificacion de la anemia?®.

Berhe K, Fseha B, Gebremariam G, et al., 2019 en Etiopia, realizaron
un estudio titulado: “Factores de riesgo de anemia entre mujeres
embarazadas”. El cual tuvo por objetivo conocer las variables de peligro
de anemia en madres gestantes. El “tipo de estudio fue casos y
controles”. Nos mencionan los siguientes factores de riesgo: afnos de
vida, la ocupacion de madres agricultoras (OR:31), el estado civil soltera,
consumir agua potable no protegida (OR: 3.4), tomar té y café todos los
dias (OR: 1.9), comer menos de tres veces al dia y tener ingresos
econdmicos variables (OR:3). Los autores recomiendan una intervencion
nutricional por personal médico calificado para que las gestantes se

alimenten de una manera correcta.

Eras J, Camacho J, Torres D., 2018 en “Ecuador”, realizaron un trabajo

llamado: “Anemia ferropénica como factor de riesgo en la presencia de
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emergencia obstétricas”. Se tuvo como fin establecer que anemia
ferropénica es un factor de riesgo en las emergencias obstétricas. La
investigacion se hizo del modelo analitico, correlacional, no empirico,
cuantitativo de corte transversal. nos indicaron al igual las gestantes de
15 a 24 anos presentaron anemia, también se evidencio que presentaron
complicaciones en el segundo y tercer trimestre tales como: , presion
alta en gestacional, eclampsia, placenta previa, infeccién orinaria, parto
anticipado (p=0.03). Se concluy6 que si hay asociacion entre la anemia
ferropénica y la emergencia obstétrica y esta predominé en las gestantes

de 15 a 24 afios®'.

Grum T, Brhane E, Hintsa S, et al., 2018 en Etiopia, realizaron un
estudio titulado: “Factores asociados con la anemia en mujeres
embarazadas que asisten a atencion prenatal en Centros de Salud
Publica” en donde se tiene la finalidad de precisar los problemas de
riesgo relacionado con anemia en mujeres gestando. La tesis se hizo
cohorte. Indicaron los siguientes factores asociados: Antecedente de
sangrado menstrual excesivo (OR: 4.2), embarazo no planeado (OR:
5.1) y no alimentarse de manera adecuada (OR: 12.1). Los autores
concluyeron que las causas probables asociadas a la anemia, por ello
se recomienda al proveedor de salud realice actividades preventivo

promocionales sobre una alimentacion adecuada frente a la anemia3?

Rivera D, Gonzales W, Fernandez N, et al., 2018 de Cuba, en su
estudio: “Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer’. Se
especifico las causas por exposicion al bajo IMC en él bebe. “El tipo de
estudio fue observacional’, descriptiva de corte transversal. Se
mostraron que el 39.1% de la mujer tiene entre 23 a 27 afios, las
afecciones asociadas al embarazo fueron: Anemia (34.8%), Infeccion
vaginal (30.4%) y desnutricion (39.1%). Se concluyé como principal
causa por exposicion al bajo IMC a la anemia. Por ello el personal de
salud debe realizar estrategias para que las mujeres gestantes tengan

una mejor atencion y reciban asesoria en nutricion33.
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Derso T, Abera Z, Tariku A., 2017 de Etiopia, en su estudio titulado:
“Factores asociados de la anemia entre las mujeres embarazadas” el
cual identifico los elementos relacionados con anemia entre las mujeres.
“El tipo de investigacion fue de tipo descriptivo trasversal”. El estudio
indica una prevalencia de la anemia en gestantes en un 30.5%. Los
elementos de riesgo relacionados fueron: Mujeres que vivian en zonas
rurales 61%, no tenian estudios 12%, con bajo ingreso mensual 78%,
partos mayores de 5 hijos, sin tomar agregados de Fe en la gestacion.
Se concluye que una disminucion de globulos rojos en la sangre es un
problema de salud publica y los factores asociados en el estudio tienen
relacion con la anemia. Por ello se recomienda un asesoramiento en

educacioén nutricional sobre alimentos ricos en hierro34.

Arana, A; Intriago, A; Gémez, S; et al., 2S; et al., 2017 de Ecuador en
su estudio titulado: “Factores de riesgo que conllevan a la anemia en
gestantes adolescentes”. El cual tuvo como objetivo describir las causas
del riesgo que conllevan a la anemia en gestantes. “El tipo de estudio fue
descriptivo de corte transversal”. Los autores identificaron los siguientes
factores en riesgo: Edad de 17 — 19 (67%), Nivel socioeconémico (86%),
primaria completa (51%), ingesta de harinas (56%), 1 — 3 controles
prenatales (56%) y primigesta (71%). Se demostré que las principales
causas son: anos de vida, nivel socioeconémico, grado de instruccion de
primaria, consumo de alimentos de carbohidratos, numeros de controles

prenatales y antecedente obstétricos de primigesta®.

Fernandez J, Rodriguez M, Gonzalez G, et al., 2017 en Cuba, en su
investigacion: “Resultados perinatales de las pacientes con anemia a la
captacion del embarazo”. en donde se tuvo como objetivo detallar
derivaciones perinatales en las gestantes con calificacion de anemia al
instante de la atencioén. “El tipo de estudio fue observacional, descriptivo,
longitudinal y prospectivo”. Se concluyé con un 45.4% gestantes jovenes
y con mas de 35 afios. Un 36.6% eran primigestas las cuales empezaron
el embarazo con anemia. El 10.8% de las gestantes presentaron parto

pretérmino y el 15% tuvieron bajo peso. Los autores concluyeron que las

15



gestantes adolescentes y mayores de 35 afos, asi como también las
multiparas que presentaron anemia tuvieron un parto pretérmino con

bajo peso al nacer6,

Eshete S, Seid O, Mariam Y, et al.,, 2017 en Etiopia, realizaron un
estudio titulado: “Determinantes de la anemia entre las madres
embarazadas que acuden a atencion prenatal en un Centro de Salud” en
donde se tuvo como objetivo conocer los determinantes de la anemia
entre las madres embarazadas. “El tipo de estudio es el de casos y
controles”. Los resultados evidenciaron las siguientes determinantes:
Ingesta inadecuada de verduras de hojas verdes (OR: 5.1), consumo
inadecuado de pollo (OR 2.6), infeccion por VIH (OR: 6.7), estar en el
primer y tercer trimestre. Los autores concluyeron que los determinantes
identificados en el estudio estan asociados significativamente con la

anemia®’.

Montalvo M, Zaragoza M, Mendoza R, et al., 2017 de México, en su
estudio titulado: “Prevalencia y factores predisponentes de anemia en el
embarazo en una clinica de primer nivel”. Identificaron la prevalescencia
de la anemia y determinar los elementos participantes. “La investigacion
fue de tipo observacional’, descriptivo de corte transversal. Los
resultados nos mostraron que la prevalencia de la anemia fue de 13% y
los causales de riesgo predisponentes a anemia son: La edad, estado
civil, nutricién (indice de masa corporal), trimestre de embarazo e ingesta
de hierro. Los autores concluyeron que la prevalencia de la anemia es
baja y algunos factores de riesgo son modificables tales como la nutriciéon
e ingesta de hierro por ello el personal obstetra debe realizar estrategias

como charlas informativas de prevencién y promocién3%,

Da Costa A, Vargas S, Clode N, et al., 2017 en Portugal en su estudio
titulado: “Prevalencia y factores de riesgo de anemia por deficiencia de
hierro durante el embarazo”. Con el objeto de conocer la prevalencia de
la anemia ferropriva y sus factores riesgo. La investigacion realizada fue

de tipo descriptivo, prospectivo de corte trasversal. La investigacion dio

16



como resultado que la prevalencia de la anemia fue del 2.49%, asimismo
el 38.3% tuvo anemia por deficiencia de hierro. El principal factor de
riesgo que se identifico en el estudio fue la edad materna. Los autores
concluyeron que la prevalencia de la anemia en carencia Fe es baja y el

principal factor de riesgo es la edad materna3®.

Gedefaw L, Ayele A, Asres Y, et al., 2017 en Etiopia, realizaron un
estudio titulado: “Anemia y factores asociados entre las mujeres
embarazadas que asisten a una clinica de atencion prenatal”. En el cual
identificod la prevalencia y los constituyentes en conflicto afiliados a la
anemia. “El estudio realizado fue descriptivo de corte transversal”. Se
demuestra la prevalencia de la anemia es 39.94%, con un 60% de
anemia moderada en las gestantes. Los factores asociados que se
identificaron fueron los siguientes: Edad de 15 a 24 afos, tener bajos
ingresos, enfermedad actual clinica, sin antecedentes de uso de
métodos anticonceptivos, estar en el tercer trimestre, antecedente de
sangrado menstrual excesivo e indice bajo de masa corporal. Se
concluyd que el personal obstetra debe realizar acciones de prevencion
y control de la anemia en las mujeres embarazadas ya que su

prevalencia tiene importancia para la salud publica4C.

San Gil C, Villazan C, Ortega Y., 2017 en Cuba, realizaron el trabajo:
“Caracterizacion de la anemia durante el embarazo y algunos factores
asociados en gestantes” en donde se logré describir la anemia en el ciclo
gestacional la gestacion y las causas asociadas. “El tipo de estudio es
observacional, descriptivo de corte transversal”. Se concluyd que las
edades mas frecuentes fueron de 20 y 24 afos. Segun el grado de
instruccion el 56% eran universitarias y el 44% tenian solo nivel
secundario, respecto a la ocupacién el 51.5% eran amas de casa, el
estado civil de las gestantes el 57% eran conviviente y el 81% no tuvieron
ingresos econdémicos. En cuanto a los embarazos el 29% eran
primigestas, la cantidad de hijos aproximadamente por gestante fueron
2 hijos y el periodo intergenésico fue menos a 2 afios. El 19% de las

embarazadas tenia el habito toxico de fumar. Los autores concluyeron
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que la frecuencia de la anemia fue alta y los factores identificados fue el
habito de fumar*'.
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2.2. BASES TEORICAS

2.21.

