| | | Universidad i
: ] ggcio.nal :
4 ' oja
- P

Universidad Nacional de Loja

Facultad de la Salud Humana

Carrera de Laboratorio Clinico

Anemia en gestantes en Latinoamérica: prevalencia, tipo de anemia y

complicaciones mas frecuentes. Revision sistematica.

Trabajo de integracion curricular
previo a la obtencion del titulo de

Licenciado en Laboratorio

AUTOR:

Miguel Angel Moncayo Herrera

DIRECTORA:
Lcda. Gladys Margoth Jumbo Chuquimarca Mg. Sc.

Loja — Ecuador
2023

_— Educamos para Transformar .



Certificacion

t Uriversidad Sistema de Informacién Académico
NGC"'\“' Administrativo y Financiero - SIAAF

CERTIFICADO DE CULMINACION Y APROBACION DEL TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR

Yo Jumbe Chuquimarca Gladys Margoth Sowctor oel 7.5-': de hitegracion Comcoder denomnado Asemis en gestantas en
Latin P i tipo de ia y maz fre R sistematica pertenecients o
wxtodiacts MIGULL ANGEL MONCAYO MERRERA, con :mh de derrtdad X" 1105163180, Certifico que loego de haber degdo &
Trabajo de integracion Carricular se socusnira conclzdo, sprobads y st e conCONES Dars e poossrtado arie las mtancies
cormmponser i

€3 & que puedo certifcar e honer & s verded & ' de Que, Se sl conuderafo pertmeris,. sifs senor’s docents de i avgnatirs de
C 1] proceds &l reghlro del maarro et ol Seterma de Gesticn Acaddmco come parts de tn regustos de
nu-a!xm de la Unidad 2w integracion Currculer del mencionads sstudants

Loga, 10 de Cctutre de 2021

cu ULAR

i



Autoria




Carta de autorizacion del Trabajo de Integracion Curricular por parte del autor para la

consulta de produccion parcial o total, y publicacion electrénica de texto completo

v



Dedicatoria

A Dios por hacer esto posible, el haber cumplido con mi objetivo, por acompafiarme y guiarme

a lo largo de la carrera.

A mis seres queridos por estar presentes en todos los aspectos de mi vida, motivandome a seguir

adelante, impulsdndome dia a dia hasta lograr cumplir mis metas.

Y como olvidar a mis mejores amigas Diana y Aracely quienes me apoyaron en cada momento

durante estos afios de la etapa universitaria.

Miguel Angel Moncayo Herrera



Agradecimientos

Agradezco primeramente a Dios, por la oportunidad de terminar con éxito esta etapa de mi vida.

A mi querida directora de trabajo de integracion curricular Lcda. Gladys Margoth Jumbo
Chuquimarca Mg.Sc. quien con su conocimiento, paciencia, compromiso, dedicacion y

experiencia supo guiarme en el desarrollo de este trabajo de integracion curricular.

A mi docente de integracion curricular Alicia Villavicencio Obando PhD., por su ayuda con su
conocimiento y dedicacion en el transcurso del desarrollo de mi trabajo de integracion
curricular.

A la Universidad Nacional de Loja, especialmente a la Carrera de Laboratorio Clinico que me
abri6 sus puertas, recibiéndome en sus aulas, forjAndome ensefianzas para en un futuro ejercer

mi profesion.

A toda la planta docente que me ayudaron en la formacioén académica durante el transcurso de

la carrera.

Miguel Angel Moncayo Herrera

Vi



indice de Contenido

) 20 ) g 7 Ve - FT TSR i
(@7 (TR or: Yo (o) 1 WP i
J N U0 ) o - F TR iii

Carta de autorizacion del Trabajo de Integracion Curricular por parte del autor para la

consulta de produccion parcial o total, y publicacion electronica de texto completo................ v

D eTa T2 (o) o - RO PR RTOPRRVSTOPRRPRN \

AGLAAECIMICTIEOS. ...ttt b e bt e et b e bt e e b e aneenne s vi

INdice de CONENIAD ...v.vvvecvereevceseeeeeee ettt st s st s sttt enenen vii

TNAICE A TADIAS.....v.ceveceeeieeeeeeee ettt sttt sttt eneesans 1
Indice de FIGUIAS ...ooovnie e X

