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Resumen

La presente investigacion cuyo titulo es Gestantes con anemia influyen en el peso del recién
nacido en el Centro de Salud Salas, en la cual lleva como objetivo evaluar la relacién entre
la anemia materna y el bajo peso del recién nacido en el Centro de Salud Salas. El estudio
fue de tipo descriptivo, con disefio correlacional no experimental. La poblacién en estudio
son las pacientes atendidas en el servicio de gineco del centro de Salud Salas y la muestra
fueron las gestantes atendidas en el servicio de gineco del Centro de Salud Salas durante los
meses de septiembre a noviembre del 2019 (36 pacientes) Se aplico un instrumento el que
fue de elaboracién propia y validado por tres expertos conocedores del tema. Cuyos
resultados fueron con respecto al grado de anemia que presentan las gestantes, el de mayor
incidencia fue la anemia leve con un 66.67% Yy el 33.33% de gestantes presentaron anemia
moderada, teniendo O casos de anemia severa, asimismo, el 30.56% de los recién nacidos

presento bajo peso, y el 69.44% nacieron con indicé de peso normal.

Conclusion: Se determind que existe relacion significativa entre el peso del recién nacido y
la anemia gestacional en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Salas, segun lo

establece p = 0, 003, corroborandose la hipotesis planteada.

Palabras clave: Anemia, bajo peso al nacer, gestantes, Centro de Salud de Salas.
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Abstract

The present investigation whose title is Gestantes with anemia influence the weight of the
newborn in the Salas Health Center, in which it aims to evaluate the relationship between
maternal anemia and the low weight of the newborn in the Salas Health Center. The study
was descriptive, with a non-experimental correlational design. The study population is the
patients treated in the gynecology service of the Salas Health Center and the sample were
the pregnant women attended in the gynecology service of the Salas Health Center during
the months of September to November 2019 (36 patients) It was applied an instrument that
was made by itself and validated by three experts knowledgeable about the subject. Whose
results were with respect to the degree of anemia presented by pregnant women, the one with
the highest incidence was mild anemia with 66.67% and 33.33% of pregnant women
presented with moderate anemia, with O cases of severe anemia, and 30.56% of the patients
Newborns presented low weight, and 69.44% were born with normal weight.

Conclusion: It was determined that there is a significant relationship between the weight of
the newborn and gestational anemia in pregnant women treated at the Salas Health Center,

as established by p = 0.003, corroborating the hypothesis raised.

Keywords: Anemia, low birth weight, pregnant women, Salas Health Center.



INTRODUCCION

La falta de hierro el problema mas comun en el mundo y la causa nimero 1 de la anemia.
Mas de 1.600 millones de las personas en el mundo padecen de anemia, aproximadamente
la mitad (47,4%) son nifios en edad preescolar (4-23 meses). Las deficiencias de hierro es un
porcentaje mayor en los estratos socioecondémicos bajos en los paises en desarrollo y en los
inmigrantes (Lizarazo et al., 2013). En Europa, la prevalencia de falta de hierro es del 5-
20%, mientras que la IDA es del 3-7% entre los nifios pequefios. 25% - 85% de los recién
nacidos prematuros experimentan deficiencia de hierro (ID) en la primera mitad después del
parto debido a las bajas reservas de hierro, ya que el almacenamiento de hierro se completa
en los dltimos 3 meses de embarazo, que es un periodo de eritema intenso (Bayoumeu et al.,
2015). Para alcanzar niveles de hierro tempranos similares a los de los recién nacidos a
término, necesitan aumentar sus existencias totales de tres a seis veces durante la infancia.
Sin hierro suplementario, los recien nacidos prematuros tienen eritropoyesis exitosa hasta
que duplican su peso al nacer alrededor del segundo mes de vida (Malhotra et al., 2012).
Mientras que los recién nacidos a término experimentan deficiencia de hierro en la segunda
mitad de la vida. Los nifios es sus primeros afios de vida tienen un riesgo particular de
deficiencia de hierro (ID) debido al aumento de las necesidades de hierro durante el rapido
crecimiento en combinacion con una baja ingesta de hierro (Alter et al., 2011). Las
condiciones mas comunes que conducen a la falta de hierro ademas de la prematuridad son
la anemia materna por deficiencia de hierro, el tabaquismo y la hipertension materna con
posterior crecimiento fetal residual, diabetes mellitus, lactancia materna exclusiva sin
lactancia suplementaria. Las dosis de hierro aumentan mucho en el embarazo (hasta 1000
mg de hierro extra) (Machado et al., 2015). El 30-50% de todos los embarazos tienen falta
de hierro y la incidencia aumenta al 80% en paises subdesarrollados. La insuficiencia de
hierro materna con o sin anemia tiene un efecto negativo en los niveles de hierro fetal.
Cuando la Hb original es < 8.5mg / dL, entonces los niveles de hierro neonato se reducen
(ferritina del cordon umbilical <60ug / L). En la anemia materna grave (Hb < 6mg / dL), la
deficiencia de hierro neonatal es proporcional (ferritina del cordén umbilical <30 ug / L)
(Singh et al., 2009). Los niveles anteriores indican que no solo las reservas de hierro del feto
estan vacias, sino posiblemente sus tejidos y drganos (cerebro, corazon) (Lojas, 2018). Los
niveles de ferritina materna <12 pg / L parecen ser el umbral por debajo del cual se ve

afectado el suministro de hierro infantil. El 14% de los bebés a término nacidos de madres



de hierro tienen un nivel de ferritina > 30 pg/ L al nacer. Las madres neonatales con anemia
por la falta de hierro leve o moderada, aunque tienen niveles normales de ferritina al nacer,
son un grupo de alto riesgo para desarrollar insuficiencia de hierro en los primeros meses de
edad, entre 6 y 12 meses. EI 50% de los lactantes con RCIU nacen con hierro al nacer
(ferritina del cordon umbilical <60 pg / L). Alrededor del 65% de las madres diabéticas
recién nacidas tienen deficiencia perinatal de hierro (ferritina del cordén umbilical <60 g /
L). En el 25% de los recién nacidos mencionados anteriormente, la concentracion de ferritina
del cordén umbilical es inferior a 35 pg / L, lo que indica una deficiencia significativa de

hierro en los tejidos, incluido el cerebro (Lelic et al., 2014).

El bajo peso al nacer (BPN) llega a ser un problema a tener en cuenta en diferentes
sociedades. En promedio, el 7.7% de los bebés pesan menos de 2500 gr. Los bebées con peso
menor a 2500 gr se conocen como bebés con bajo peso al nacer, muy aparte de los meses de
gestacion. Segun un estudio, el 10% de los bebés nacidos en los EE.UU. son bebés con bajo
peso al nacer (Gonzalez et al., 2018). Varios factores maternos como la edad, la anemia, etc.

pueden afectar el BPN de los bebés.

En el Perl, la anemia por la falta de hierro reconocida como el problema nutricional mas
frecuente a nivel nacional. Las gestantes tienen el riesgo particularmente alto de anemia por
deficiencia de hierro, el 35% de las mujeres en edad fértil y el 50% de las mujeres

embarazadas tienen anemia en el Pert (M. de L. de Souza et al., 2017).

Las necesidades de hierro durante el embarazo son muy altas; se estima que durante el
embarazo se necesitan ~850 mg de Fe absorbido para cumplir con los requisitos para la
expansion del feto, la placenta y los glébulos rojos maternos. Dichas demandas son de 3 a 4
veces la necesidad de una mujer que no esta en gestacion y no pueden satisfacerse solo con
la dieta, particularmente en los paises en desarrollo donde las dietas generalmente son bajas
en hierro biodisponible (Torre, 2018). Debido a que la deficiencia de hierro y la anemia se
han asociado con malos resultados del embarazo, los suplementos de hierro se prescriben
diariamente para mujeres embarazadas en muchos paises durante el segundo y también el

tercer trimestre en el embarazo.

A pesar de las politicas generalizadas que abogan por la suplementacion con hierro durante
el embarazo, se han identificado pocos programas efectivos de suplementacion prenatal con

hierro. Las razones dadas para la baja efectividad de estos programas incluyen 1) bajo



cumplimiento debido a la motivacion inadecuada del paciente, 2) baja motivacion del
personal de salud, 3) acceso deficiente a los servicios de salud, 4) efectos adversos y 5)
suministros inadecuados de tabletas de suplementos. Es por eso que en Lambayeque también
existen deficiencias nutricionales siendo un problema comin durante el embarazo que causa

anemia. (Castro et al., 2016).