Definicion de anemia

Es una condicién que disminuye la cantidad de hematie en el
organismo, el transporte oxigeno en sangres escaso al no
cumplir sus exigencias sobre cuerpo humano. como necesidad
fisiologica del organismo varia de acuerdo a su relacion con el
tiempo de vida, sexualidad, msnm sobre el nivel del agua del

océano en el que viven las personas.*?
2.2.1.1. Anemia durante la etapa de gestaciéon

Las mujeres durante el embarazo son sensibles en trastornos
de estudios en la sangre tienen posibilidad causar en alguna
dama fértil. Desorden habitual, para anemia heredada
genéticamente de los padres; recuento bajo de plaquetas
inmunologico, también trastornos negativos. durante el la
gestacion pueden surgir otros como por ejemplo anemia

megaloblastica y por deficiencia de hierro.4?

Pueden aparecer en el embarazo desarreglo del estudio de la
sangre y sus desordenes, afeccion sanguinea que ocurre
cuando los glébulos rojos se destruyen mas rapido de lo que
pueden reemplazar. Algun padecimiento en la sangre humana

es posible que aparezca en el transcurso de la prefiez.*?
2.2.1.2. Anemia por deficiencia de hierro

para la mujer el problema muy concurrente la disminucion de la
hemoglobina en el periodo de la gestacion y sobreparto es falta
de ferritina. En cada embarazo, la madre requiere de hierro casi
un promedio de 1 000mg.,300 (mg) al embridn y al 6rgano que e
desarrolla en el utero, 500 (mg) libres Asia su ampliacién de la

materia de HbA.43
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Se puede decir que, durante todo el embarazo, el feto guarda
células sanguineas de su progenitora a fin de su evolucion,
especialmente para finalizar el trimestre. La superabundancia
por corpusculo rojo acumulado en el tuétano esta adelantandose
anticipadamente en la gestacion, aprovechando las conservas
en el curso de la gestacion y satisfacer las exigencias del feto.
es mas frecuente que desarrollen anemia ferropénica. Es una de
las enfermedades muy comun de anemia durante la gestacion.
la ausencia de hierro en la sangre, que es importante para

generar  hemoglobinaA. Es  considerable mantener

adecuadamente la alimentacion anteriormente ha

embarazarse?.

2.2.1.3. Anemia por pérdida aguda de sangre

La gravidez en etapa temprana, la anemia producida durante la
falta aguda de plasma es reiterado de cualquier forma de mal
parto, gesta extrauterina y molar la anemia por hemorragia

obstétrica se presenta en el posparto?3.
2.2.1.4. Anemia megaloblastica

Este tipo de anemias es distingue irregularmente en sangre y de
la médula ésea trastorno de la sintesis (ADN). Es predominante
por deficiencia de la vitamina B12 en la gestacion puede variar®4,

2.2.1.5. Clasificacion de la anemia

Se detalla la valoracion de la hemoglobina y los porcentajes

sanguineos conforme a su orden y trimestre*4:

a. Anemia leve: Hemoglobina de 10 a 10,9 g/dl
b. Anemia moderada: Hemoglobina de 7 a 9,9 g/dI

c. Anemia severa: Hemoglobina menos de 7 g/dI
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2.2.2.

Durante la gestacion la anemia que mas se presenta es la
anemia ferropénica por motivo de deficiencia de hierro y la

anemia megaloblastica*.

Durante el periodo del embarazo y lactancia, se conoce que la
deficiencia de hierro es uno de los trastornos mas comunes ya

que se origina cuando la cantidad de hierro es insuficiente®4.

Cabe mencionar que, durante el embarazo, la mujer requiere
de hierro ya que se produce un 50% de incremento en el
volumen sanguineo y un 20 a 25% de masa eritrocitaria, sin
embargo, los valores de la hemoglobina y del hematocrito son
bajos ya que no pueden ser compensando por la masa
eritrocitaria, es por ello que el hierro es triplicado en esta etapa
siendo de 15 a 30 mg diarios. Consecuentemente, a medida
que la gestacion avanza, se producira una hemodilucion
fisiolégica debido al incremento del volumen y como

consecuencia se obtiene la anemia gestacional®.

Factores Socioculturales de riesgo para anemia

El factor sociocultural y econdmicos agregado fueron 48 49,

2.2.2.1. Dimension Social

2.2.2.1.1. aflos maternos: embarazadas de edades de
17 a 35 anos con alto porcentaje para desarrollar

anemia durante el embarazo.

2.2.2.1.2. situacion alimenticio progenitora: esta
condicionada a los nutrientes que se consume antes de

decidir ser madres, en todo el proceso de la fase de
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prefilez por que el embribn necesita alimentos

necesarios para su desarrollo.

2.2.2.1.3. Indicador del peso del cuerpo: Se refiere a la
conexion que existe en peso y altura de individuos, sin
embargo, es una indicaciéon y no una veracidad es
posible trastornarse de acuerdo a la variacién de su

alimentacion y sexualidad la persona.

2.2.2.1.4. Paridad: Define como los numeros de partos
de una mujer, sea por via vaginal o cesarea al término

de su embarazo.

2.2.2.1.5. La salud de la madre: Los problemas de la
salud materna contribuye con las complicaciones
perinatales, en especial si la madre padece de anemia

antes del embarazo.

2.2.2.1.6. Tabaquismo: El consumo de tabaco en las
gestantes esta relacionado con la anemia durante el
embarazo. Embarazadas que fuman
consecutivamente son mas probables que tengan

nifos vivos con peso inadecuado.

2.2.2.1.7. Consumir de bebidas con alcohol: Este tipo
de complejidad es muy desconocido, en cambio puede
cumplir una carta fundamental para factores
vulnerables para complicaciones en el embarazo y el

perinato.

2.2.2.1.8. Embarazos gemelares: Se demostré que
mas del 10% de embarazos gemelares, fueron
responsables de anemia fisiologia en el embarazo. Se

sabe que un embarazo gemelar requerira de mayor
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2.2.3.

2.2.4.

2.2.2.2.

alimentacioén nutricional, es decir consumir calidad no

cantidad.

Dimension Cultural

2.2.2.2.1. Grado de instruccién: Es importante conocer
el nivel académico de la parturienta con la finalidad de
orientar los alimentos y suplementos de hierro que

debe consumir durante el embarazo.

2.2.2.2.2. Lugar de procedencia: Se define como el

lugar de origen de las gestantes.

Factores Econdmicos de riesgo para anemia

2.2.31.

Dimensidén Ingreso econdémico

2.2.3.1.1. Remuneracion mensual fija: Es una base que
se brinda al empleado como contraprestacion por su
servicio, es inmutable y se le entregara en cada némina
independientemente de los resultados obtenidos en su

trabajo.

2.2.3.1.2. Remuneraciéon  variable: Cuando la
remuneracion no se paga en funcion de un periodo de

tiempo, sino en funcién de lo que el trabajador hace.

Complicaciones neonatales

2.2.41.

Definicion

La complicacion neonatal mas frecuente en las gestantes con

anemia fue el bajo peso y segun la OMS es peso al nacer

inferior

a 2500 gramos. peso al nacer sigue siendo una

dificultad significativa de salud publica y esta afiliado a una
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serie de resultados a corto y largo periodo. Se considera que
entre un 15% y un 20% neonatos muestran menor peso, con
lleva a la cantidad de (20) millones de nacidos vivos. La
finalidad en 2025 es bajar un 30% en la numeracion de hijos de
peso en su nacimiento disminuido a (2500) g. Estimaria una
disminucion afio del 3% entre 2012 y 2025, asi mismo la cifra
al afno en infantes con una disminucion del peso ocurriria de

unos (20 o 14) millones*®.

2.2.4.2. Dimension Peso del recién nacido

2.2.4.2.1. Clasificacion del bajo peso
- Bajo Peso al Nacer (BP): peso menor o igual a
2.500 gr y que fluctua entre 1.501 y 2.500 gr*’.

- Muy bajo peso (MBP): recién nacido con un peso

bajo o igual a 1.500 gr’.
- Bajo Peso Extremo (EBP): neonato con peso por
debajo a 1.000 gr*’.

2.2.4.2.2. Anemia en el embarazo y bajo peso al nacer

La anemia en gestantes acrecienta el peligro de tener
neonatos con disminucidn peso, asi como la posibilidad
de poner en exposicibn su vida a causa de las
dificultades en el post parto. es importante ejercer el
tamizaje de anemia desde los primeros trimestres de la
gestacion. también tomar las tabletas de hierro y acido
félico desde las 14 semanas con limonada, jugo de
naranja. Durante la gestacidbn necesitan ingerir
alimentos como sangrecita, bofe, corazén, mollejita, u
viseras, en elevada concentracion de nutriente alto en
(Fe). Se recomienda a su vez que este grupo indefenso

consumir cinco cucharadas por dia de comida rica en
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hierro para evitar la anemia. Una embarazada mejor
alimentada, no va a tener hijos con anemia. Realizar el
corte oportuno del cordén umbilical al momento del
parto, para que tenga mas reservas de hierro el

neonato*®.

Es aconsejable realizar el examen de hemoglobina al
nifio nacido y con bajo peso, es necesario brindarles
hierro en gotas a partir de los 30 dias, pero si tiene
buen peso se le debe dar hierro en gotas a partir de los

4 meses 48,

2.2.4.2.3. Prematuridad: Se refiere prematuro un
neonato antes de que se hayan cumplido 37 semanas.
El neonato precoces esta dividido en relacién a la EG:
precoz exagerado inferior a 28 SEM, precoz 28 a 32

SEMy mesurado.
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CAPITULO Il
DISENO Y METODO

3.1 Tipo de estudio

El presente estudio fue una revision narrativa descriptiva con enfoque
cualitativo en donde se identifica de manera metodoldgica diferentes estudios

del mismo tema y con un fin comun.

3.2 Ambito de la Investigacién
El ambito de la investigacion fue conformado por revistas digitales en donde
se procedidé a realizar una busqueda exhaustiva de estudios relacionados a
los factores asociados a la anemia en gestantes y sus complicaciones

neonatales.

3.3 Escenario de estudio y participantes

3.3.1 Poblacién
La conforman 82 trabajos de investigacion unicas divulgados entre
los aflos 2017 - 2021. Los documentos utilizados se recopilaron de los

sitios web: Scielo, Pubmed y Lilacs. Ebsco, BVS.

3.3.2 Muestra
El presente trabajo esta sustentado en 33 trabajos divulgados entre
los afos 2017 - 2021, los cuales fueron recopilados de las paginas
web: Scielo, Pubmed y Lilacs los cuales cumplieron los criterios de
elegibilidad.