FNAICE A8 ANEKOS ...v.eovieceeee ettt ettt eneneans xi

| B L L1 (G T TR PP TSP UPRPRTUPRRUPN 1

B S 01 141, o LTI 2

B BN o 1 2 - Tt SO P RO UPPTPUPRPO 3

TR B3 13 0T L TeTo3 e o TSP PT PSPPI 4

Y BT o I 1510 ) 6 Lo« OO P P UPPOUPTPPUPPTOPRPN 6

4.1 DefiniCion de ANEMIIA . ........cocveiiiiiiieiie ettt e b e e nreennne e 6

4.2 Clasificacion d€ QNEMIAS .......cocueieiuriiiiieeiiieesitieesieee st et e sttt e b e st s b e e snbeeennees 6

4.3 TIPOS A€ ANEIMIA ..euveiirieieesire et e et e e m e e s e neesn e e e ne e nmn e e nneesnneenneennneens 6

4.3.1 ANEMIA fRITOPENICA. ... veiuiiiiiiiiieiiie et 6

4.3.2 Anemia por deéficit de fOlato .........ociiiiiiiiiiii i 6

4.3.3 Anemia por déficit de vitamina B12 (anemia perniciosa) .........ccceevvvveeriueesriuveesinnns 7

4.3.4 Anemia hemolitica autoinmunes (AHAIL) ..o 7

4.3.5 Anemia por heMOITAZIA .......ccviiviiiiiiiiii et 7

4.4 FACIOTES € TIESZO +..vveuviieiiieiieiiiitie sttt b et b e 7

AA T Edad. ... .ot e 7

442 MUIIPATAS. .. ..ot e e e 8

4.4.3 EStIo d@ VIAA....coiiiiiiiiiieiie et 8

4.4.4 Complicaciones en el embarazo producto de anemias............cccceveverieiiiieniiniennns 8

4.4.5 Factores que afectan la absorcion de hierro .........ccoveeviiiiiiiiiencccic e 9

4.4.6 Requerimientos de la absorcion de hierro en gestantes ..........cccccevvvveeviieeiiiieninnnn, 9

Vil



4.4.7 Efectos de 12 InSULICIENCIA A€ NIETTO ..vvveriieeiieeeeeee ettt e e e e e e e e e 9

4.4.8 Manifestaciones clinicas de la anemia en gestantes..........ccvcvvevrveriieenniieesiinessnnens 9

4.5 Anemia €n €l €MDATAZO.........ceeiiiiiiiii ittt 10
4.6 EHIOLOZIA. ...ttt 10
4.7 EPIdemiolO@Ia. .....coivviiiiiiiiiciiiec s 10
4.8 Complicaciones MAS fIECUCILES.......c.uuerrierieiiiieiie et 11
4.8.1 InfecciOn de VIas UTINATIAS ......ooveeieiiiieiiiieiee e 11

4.8.2 Hipertension gestacional...........ccoocueiieiiiiiiieiiseseese e 11

4.8.3 PIEECIAMISIA ... ittt ettt n e 11

4.9 Pruebas de 1aDOTatorio .......civieiieeiiieiiciie et 11
4.9.1 HEMOZIAMA .....ccoiiiiiiiii it 11
4.9.1.1 Biometria automatizada y su andlisiS............coeviiiiiiiiiiiiiiiiienneennens 12

4.9.2 FTOtIS A€ SANGIE ..ottt 12

4.10 Biometria completa con valores de referencia..........c.cccevveiiieiiiiiinieiiieeeee e 12

R (51 70 Y6 [o) (o} 4 T TR PR OPRUPRPPR 16
5.1 DiSENO del @StUAI0 ..icuviiiiiiiiiiie et 16
5.2 Criterios de elegibilidad...........ccooviiiiiiiiiii 16
5.3 Fuentes de infOrmacion...........cuoiuiiiiiiiieiie e 17
5.4 Estrategia de buisqueda y seleccion del estudio ..........ceeccveeiieiiiiiiiiiieiic e 17
5.5 Proceso de recopilacion y extraccion de datos .........occeeevveeiiiieniiie e 19
5.6 LiSta d@ A0S ...vveeiiiiieieitie ettt bbbt nae e 20
5.7 Evaluacion de la calidad de 10s €StUdios.........ecieiiieieiiiiiie i 20
5.8 SINtesis de T@SUIAAOS .....vviiuvieiiiiiiie ittt 20