Willner & Pereira, (2015) en su investigacion titulada “Anemia en la etapa del embarazo:
impacto en el peso y en el desarrollo de la anemia en el recién nacido”, La falta de hierro
durante los periodos embrionario, perinatal, neonatal e infantil puede provocar un mal
funcionamiento de muchos sistemas de 6rganos y causar alteraciones irreversibles en el
desarrollo del SNC vy el desarrollo psicomotor, incluso cuando se corrige la deficiencia de

hierro.

Ahmad et al., (2018) cuya investigacion se titula “Efecto de la anemia de la madre sobre el
peso desde el momento de su nacimiento” El estudio de la importancia de la nutricion en el
periodo perinatal se centra principalmente en el embarazo y especialmente en el segundo y
tercer trimestre, donde se han completado los procesos principales, como la organogénesis.
Sin embargo, el estado nutricional de las mujeres poco antes de la concepcion y / o durante
las primeras semanas de embarazo puede tener un mayor impacto en su resultado, ya que
afecta los procesos criticos del desarrollo fetal, asi como la disponibilidad de nutrientes para

el embarazo. feto.

Rahmati et al., (2017) “Anemia de la madre durante el embarazo y bajo peso al nacer: una
revision sistematica y un metaandlisis” EIl embarazo es una condicién normal en la vida de
las mujeres. Comienza cuando el esperma fecunda el dvulo y es seguido por la creacion del
cigoto en el utero, que es la forma original del embrion. La placenta juega un papel clave en
la nutricién del feto, ya que proporciona al bebé nutrientes y oxigeno. También protege al
bebé de toxinas y factores inflamatorios que pueden estar presentes en el cuerpo de la madre
y afectar al feto causando complicaciones e incluso teratogénesis. En primer lugar, el cuerpo
de la mujer durante el embarazo es el entorno en el que se realiza la concepcion y el feto
crecera, por lo que la nutricidén de la mujer es de gran importancia porque afecta directamente
a ese entorno. Segun la Asociacion Estadounidense de Dietética, el 90% de las mujeres

piensan que son sanas Y saludables, pero la verdad es que solo el 18.7% de las mujeres lo



hacen. Entonces, la mayoria de las mujeres comienzan un embarazo sin tener la cantidad

adecuada de nutrientes, por eso siempre hay margen de mejora

Neves et al., (2018) en su investigacion titulada “Efecto del estado de la vitamina A durante
el embarazo sobre la madre con anemia y el peso del RN: resultados de un estudio de cohorte
en la Amazonia occidental de Brasil” Se encuestd a un total de 488 parejas de madres y
recién nacidos. El estado combinado de deficiencia de AV aumentd el riesgo de anemia
materna (razon de prevalencia ajustada: 1,39; IC del 95%: 1,05 a 1,84), y se asocio
negativamente con la Hb materna (§ - 3,30 g/ L; IC del 95%: 6,4, - 0,20) y peso corporal del
recién nacido (B - 0.10 kg; IC 95% - 0.20, - 0.00), ajustado por caracteristicas
socioecondmicas, ambientales, obstétricas y prenatales, e indicadores nutricionales. Sin
embargo, la asociacion para BW recién nacido ya no fue significativa despues de un ajuste
adicional para la ferritina en plasma. No hubo asociaciones significativas entre el f-caroteno
sérico y los resultados estudiados. Conclusion EI mal estado del retinol en suero durante el
embarazo se asocié con anemia materna en el parto en mujeres amazoénicas. Los protocolos
actuales de la OMS para la suplementacion durante la atencion prenatal deben considerar el

estado de AV para las recomendaciones de planificacion en diferentes escenarios.

Azam-Ali et al., (2016) en su tesis titulada “Anemia durante la gestacion: resultados de la
anemia de Valencia (Venezuela) durante el estudio del embarazo” los habitos alimenticios
de las mujeres hoy en dia han cambiado y existe una alta tendencia a consumir azucar graso,
dulce y refinado, asi como un consumo bastante bajo de frutas y verduras. Una mujer
embarazada necesita velar por el desarrollo y salud del bebé al mismo tiempo, por ejemplo,
si no obtiene los nutrientes necesarios, la placenta no se desarrollard adecuadamente y el
bebé no se alimentard adecuadamente. Incluso si la mujer embarazada comienza a
alimentarse después de mucho tiempo, el recién nacido tendra problemas tanto al nacer como
después del nacimiento, y existe un alto riesgo de sobrepeso. Por lo tanto, una mujer, de tres
meses a un afio antes de la concepcion, debe tener en cuenta otros factores ademas de su
dieta, como su peso. Si el peso de una mujer es 20% superior al ideal, deberia perder algunas
libras antes de la concepcion, y si su peso es 10% inferior a lo normal, entonces necesita
aumentar de peso para alcanzar las libras necesarias cuando comienza embarazo. Sin
embargo, debe tenerse en cuenta que las mujeres embarazadas con sobrepeso deben evitar

restricciones dietéticas estrictas a medida que aumentan sus requerimientos de energia,



vitaminas y minerales durante el embarazo. Por otro lado, es importante no tener sobrepeso
en una mujer embarazada con sobrepeso porque esto se tiene relacion con algunas
complicaciones durante la gestacion, asi como con la posibilidad de diabetes o hipertension

en la mujer embarazada.

Milman, (2016) en su tesis titulada “Fisio-patologia e impacto de la falta de hierro y la
anemia de las gestantes en los RN” en la que indica que Para pacientes embarazadas y no
embarazadas con a-talasemia o [-talasemia, la anemia hemolitica causada por la
eritropoyesis ineficaz es la complicacién principal. La produccion no estequiométrica
desequilibrada de las cadenas de a-globina y b-globina conduce a alteraciones en la fisiologia
de los glébulos rojos, causando la destruccion intramedular de los precursores eritroides y la
hemolisis de los globulos rojos circulantes. La hematopoyesis extramedular ocurre cuando
la anemia es severa. En un intento por mantener las necesidades eritropoyéticas, el uso de
hierro aumenta a través de la reduccion de los niveles de hepcidina, lo que lleva a una
hemocromatosis independiente de la terapia de transfusion. La esplenectomia puede ser Util
para mejorar la anemia, pero confiere un mayor riesgo de trombosis, particularmente en

pacientes con talasemia de HbE.

GoOmez et al., (2015) “La prevalencia de anemia y las gestantes de acuerdo a las
caracteristicas sociodemograficas” en la que indicé se registraron los pesos al nacer de 463
bebés nacidos en hospitales de distrito en los distritos de intervencion (168) y de control
(295). Veintiséis meses después del inicio del programa, la incidencia de BPN fue del 3% en
los distritos de intervencion en comparacion con el 7,4% en los distritos de control (odds
ratio ajustado 0.29, intervalo de confianza del 95% 0.10 a 0.81, p = 0.017). El peso medio al
nacer fue 124 g (IC 68 - 255 g, p, 0.001) mayor en los distritos de intervencidn en
comparacion con los distritos de control. Los hallazgos de este estudio sugieren que
proporcionar a las mujeres suplementos de desparasitacion regulares y suplementos
semanales de &cido fdlico-hierro antes del embarazo se asocia con una menor prevalencia de
bajo peso al nacer en zonas rurales. El impacto de esta intervencion integrada en el sistema
de salud sobre los resultados del parto debe evaluarse mas a través de un ensayo controlado

aleatorio mas extenso.

Herman, (2019) en su investigacién menciona que un total de 529 mujeres fueron incluidas

en este andlisis. Su edad media fue de 25,8 (DE 5,73). La prevalencia de anemia fue del



18,0% Yy el 2% tenia anemia severa. La clinica de reclutamiento y el bajo nivel educativo de
las mujeres fueron los factores que se asociaron independientemente con la anemia durante
el embarazo. En el momento del parto, hubo 10 muertes fetales, 16 recién nacidos de bajo
peso al nacer y 2 casos de parto prematuro. No se encontrd asociacion entre anemia y BPN,
parto prematuro o muerte fetal. Conclusion. La anemia en el embarazo fue un problema leve

de salud publica en el contexto del estudio (Arango, 2019).

Cisneros, (2015) Este estudio ha demostrado que el estado nutricional de las mujeres
embarazadas segun lo indicado por la antropometria materna y el perfil bioquimico se asoci6
con el peso al nacer del bebé. El bebé nacido de una madre mal alimentada tiene un peso
corporal méas bajo en comparacién con el bebé de madres mejor alimentadas. Por lo tanto, la
dieta de la madre embarazada debe contener nutrientes adecuados y equilibrados para
disminuir el porcentaje de bebés con bajo peso al nacer y se deben planificar y llevar a cabo
diferentes estrategias como la educacion intensiva en salud para mejorar el estado nutricional

de las mujeres embarazadas y reducir el riesgo de BPN.