Criterios de inclusion:
1. Publicaciones auténticas relacionado a los factores asociados a la
anemia en gestantes y sus complicaciones neonatales.
Trabajos investigativos entre fecha de publicacién entre el 2017 - 2021.
Tesis investigativa con su respectivo resumen en cual este consignado

objetivo, metodologia, resultados y conclusion.
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Identificacio

Cribado

Elegibilidad

Inclusion

4. Articulo original completo.

Criterios de exclusion:

Articulo original inconclusa.

o D=

“Proyectos, tesis y tesinas”.

Unidad del estudio

Articulo original sin sinopsis en la publicacion.

Articulo original de gestantes con anemia cronica.

Articulo original difundido anteriormente al 2017.

La unidad del estudio esta conformada por estudios integrados alrededor de

diversos estudios en el tema.

Articulos altamente
significativos mencionados en
la base de datos
(n=82)

l

Descriptivos n=13
Cohorte n=12
Analiticos n=20
Reporte de casos n=21
Casos y controles n=16

Articulos luego de descartar
los duplicados
(n=65)

i

Articulos inconclusos y
duplicados
(n=17)

Articulos integros para la
apreciacion detallada
(n=53)

l

Articulos integros que no
cumplian con los criterios de
inclusion
(n=20)

Articulos incorporados en el
estudio que contribuye
informacion fundamental
(n=33)
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3.4

3.5

Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que se utilizé en el presente estudio fue el analisis documental.

Luego se realizd la busqueda de los articulos en las diferentes bibliotecas
virtuales tales como: Scielo, Pubmed y Lilacs. Los articulos que se incluyeron
para el estudio fueron publicados durante el periodo del 2017 al 2021. Para la
busqueda de los articulos se utilizé las siguientes palabras claves: “Factores
asociados a la anemia en gestantes y sus complicaciones neonatales”,
“factors associated with anemia in pregnant women and their neonatal
complications”, “fatores associados a anemia em mulheres gravidas e suas

”

complicagbes neonatais” “factors associated with anemia in pregnant women”.
Para finalizar los articulos que cumplieron con los criterios de inclusién fueron
redactados de forma narrativa considerando los resultados mas resaltantes

como también las conclusiones que llegaron los autores.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la elaboracion del presente estudio se solicitdo la aprobaciéon de la
Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Wiener.
Luego se procedio con la busqueda de la informacion segun los criterios de
inclusion descritos en el presente estudio, para ellos se utilizé las siguientes

bases de datos Scielo, Pubmed y Lilacs.

El analisis de la informacion recolectada se realizé mediante la estadistica
descriptiva donde se procedié a extraer la informacion necesaria para la
elaboracién de las tablas y graficos que fue presentado en el informe final del
articulo.
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3.6

3.7

Limitaciones

Las limitaciones que se presentaron en el presente estudio fueron: falta de
experiencia en la busqueda de los articulos, acceso restringido de algunas

bibliotecas virtuales.

Aspectos Eticos

El estudio cumplié con las indicaciones y normas éticas establecidas por la
Universidad Wiener. El estudio cumplié con el principio ético de beneficencia
ya que la informacién obtenida fue un aporte para futuras investigaciones. El
principio de no maleficencia ya que el estudio no causé ningun dano puesto

que la informacion fue obtenida de los articulos revisados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

41. RESULTADOS
Tabla N°01 Descripcién de las publicaciones sobre los factores de riesgo asociados a la anemia gestacional y sus

Autor
Espinola M,
Sanca S,
Ormeno A.
Tipo y diseio

de
investigacion
Analitico
transversal

2021

1090

embarazadas

complicaciones neonatales

Nombre de la

Aino

investigaciéon

“Factores sociales
y demograficos
asociados a la
anemia en mujeres

embarazada”

Poblaciéon y muestra

mujeres

DOI (identificador de

objetos digitales)

Revista y pais

Scielo https://www.scielo.cl/sci

elo.php?script=sci artte
xt&pid=S0717-
75262021000200192

Peru

Resultados

Los factores asociados con la anemia fueron
el nivel educativo (OR: 3.28), la edad (OR:
2.35) y no tener seguro de salud (OR: 1.8). La
frecuencia de anemia en el embarazo fue de

28% y la anemia leve predomino en un 38%.

Volumen, niumero y

paginas

86(1):3-6

Conclusion

Las mujeres  con
estudio de primaria
incompleta tuvieron
mayor probabilidad de
desarrollar anemia en

la gesta.
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Autor

Ochoa M,
Cérdenas J,
Tapia J.

Tipo y diseio
de
investigacion

Analitico
transversal.

Aino Nombre de la
investigacion
2020 Anemia durante el
tercer trimestre del

embarazo

Poblacion y muestra

354 embarazadas que

cumplieron los criterios de

inclusion.

Revista y pais DOI (identificador de
objetos digitales)
KILLKANA https:/killkana.ucacue.

Ecuador edu.ec/index.php/killca

na salud/article/view/7
55

Resultados

La frecuencia de anemia leve es de 25%, el
40% procedente de la zona rural, el 51%
tuvieron estudios de nivel secundario, el 46%
fueron solteras, el 40% tuvieron mas de 5
atenciones prenatales, el 60% tuvieron parto
a término. Los factores asociados fueron la
falta de control prenatal, el lugar de

procedencia y el nivel de estudios (p>0.05).

Volumen, niumero y
paginas
4(4):89-98.

Conclusion

La prevalencia de
anemia en gestantes

es de nivel leve
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https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/article/view/755
https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/article/view/755
https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/article/view/755
https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/article/view/755

Nombre de la

Autor Aino
investigaciéon
Villalva J, 2020 “Relacién entre
Villena J. gestantes con
anemia en edad
materna de riesgo
y bajo peso al
nacer’.
Tipo y diseio
de Poblacion y muestra

investigacion
No
experimental,
retrospectivo,
transversal,
analitico de
casos y

controles.

312 gestantes con edad
materna de riesgo (gestant

es adolescentes y afosas)

DOI (identificador de

Revista y pais
objetos digitales)

Lilacs https://pesquisa.bvsalu

d.org/portal/resource/es
/biblio-1141290

Peru

Resultados

Las gestantes anémicas presentaron con
mayor frecuencia la nuliparidad y parto vaginal
y en menor frecuencia los antecedentes de
aborto y control prenatal adecuado. Las

gestantes que presentaron anemia no
estuvieron asociadas a bajo peso al nacer y
las gestantes afosas presentaron mayor
riesgo de nacimientos de bebés con bajo peso

(OR:6).

Volumen, niumero y

paginas

20(4): 581-588

Conclusion

Las mujeres  que

presentaron anemia
fueron nuliparas vy
tuvieron antecedentes

de aborto
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Autor
Eras J,
Camacho J,
Torres D.

Tipo y diseio
de

investigacion
Analitico,
correlacional,
no
experimental,
cuantitativo de
corte

transversal.

Ano Nombre de la
investigacion
2018 “Anemia ferropénica

como factor de

riesgo en la
presencia de
emergencia
obstétricas”.

Poblacion y muestra

384 historias clinicas unicas
de gestantes hospitalizadas
en ginecologia de julio a
diciembre del 2016.

Revista y pais DOI (identificador de

objetos digitales)

Dialnet https://dialnet.unirioja.e
Ecuador s/servlet/articulo?codig
0=6494653
Resultados

Las gestantes de 15 a 24 afos presentaron
anemia, también se evidenci6 que
presentaron complicaciones en el segundo y
tercer trimestre tales como: Preeclampsia,
hipertension gestacional, eclampsia,
placenta previa, infeccidon de vias urinarias,

parto prematuro (p=0.03).

Volumen, niumero y
paginas
3(2): pags. 71-78

Conclusion

Si hay asociacion entre
la anemia ferropénicay
la emergencia
obstétrica y esta
predomind6 en las
gestantes de 15 a 24

anos.
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6494653
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6494653
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6494653

Autor
Cisneros E,
Lazaro M.,
Tipo y diseio

de
investigacion
Observacional,
analitico de
corte
transversal

Ano Nombre de la
investigacion
2018 “Factores asociados

a la anemia en la

gestacion”.

Poblacion y muestra

Embarazadas atendidas, 3

establecimientos

pertenecientes a la

Huanuco durante los

ultimos meses del 2018.

Revista y pais DOI (identificador de

objetos digitales)

Dialnet https://dialnet.unirioja.e
Peru s/servlet/articulo?codig
0=7174452
Resultados

La prevalencia de la anemia fue de 19.4%, el
11.5% de las gestantes que presentaron
anemia tienen conocimientos inadecuados
sobre una alimentacién correcta. Respecto a
los resultados sociodemograficos el 38.8%
tenia educacion superior y el 1.4% no tenia
instruccion alguna. El 80.6% de las gestantes
indicaron ser de procedencia urbana y el 8%
tuvieron economicos

(p=0.016).

ingresos fijos

Volumen, niumero y

paginas

3:68-75

Conclusion

La anemia en la
gestacion esta
relacionada con los
factores

socioeconomicos y

cultural
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Autor Ano Nombre de la
investigacion
Carro V, Thuel 2020 “Anemia por
M. deficiencia de hierro
en el embarazo”.

Tipo y diseio Poblacion y muestra
de
investigacion
Tipo analitico Articulos entre los afios 2015
de

transversal. y

corte y 2019 del buscador Google

las bases de datos

Cochrane y Pubmed.

DOI (identificador de
objetos digitales)

Revista y pais

Revista Médica https://revistamedicasin

Sinergia ergia.com/index.php/rm

Costa Rica s/article/view/397/748
Resultados

El tiempo medio en encintada fue 28 afios, el
30% fueron solteras, 45% tuvieron estudios
de nivel secundario y el 38% tuvieron IMC
por debajo de 20. Lo niveles de hemoglobina
reportados fueron leve 48%, moderada 22%

y severa 10%

Volumen, niumero y

paginas

5(3): e397.

Conclusion

El consumo de hierro
es la terapia de primera
linea para disminuir los
casos de anemia en las

gestantes
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Autor
Senbeta B,
Abdissa G,
Teferi E.,

Tipo y diseio
de
investigacion
Casos y

controles
Autor

2020

Nombre de la

investigaciéon

“Predictores de la
anemia

relacionados con la
nutricion entre las

madres”.