6. RESUITAAOS. ... 21
D o1 ] 10 ) s H OO P R OPRTSUPRPPPPPR 25
8. COMNCIUSIONES. ...ttt ettt ettt ettt ettt et ettt et e bt e e st e e ebe e e bt e ebe e e nb e e e beeenbeenrneeneeannens 29
0. RECOMENAACIONES ...ttt ettt ettt ettt et e e i e e sbe e s be e e be e embeenbeeanneereas 30
L0 310 e s - i - PP OPRUPRPPPRPS 31
L1, ADEXOS ..ttt 37

viii



indice de Tablas

Tabla 1 Valores de referencia primer trimestre del embarazo....................c.ccoocveiiiinennne 13
Tabla 2 Valores de referencia segundo trimestre del embarazo......................c.ccocoeenen 13
Tabla 3 Valores de referencia tercer trimestre del embarazo....................c.cccoce s 14

Tabla 4 Evaluar la prevalencia de casos de anemia en gestantes que se presentaron a
nivel de LatinoameériCa...............cccoiiiiiiiiiii s 21
Tabla 5 Identificaar el tipo de anemia presente en la poblacion gestante en el territorio
de LatiNOAMEIICA ..........oooiiiiiiii e n e 23
Tabla 6 Estimar las complicacionde mas frecuentes de acuerdo con el trimestre de

L) 110N o8 ¥/ TN 23

X



indice de Figuras

Figura 1 Flujograma de busqueda y seleccion de los estudios segin modelo de Prisma...18



indice de Anexos

Anexo 1. Certificado de pertinencia y aprobacion del tema de trabajo de integracion

CURTICULAL 1ttt ottt e ekt e b bt e s be e e e be e e e be e e e beeesnnreenn 37
Anexo 2. Matriz de caracteristicas de los estudios incluidos. ..................cccoooiiiiniinn 388
Anexo 3. Matriz de la evaluacion del riesgo del sesgo entre los estudios incluidos. ....... 477

Anexo 4. Matriz de la evaluacion de calidad de la revision sistematica utilizando el

MELOAO PIISIMA. .......oiiiiiiiiiii et e et 48
Anexo 5. Evidencia fotografica del desarrollo de la investigacion sistematica. ................ 50
Anexo 6. Certificado de la traduccion de resumen al idioma inglés. .....................c...oo 51

xi



1. Titulo

Anemia en gestantes en Latinoamérica: prevalencia, tipo de anemia y complicaciones mas
frecuentes. Revision sistematica



2. Resumen

La anemia es una complicacion producida por un déficit de nutrientes misma que afecta
a mujeres en periodo de gestacion, la cual es un problema de salud publica a nivel mundial,
siendo mas representativa en madres adolescentes y de edad adulta entre 35 y 48 afios;
principalmente se puede observar su presencia evaluando parametros hematologicos y perfil
de hierro. La presente investigacion sistematica fue realizada para evaluar la prevalencia de
anemia, identificar el tipo de anemia y las complicaciones que presentaron las pacientes. De
los 13 estudios incluidos se pudo evidenciar que en Latinoamérica existe una prevalencia
considerable de casos de anemia, asi mismo, los tipos de anemia leve, moderada y grave fueron
los mas representativos, ademds de anemia ferropénica. Entre las complicaciones mas
frecuentes resaltan la infeccidon de vias urinarias e hipertension. Es por esto que la anemia se
debe a que en la poblacion existe un déficit de nutrientes, un control prenatal tardio y periodo
intergenésico menor a dos afios, ademés que la mayoria de la poblacion es adolescente por lo

que los niveles de nutrientes no son los adecuados para el desarrollo de la madre e hijo.

Palabras clave: anemia, gestantes, prevalencia, complicaciones.



2.1 Abstract

Anemia is a complication produced by a nutrient deficit that affects women in the
gestation period, which is a worldwide public health problem, being more representative in
adolescent and adult mothers between 35 and 48 years of age; its presence can be observed
mainly by evaluating hematological parameters and iron profile. The present systematic
investigation was carried out to evaluate the prevalence of anemia, to identify the type of
anemia and the complications that the patients presented. Of the 13 studies included, it was
found that in Latin America there is a considerable prevalence of cases of anemia, and the types
of mild, moderate and severe anemia were the most representative, in addition to iron
deficiency anemia. Among the most frequent complications are urinary tract infection and
hypertension. This is why anemia is due to the fact that there is a deficit of nutrients in the
population, late prenatal control and an inter-gestational period of less than two years, in
addition to the fact that most of the population is adolescent, so the levels of nutrients are not

adequate for the development of mother and child.