Torres, (2016) donde sugiere que la anemia, en lugar de la concentracién alta de Hb, antes
de la gestacion aumenta la posibilidad de un parto prematura, LBW y SGA, y el riesgo
aumenta con la gravedad de la anemia en las mujeres coreanas. Cuando las mujeres estan
considerando quedar embarazadas, puede dar resultados positivos al nacer medir la
concentracion de Hb y tratar a las personas anémicas con suplementos de hierro antes de la

concepcion.

Machado et al., (2015) este estudio permiti6 mostrar que, ademas de los determinantes
fisiologicos no modificables, ciertos determinantes importantes siguen siendo accesibles.
Las acciones educativas y de sensibilizacidn bien dirigidas y coordinadas sobre el embarazo
temprano, la dieta de las mujeres en edad reproductiva en general y las mujeres embarazadas
en particular podrian tener un impacto positivo en la mejora de la tasa de natalidad nifios con
bajo peso. Sin embargo, seria necesario un estudio prospectivo complementario en la
poblacion general para estudiar otros factores y estudiar mejor los mecanismos por los cuales

los diferentes factores estan vinculados.

Miraval, (2016) el aumento de peso gestacional insuficiente o excesivo tiene efectos nocivos
en la salud de la madre y del nifio. El analisis de los resultados indica una tasa de anemia de

alrededor del 17% ademas de una suplementacion insuficiente de hierro y acido félico.



Ademas, el estado nutricional de estas mujeres embarazadas es aceptable en el 45,6%. Los
grupos de alimentos mas consumidos por estas mujeres fueron los cereales en un 70%, frutas,
leche y productos lacteos en un 29% cada uno, y carne en un 25%. El puntaje de diversidad
dietética es aceptable en el 68.10% de las mujeres. Con respecto a los recién nacidos, la
prevalencia de bajo peso al nacer representa el 4.50%, aunque en promedio los recién nacidos
tienen un peso satisfactorio en ambos sexos (mas de 3 kg). Este andlisis confirma que el peso
del nifio al nacer esta fuertemente relacionado con la paridad y el estado.

Rojas & Lopez, (2019) en los nifios pequefios durante sus primeros dieciocho meses de vida.
Las madres anémicas dos veces mas a menudo dan a luz a bebés anémicos y el nivel de
hemoglobina en estos nifios anémicos disminuy6 durante los primeros meses de vida. Han
identificado dos trayectorias de hemoglobina y demostraron que la anemia materna es
predictiva de pertenecer a la trayectoria de hemoglobina baja de los bebés de 3 a 18 meses
de edad. En vista de estos resultados, es importante continuar y fortalecer las medidas
preventivas para la anemia materna a fin de minimizar su impacto negativo en la salud del

nifo.

Gammaniel, (2016) En el presente estudio, los riesgos de dar a luz a un bebé prematuro o de
un peso inferior a 2500 g son muy bajos en las mujeres anemicas suplementadas desde el
primer trimestre y las mujeres no anémicas. La suplementacion parece tener un efecto en la
mejora de algunos parametros hematologicos, la edad gestacional y el peso del recién nacido,
pero no estamos seguros de cuando esta mejora tambien podria atribuirse a otros factores no
controlados. que no se tuvieron en cuenta en este estudio. La alta frecuencia de la anemia del
embarazo y las complicaciones relacionadas con la morbilidad y la mortalidad requieren una
estrategia preventiva basada en la concienciacion y la educacion sanitaria. Para concluir, cree
que de acuerdo con muchas recomendaciones internacionales que la suplementacion

sistematica para todas las mujeres embarazadas es esencial.

Ponte, (2018) en su investigacion la anemia del embarazo, debido a su frecuencia y la
presencia de muchos casos graves, es un problema de salud publica. El estudio de una
cohorte de pacientes con anemia con un nivel de hemoglobina <« 8 g / dl mostré un nivel
tres veces mayor de PAM, asi como un menor peso al nacer en comparacion con La serie de
control. La mayoria de estas anemias son secundarias a una deficiencia marcial, ya sea por

falta de ingesta o por falta de absorcién ligada al consumo de arcilla. EI conocimiento de las



consecuencias nocivas en términos del desarrollo psicomotor del lactante deberia fomentar
una politica méas agresiva en el tratamiento de estas deficiencias tanto en madres como en

nifnos.

En cuanto a las teorias relacionadas con el tema se tiene las siguientes:

La anemia es cuando su sangre tiene muy pocos glébulos rojos. Tener muy pocos glébulos
rojos dificulta que su sangre transporte oxigeno o hierro. Esto puede afectar el
funcionamiento de las células en nervios y masculos. Durante el embarazo, su bebé también

necesita su sangre (Jaffer & Singh, 2016).

Las mujeres tienen mas probabilidades de tener anemia durante el embarazo si: Son estrictos
vegetarianos 0 veganos. Tienen mayor riesgo de tener una deficiencia de vitamina
B12. Tiene enfermedad celiaca o enfermedad de Crohn, o ha tenido una cirugia de pérdida
de peso en la que se le extirpo el estbmago o parte del estbmago (Gavilla et al., 2009).

Las mujeres tienen mas probabilidades de tener anemia por deficiencia de hierro en el
embarazo si: Tienen 2 embarazos juntos Esta embarazada de gemelos 0 méas. Tener vomitos
con frecuencia debido a las nauseas matutinas. No obtienen suficiente hierro de su dieta y

vitaminas prenatales. Tuvo periodos abundantes antes del embarazo (Souza et al., 2012).

Los cambios en el volumen sanguineo normal durante el embarazo EIl embarazo provoca
muchos cambios en el cuerpo. Uno de los cambios es que la cantidad de sangre en el cuerpo
se convierte casi se duplico. La sangre se compone de células rojas de la sangre, células
blancas de la sangre y el plasma llamado liquido. EI nimero de células rojas de la sangre no
aumenta tanto como plasma (Pinares et al., 2018). Este proceso se denomina "hemodiluciéon™
porque las células de la sangre se diluyen cuando el plasma aumenta. Hemodilucién es una
respuesta saludable durante el embarazo y una causa comun de anemia. Si sus niveles de
hierro son bajos al inicio del embarazo, el proceso de hemodilucion normal puede conducir

a la anemia (Mousinho et al., 2008).

La hemoglobina parte de las células rojas de la sangre. La hemoglobina transporta el oxigeno

por todo el cuerpo.



HIERRO es algo que su cuerpo necesita para producir hemoglobina. El hierro es un nutriente
esencial, lo que significa que obtendra de su dieta porque el cuerpo no puede producirlos
(University of Rochester Medical Center, 2018).

La hemo hierro (también Ilamado hierro orgénico) esta en la carne. El cuerpo absorbe
facilmente este tipo de hierro.

Hierro no hemo (también llamado hierro inorgéanico) se encuentra principalmente en
vegetales de hojas, sino también carne, aves y pescado. Este tipo de hierro es menos

facilmente absorbido por el cuerpo (Pefia et al., 2012).

La FERRITINA es una proteina que almacena hierro en el cuerpo. Su cuerpo puede usar la
plancha de reserva se almacena en la ferritina cuando no recibe suficiente hierro de los

alimentos que se consumen (Oxford University Hospitals, 2017).
Puede contraer varios tipos de anemia durante el embarazo. La causa varia segun el tipo.

Anemia del embarazo. Durante el embarazo, aumenta el volumen de sangre. Esto significa
que se necesita mas hierro y vitaminas para producir mas globulos rojos. Si no tiene
suficiente hierro, puede causar anemia. No se considera anormal a menos que el recuento de

globulos rojos disminuya demasiado (Geelhoed et al., 2016).

En los ultimos 3 meses de embarazo, el cuerpo humano necesita hierro para producir
mioglobina (que se encuentra en el musculo) y hemoglobina (que se encuentra en los

globulos rojos) (Camaschella, 2017)

Micronutrientes Vitamina A: la vitamina A es importante ya que estd involucrada en la
divisién celular, el crecimiento y la maduracion de los tejidos y el esqueleto, manteniendo el
sistema inmunoldgico, desarrollando la vision fetal y manteniendo la agudeza visual de la
mujer embarazada. Por estas razones, se cree que las necesidades de vitamina A aumentan
durante el embarazo, pero el exceso es pequefio y solo se requiere durante el tercer trimestre
del embarazo (Peyrin et al., 2015). La deficiencia de vitamina A produce ceguera nocturna

y esta en mayor riesgo durante el tercer trimestre del embarazo.