Poblacion y muestra

Se utilizé la técnica de

muestreo consecutivo para

seleccionar a los

participantes del estudio.

Nombre de la

investigacion

Revista y pais DOI (identificador de Volumen, numero y

objetos digitales) paginas
Pub Med https://pubmed.ncbi.nim 88(1):23-28
Etiopia .nih.qov/33294455/
Resultados Conclusion

Tomar té y café, consumir alimentos Se debe brindar
prohibidos durante el embarazo (OR:2.3), no asesoramiento a las
comer o tomar alimentos adicionales gestantes sobre Ila
(OR:1.99), no consumir frutas (OR:4.5), alimentaciény nutricion
peérdida de apetito, no tener ingresos adecuada para poder
econdmicos, bajé peso y estudio nivel prevenirla anemia
segundario (OR:3.29).

Revista y pais DOI (identificador de = Volumen, niumero y

objetos digitales) paginas
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Omar M, 2020 “Factores de riesgo

Yousuf T, de anemia entre las

Mahamed H, et mujeres

al., embarazadas que
asisten a la unidad
de atencion
prenatal”.

Tipo y diseio

de Poblacion y muestra

investigacion

Casos y 228 mujeres

controles embarazadas; que

comprenden

114 que

presentan anemia y 114

controles

Pub Med https://pubmed.ncbi.nim
Etiopia .nih.qov/32848406/
Resultados

Consumo inadecuado de carne (OR:7.2) e
ingesta insuficiente de vegetales verdes,

ingresos econdmicos variables (OR:2.9).

3:769-777

Conclusion

Los factores de riesgo
estan asociados con la
anemia entre las

mujeres embarazadas
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Autor Aino Nombre de la
investigacion
Eshete S, Seid 2017 “Determinantes de
O, Mariam Y,

et al

la anemia entre las

madres

embarazadas que
acuden a atencion
prenatal en un
Centro de Salud”.

Tipo y diseio

de Poblacion y muestra
investigacion
Casos y 112 sucesos y 336 controles

controles de enero a marzo de 2016

DOI (identificador de
objetos digitales)

Revista y pais

Pubmed
Etiopia

https://pubmed.ncbi.nlm
.nih.qov/28288159/

Resultados

Ingesta inadecuada de verduras de hojas
verdes (OR:51), consumo inadecuado de
pollo (OR:2.6), infeccion por VIH (OR:6.7) K,

estar en el primer y tercer trimestre.

Volumen, niumero y
paginas
12 (3)

Conclusién
Los determinantes
identificados en el
estudio estan
asociados
significativamente con

la anemia.
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Autor Aino Nombre de la
investigacion
Daba B, 2019 “Determinantes de
Merdassa E, la anemia entre las
Mihiretie H. mujeres
embarazadas que
asisten a atencion
prenatal”.
Tipo y diseio
de Poblacion y muestra

investigacion
Casos y 191 mujeres embarazadas

controles anémicas y 382 no anémicas

DOI (identificador de
objetos digitales)

Revista y pais

Pub Med https://pubmed.ncbi.nim
Etiopia .nih.qov/31671128/
Resultados

Sangrado menstrual abundante (OR:2.3),
tomar suplementos de hierro de manera
irregular (OR:2.8), diversidad dietética baja
(OR:12,3), no tener ingresos econdmicos
(OR:2.4).

Volumen, niumero y
paginas
14 (10): e0224514.

Conclusién
Los determinantes
identificados en el
estudio son
independientes de la
anemia durante la

gestacion.
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Autor Aho Nombre de |la
investigaciéon

Berhe K, 2019 “Factores de riesgo

Fseha B, de anemia entre

Gebremariam mujeres

G, etal. embarazadas que
asisten a atencion
prenatal”.

Tipo y diseio

de Poblacion y muestra

investigacion

Casos y 600 (150 casos y 450

controles controles) mujeres

embarazadas en 2017/18

Revista y pais

objetos digitales)

Pub Med https://pubmed.ncbi.nim
Etiopia .nih.qov/31934262/
Resultados

Ocupacion de madres agricultoras (OR:31),

consumir agua potable no protegida
(OR:3.4), tomar té y café todos los dias
(OR:1,9), comer menos de tres veces al dia

y ingresos econdémicos variables (OR:3).

DOI (identificador de Volumen, numero y

paginas
34: 121

Conclusion

El personal de salud
debe

intervencion nutricional

realizar una
para que las gestantes
se alimenten de una

manera correcta.
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Autor Ano
Grum T, 2018

Brhane E,

Hintsa S, et al.

Tipo y diseio

Nombre de la
investigacion
“Factores asociados
con la anemia en

mujeres
embarazadas que
asisten a atencién
prenatal en Centros
de Salud Publica”.

de Poblacion y muestra

investigacion

Cohorte 638 mujeres embarazadas

que asistieron a atencion

prenatal en centros de salud

publica.

Revista y pais

DOI (identificador de
objetos digitales)
Pub Med https://pubmed.ncbi.nim

Etiopia

Resultados

Antecedente de

excesivo (OR: 4.2), embarazo no planeado

(OR: 5.1) y no alimentarse de manera

adecuada (OR: 12.1).

.nih.gov/30382868/

sangrado  menstrual

Volumen, niumero y
paginas
18 (1): 433

Conclusion

Los factores de riesgo
estan asociados
significativamente con

la anemia.



Autor Ano

Rincon D, 2019

Urazan Y

Nombre de la Revista y pais DOI (identificador de = Volumen, nimero y

investigacion objetos digitales) paginas
Prevalencia y Pub Med https://pubmed.ncbi.nim 36 (1): 87-95.
factores México .nih.gov/30836760/
sociodemograficos

asociados a anemia

ferropénica en

gestantes
Tipo y diseio

de Poblacion y muestra Resultados Conclusion

investigacion
Tipo 1.385 gestantes entre 13 y La prevalencia de la anemia fue del 11%, La anemia ferropénica
cuantitativo de 49 anos. esta se encontré en mujeres que no tenian esta asociada a los
disefio estudios, las cuales eran de un nivel factores
cohorte. socioecondmico bajo y vivian en regiones del sociodemograficos

Atlantico (OR:7.2) o Pacifico (OR:5.5).
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Nombre de |Ia
Autor Ano | L Revista y pais
investigacion

Gonzales C, 2019 “Resultados Scielo http://www.scielo.org.pe

Arango P perinatales de la Peru [scielo.php?script=sci
anemia en la arttext&pid=S2304-
gestacion”. 51322019000400016

Tipo y diseio

de Poblacion y muestra Resultados

investigacion

Tipo Gestantes con anemia Las gestantes con anemia tuvieron parto

cuantitativo prematuro 32%, bajo peso al nacer 19% y

descriptivo de asfixia perinatal 2%.

corte

transversal

DOI (identificador de

objetos digitales)

Volumen, numero y
paginas
65(4) 519-526.

Conclusion

la principal
complicacion perinatal
de las gestantes con
anemia fue el parto

prematuro.
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Autor Aino Nombre de la
investigaciéon
Munares O, 2017 “Concentracion de
Palacios K. hemoglobina y
factores asociados a
la anemia”.
Tipo y diseio
de Poblacion y muestra

investigacion

Descriptivo, Primigestas menores de 30

retrospectivo anos atendidas en un
hospital publico de
Lima, Peru.

Revista y pais DOI (identificador de

objetos digitales)

Lilacs https://pesquisa.bvsalu

Peru d.org/portal/resource/es

[biblio-894204

Resultados

El 67% de las gestantes tenian entre 20 a 29
anos, la mediana de la hemoglobina fue del
12.5 g d/L. Los factores asociados a la
fueron: rotura

anemia prematura de

membranas, hemorragia.

Volumen, niumero y

paginas

30(2): 37-44

Conclusion

los factores asociados
a la anemia fueron la
rotura prematura de
membranas y
hemorragia, esta
reduce los niveles de E
hemoglobina hasta 1 g

d/L.
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Autor Aio Nombre de la
investigaciéon
Goémez |, 2017 “Nivel de hemoglobina
Rosales S, y  prevalencia de
Agreda L, anemia en gestantes
et al. segun caracteristicas
sociodemograficas y
prenatales”.
Tipo y diseio Poblaciéon y muestra
de

investigacion
Tipo  revision

bibliografica

Prefiadas con anemia de

un determinado lugar.

DOI

(identificador

Revista y pais

de objetos
digitales)
Revista https://www.re
Peruana de dalyc.org/pdf/2
Epidemiologia = 031/20313187
Peru 7003.pdf
Resultados

La edad de 20 a 29 afios (47.3%),
Grado de instruccion: Primaria o
(73.7%),

procedencia: Sierra (30.4%). Las

Secundaria Lugar de

gestantes iniciaron su control
prenatal a partir del tercer mes
(36.1%).

Volumen, nimero y paginas

18(2):

Conclusion

El inicio tardio del control prenatal
estd asociado con la anemia en
las gestantes por ello el personal
de salud encargado debe realizar
actividades de promocién y
prevencion para que el gestante
goce de una buena salud, asi

como también el producto.
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Autor

Munares 0,

Goémez G.,

Tipo y diseio
de
investigacion

Tipo revision

Aino Nombre de la
investigaciéon
2017  “Anemia en
gestantes afosas
atendidas en los
establecimientos
del Ministerio de
Salud”.

Poblaciéon y muestra

145 530 gestantes
mayores de 35 afos
atendidas en los 6 328
establecimientos de salud
del Ministerio de Salud del
Peru, en el periodo 2009 a
2012 y registradas en la
base de datos del Sistema
de Informacién del Estado
gestante (SIEN).

Revista y pais DOI (identificador de
objetos digitales)
Revista peruana de https://www.redalyc.org
epidemiologia [pdf/2031/20313187700
Peru 1.pdf

Resultados

La frecuencia de la anemia en las gestantes
anosas fue del 26.9%. Se evidencié que se
presentd la anemia en el tercer trimestre. Las
gestantes que mostraron anemia fueron las de
Huancavelica, Apurimac, Ayacucho y Puno.
Se comprobd que la edad materna junto a la

edad gestacional tiene relacion con la anemia.