Keywords: anemia, pregnant women, prevalence, complications.



3. Introduccion

El embarazo abarca el periodo que transcurre a partir de la fecundacion del 6vulo y el
nacimiento del recién nacido, durante este tiempo la mujer debe adaptarse a una serie de
cambios fisicos y emocionales, ademas de prestar mucha atencion a sus cuidados personales y
alimenticios, toda mujer que se encuentre en etapa reproductiva debe realizarse controles antes
y durante el embarazo con la finalidad de evitar complicaciones obstétricas como anemia,
preeclampsia, partos prematuros y en el mayor de los casos abortos (Sanchez, 2019).

Dentro del area de Salud Publica se considera evaluar a las mujeres durante el periodo
de gestacion o gravidez (del latin gravitas), mismo que comprende los cambios fisioldgicos y
metabolicos que se dan dentro de los nueve meses del embarazo, con el objetivo del buen
desarrollo del futuro bebe (Bernal y Hevia, 2020).

Se ha verificado que una de las patologias que se presenta con mayor frecuencia durante
el estado de gestacion es la anemia; la anemia se presenta cuando hay un déficit en la
concentracion de hemoglobina presente en los eritrocitos, sin embargo, esto varia de acuerdo
con la edad, raza, sexo, pérdida de sangre durante el ciclo menstrual, sangrado postcirugia,
antecedentes familiares, el embarazo, falta de nutrientes como acido folico y vitamina B12, a
su vez, la anemia es una de los principales causas de salud publica que afecta a paises en vias
de desarrollo con un nivel econémico bajo (Guzmaén et al., 2016).

Dentro de los grupos vulnerables que afecta el déficit de hemoglobina son las gestantes,
en las cuales es muy comun que se presente entre el primer y tercer trimestre del embarazo
detectandose en los controles prenatales (Apaza et al., 2019).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020) se calcula que en todo el mundo un
40% de las embarazadas presentan anemia debido a la mala nutricion, carencias de folato y
vitamina B12.

Segtn un estudio realizado por Soto (2020) en el Hospital San José¢ de Perti menciona
que la prevalencia de anemia en gestantes es del 78,9% durante el primer trimestre, el cual es
causado a factores como la edad materna, la edad gestacional, sobrepeso, periodo intergenésico
y los controles irregulares, e incluso la anemia se puede presentar antes de la concepcion.

En el afio 2014 el Ministerio de Salud Publica del Ecuador indica que el 46,9 % de las
gestantes presentan anemia, este elevado porcentaje se debe a las condiciones socioecondmicas
y los estilos de vida que se presenta en la poblacion, si bien la calidad de salud publica del pais
ha ido mejorando, aun existen sectores rurales con un acceso limitado en salud debido a la

distancia en la que se encuentran, por tal motivo no se puede realizar un seguimiento continuo



del monitoreo fetal y de la madre, de exdmenes de sangre que permitan identificar de manera
oportuna la anemia.

Segun el estudio realizado por Arana y Gomez (2017) en el Hospital Gineco Obstétrico
Enrique Sotomayor de Guayaquil, evaluaron a una poblacidon de 73 pacientes gestantes jovenes
entre edades de 13 a 19 afios, en el que clasifican la anemia segiin la gravedad que presentaron
las pacientes, en sus resultados mencionan que existe un 71% de anemia leve, un 28% de
anemia moderada y 1% de anemia severa. Otra forma de clasificar a la anemia ademas de la
gravedad es de acuerdo al tipo que presentan las pacientes, por lo cual para Canarte y Castro
(2022) mencionan que en funcion de la causa por la que se da la destruccion de los globulos
rojos puede ser por la deficiencia de vitamina B12, anemia por déficit de folato o acido félico
y por anemia ferropénica. Esta tltima se presenta cuando no hay cantidades suficientes de
hierro en los globulos rojos. Un estudio realizado por Illescas (2023) en el canton Macara
provincia de Loja menciona que la prevalencia de anemia evaluado en el mismo grupo
poblacional es del 12%, en cuanto al tipo de anemia presente en las gestantes decidid
clasificarlo de acuerdo a los niveles de hemoglobina y hematocrito, cuyos resultados mostraron
que el 79% padecia de anemia leve, el 18% moderada y el 3% grave.