Vitamina E: es una vitamina liposoluble que actGa como antioxidante, actla sobre la
membrana lipidica junto con la vitamina C y previene la proliferacion de perdxidos. El

embarazo no recibe suplementos de vitamina E porgue ya se encuentra en grandes cantidades



en varios alimentos como los aceites vegetales, aunque se ha descubierto que el consumo

excesivo de vitamina E no causa dafio al cuerpo (Reviséo et al., 2015).

Vitamina K: es una vitamina liposoluble que se encuentra en muchos alimentos en altas
concentraciones. Durante el embarazo, no es necesario para la suplementacion, ni causa

toxicidad cuando se toma en grandes cantidades durante el embarazo (Krugu et al., 2017).

Tiamina-B1: en el embarazo, los niveles de tiamina disminuyen en el suero de la madre ya
que el feto usa una gran proporcién de este. Por lo tanto, las necesidades de la madre para
esta vitamina aumentan en un 12% durante el embarazo o entre 0.1 y 0.9 mg diarios en el
altimo trimestre. La falta de tiamina puede causar problemas de desarrollo fetal (Tavares et
al., 2015).

Magnesio: el magnesio se almacena en los huesos, por lo que un recién nacido al nacer tiene
750 mg de magnesio, de los cuales el 60% se almacena en los huesos. El contenido de
magnesio también se encuentra en el masculo neonatal y las células neurales. Su deficiencia

se asocia con complicaciones como el parto prematuro, preeclampsia y bajo peso al nacer.

Selenio: el selenio es un ingrediente que junto con las proteinas ayuda en la produccion de
selenoproteinas. También es necesario porque ayuda en el funcionamiento normal de las
hormonas tiroideas. Se ha encontrado que la concentracion reducida de selenio conduce a
una disminucion de la peroxidasa y, en consecuencia, reduce la proteccion antioxidante de
las membranas de ADN en las primeras etapas del embarazo en el embrién. La falta de
selenio también se ha asociado con el inicio de la eclampsia. Sin embargo, el selenio se
encuentra en muchos alimentos y su deficiencia es rara, por lo que el embarazo generalmente

es seguido por la recomendacion para la poblacion en general.

Zinc: es un elemento que desempefia un papel activo en diversas funciones del cuerpo, como
el metabolismo de carbohidratos y proteinas, la sintesis de acido nucleico, y también tiene
una funcion antioxidante, al tiempo que ayuda en la division y diferenciacion celular del
embarazo. El zinc también es un elemento que ayuda en la formacién de huesos fetales. Al
nacer, el 30% de su zinc se encuentra en su masa 0sea. La deficiencia de zinc se ha
relacionado con enfermedades como la preeclampsia, la coagulacién de la membrana, el
parto prematuro y el desarrollo fetal tardio (Robalo et al., 2017). El zinc se encuentra en

grandes cantidades en las carnes rojas, aves y pescado, pero, por supuesto, en las verduras,
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pero no esta biodisponible y, por lo tanto, no se absorbe. Si bien los suplementos de zinc no
son necesarios en los paises desarrollados, pero en los paises en desarrollo donde se reduce
el consumo de alimentos para animales, en algunos casos pueden ser necesarios para prevenir

complicaciones.

Yodo: el yodo esta estrechamente relacionado con la funcion de la glandula tiroides. En los
paises en desarrollo, se ha hecho un gran esfuerzo para consumir yoduro para evitar las
complicaciones de su deficiencia de yodo. Por lo tanto, parece que enriquecer la sal con yodo
tiene efectos positivos. La ingesta inadecuada de yodo durante el embarazo esta asociada con
la muerte fetal, el cretinismo y el retraso mental del feto.

Fosforo: la deficiencia de fosforo en el embarazo es rara ya que la mayoria de los alimentos
contienen fésforo, como resultado de lo cual se satisfacen las necesidades del embarazo. El
fosforo es un elemento que se encuentra en los huesos del bebé, al nacer contiene 16 g de
fosforo, el 80% del cual se encuentra en los huesos. Durante el embarazo se mantiene estable

debido a la adaptacion del cuerpo de la madre.

Deficiencia de folato. La deficiencia de é&cido folico es una serie de deficiencias
nutricionales clinicamente manifestadas debido a la deficiencia de acido folico en la piel
causada por pigmentacion, anemia megaloblastica, estomatitis y lesiones cutaneas similares
a dermatitis seborreica. Las mujeres embarazadas, lactantes, adolescentes y bebés tienen un

alto riesgo de contraer esta enfermedad.

Hemoglobina. La hemoglobina se abrevia como HGB o Hb. La hemoglobina es una proteina
especial que transporta oxigeno en los glébulos rojos. Es una proteina que hace que la sangre
se vuelva roja (Sousa, 2019). Consiste en globina y hemo. La parte de globina es un tetramero
compuesto por dos pares diferentes de cadenas de globina (cadena a y cadena ). Cuerpo.
Hoy en dia, el sistema de unidades internacionales se adopta de manera uniforme, que se
basa en la cantidad de gramos de hemoglobina por litro (mil mililitros) de sangre (Borges et
al., 2013). El valor de uso de la hemoglobina y los globulos rojos es similar: el aumento y la
disminucion de la hemoglobina pueden referirse a la importancia clinica del aumento y la

disminucion de los gloébulos rojos (Cabral et al., 2017).

Hematocrito, se refiere a una cantidad de un anti-coagulacion después de retraso acumulado

de eritrocitos cuenta sangre entera relacién de volumen, es una indirecta que refleja recuento
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de eritrocitos cantidad, tamafio y volumen (Pérez et al., 2010). La combinacion del recuento
de glébulos rojos y el contenido de hemoglobina puede calcular el valor promedio de los
glébulos rojos, lo que es Util para la clasificacion morfolégica de la anemia. Existen muchos
métodos de medicion, y el método Wintrobe todavia se usa cominmente en la practica

clinica.

La clasificacion de la anemia ferropénica segun el grado de Hemoglobina en gestantes recibe

la siguiente clasificacion:

a) Anemia leve: 11 - 9 g/dL

b) Anemia Moderada: 9 — 7 g/dL
c) Anemia Severa: <7 g/dL

El tratamiento dependera de sus sintomas, edad y salud general. También dependera de cuan
grave sea la afeccion. Si tiene anemia durante el embarazo, es posible que su bebé no alcance
un peso saludable, que llegue temprano (parto prematuro) o que tenga un peso bajo al
nacer. Ademas, estar muy cansado puede evitar que se recupere tan rapido despues del

nacimiento (Neskovic & Picano, 2015).

La fatiga es a menudo la razon que empuja a los nuevos padres a dejar de amamantar antes
de lo previsto. Si cree que suspender la lactancia debido a la fatiga, consulte a su partera para
comprobar sus niveles de hierro para ver si tiene anemia y la necesidad de tratamiento. La
lactancia materna exclusiva (es decir, su bebé s6lo toma leche humana) puede ayudar a la
anemia Prevenir al retrasar la reanudacion de la menstruacion después del embarazo. El
retraso en el inicio de la menstruacion le permite mantener la sangre en su cuerpo que de
otro modo habria perdido cada mes. Incluso si estas anémica, su cuerpo se ajustarad la
cantidad de hierro en su leche a su bebé recibe suficiente. Esto es bueno para su bebé, pero
puede afectar a su salud a largo plazo si su anemia no es tratada. Cuando usted esta

amamantando

Es importante tratar la anemia a sentirse mejor tan pronto como sea posible y mantener su
salud en general. También es importante asegurarse de que sus niveles de hierro son
saludables, si usted esta planeando otro embarazo en el futuro. El tratamiento de la anemia

es esencial paratiy tu bebé. Si sus niveles de hierro son muy bajos en el embarazo temprano,
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se corre un mayor riesgo de que su bebé nace temprano o ser menor de lo esperado (también
denominados "pequefios para la edad gestacional™). También es importante tratar la anemia
antes de la entrega. Es normal perder sangre durante el parto y el nacimiento, pero una
hemoglobina baja en trabajo de parto prematuro puede aumentar su riesgo de anemia mas
grave después del nacimiento. Dependiendo de la severidad de la anemia al final de su
embarazo, su partera le puede dar consejos sobre donde va a dar a luz. El acceso a los
suplementos de hierro Algunos planes de seguro de salud y medicamentos Ontario Works
cubierta de venta libre (como el hierro), si un profesional del cuidado médico le escribe una
receta. Hablar con un representante de su plan de salud o funcionario responsable del
programa de Ontario en el trabajo para ver si sus suplementos de hierro estaran libres o le

costard menos si su partera le escribio una receta.