Volumen, niumero y
paginas
18(2):1 -07

Conclusion

La anemia es mayor en
mujeres de 35 anos y
también se encontrd
que la edad materna y
la edad gestacional
tienen relacion con la

anemia.
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https://www.redalyc.org/pdf/2031/203131877001.pdf
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Autor

Zorrilla A, De la
Cruz D.,

Tipo y diseio
de
investigacion

Tipo
descriptivo de
corte

transversal

Aino Nombre de la
investigaciéon
2020 “Factores asociados
al bajo peso al

nacer’

Poblacion y muestra

Los nacimientos bajo peso

en las cuatro areas
de salud del municipio Pinar

del Rio durante el 2019.

DOI (identificador de

objetos digitales)

Revista y pais

Lilacs https://pesquisa.bvsalu

Cuba

d.org/portal/resource/es
/biblio-1144299

Resultados

Contingentes en relacion a la baja pesadez
del nifio son los siguientes: Retardo de
(40.8%) y las

gestantes de las edades de 20 a 24 afos

crecimiento intrauterino
fueron las que tuvieron mayor numero de
recién nacidos con bajo peso al nacer.
Respecto a las afecciones asociadas al
embarazo se encontraron o siguiente:
vaginitis (30.6%), presion alta y anemia
(25.5%).

Volumen, niumero y
paginas
24(5): e4434

Conclusion

El bajo peso al nacer
es un problema de
salud publica en donde
el personal de salud
debe

trabajar para

poder prevenirlo, se
evidencio que la
infeccion del tracto
urinario es una

afecciéon asociada al

bajo peso al nacer16.
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Autor Aio Nombre de la
investigacion
OrtizY, OrtizK, 2019 “Factores
Castro B, et al. sociodemograficos y
prenatales asociados a la
anemia en gestantes”.
Tipo y diseino
de Poblacion y muestra
investigacion
Tipo 639 gestantes entre 15 a 49 anos.
descriptivo de
corte

transversal.

Revista y DOI (identificador de
pais objetos digitales)

Scielo https://scielo.isciii.es/scie

Peru lo.php?script=sci arttext

&pid=S1695-
61412019000400010

Resultados

La edad promedio de 28 afios, mujeres
(32.44%) con un nivel educativo de
secundaria (49.11%) que tienen una
residencia rural (70.54%) ingreso
economico variables (51%) con un
estado civil de conviviente (67.41%)
pueden presentar anemia. Las mujeres
que pueden tener anemia son las que
inician su control prenatal a partir del
3er mes (40.42%) con una edad
gestacional del 2do trimestre con una

media de 2 hijos

Volumen, nimero y
paginas
18(1):56

Conclusion

los factores obstétricos
estuvieron

relacionados con la
presencia de anemia

en el embarazo
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Autor

Taipe B,

Troncoso L.,

Tipo y diseino
de
investigacion
Observacional,

retrospectivo
de corte

transversal

Ano Nombre de la
investigacion
2019 “Anemia en el primer

control de gestantes en un
centro de salud” en donde
se tuvo como objetivo
identificar la frecuencia de
la anemia en gestantes y
su relacién con el estado

pre gestacional’.

Poblacion y muestra

455 historias

perinatales (HCMP) del servicio

clinicas materno-

de Obstetricia del Centro de
Salud de Surco de las que se
seleccionaron 93 que cumplian los

criterios de inclusion

Revista y DOI (identificador de
pais objetos digitales)
Lilacs https://pesquisa.bvsalud.
Peru org/portal/resource/es/bi
blio-1006793
Resultados

El 11.8% de las gestantes presentaban
anemia, el 58.5% tenia un indice de
masa corporal normal pre gestacional
pero la mayor parte presentaba
anemia. Se demostré que los casos son
reiterados en los dos primeros
trimestres con un porcentaje de 4.8% y

estos reducen en el tercer trimestre.

Volumen, niumero y
paginas
19(2): 6-11

Conclusion

Los niveles de
hemoglobina se
reducen segun la
edad materna vy

aumenta acorde la

edad gestacional
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1006793
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1006793
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1006793

Autor Aio Nombre de la
investigacion
Quintero P; 2020 “Factores de riesgo
de bajo peso al
nacer”.
Tipo y diseino
de Poblaciéon y muestra

investigacion
Descriptivo, de 1 640 nacimientos en el
corte periodo y se trabajé con el

transversal total de bajo peso al nacer.

Revista y pais DOI (identificador de

objetos digitales)
Lilacs https://pesquisa.bvsalu

Cuba

d.org/portal/resource/es
/biblio-1131163

Resultados
La hipertension arterial y el bajo peso
preconcepcional fueron los riesgos maternos
previos, y los riesgos médicos durante el
trastornos

embarazo fueron los

hipertensivos, anemia y amenaza de aborto.

Volumen, nimero y
paginas

24(5): €7642

Conclusion

Se deben identificar los
factores de riesgo a
tiempo para poder dar
un tratamiento oportuno

a la anemia
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1131163
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1131163
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1131163

Autor

Heredia S,
Cuvi F, Yanez
P.

Tipo y diseio
de
investigacion

Cuantitativo
observacional
descriptivo

transversal

Aino Nombre de la
investigacion
2020 “Factores de riesgo
asociado con la
ruptura prematura

de membranas”.

Poblacion y muestra

Mujeres  gestantes con

anemia de la region sur

andina de Ecuador.

Revista y pais DOI (identificador de
objetos digitales)

Anatomia Digital  https://cienciadigital.org

Ecuador /revistacienciadigital2/in

dex.php/AnatomiaDigita

|/article/view/1251/3060

Resultados

La edad promedio fue de 25 afos, el IMC
promedio fue de 24, la anemia se presentd
en el primer trimestre (12%) y las
complicaciones maternas y perinatales
fueron parto prematuro (22%), retardo de
crecimiento intrauterino (14%) y bajo peso al

nacer (18%).

Volumen, numero y
paginas
Vol. 3, N°2.1, p. 6-17

Conclusion

Existen
complicaciones
maternas y perinatales
en gestantes con

anemia
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Autor

Enawgaw

B, Birhanie
M,

Terefe B, et al.

Tipo y diseio
de
investigacion

Descriptivo

trasversal.

Aino Nombre de la
investigaciéon
2019 “Prevalencia de
anemia y deficiencia
de hierro entre
mujeres
embarazadas que
asisten al Servicio
de Atencion

Prenatal”.

Poblacion y muestra

217 mujeres embarazadas
que asistian al Hospital de la
Universidad de Gondar, en

el noroeste de Etiopia.

Revista y pais DOI (identificador de

objetos digitales)

Pud. Med https://pubmed.ncbi.nim
Etiopia .nih.gov/30969067/
Resultados

Los resultados indicaron el 12.9%
presentaban anemia el 75% tenian anemia
leve, el 21.4%, moderada y el 3.6% de tipo
grave. La prevalencia de la anemia en el
primeros 3 meses fue del 21% y en los

ultimos 3 meses fue del 17.9%. la

Volumen, niumero y
paginas
65 (4)

Conclusion

No se reportaron
factores de riesgo que
estaban asociados a la

anemia.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Enawgaw+B&cauthor_id=30969067
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Enawgaw+B&cauthor_id=30969067
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Autor
Flores S,
Germes F,
Levario M.
Tipo y diseio

de
investigacion
Observacional
analitico
transversal

Ano Nombre de la
investigacion

2020 “Complicaciones

obstétricas y
perinatales en
pacientes con
anemia”.

Poblacion y muestra

Se estudiaron 1051
pacientes divididas en dos
grupos, con anemia y sin

anemia.

prevalencia general de la anemia fue del
3.2%.

Revista y pais DOI (identificador de
objetos digitales)

Revista https://www.medigraphi

Medigraphic c.com/pdfs/ginobsmex/
México gom-2019/gom192b.pdf

Resultados

La prevalencia de la anemia fue del 16%, en
donde la anemia leve tuvo mayor frecuencia
con el 10%, la anemia moderada y severa
con el 6%. Se evidencié que el consumo de
hierro oral y los complementos con folato
presenta seguridad para exponer causantes

de anemia.

Volumen, niumero y
paginas
87(2):85-92.

Conclusion

Las complicaciones
maternas neonatales
no mostraron
asociacion significativa
con la anemia durante

el embarazo.
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Autor Ao Nombre de la
investigacion
Reyna S, Font 2019 “Comportamiento
D, Cruz |, et al. clinico y
epidemiologico del
bajo peso al nacer
en un Policlinico”.
Tipo y diseio
de Poblacion y muestra

investigacion

Descriptivo 35 nifos con BPN, de los
transversal cuales se tomo6 una muestra
de 32.

Revista y pais DOI (identificador de
objetos digitales)

Lilacs https://pesquisa.bvsalu

Cuba d.org/portal/resource/es
/biblio-1089405

Resultados

Los factores de riesgo gestacional fueron:
Infecciones vaginales (53.1%), infecciones
del tracto urinario (40.6%), anemia (37.5%),
desnutricion materna (34.3%), trastornos
hipertensivos  gestacionales (31.25) vy

gestantes adolescentes (25%).

Volumen, numero y
paginas
23(2): 380-393

Conclusion

La anemia es uno de
los factores de riesgo
para que se produzcan
partos con productos

con bajo peso al nacer.
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Autor

Bertran J,
Muguercia J,
VerdaguerL, et

al.

Tipo y diseio
de
investigacion
Analitico  de
casos y

controles.

Aino Nombre de la
investigacion
2019 “Factores de riesgo
asociados al bajo
peso al nacer en un

area de salud”.

Poblacion y muestra

Se escogieron como
controles a las 8 puérperas
que aportaron igual cantidad
de recién nacidos con baja
masa y como muestra a 16
mamas las cuales tuvieron

bebes con masa estandar.

Revista y pais DOI (identifica

dor de

objetos digitales)

Lilacs https://pesquisa.bvsalu
Peru d.org/portal/resource/es
/biblio-1091110
Resultados

Las enfermedades previas y propias de la

gestacion las cuales eran: Anemia,

hipertension arterial, infeccién

infeccion urinaria y diabetes mellitus.

vaginal,

Volumen, niumero y
paginas
23(4): 619-631

Conclusion

la anemia e infeccion
vaginal fueron los que
mas predominaron en

las gestantes.
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1091110
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1091110
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Autor
Pérez L,
Peralta M,

Villalva VY, et al.