Debido a que la mayoria de los casos que presentan anemia son grupos poblacionales
vulnerables, es decir que no tienen un control prenatal oportuno y constante, no presentan una
alimentacion adecuada, por este motivo, con el objetivo de mejorar su salud se debe tomar en
cuenta la evaluacién de una biometria hematica completa ademas del perfil de hierro.
Conectores

Por tal razon es de gran importancia tener en consideracion a este grupo de pacientes
gestantes ya que es uno de los mas vulnerables a nivel mundial, debido a estas inquietudes se
ha tomado en consideracion la presente investigacion con el objetivo de identificar cual es el
numero de casos de anemia que se da en pacientes gestantes en Latinoamérica, ademas de
conocer el tipo de anemia que se presenta en esta poblacion y sus complicaciones mas
frecuentes durante el embarazo, de igual manera la presente revision sistematica servird como
fuente de informacion ante la presencia de anemia en gestantes en Latinoamérica, ademas de

servir como base de informacion actualizada para desarrollar futuras investigaciones.



4. Marco teorico

4.1 Definicion de anemia

La anemia se define como la disminucion significativa del volumen de los eritrocitos,
los eritrocitos poseen una forma bicdncava anucleada, el principal componente de los
eritrocitos es la hemoglobina la cual esta especializada para el transporte de oxigeno desde los
pulmones hacia los tejidos periféricos a través de la circulacién, ademés de brindar el color
caracteristico a la sangre (Goldman et al., 2021).

Segun las estadisticas oficiales de la OMS (2020) la anemia es considerada uno de los
problemas publicos de mayor severidad en el mundo entero, la deficiencia de hierro seria la
principal causa de la anemia en la cual la sangre no produce la cantidad adecuada de globulos
rojos, principalmente los valores que indican una anemia sera la hemoglobina y el hematocrito,
los mismos van a variar en cuanto a la edad, cultura y raza, particularmente se da en paises de

desarrollo con un nivel econdmico mediano y bajo.

4.2  Clasificacion de anemias

De acuerdo con Espitia y Orozco (2013) la anemia se la puede clasificar en base a la
disminucién de la hemoglobina que presente la gestante, segun la severidad clinica se la
identificara como anemia leve (10-11,9 g/dl), anemia moderada (7,0-9,9 g/dl) y anemia severa
(menor a 7,0 g/dl), las complicaciones durante el embarazo se van a ver afectadas por el bajo

transporte de oxigeno.
4.3 Tipos de anemia

4.3.1 Anemia ferropenica

La anemia por deficiencia de hierro es la que se presenta con mayor frecuencia en la
poblacion, presenta una disminucion de los niveles de hemoglobina a causa de la carencia de
hierro, es llamada también anemia ferropénica, las mujeres normalmente deben tener una
hemoglobina de 12-16 g/dL, si los niveles son inferiores por debajo de los 11g/dL se considera
anemia (Martinez et al., 2018).

La causa de este tipo de anemia se debe a una ingesta inadecuada principalmente en
adolescentes, embarazos anteriores, pérdida recurrente de hierro durante el ciclo menstrual
previo a quedar embarazada. La disminucion del hierro sérico y de ferritina y el aumento de
los niveles séricos de transferrina confirman el diagndstico de anemia ferropénica (Lara, 2021).
4.3.2 Anemia por déficit de folato

El folato o vitamina B9 es un nutriente que se encuentra principalmente en los vegetales

verdes, las mujeres en periodo de gestacion requieren una mayor demanda de folato, se presente



en mujeres embarazadas entre 0,5 y 1,5% de los casos, la deficiencia de folato se sospecha si
el hemograma completo muestra una anemia con indices macrociticos o con una amplitud de
distribucion eritrocitaria alta, si los niveles séricos de folato bajos se indicard como una anemia

macrocitica megaloblastica (Lara, 2021).

4.3.3 Anemia por déficit de vitamina B12 (anemia perniciosa)

La anemia perniciosa es la causa mas comun de deficiencia de vitamina B12, la cual
impide la absorcion de la vitamina B12, otra causa puede deberse a factores como una carencia
en la alimentacion, un trastorno estomacal o intestinal que impide la absorcion de la vitamina
B12, la falta de esta vitamina puede aumentar el riesgo de que el bebé desarrolle algiin defecto

de nacimiento (Delgado et al., 2019).