Si tomar suplementos de hierro debido a los efectos secundarios, trate de tomar después de
las comidas en vez de con el estbmago vacio o antes de acostarse. También puede preguntar
a su partera si usted puede comenzar con una dosis baja y aumentar gradualmente.
preparaciones de hierro no se recomiendan generalmente la de liberacion lenta (con
recubrimiento entérico) porque son menos bien absorbidos por el cuerpo. Es normal que las

heces son de color oscuro cuando se toma el hierro oral.

Justificacion tedrica: En la presente investigacion se intenta generar reflexion y debate a las
pacientes gestantes y personal de salud que estan involucrados en el tema, por lo cual se
toma en cuenta los antecedentes tedricos y practicos para evaluar la problematica que existe
en el centro de salud de Salas. De esta manera contribuir a la comunidad cientifica aportando

datos cientificos para futuras investigaciones.

Justificacion practica: La siguiente investigacion se justifica por el gran riesgo que tienen las
gestantes al tener elevados indices de anemia, problematica que data desde hace varios afios
y que pone en peligro la salud y la vida de los pacientes con escasos conocimientos sobre el
tema, por lo cual las actividades preventivas y correctivas juegan un papel muy importante

en esta problematica.

Justificacion metodoldgica: La presente investigacion también contribuye con la
metodologia que presenta para su desarrollo y puede ser usada para investigaciones futuras
y contrastar resultados con investigaciones realizadas en otras ciudades con diferentes

factores culturales.
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A pesar de la necesidad de investigar la anemia materna y el bajo peso al nacer, dos
problemas de salud pablica relevantes, existen pocas revisiones sélidas que incluyan mujeres
de diversos lugares y condiciones socioeconomicas. En vista de la escasez de estudios de
revision recientes sobre la asociacion entre la anemia materna y el bajo peso al nacer que
incluyen informacion de diferentes continentes y diversas condiciones socioeconémicas, este
articulo tuvo como objetivo evaluar la relacion entre la anemia materna y el bajo peso del
recién nacido en el Centro de Salud Salas. En la que se plantea el siguiente problema: ;De
qué manera se relacionan la anemia materna y el bajo peso del recién nacido en el Centro de
Salud Salas? Teniendo en cuenta la hipotesis planteada se tiene: exististe una significativa
relacién entre la anemia materna y el bajo peso del recién nacido en el Centro de Salud Salas.
Asi mismo también se plantean los siguientes objetivos especificos: - Caracterizar social y
demogréaficamente a las pacientes del Centro de Salud Salas. - Clasificar a las pacientes del
Centro de Salud Salas segun el grado de anemia en: leve, moderada y severa. - Clasificar a
los recién nacidos del Centro de Salud Salas segun sexo y peso al nacer.
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METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo porque ayudados de Monje, (2011) menciona
que es la descripcion detallada de un fendmeno. Basado en métodos de recoleccion precisos,
requiere conocimiento previo del medio ambiente y / o el problema estudiado.

Disefio correlacional no experimental, aqui, segun Hernandez et al., (2014) las variables no
se manipulan, como en los estudios experimentales o cuasiexperimentales, sino que solo se
observan, lo que significa que la correlacion no implica necesariamente causalidad. Sin
embargo, estos estudios se usan cominmente por varias razones: por ejemplo, un estudio
experimental no se puede usar por razones éticas (como en los estudios sobre el peso de los
recien nacidos), la variable independiente no se puede manipular (por ejemplo, la edad), el
método experimental puede ser demasiado artificial y amenaza la validez externa, el método
correlacional permite establecer la validez de las mediciones, con el siguiente diagrama de

disefio correlacional:

Donde:

M: Gestantes del Centro de Salud de Salas
O1: Gestantes con anemia

O2: Peso del recién nacido

r: Correlacion existente entre la variable 1y 2
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2.2. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Técnicas o instrumentos de
operacional recoleccion de datos
Variable 1 Es la insuficiente Falta de Leve /dL9-7 Intervalo
Anemia hemoglobina para hemoglobina Moderada g/dL
gestacional ~ suministrar el oxigeno al para oxigenar S <7
resto del cuerpo durante el el cuerpo evera g/dL
embarazo (Tchente et al.,
2016)
Variable 2 Peso que posee un bebé Peso de un Macrosémico > Ordinal
Peso del inmediatamente luego de su ~ bebé medido Peso normal 4000
- nacimiento (Julia & Oliva, mediante una
recién ( Peso bajo s
nacido 2018). balanza 2500
inmediatament a
e después de 3999
su nacimiento <249
9¢g

Fuente: Autoria propia
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion en estudio son las pacientes atendidas en el servicio de gineco del centro de
salud Salas. La muestra de este estudio, son las pacientes atendidas en el servicio de gineco
del Centro de Salud Salas durante los meses de septiembre a noviembre del 2019 (36

pacientes)

Criterios de Inclusién

Pacientes con variables completas en historia clinica, pacientes cuyo parto haya sido en
la misma institucion, pacientes con edad gestacional entre 37 y 41 semanas, criterio de
exclusion, pacientes con comorbilidad (diabetes, desordenes hipertensivos del embarazo,
nefropatia, desnutricion, u obesidad), pacientes con embarazos muiltiples, pacientes con

parto de recién nacidos con prematuridad, malformaciones congénitas u obitos fetales.
2.4. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La tecnica a usar es la observacion, pues segun Infante, (2015) es una forma de recopilar
datos a través de la observacion. EI método de recopilacion de datos de observacion se
clasifica como un estudio participativo, porque el investigador tiene que sumergirse en el

entorno donde se encuentran sus encuestados, mientras toma notas y / o graba.

El instrumento a usar es una ficha de observacion, pues segin Monje, (2011) es un método
de recopilacion de datos que utiliza una forma estructurada para registrar datos basados en

observaciones de muestra.

El instrumento esta validado por tres expertos conocedores del tema:

Grado académico Nombre DNI

Magister Choque Mamani Luis Fredy 04432960
Magister Valdivia Diaz William Juan 00794923
Magister Paredes Gonzales Iris Eufemia 29345828

Fuente: Autoria propia

2.5. Procedimiento

Una vez identificada la institucion de salud en la que se va a llevar la investigacion, se solicitd

a sus autoridades correspondientes el permiso para ejecutar la investigacién durante los
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meses de septiembre a noviembre del afio 2019, ordenando los datos mediante los criterios
de inclusion y exclusion, y llenando los datos en la ficha de observacion elaborada
previamente en dos fases: la primera con los datos de la gestante antes del parto, y la segunda
fase, llenando los datos del recién nacido inmediatamente después del parto.

2.6. Método de analisis de datos

Luego de haber obtenido los datos durante el tiempo mencionado, se procedié al tabulado de
datos y a su respectivo procesamiento mediante el software estadistico SPSS version 25 el
mismo que permitird analizar la influencia de las gestantes con anemia en el peso del recién
nacido en el Centro de Salud Salas. Finalmente se obtendran datos tipicamente descriptivos
(también conocidos como analisis descriptivo) es el primer nivel de analisis. Ayuda a los
investigadores a resumir los datos y encontrar patrones. Donde se obtendran porcentajes para
expresar como un valor o grupo de encuestados dentro de los datos se relaciona con un grupo
mas grande de encuestados. Para determinar la frecuencia e indica la cantidad de veces que

se encuentra un valor.

2.7. Aspectos éticos

La cuestion de la confidencialidad, que se declara muy importante en el juramento
hipocratico, es otra posible cuestion de conflicto, ya sea como profesionales o como
investigadores. La clausula 10 del Codigo del CIE hace hincapié en que toda la informacion
obtenida durante la practica debe mantenerse en secreto, aparte de los casos en que debe
informarse en un tribunal o en los casos en que los intereses de la sociedad son importantes.
Por otro lado, el Cddigo del CIE en investigacion establece que: "los investigadores que
actGan como recolectores de datos deben reconocer que ahora estan comprometidas con dos
roles separados”. Segun el codigo profesional, no pueden revelar informacion confidencial
ni siquiera a los miembros del equipo de investigacion. Por lo tanto, es importante buscar
asesoramiento en los comités de ética para obtener la aprobacion para difundir los resultados
de la recopilacion de datos, incluida una descripcion de lo sucedido. Ademas, tienen que
lidiar con el tema del anonimato cuando algunas caracteristicas de la investigacion hacen
que los sujetos sean faciles de identificar. EsS muy importante tener siempre en cuenta que
deben proteger la privacidad del paciente. La confianza que se les mostro no debe ser puesta

en peligro. Los pacientes revelan informacion sobre su cuerpo y mente y esperan que se usen
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solo de manera terapéutica. Cuando surgen dilemas segun la confidencialidad, se debe

considerar y mantener la confianza como elemento bésico de una relacion terapéutica.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas social y demogréfica de las pacientes atendidas Centro de Salud de Salas.