Tipo y diseio
de
investigacion
Observacional,
descriptivo

retrospectivo.

Ano

2019

Nombre de la
investigacion
“Caracterizaciéon de
la poblacidon con
anemia en el
embarazo y su
asociacién con la

morbimortalidad

perinatal”.

Poblacion y muestra

De

1.493 pacientes,

y 101 mujeres embarazadas.

Revista y pais DOI (identificador de
objetos digitales)

Lilacs https://pesquisa.bvsalu

d.org/portal/resource/es
/biblio-1058569

Colombia

Resultados

Volumen, niumero y

paginas

25(1): 33-39

Conclusion

La prevalencia de la anemia fue del 32.1% y La anemia es una

sus complicaciones fueron “infeccién de las patologia

vias urinarias (8.91%), restriccion
crecimiento intrauterino (7.9%), bajo peso al
nacer (6.9%), preeclampsia (4.95%), parto
prematuro (3.96%), ruptura prematura de
membrana (3.03%)”. Respecto a los recién
solo el 10.89%

nacidos requirié

hospitalizacion.

muy

de frecuente durante el

embarazo.
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Autor

Rivera D,
Gonzéles W,
Fernandez N,
et al.

Tipo y diseio

de

investigacion
Observacional,
descriptiva de
corte

transversal.

Ano

Nombre de la

investigaciéon

2018

asociados al

“Factores de riesgo

bajo

peso al nacer”.

Poblacion y muestra

242 gestantes

entre 2015y 2016

atendidas

DOI (identificador de

objetos digitales)

Revista y pais

Lilacs https://pesquisa.bvsalu

Cuba

d.org/portal/resource/es
/biblio-985403

Resultados

El 39.1% de las mujeres tiene entre 23 a 27
anos, las afecciones asociadas al embarazo
fueron: Anemia (34.8%), Infeccion vaginal
(30.4%) y desnutricién (39.1%).

Volumen, niumero y
paginas
22(6): 19-25

Conclusion

El principal factor de
riesgo asociado al bajo
peso al nacer es la

anemia.
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-985403
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-985403

Autor Ano Nombre de la

investigacion

Derso T, Abera 2017 @ “Factores asociados

Z, Tariku A. de la anemia entre
las mujeres
embarazadas”.

Tipo y diseio

de Poblacion y muestra

investigacion
Se tomaron muestras de
348

Descriptivo

trasversal sangre capilar de

mujeres embarazadas

DOI (identificador de

objetos digitales)

Revista y pais

Pub Med
Etiopia

https://pubmed.ncbi.nlm
.nih.qov/28764745/

Resultados

La prevalencia de la anemia entre las
mujeres embarazadas fue del 30.5%. Los
factores de riesgo asociados que se
encontraron fueron: Mujeres que vivian en
zonas rurales 61%, no tenian estudios 12%,
con bajo ingreso mensual 78%, paridad de
cinco a mas hijos y que no tomaron

suplementos de hierro durante la gestacion.

Volumen, niumero y
paginas
10 (1): 359

Conclusion

La anemia es un
problema de salud
publica, la prevalencia
es alta y los factores
asociados en el estudio
tienen relacién con la

anemia.
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Autor
Arana A;
Intriago A;

Gomez S; et al.

Tipo y diseio
de
investigacion
Descriptivo de

corte

transversal

Aino Nombre de la
investigacion
2017 “Factores de riesgo
que conllevan a la
anemia en
gestantes
adolescentes de 13

— 19 anos”.

Poblacion y muestra

73 pacientes gestantes

adolescentes de 13 a 19

anos.

Revista y pais DOI (identificador de

objetos digitales)

Dialnet https://dialnet.unirioja.e
Ecuador s/descarga/articulo/632
5495.pdf
Resultados
Edad de 17 - 19 (67%), Nivel

socioeconémico medio (86%), grado de
instruccion segundaria (51%), Consumo de
alimentos de carbohidratos (56%), 1 — 3
controles prenatales (56%) y primigesta
(71%).

Volumen, niumero y
paginas
3(4): 431-447

Conclusion

Los factores de riesgo
fueron la edad, nivel
socioeconomico, grado
de instruccion de
primaria y consumo de
alimentos de

carbohidratos.
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https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6325495.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6325495.pdf
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Autor Aino Nombre de la
investigacion
Fernandez J, 2017 “Resultados
Rodriguez M, perinatales de las
Gonzalez G, et pacientes con
al. anemia a la
captacion del
embarazo”.
Tipo y diseio
de Poblacion y muestra

investigacion
Observacional,
descriptivo,

longitudinal vy

prospectivo.

543 pacientes con anemia

DOI (identificador de

objetos digitales)

Revista y pais

Lilacs
Cuba

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/es
/biblio-901301

Resultados

El 45.4% de las gestantes eran adolescentes
y mayores de 35 afios. El 36.6% eran
multiparas las cuales iniciaron la gestacion
con anemia. El 10.8% de las gestantes
presentaron parto pretérmino y el 15%

tuvieron bajo peso.

Volumen, niumero y

paginas
43(2): 1-8,
Conclusion
Las gestantes
adolescentes y

mayores de 35 afos,

asi como también las

multiparas que
presentaron  anemia
tuvieron un  parto

pretérmino con bajo

peso al nacer.
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Autor

Montalvo M,
Zaragoza M,
Mendoza R, et

al.

Tipo y diseio
de
investigacion
observacional,
descriptivo de

corte

transversal

Ano Nombre de la
investigaciéon

2017  “Prevalencia

factores

predisponentes

anemia

embarazo en una

clinica de

nivel”.

Poblacion y muestra

194 gestantes

DOI (identificador de

objetos digitales)

Revista y pais

Medigraphic https://www.medigraphi
México c.com/pdfs/hematologia
/re-2016/re162f.pdf
Resultados

La prevalencia de la anemia fue de 13% y los
factores de riesgo predisponentes a anemia
son: La edad menor a 19 afnos, estado civil
soltera, nutricién (indice de masa corporal),

trimestre de embarazo e ingesta de hierro.

Volumen, niumero y
paginas
abr;17(2):107-113

Conclusion

La prevalencia de la
anemia es baja vy
algunos factores de
riesgo son modificables
tales como la nutricidén

e ingesta de hierro.
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Autor Aino Nombre de la
investigacion
Da Costa A, 2017 “Prevalencia y
Vargas S, factores de riesgo de
Clode N, et al anemia por
deficiencia de hierro
durante el
embarazo”.
Tipo y diseio
de Poblacion y muestra

investigacion

Descriptivo, 200 pacientes hasta la

prospectivo de semana 20 de gestacion.
corte

trasversal.

DOI (identificador de

objetos digitales)

Revista y pais

Pubmed
Portugal

https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/28060688/

Resultados

La prevalencia de la anemia fue del 2.49%,
38.3%

deficiencia de hierro. El principal factor de

asimismo el tuvo anemia por

riesgo que se identifico en el estudio fue la

edad materna.

Volumen, niumero y

paginas

29 (9): 514-518

Conclusion

La prevalencia de la
anemia por deficiencia
de hierro es baja y el
factor de
edad

principal
riesgo es la

materna
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Autor

Gedefaw L,
Ayele A, Asres
Y, et al.

Tipo y diseio
de
investigacion
Descriptiva de

corte

transversal.

Ano Nombre de la
investigacion
2017 “Anemia y factores
asociados entre las
mujeres

embarazadas que
asisten a una clinica
de atencién

prenatal”.

Poblacion y muestra

363 mujeres embarazadas

que asistian a una clinica de

atencion prenatal

DOI (identificador de
objetos digitales)

Revista y pais

Pubmed
Etiopia

https://pubmed.ncbi.nim.
nih.qov/26124623/

Resultados

La prevalencia de la anemia fue del 39.94%
de las cuales el 60% de las gestantes tenia
anemia moderada. Los factores asociados
que se identificaron fueron los siguientes:
Edad de 15 a 24 afnos, enfermedad actual
clinica, sin antecedentes de uso de métodos
anticonceptivos, estar en el tercer trimestre,
menstrual

antecedente de sangrado

excesivo e indice bajo de masa corporal.

Volumen, niumero y
paginas
25 (2): 155-62

Conclusion
El personal obstetra
debe realizar acciones
de prevencién y control
de la anemia en las
mujeres embarazadas
ya que su prevalencia
tiene importancia para

la salud publica
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Autor

San Gil C,
Villazan C,

Ortega Y.,

Tipo y diseio
de
investigacion
Observacional,
descriptivo de

corte

transversal.

Aino Nombre de la Revista y DOI (identificador de

investigaciéon pais objetos digitales)
2017  “Caracterizacion de la Scielo http://scielo.sld.cu/scielo

anemia  durante el Cuba .php?script=sci_arttext&
embarazo y algunos pid=S0864-
factores asociados en 21252014000100007
gestantes”.

Poblaciéon y

muestra Resultados

68 gestantes entre Las edades mas frecuentes fueron de 20 y 24 afios.
28 y 32 semanas Segun el grado de instruccion el 56% eran
universitarias y el 44% tenian solo nivel secundario,
respecto a la ocupacion el 51.5% eran amas de casa,
el estado civil de las gestantes el 57% eran
conviviente. En cuanto a los embarazos el 29% eran
primigestas, el numero de hijos aproximadamente por
gestante fueron 2 hijos y el periodo intergenésico fue
menos a 2 afos. El 19% de las embarazadas tenia el

habito toxico de fumar.

Volumen, numero y
paginas
30 (1)

Conclusion

La frecuencia de la
anemia fue alta y los
factores identificados

fue el habito de fumar.
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Tabla N°02 Clasificaciéon del estudio segun el sistema GRADE.