4.3.4 Anemia hemolitica autoinmunes (AHALI)

La anemia hemolitica autoinmune es una afeccion en la cual el cuerpo no tiene
suficientes globulos rojos (GR) sanos debido a desordenes autoinmunes provocados por
anticuerpos de un individuo contra sus propios eritrocitos (eritrocitos autdélogos), normalmente
la vida de los GR dura 120 dias en el torrente sanguineo, pero en esta patologia los eritrocitos
se destruyen antes de lo normal debido a que el cuerpo los considera como algo ajeno, también
puede presentarse cuando la médula 6sea no produce los suficientes células sanguineas

(Alfonso y Bencomo, 2013).

4.3.5 Anemia por hemorragia

Segun Solari et al., (2014) la anemia por hemorragia se produce cuando la pérdida de
globulos rojos demasiado alta, puede ser causada por la pérdida inmediata de los eritrocitos o
debido al agotamiento de los depositos de hierro cuando la hemorragia se ha prolongado, para
compensar la pérdida de sangre generalmente se recomienda realizar una transfusion para
compensar dicha perdida. Esta patologia presenta un riesgo obstétrico debido a la tasa de
mortalidad por hemorragia postparto entre un 30 y 50%, debido a factores como la edad

materna avanzada y enfermedades cronicas.
4.4 Factores de riesgo

44.1 Edad

Segun Ortega (2018) manifiesta que las mujeres en edad reproductiva de todas las razas
se encuentran en una alta incidencia de anemia durante el embarazo, siendo mas representativo
en aquellos grupos con mayor riesgo de deficiencia de hierro como el caso de los donantes de
sangre, vegetarianas, dieta pobre en alimentos ricos en hierro (carne, cereales enriquecidos,

frijoles, lentejas, pavo y mariscos), embarazo multiple, falta de suplementos multivitaminicos,



dieta pobre en alimentos que ayudan a la absorcion del hierro, enfermedades gastrointestinales
que afecta a la absorcion, periodos intergenésicos sumamente cortos , bajo nivel
socioeconomico y la ausencia de controles prenatales.

Al aumentar la edad materna es més probable que exista riesgos debido a enfermedades
cronicas preexistentes como la artritis, hipertension, diabetes, sobrepeso o la obesidad,
conforme aumenta la edad puede tener un gran riesgo obstétrico luego de los 40 afios, las
mujeres mayores de 50 afios corren el riesgo de preeclampsia y diabetes mellitus gestacional;
por otra parte, los embarazos a edad temprana pueden presentar riesgos como parto prematuro
el cual es frecuentemente mencionado siendo este una de las complicaciones obstétricas que a

temprana edad se presenta (Gabbe et al., 2019).
4.4.2 Multiparas

Los embarazos multiples son considerados embarazos de riesgo tanto para la madre
como para los bebés debido a las diversas modificaciones que sufre el organismo durante toda
la gestacion, ademads las pacientes que presenten mas de 3 a 5 embarazos pueden padecer de
preeclampsia, episodios de hemorragia postparto en comparacion a aquellas con paridad menor

(Romero et al., 2015).
4.4.3 Estilo de vida

Durante el periodo de gestacion los estilos de vida que pueden afectar son el consumo
de bebidas alcoholicas, no mantener una dieta saludable, consumo de cafeina, por lo que esto
puede afectar a la absorcion de hierro (Ortega, 2018).

Paz (2018) menciona que estilos de vida nocivos durante periodos largos o cortos
pueden ser causantes para padecer anemia, asi como los malos habitos alimenticios, el
alcoholismo y tabaquismo, es por ello por lo que recomienda adquirir estilos de vida saludables

como realizar actividad fisica, ingerir alimentos saludables y ricos en hierro.

4.4.4 Complicaciones en el embarazo producto de anemias

Segun Ortega (2018) manifiesta la anemia en el embarazo se relaciona con la
disminucion del volumen eritrocitario, sobre un aumento del volumen plasmatico materno, con
la consecuente disminucion de la perfusion tisular y funcion placentaria inadecuada, cuya
situacidon puede resultar en aborto o restriccion del crecimiento fetal, esta patologia se ha
asociado a complicaciones obstétricas como aborto, ruptura prematura de membranas. La
anemia durante el embarazo se asocia con mayor riesgo a patologias como trastornos

hipertensivos gestacionales, hemorragia postparto, muerte fetal.