Edad n %
<20 afios 9 25.00%
20-25 11 30.56%
26-30 9 25.00%
31-35 5 13.89%
>36 afos 2 5.56%
Total 36 1
Estado civil

Soltera 11 30.56%
Casada 9 25.00%
Conviviente 16 44.44%
Total 36 1

Fuente: Autoria propia

Figura 1. Edad de las pacientes atendidas centro de salud de Salas.

35.00%
30.56%

30.00%
25.00% 25.00%

13.89%
5.56%

<20 afos ™26-30 m™31-35 m>36afos ®20-25

25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Fuente: Autoria propia
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Figura 2. Estado civil de las pacientes atendidas centro de salud de Salas.
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En latabla y figuras anteriores, se evidencia que el grupo etareo que tiene mayor prevalencia
es el de 20-25 afios con un porcentaje total de 30.56%, asimismo también el grupo de menor
prevalencia fue el de mayor a 36 afios con un 5.56%, sin embargo haciendo mencion al grupo
etareo de menor a 20 afios el cual tiene una prevalencia del del 25%, se observa que es el
grupo que tiene mayor porcentaje de casos de neonatos con mas bajo peso al nacer, estos

datos indican que la anemia tiene incidencia en gestantes mas jovenes.

También se observa que, en relacion al estado civil de las pacientes con anemia atendidas en
el Centro de Salud de Salas, el 44.44% son convivientes, el 30.56% son solteras y el 25%
con casadas, evidenciandose un mayor caso de anemia en las gestantes con estado civil

conviviente.
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Tabla 2

Paridad de las pacientes atendidas en el Centro de Salud de Salas.

Paridad n %
Primipara 13 36.11%
Multipara 17 47.22%
Gran multipara 6 16.67%
Total 36 100.00%

Fuente: Autoria propia

Figura 3.Paridad de las pacientes atendidas en el Centro de Salud de Salas
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Fuente: Autoria propia

En la tabla y figura anterior se observa que las pacientes atendidas en el Centro de Salud de
Salas, en su mayoria fueron multiparas con un total de 47.22%, seguido de un 36.11% de
gestantes primipara y el 16.67% fueron gran multiparas. Destacando que la mayor

prevalencia de gestantes con anemia fueron las multiparas.
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Tabla 3

Grado de anemia de las pacientes atendidas Centro de Salud de Salas.

Grado de anemia n %
Leve 24 66.67%
Moderada 12 33.33%
Total 36 1

Fuente: Autoria propia

Figura 4 Grado de anemia de las pacientes atendidas Centro de Salud de Salas.
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Fuente: Autoria propia

En la tabla y figura anterior, se evidencia con respecto al grado de anemia que presentan las
gestantes, el de mayor incidencia fue la anemia leve con un 66.67% Yy el 33.33% de gestantes

presentaron anemia moderada, teniendo 0 casos de anemia severa.
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Tabla 4

Sexo de los recién nacidos atendidos Centro de Salud de Salas.

Sexo de los recién nacidos n %
Masculino 17 47.22%
Femenino 19 52.78%
Total 36 100.00%

Fuente: Autoria propia

Figura 5 Sexo de los recién nacidos atendidos Centro de Salud de Salas

54.00%
53.00%
52.00%
51.00%
50.00%
49.00%
48.00% 47.22%
47.00%
46.00%
45.00%
44.00%

52.78%

® Masculino = Femenino

Fuente: Autoria propia

Segun la tabla y figura anterior, la mayor prevalencia de recién nacidos con respecto al

género fueron los femeninos con un porcentaje de 52.78% Yy el 47.22% de sexo masculino,

evidenciandose en el sexo femenino la mayor incidencia de casos con indice de peso bajo.
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Tabla 5

Peso de los recién nacidos atendidos Centro de Salud de Salas.

Peso de los recién nacidos n %
Normal 25 69.44%
Bajo peso 11 30.56%
Total 36 100.00%

Fuente: Autoria propia

Figura 6 Peso de los recién nacidos atendidos Centro de Salud de Salas
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Fuente: Autoria propia

En la tabla y figura anterior se evidencia que, el 30.56% de los recién nacidos presenté bajo
peso, Yy el 69.44% nacieron con indicé de peso normal. Lo que se evidencia que el porcentaje
de recién nacidos similar al de las gestantes con anemia moderada, indicando una relacién

entre el indice de anemia en gestantes y el indice de recién nacidos con bajo peso.

25



Tabla 6

Relacion del grado de anemia de las pacientes con el peso de los recién nacidos atendidos
Centro de Salud de Salas.

Peso al nacer

Grado de . Total
. Normal Bajo peso
anemia
n % n % n %
Leve 21 84.00% 5 45.45% 26 72.22%
Moderada 4 16.00% 6 54.55% 10 27.78%
Total 25 100.00% 11 100% 36 100%
X2= 8,850 P=0,003

Fuente: Autoria propia

En la tabla anterior se observa que el grado de anemia leve fue predominante con un 72.22%
y el 27.78% fue anemia moderada, ademas que el mayor indice de neonatos tuvo madres con
anemia, con esto se deduce que el riesgo de bajo peso al nacer depende de la severidad de la
anemia presentada por la madre, ya que las gestantes con anemia moderada tienen un riesgo

significativo mayor de tener un recién nacido con bajo peso.

También se aprecia que el 16% del total de nacimientos presentan bajo peso al nacer,

independientemente del grado de anemia, que tenian sus madres.

A la anemia leve le fue mejor en el resultado materno y perinatal. La anemia moderada se
asocio con un aumento de los bebés con bajo peso al nacer y parto prolongado. Se concluye
que existe relacion significativa entre la anemia gestacional y el bajo peso en el recién nacido
en el Centro de Salud de Salas (P=0.003)
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IV. DISCUSION

Los principales hallazgos de esta revision sistematica muestran que la anemia materna es un
factor de riesgo para el bajo peso al nacer. Estos resultados se confirmaron mediante un
metanalisis de la diferencia media en el peso al nacer, que mostrd que los hijos de mujeres
con anemia materna tuvieron una reduccion en el peso al nacer en comparacion con aquellos

cuyas madres no desarrollaron anemia.

De las revisiones sistematicas anteriores sobre el tema, cuatro corroboraron los hallazgos
actuales. También mostraron heterogeneidad moderada y alta en sus metanalisis; sin
embargo, solo utilizaron estudios longitudinales para evaluar la relacion entre la anemia
materna y los eventos neonatales y no se centraron especificamente en el bajo peso al nacer.
Willner & Pereira, (2015) evaluaron la exposicion y los resultados en 17 estudios de cohortes
con alta calidad metodologica, pero solo incluyeron datos de paises de bajos y medianos

ingresos.

utilizaron solo dos bases de datos para rastrear sus estudios sobre este tema, y para realizar
el metanalisis, incluyeron mediciones de asociacion de solo 10 estudios longitudinales segun

un punto de corte basado en los niveles de hemoglobina.

Las otras dos revisiones Ahmad et al., (2018) incluyeron investigaciones transversales
ademas de estudios de cohortes y de casos y controles. Este hecho puede haber contribuido
negativamente a los resultados de sus metanalisis ya que la temporalidad de los eventos no

se considerd en la estimacion de la medicion de asociacion sumaria.

Esta revision sistematica también proporciond una estimacion de la frecuencia global de
anemia materna originada en el metanalisis proporcional, que corrobora los datos oficiales
mas recientes. Aunque existe una variacion regional significativa en la aparicion de anemia
materna, la medicion resumida presentada en esta revision sistematica fue capaz de
reproducir esta proporcién de manera mas confiable a nivel mundial porque incluia estudios

de paises de todos los continentes, independientemente de sus condiciones socioeconémicas.
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La mayoria de los estudios en esta revision sistematica presentaron hallazgos basados en un
diagndstico de anemia materna que utilizd un valor de corte de menor gravedad. Este hecho
muestra como predomina un diagnostico estrecho de anemia materna en los estudios. En la
presente revision sistematica, la asociacion positiva entre la anemia materna y el bajo peso
al nacer se verificd mediante analisis de subgrupos que incluyeron tanto la presencia de
anemia como su nivel de gravedad debido a la necesidad de un diagnostico de anemia mas

preciso.