Calidad de o
] ] Diseno del . Fuerza de
evidencia Autor . Conclusion .
o estudio recomendaciones
cientifica
Rincén D, Estudio ‘La anemia ferropénica esta asociada a los factores o
. _ e Fuerte asociacion
Alta Urazan Y. cohorte sociodemograficos”.
8a9 Grum T, Estudio “Existen factores de riesgo que estan asociados o
o . Fuerte asociacion
Brhane E. cohorte significativamente con la anemia”.
Villalva J, Casos y “Las mujeres que presentaron anemia fueron nuliparas | No reporta
Villena J. controles y tuvieron antecedentes de aborto”. asociaciéon
Senbeta, B; “Se debe brindar asesoramiento a las gestantes sobre
_ Casos y _ . o No reporta
Abdissa, G; la alimentacion y nutricion adecuada para poder o
. controles . _ asociacion
Teferi, E. prevenir la anemia”.
Moderada P . . p : -
Omar, M; Los factores de riesgo identificados en el estudio estan
6a7 Casos y . . _ o
Yousuf, T; asociados con la anemia entre las mujeres | Fuerte asociacion
controles i
Mahamed, H; embarazadas”.
Daba B, . | o .
Casos y Los determinantes identificados en el estudio son | No reporta
Merdassa E, _ . . o o
o controles independientes de la anemia durante la gestacion”. asociacion
Mihiretie H.
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Bertran J,

. Casos y ‘La anemia e infeccidon vaginal fueron los que mas | No reporta
Muguercia J, _ i o
controles predominaron en las gestantes”. asociacion
Verdaguer L,
“El personal de salud debe realizar una intervencion
Berhe K, Casos y o _ No reporta
nutricional para que las gestantes se alimenten de una o

Fseha B, controles : asociacion

manera correcta”.

Eshete S, . . _ - _ ]

. Casos 'y Los determinantes identificados en el estudio estan o

Seid O, . o . Fuerte asociacion

. controles asociados significativamente con la anemia”.
Mariam Y,
Gonzales C, | Descriptivo | “La principal complicacién perinatal de las gestantes con | No reporta
Arango P. transversal | anemia fue el parto prematuro”. asociacion
Ortiz Y, Ortiz o . o _ .
Descriptivo Los factores obstétricos estuvieron relacionados con la o
K, Castro B, . _ . Fuerte asociacion
. transversal | presencia de anemia en el embarazo”.

Nufiez S.

Taipe B, Descriptivo | “Los niveles de hemoglobina se reducen segun la edad | No reporta
Troncoso L. | transversal | materna y aumenta acorde la edad gestacional”. asociaciéon
Cisneros, E; | Analitico ‘La anemia en la gestacion esta relacionada con los | No reporta

Lazaro, M. | transversal | factores socioecondmicos y cultural”. asociacion
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“Los factores asociados a la anemia fueron la rotura

Munares, O; | Descriptivo _ o
. _ prematura de membranas y hemorragia, esta reduce los | Fuerte asociacion
Palacios, K. | retrospectivo | _ i
niveles de hemoglobina hasta 1 g/DI".
. o “El bajo peso al nacer es un problema de salud publica
Zorrilla, A; De | Descriptivo _ No reporta
en donde el personal de salud debe trabajar para poder o
la Cruz, D. | transversal o asociacion
prevenirlo”.
Quint P Descriptivo | “Se deben identificar los factores de riesgo a tiempo | No reporta
uintero, P. _ _ o
transversal | para poder dar un tratamiento oportuno a la anemia” asociacion
Ochoa M, B . . . _
) Analitico La prevalencia de anemia en gestantes es de nivel o
Cardenas J, i Fuerte asociacion
. transversal | leve”.
Tapia J.
Heredia S, Descriptivo | “Existen complicaciones maternas y perinatales en | No reporta
Cuvi F. transversal | gestantes con anemia”. asociacion
Carro V, Analitico “El consumo de hierro es la terapia de primera linea para | No reporta
Thuel M. transversal | disminuir los casos de anemia en las gestantes”. asociacion
Enawgaw B, | Descriptivo | “No se reportaron factores de riesgo que estaban | No reporta
Birhanie M, | transversal | asociados a la anemia”. asociacion
Flores, S; N “Las complicaciones maternas neonatales no mostraron
Analitico o o _ No reporta
Germes, F; asociacion significativa con la anemia durante el o
. transversal i asociacion
Levario, M. embarazo”.
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“La anemia es uno de los factores de riesgo para que se

Reyna S, Descriptivo . o
produzcan partos con productos con bajo peso al | Fuerte asociacion
Font D. transversal
nacer”.
Pérez, L,; Descriptivo | “La anemia es una patologia muy frecuente durante el | No reporta
Peralta, M. | retrospectivo | embarazo que afecta a mujeres entre los 16 y 30 afos”. | asociacion
Eras J, “Existe asociacion entre la anemia ferropénica y la
Analitico _ _ . o
Camacho J, emergencia obstétrica y esta predominé en las | Fuerte asociacion
transversal
Torres D. gestantes de 15 a 24 anos”.
Rivera D, Descriptivo | “El principal factor de riesgo asociado al bajo peso al o
_ Fuerte asociacion
Gonzales W. | transversal | nacer es la anemia”.
Derso T, o ‘La anemia es un problema de salud publica, la
Descriptivo . . _ o
Abera Z, prevalencia es alta y los factores sociodemograficos | Fuerte asociacion
transversal
Tariku A. tienen relacion con la anemia”.
‘Los factores de riesgo fueron la edad, nivel
Arana A’ . . . 0 0 .
_ o socioeconomico, grado de instruccion de primaria,
Intriago A, Descriptivo
consumo de alimentos de carbohidratos, niumeros de | Fuerte asociacion
Goémez S, De | transversal .
controles prenatales y antecedente obstétricos de
la Torre J. o
primigesta”.
Fernandez J, o “Las gestantes adolescentes y mayores de 35 afos, asi
Descriptivo _ ~ | No reporta
Rodriguez M, o como también las multiparas que presentaron anemia o
longitudinal asociacion
Gonzalez G. tuvieron un parto pretérmino con bajo peso al nacer”.
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Da Costa A

v s Descriptivo | “La prevalencia de la anemia por deficiencia de Fe es | No reporta
argas, o, . . , L
transversal | bajay el principal factor de riesgo es la edad materna”. | asociacion
Clode, N.
Gedefaw L, o . .
Avele A Descriptivo | “EI personal obstetra debe realizar acciones de | No reporta
yele A, . - L
transversal | prevencion y control de la anemia”. asociacion
Asres'Y.
San Gil, C; o . .
Villagan. C Descriptivo | “La frecuencia de la anemia fue alta y los factores | No reporta
illazan, C;
transversal | identificados fue el habito de fumar”. asociacion
Ortega, Y.
Goémez |,
Rosales S, | Estudio de “El inicio tardio del control prenatal esta asociado con la | No reporta
Agreda L, revision anemia en las gestantes”. asociacion
Muy baja ;
543 Castillo A.
. “La frecuencia de la anemia es mayor en mujeres de 35
Munares, O; | Estudio de _ - ] No reporta
) o afnos y también se encontré que la edad materna y la o
Gomez, G. revision asociacion

edad gestacional tienen relacion con la anemia”.
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Figura N° 01 Resumen de las investigaciones revisadas durante el periodo
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En la figura N°01 se observa el resumen de las investigaciones revisadas entre los

afos 2017 - 2021, un 43% de las revisiones manejaron un “tipo de metodologia

descriptivo transversal”’, un 20% fue de “tipo casos y controles”, 17% fue de “tipo

analitico transversal’. Po otro lado luego un 6% fue del “tipo descriptivo

retrospectivo, cohorte y de revision” y “Descriptivo longitudinal” 2%.
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Figura N° 02 Factores de riesgo econémicos asociados a la anemia

gestacional segun las evidencias cientificas

B |[ngreso economico
bajo

B Ingreso econémico
variable

® |[ngreso economico fijo

m No tuvieron ingresos
econdmicos

En la figura N°02 podemos observar que los componentes econdmicos coligados
con anemia gestacional son: escasos ingresos economicos (34%), no contar con
ingresos econdémicos (33%), ingresos econémicos variables (25%) y el ingreso

economico fijo (8%).
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Nivel de asociacion estadisticamente significativo entre los factores de riesgo

economicos y la anemia gestacional

Econdémicos OR
Ingresos econdmicos bajos OR=1.2
No tener ingresos econdmicos OR=3.29
Ingresos econdmicos variables OR=3

Se aprecia en la lista los Odds Ratio de las publicaciones en los que hubieron
asociacion significativa entre los elementos de riesgo econdmicos y la anemia
gestacional, los estudios demostraron que madres con escasos ingresos
economicos tienen 3.29 mas probabilidad de anemia gestacional, asi como también
las gestantes que tienen ingresos variables presentan 3 veces mayor probabilidad
de anemia gestacional y las gestantes con ingresos econdmicos bajos tuvieron 1.2

veces mayor probabilidad de anemia gestacional.

En los articulos de tipo descriptivo se ha evidenciado lo siguiente:

Segun los autores Derso T, Abera Z, en su estudio encontraron que los factores de
riesgo econdmicos para anemia gestacional fue el bajo ingreso econémico 78%.
Asi mismo el estudio de Ortiz y, Ortiz K, encontron que los factores de riesgo para
la anemia gestacional fue tener ingresos econdmicos variables 51%. Gedefaw |,

Ayele A, en sus estudios encontraron gestantes con ingresos econdmicos fijos.
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Figura N° 03 Factores de riesgo socio-culturales asociado a la anemia

gestacional segun las evidencias cientificas
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En la figura N°03 podemos observar los factores de riesgo socio-culturales
asociado a la anemia gestacional la evidencia indica que el 32% en estudios
revisados mencionaron que madres con anemia gestacional poseyeron estudios de
nivel secundaria, el 19% de las revisiones de estudio mencionaron que las
encintadas con anemia gestacional tenian edades menores a 19 edad, el 18% de
los estudios mencionan encintadas con anemia gestacional fueron de situacién
sentimental soltera, en cuanto al lugar de procedencia el 14% de los estudios
reportan que las gestantes provienen de zonas rurales y el 7% de los estudios

reportaron que las gestantes con anemia gestacional se dedica a su casa.
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Nivel de asociacion estadisticamente significativo entre los factores

socioculturales y la anemia gestacional

Socioculturales OR
Nivel educativo (segundaria) OR=3.28
Edad (menor a 19 afos) OR=2.35
Estado civil (soltera) OR=3.4

Se muestra los Odds Ratio en aquellas publicaciones asociadas significativamente
a aquellos componentes de riesgo socioculturales y la anemia gestacional, en los
estudios se encontré que las gestantes con el nivel educativo segundaria tienen
3.28 veces mas probabilidad de tener anemia gestacional, asi como también las
gestantes de edad menor a 19 afios tenian 2.35 veces mas probabilidad de tener
anemia gestacional, asi mismo las gestantes de estado civil solteras tienen 3.4

veces mas probabilidad de anemia gestacional.