Otro tema importante es la alta heterogeneidad encontrada entre los estudios, que podria
atribuirse a las diferencias regionales en la investigacion; a caracteristicas especificas de las
poblaciones, como el estado de salud, socioecondmico y nutricional; o a las diferentes
definiciones diagndsticas de anemia materna. Los paises con un indice de desarrollo humano
bajo muestran un aumento en la magnitud de la asociacion entre la anemia materna y el bajo
peso al nacer; Esta asociacion esta respaldada por los hallazgos de esta revision y justifica la

alta heterogeneidad encontrada en el presente estudio.

Este altimo es comparable al promedio de Ahmad et al., (2018) para el bajo peso al nacer
del 7.0%. Ademas, observamos un peso medio al nacer significativamente mayor en el grupo
de intervencion. Si bien existen numerosos estudios que evaltian los beneficios de la
suplementacion prenatal con hierro para las mujeres embarazadas, el resultado del parto y la
salud del lactante, hay pocos estudios informados a largo plazo sobre el impacto del acido
folico y el acido semanal antes del embarazo. programas de desparasitacion para mujeres en

edad reproductiva sobre resultados de parto y salud infantil.

Rahmati et al., (2017) informaron una prevalencia de lactantes con bajo peso al nacer del
2,9% en un grupo de mujeres que participaron en un programa semanal de suplementacion
con &cido félico y acido antes del embarazo que posteriormente quedd embarazada. La
prevalencia de bajo peso al nacer en el grupo de suplementacion diaria fue del 9,3%, sin
embargo, no hubo un grupo de control de tratamiento estandar en el estudio. Nuestro estudio
tiene limitaciones. El disefio del estudio no es el de un ensayo controlado aleatorio, lo que
permitiria una interpretacion mas concluyente de los resultados. Hemos tratado de ajustar
los posibles factores de confusion, pero pueden existir otras variables que sesguen los

resultados. Sin embargo, nuestro estudio se realizé durante la implementacion de un
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programa de prevencion de anemia y deficiencia de hierro a gran escala y, por lo tanto,
proporciona informacion sobre el impacto de la intervencion cuando se implementa en

condiciones de campo a traves de los servicios de salud de rutina.

Un estudio previo de suplementacion y desparasitacion del embarazo sugirié que los
hematinicos y los antihelminticos tenian un efecto aditivo en la estabilizacion de la
hemoglobina durante el embarazo cuando se administraron a 125 mujeres, y los hematinicos
tenian el mayor efecto. Encontramos que es posible en nuestro caso que el hierro félico el
acido y la desparasitacion actuaron de forma aditiva o incluso sinérgica, dirigiéndose al

problema de la anemia materna a diferentes niveles.

Es probable que el control regular del anquilostoma haya complementado la suplementacion
con &cido folico de hierro al reducir la pérdida de hierro debido a la infeccion crénica por
anquilostomas. Ademas, se ha demostrado previamente que el enfoque basado en la
poblacion antes del embarazo produce una mejora gradual y estable del estado del hierro
antes de la concepcién. Otra ventaja significativa de la desparasitacion regular para las
mujeres no embarazadas es que las regulaciones del Ministerio de Salud prohiben la
administracion de medicamentos antiparasitarios durante el embarazo. Otra limitacion fue
que no pudimos muestrear todo el grupo de partos de madres de los distritos de intervencion
y control, ya que el costo y la logistica en un area tan remota estaban mas alla de los recursos

disponibles para este estudio.

Los hospitales del distrito recolectan aproximadamente un tercio de los partos de rutina;
Aunque esta no es una muestra completa, creemos que es lo suficientemente representativa
en todos los distritos de estudio. Ademas, si existiera un sesgo de seleccion, suponemos que
seria similar en los distritos de intervencion versus control. También es importante reconocer
que esta intervencion aumentaria la carga de trabajo de los trabajadores de salud
comunitarios, que actualmente es un tema de debate en la comunidad internacional de
desarrollo. Esto puede desafiar la sostenibilidad a largo plazo de la implementacion y las
autoridades de salud deben tenerlo en cuenta al planificar la intervencion. Los datos
presentados aqui son el resultado de uno de los pocos estudios sobre el impacto de la
administracion de suplementos de acido félico y desparasitacion antes del embarazo para

mujeres no embarazadas sobre el peso al nacer. Si bien se ha sugerido recientemente que
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existe la necesidad de datos mas solidos y solidos para respaldar la suplementacion
intermitente a largo plazo con &cido folico en mujeres en edad reproductiva, existe una
creciente evidencia de que estos programas no solo son importantes sino también factible e

implementable en entornos con recursos limitados.

En el estudio de la literatura, no hay consenso sobre las consecuencias de la anemia materna
en el embarazo y el recién nacido. Sin embargo, la gran mayoria de estos son cohortes de
pacientes con anemia moderada. Nuestro estudio no destaca la edad materna joven como
factor de riesgo de anemia, a diferencia de Neves et al., (2018), quienes encuentran una
prevalencia significativamente mayor de anemia adolescente Estos mismos estudios sefialan
que las primigestas son mas a menudo anémicas que multiparas, un factor que no se

encuentra en nuestra poblacion.

La gran mayoria de los estudios encuentran una relacion entre la anemia materna y el parto
prematuro, pero esto sigue siendo controvertido. Por lo tanto, Azam-Ali et al., (2016) en un
metanalisis muestra que la anemia durante el embarazo se asocié mas con la prematuridad.
Este mismo autor no encontro este factor de riesgo en una poblacion. También hay un vinculo
varias veces observado entre la anemia y el bajo nivel socioecondmico, siendo este ultimo

un factor de riesgo demostrado para el parto prematuro.

Varios autores han demostrado la eficacia de los suplementos de hierro temprana en
pacientes anémicos en la prevalencia de bajo peso al nacer. Una asociacion mas fuerte puede
ocurrir mas tarde en la infancia. Varios estudios sugieren que las reservas maternas de hierro
durante el embarazo son un fuerte indicador del estado del hierro en los nifios mayores. La
hemoglobina en los recién nacidos no estaria relacionada con la anemia materna, pero a la
edad de un afio, los nacidos de madres anémicas tendrian un nivel de hemoglobina
significativamente mas bajo que los nacidos de madres no anémicas. La anemia por

deficiencia de hierro en estos nifios se asocia con un peor rendimiento psicomotor.

También se encontr6 una falta de asociacion entre la hemoglobina de la sangre materna y del
cordon umbilical, incluso cuando la mitad de las mujeres recibieron suplementos de hierro.
Sin embargo, aunque no hubo relacion entre las bajas concentraciones de hemoglobina en

mujeres britanicas no suplementadas en el tercer trimestre y las concentraciones de
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hemoglobina en bebés de 3 a 5 dias después del parto, los bebés nacidos de madres no
anémicas tenian volimenes sanguineos, volimenes de glébulos rojos y masa de

hemoglobina circulante claramente mas altos que los de bebés nacidos de madres anémicas.

Sin embargo, la ferritina de la sangre del cordon umbilical se relacioné con la hemoglobina
materna o la ferritina materna en la mayoria de estos y otros estudios de no intervencion e

intervencidn con pocas excepciones.

En el estudio de Milman, (2016), las concentraciones de receptores de transferrina en suero
fueron mas altas en los recién nacidos de madres anémicas, encontraron que la relacion entre
el estado del hierro de las mujeres embarazadas francesas y las concentraciones séricas de
ferritina de sus bebés aln es aparente 2 meses después del parto. De manera similar, la
hemoglobina materna al momento del parto se correlaciono con la ferritina sérica en lactantes

de 2 meses de edad.

Gomez et al., (2015) analizaron la relacion entre la concentracion de hemoglobina de las
mujeres embarazadas y el riesgo de anemia en sus bebes a los 12 meses de edad. Los bebés
nacidos de madres anémicas tenian mas probabilidades de tener anemia (cociente de
probabilidad: 5,7), cuando se controlaron las practicas de alimentacion, la morbilidad y el
estado socioecondmico. Debido a la alta prevalencia de deficiencia de hierro en los lactantes
después de ~6 meses de edad, especialmente en los paises en desarrollo, existe una clara
necesidad de més estudios que evallen la relacidn entre el estado de hierro de las mujeres
embarazadas y el estado de hierro de sus bebés después del parto, preferiblemente en

intervenciones controladas.