En los articulos descriptivos se ha evidenciado lo siguiente: segun los autores
Montalvo M, Zaragoza M, en su estudio encontraron que los factores de riesgo
socioculturales para la anemia gestacional fue de 19 afios en promedio, situacion
de convivencia célibe, asi mismo los autores Arana A, Intrigo A, en sus estudios
encontraron que los factores de riesgo la edad menor a 19 afos, grado de
instruccion segundaria, los autores Ortiz y, Ortiz k, en su estudio encontraron
factores de riesgo el nivel educativo de segundaria, lugar de procedencia rural y

estado civil de soltera.
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Figura N° 04 Complicaciones neonatales asociado a la anemia en el embarazo

segun las evidencias cientificas

m Bajo peso
® Prematuridad
® Ingreso a UCIN

® Apgar menor de 8 al
minuto

En la figura N°03 se observa las complicaciones neonatales asociado a la anemia en
el embarazo segun las evidencias cientificas el 50% de los estudio revisado de
muestran que las madres con anemia durante el embarazo neonatos de inferior masa,
el 22% de los documentos seleccionados mencionaron madres con anemia durante
el embarazo tuvieron recién nacido prematuro, el 17% de los estudios reportan que
aquellas madres con deficiencia de hierro obtuvieron hijos con Apgar menos en 8 al
minuto y el 11% de las evidencias cientificas reportan que las gestantes con anemia

tuvieron recién nacidos con ingreso a UCIN.
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Nivel de asociaciéon estadisticamente significativo entre las complicaciones

neonatales y la anemia en el embarazo

Complicaciones neonatales OR

Bajo peso OR=6

significancia entre los factores de riesgo de las complicaciones neonatales y la anemia
gestacional, en el estudio se encontré que las parturientas en deficiencia de Fe

cuentan hasta 6 veces mayor probabilidad de concebir un bebe de baja masa corporal.

En los articulos descriptivos se han evidenciado lo siguiente: segun los autores Pérez
L, Peralta M, en su estudio encontraron que las complicaciones neonatales para la
anemia gestacional fueron bajo peso, parto prematuro. Heredia S, Cuvi F, en su
estudio las complicaciones perinatales fuero el bajo peso, parto prematuro, retardo de
crecimiento intrauterino y Gonzales C, Arango P, en su estudio encontraron que las
complicaciones mas frecuentes fueron bajo peso al nacer, parto prematuro, asfixia

perinatal.
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4.2. Discusion

La enfermedad usualmente durante el embarazo es la anemia y esta asociada a
complicaciones que aumenta el riesgo de morbimortalidad materna neonatal
sobre todo en los paises subdesarrollados. Las estadisticas mencionan que
aproximadamente el 50% de las gestantes desarrollan anemia por deficiencia de
hierro1. Después de realizar la revision de las evidencias cientificas se encontro
que los factores econémicos que estuvieron asociados a la anemia fue el ingreso
econoémico bajo (34%), no contar con ingresos econoémicos (33%), ingresos
econdmicos variables (25%) y el ingreso econdémico fijo (8%). Asi como se
reporta en el estudio de Espinola M, et al’, donde sus resultados muestran que
las gestantes con ingresos econdmicos bajos tuvieron 1.2 veces mayor
probabilidad de desarrollar anemia durante el embarazo. Para Ortiz Y, et al'®, en
sus resultados mencionan que el 51% de las gestantes tuvieron ingresos
econdmicos variables. Por otra parte, en el estudio de Senbeta B, et al'’, las
gestantes no tuvieron ingresos econdmicos y fue un factor de riesgo para
desarrollar anemia, el estudio igualmente menciona de San Gil C, et al*!, el 81%
de las gestantes no tuvieron ingresos econdmicos. Por lo contrario, en el estudio
de Arana A, et al®®, el 86% de las gestantes tuvieron un nivel socioeconémico
medio y fue considerado como un factor de riesgo para anemia. Al respecto el
Minsa menciona que el ingreso econdémico de una familia esta fuertemente
correlacionado con la anemia en la gestante. Asi como también refiere que el
ingreso promedio de las mujeres con estudios de posgrado es 6.1 veces superior
que aquellas que sbélo tienen educacion primaria, aquellas con educacion
superior su ingreso mensual promedio 2.7 veces mayor de las que tienen

educacion primaria.

En cuanto a los factores de riesgo socioculturales asociado a la anemia
gestacional segun las evidencias cientificas fueron el nivel educativo (32%), la
edad (19%), el estado civil (18%), lugar de procedencia (14%) y la ocupacién
(7%) en comparacién con el estudio de Villalva J, et al®, las gestantes que
desarrollaron anemia durante el embarazo tuvieron edad avanzada (mayor a 35

afos). Asi como también en el estudio de Espinola M, et al’, los factores
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asociados con la anemia fueron el nivel educativo incompleto tiene 3.28 veces
mas probabilidad de desarrollar anemia y las edades extremas tiene 2.35 veces
mayor probabilidad de desarrollar anemia en el embarazo. Por otra parte, en el
estudio de Ortiz VY, et al'®, los elementos socioculturales en parturientas en
relacion a la anemia son edad, las gestantes provienen de la costa (32.44%) con
un nivel educativo de secundaria (49.11%) que tienen una residencia rural
(70.54%) con un estado civil de conviviente (67.41%) pueden presentar anemia.
Para el estudio de Munares O, et al'®, en sus resultados no encontraron
asociacion entre los factores socioculturales y la anemia de igual manera el
estudio de Gomez I, et al'4, en sus resultados hallé edades entre los 18 a 29 de
edad (47.3%), el grado de instruccion fue primaria o secundaria (73.7%) y el lugar
de procedencia fue la Sierra (30.4%), como también no encontraron asociacion
entre los factores socioculturales y la anemia. Por otro lado, el Minsa sefala el
meétodo para luchar contra la anemia es son suplementos de Fe, el cual
predomina en embarazadas. Asimismo, mediante la psicoprofilaxis obstétrica se
aconseja y acciona una dieta balanceada en cada gestante mediante la
alimentacién con viveres que contengan hierro, tales como “vegetales, carnes
(pescados), carnes rojas, el higado, la sangrecita, el bazo; y como consumir

estos alimentos como parte de su dieta”.

Para la OPS una de las complicaciones neonatales en madres con deficiencia
de Fe en sangre en gestantes es la baja masa corporal en el bebe, la
prematuridad y la anemia infantil. En tal sentido, en el estudio en relacion a los
resultados encontrados sobre las complicaciones neonatales asociado a la
anemia en el embarazo el 69% de las evidencias cientificas demuestra que las
madres con anemia durante el embarazo tuvieron nacimiento precoz y el 31%
de las evidencias demuestran que en madre con anemia se tuvo bajo peso en
recién nacido prematuro, en el estudio de Villalva J, et al®, los resultados
demostraron que no existe asociacion de deficiencia de Fe en sangre y escaza
masa en el bebe. Por otra parte, Gonzales C, et al9 afirma: las gestantes con
anemia tuvieron parto prematuro 32%, bajo peso al nacer 19% y asfixia perinatal
2%, de igual manera el estudio de Reyna S, et al?’, en sus resultados encontrd
que el bajo peso al nacer tuvo un 37.5% de las madres anémicas y después

realizado un analisis de inferencia encontraron asociacidon entre las
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complicaciones neonatales y la anemia en el embarazo. Por otra parte, en el
embarazo se necesita doblar la ingesta de nutrientes con Fe debido a que el
cuerpo de feto requiere minerales necesarios al producir mayores células
sanguineas y O2, en especial al cerebro y musculos en crecimiento. La dama
embarazada cumple una inspeccion prenatal habitualmente, en el cual se
incluiria la deteccion de anemia para determinar si contrajo anemia; también
consumo de alimentos variados, acompanados de complementos en Fe vy la
folacina, suplementos brindados por establecimientos de salud de manera

gratis.4?
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. En presente estudio encontré certezas irrefutables demostrando componentes
de peligro econdmico y socioculturales asociados a la anemia gestacional como

también se encontré complicaciones en bebe al nacer.

2. Los constituyentes por exposicion econémicos afiliados a la anemia gestacional
segun las evidencias cientificas fueron: “el ingreso econémico bajo, no contar

con ingresos econdmicos y tener ingresos economicos variables en la familia”.

3. Los factores de riesgo socioculturales asociados a la anemia gestacional segun
las evidencias cientificas fueron: “el nivel educativo, la edad, el estado civil, el

lugar de procedencia y la ocupacion”.

4. Las complicaciones neonatales asociados a la anemia segun las evidencias
cientificas fueron el bajo peso, prematuridad ingreso a UCIN y Apgar menor a

8 en el primer minuto.

5. En el estudio se encontrd nivel de asociacion estadisticamente entre los
factores de riesgo econdémicos, socioculturales y complicaciones neonatales

asociados a la anemia gestacional.

6. Las causas asociadas a compuestos en relacion con la anemia son: “el nivel
educativo segundaria (OR:3.28), la edad (OR:2.35), los ingresos econdmicos
bajos (OR:1.2) y no tener seguro de salud (OR:1.8). La frecuencia de la anemia
en el embarazo fue 28% y la anemia leve predomino en un 38%”. Los autores
concluyeron que las mujeres con estudio de primaria incompleta tuvieron mayor

probabilidad de desarrollar anemia en el embarazo.
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5.2. RECOMENDACIONES

1.

Se sugiere al profesional obstetra derivar a la gestante en caso que ella lo
requiera al servicio social para la evaluacion de la situacion socioeconémica y

facilitar el apoyo oportuno a la gestante.

Considerando que la anemia es un problema de salud publica y que tiene un
componente sociocultural relacionado a los habitos alimenticios. Se
recomienda a los Obstetras seguir educando a las gestantes brindando
informacion sobre la prevencidén de la anemia a través de charlas sobre los

alimentos saludables ricos en hierro que debe consumir durante el embarazo.

El profesional obstetra una vez que diagnostique anemia a la gestante brindar
el tratamiento correspondiente y en caso que ella lo “requiera referir
oportunamente a un establecimiento de mayor complejidad que brinde una

atencion especializada.
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