Cualquier asociacién serd mas dificil de detectar cuando los bebés son alimentados con
alimentos fortificados con hierro desde una edad temprana. El parto prematuro asociado con
la deficiencia de hierro también podria contribuir a disminuir las reservas de hierro fetal. Sin
embargo, el efecto del estado de hierro de la madre en las reservas de hierro de su bebé
después del parto debe aclararse debido a los efectos perjudiciales conocidos de la anemia

por deficiencia de hierro en el desarrollo mental y motor de los bebés.
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De las revisiones sistematicas anteriores sobre el tema, cuatro corroboraron los hallazgos
actuales. También mostraron heterogeneidad moderada y alta en sus metandlisis; sin
embargo, solo utilizaron estudios longitudinales para evaluar la relacién entre la anemia

materna y los eventos neonatales y no se centraron especificamente en el bajo peso al nacer.

Machado et al., (2015) evaluaron la exposicion y los resultados en 17 estudios de cohortes
con alta calidad metodoldgica, pero solo incluyeron datos de paises de bajos y medianos

ingresos.

Rojas & Lopez, (2019) utilizaron solo dos bases de datos para rastrear sus estudios sobre
este tema, y para realizar el metanalisis, incluyeron mediciones de asociacion de solo 10

estudios longitudinales segin un punto de corte basado en los niveles de hemoglobina.

La mayoria de los estudios en esta revision sistematica presentaron hallazgos basados en un
diagnostico de anemia materna que utilizé un valor de corte de menor gravedad. Este hecho
muestra como predomina un diagnostico estrecho de anemia materna en los estudios. En la
presente revision sistematica, la asociacion positiva entre la anemia materna y el bajo peso
al nacer se verificO mediante analisis de subgrupos que incluyeron tanto la presencia de
anemia como su nivel de gravedad debido a la necesidad de un diagndstico de anemia mas

preciso.

Otro tema importante es la alta heterogeneidad encontrada entre los estudios, que podria
atribuirse a las diferencias regionales en la investigacion; a caracteristicas especificas de las
poblaciones, como el estado de salud, socioecondmico y nutricional; o a las diferentes
definiciones diagndsticas de anemia materna. Los paises con un indice de desarrollo humano
bajo muestran un aumento en la magnitud de la asociacion entre la anemia materna y el bajo
peso al nacer; Esta asociacion esta respaldada por los hallazgos de esta revision y justifica la

alta heterogeneidad encontrada en el presente estudio.

De las variables mencionadas anteriormente, solo el indice de Desarrollo Humano se
identific6 como una fuente de heterogeneidad en el analisis de subgrupos de la presente
revision sistematica. La metarregresiéon maltiple mostré que el alto I 2 en la medicion de

asociacién cruda podria explicarse parcialmente por region geografica, tamafio de muestra y
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la fortaleza de la medicion de asociacion de los estudios utilizados en el metandlisis. Para la
medicion ajustada, el tamafio de la muestra y la calidad metodoldgica de los estudios fueron

posibles explicaciones de la alta heterogeneidad observada.

Ademas, en relacion con la prematuridad, aunque esto esta fuertemente asociado con un bajo
peso al nacer, no se incluyod en este metanalisis debido a la escasez de informacién sobre la
edad gestacional relacionada con el peso al nacer y la anemia materna. En consecuencia, las
mediciones de asociacion global entre la exposicién y el resultado, por subgrupos de edad

gestacional, no se pudieron obtener en esta investigacion.

L Herman, (2019) indica que la diferencia entre la medida de asociacion resumida cruda y
ajustada fue inferior al 17%, lo que demuestra que, aunque una de las medidas mostro sesgo
de publicacion, los resultados de los estudios apuntan en la misma direccion: es decir, indican
que la anemia materna puede ser un riesgo importante factor de bajo peso al nacer. Sin
embargo, este resultado debe interpretarse con precaucion debido a la alta heterogeneidad

entre los estudios, que puede considerarse un indicador de inconsistencia.

En términos de minimizar el sesgo de informacion, otro aspecto positivo fue el uso de
encuestas originales que obtuvieron informacion de la exposicion confiable y medidas de
resultado, como pruebas de laboratorio y registros médicos, en lugar de datos

autoinformados.
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V. CONCLUSIONES

1. Sedetermind que existe relacion significativa entre el peso del recién nacido y la anemia
gestacional en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Salas, segtn lo establece p
=0, 003, corroborandose la hipétesis planteada.

2. Se evidencia que el grupo etareo que tiene mayor prevalencia es el de 20-25 afios con
un porcentaje total de 30.56%, sin embargo, haciendo mencién al grupo etareo de menor
a 20 afos el cual tiene una prevalencia del del 25%, se observa que es el grupo que tiene
mayor porcentaje de casos de neonatos con mas bajo peso al nacer, estos datos indican
que la anemia tiene incidencia en gestantes mas jovenes. También se observa que, en
relacion al estado civil de las pacientes con anemia atendidas en el Centro de Salud de
Salas, el 44.44% son convivientes, el 30.56% son solteras y el 25% con casadas,
evidenciandose un mayor caso de anemia en las gestantes con estado civil conviviente.

3. el de mayor incidencia fue la anemia leve con un 66.67% y el 33.33% de gestantes
presentaron anemia moderada, teniendo 0 casos de anemia severa.

4. Con una ligera variacion hubo mas nacimientos de neonatos con sexo femenino. Con
respecto al peso de los recien nacidos en gran porcentaje presento un adecuado peso al

nacer.
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VI.

RECOMENDACIONES

A las madres gestantes se recomienda que durante los nueve meses que comprenden seis
meses a partir del segundo trimestre y tres meses después del nacimiento, deben obtener un
total de 40-60 mg de hierro considerando sus necesidades diarias de hierro.

A los proveedores de salud se recomienda que los métodos como iniciar el tratamiento
necesario mediante el monitoreo de los niveles de ferritina y aumentar el cumplimiento del
paciente y la motivacion para la ingesta diaria de reemplazo de hierro y acido félico reduciran

la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en el embarazo

A los proveedores de salud se recomienda examinar a las mujeres con alto riesgo de anemia
por deficiencia de hierro en la visita posparto de 4 a 6 semanas (los factores de riesgo
incluyen anemia continuada durante el tercer trimestre, pérdida excesiva de sangre durante
el parto o partos maltiples). Obtenga una muestra de sangre y determine la concentracion de
hemoglobina. Interprete los resultados con los mismos criterios que para las mujeres no

embarazadas.

A las madres después de seis meses, se necesitan otras fuentes alimenticias de hierro. Lo
mejor es la carne, ya que el hierro hemo tiene una alta biodisponibilidad y la carne aumenta
la absorcion de hierro inorganico en la racion de alimentos. Si la ingesta de tejido animal no
es lo suficientemente grande, los bebés necesitan otra fuente de hierro biodisponible en

forma de suplementos alimenticios fortificados.
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ANEXOS
Anexo 1

Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE LA SALUD

I. DATOS DE LA MADRE

1.1. Edad

a). Menor de 20 afios b). 20 - 25 ). 26 - 30 d) 31-35 e) 36 a mas
1.2. Estado civil

a). Soltera  b). Casada c). Conviviente d). Viuda

1.3. Paridad

a). Primipara b). Multipara ¢). Gran multipara

1.4. Nivel de anemia.

a). leve (11-9 mg/dL)
b). moderada (9-7 mg/dL)
c). severa (<7 mg/dL)

Il. DATOS DEL RECIEN NACIDO
2.1. Sexo:

a) . Masculino (x8d)2 Femenino
2.2. Peso al nacer

a). Macrosomico (> de 40009)
b). Normal (2500 —3999g) c¢). Bajo peso (<2490 g)
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Anexo 2

Prueba de confiabilidad de cuestionario

El instrumento utilizado para evaluar la relacion del peso del recién nacido con el grado de

anemia gestacional, dividido en dos partes con el fin de responder a los objetivos planificados

en la investigacion. Fue confiabilidad a través de una prueba piloto donde el Alfa de

Cronbach indicé 0,821, es decir buena confiabilidad.

e ALFA DE CRONBACH

Resumen del procesamieto de los casos

N %
Validos 10 100,0
Casos | Excluidos? 0 ,0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Crombach

N de elementos

821
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