4.4.5 Factores que afectan la absorcion de hierro
Segun Ortiz (2014) la absorcion de hierro se define como el paso desde el intestino
hacia la circulacion a través de los enterocitos, su mala absorcidon puede verse producida por
causa de un sindrome de mala absorcion, ademés menciona que el consumo de sustancias como
té disminuyen la absorcion del hierro hasta un 40% y el café hasta un 60%, como causa se
presenta un déficit de hierro.
4.4.6 Requerimientos de la absorcion de hierro en gestantes
Durante el periodo de gestacion Gutiérrez et al (2015) menciona que se debe llevar una
buena alimentacion rica en vitaminas, ademas es necesario que durante este periodo las
cantidades de hierro diaria sea de 1,7 a 4 mg (promedio 2,5 mg/dia) para sostener el embarazo
desde la concepcion hasta el nacimiento, inclusive considera que se debe mantener en la etapa
postparto con el fin de precautelar la salud de la madre.
4.4, 7 Efectos de la insuficiencia de hierro
Los efectos que produce la insuficiencia de hierro en el organismo es principalmente la
anemia ferropénica, misma que se presenta por la disminucion de la hemoglobina que les da el
color caracteristico a los globulos, con la insuficiencia de hierro en el organismo puede
presentarse sintomas como debilidad, piel palida, mareos y en algunos casos falta de apetito.
Durante el embarazo puede causar una mayor morbilidad materno-perinatal, parto prematuro,
bajo peso al nacer, anemia materna postparto (Ernst et al., 2017).
4.4.8 Manifestaciones clinicas de la anemia en gestantes
Segun Espitia y Orozco (2013) las manifestaciones clinicas de la anemia en el embarazo
va a depender de la gravedad, coexistencia de enfermedades cronicas, la edad y el estado
nutricional, durante el periodo de gestacion puede experimentarse de manera diferente, las mas
frecuentes son:
e Fatiga
e Debilidad general
e Disfunciones psiquicas
e Deterioro de las capacidades cognitivas
e Malestar
e Inestabilidad emocional

e Depresion.



4.5 Anemiaen el embarazo

Las gestantes requieren de una alimentacion abundante en hierro porque son ellas las
que transmiten a través del cordon umbilical los requerimientos de nutrientes al feto, si la
gestante no consume hierro durante el estado de gestacion, el feto absorbera de ella sus
reservas, bajando los niveles de hemoglobina y ocasionando la aparicion de la anemia durante
el embarazo. Por tanto, la embarazada necesita emplear en sus dietas nutrientes necesarios para
el correcto crecimiento intrauterino, durante el segundo y el tercer trimestre de la gestacion

(Escudero et al., 2014).
4.6 Etiologia

La causa mas frecuente de anemia durante la gestacion se debe al déficit de hierro, es
por ello que la anemia ferropénica es la mas frecuente con un 90% en el ser humano y por tanto
la que con mayor frecuencia se presenta durante el embarazo, se considera que la demanda de
hierro durante el embarazo es de 27 mg al dia (Ortega, 2018).

Segin Mendoza (2020) menciona que la anemia puede deberse a varios factores como
una mala ingesta o absorcion de hierro, el déficit de nutrientes ricos en hierro, la presencia de
infecciones cronicas, parasitosis y de origen hereditario como la hemoglobinopatia
produciendo drepanocitosis y talasemia, estos factores son los principales causantes del
aumento en la morbilidad materna.

4.7 Epidemiologia

Segun Garro y Thuel (2020) a nivel mundial la prevalencia de anemia en gestantes
ocupa entre un 20 al 80% y la principal causa es la deficiencia de hierro, teniendo una mayor
prevalencia en aquellos paises en vias de desarrollo, en Europa y Norteamérica la prevalencia
de anemia es de un 17 al 31%, mientras que en América Latina ocupa del 37 al 52%, ademas
menciona que los paises con una mala nutricién son mas propensos a que su poblacidon padezca
anemia por déficit de hierro.

Martinez et al., (2018) menciona que la anemia durante el embarazo ocupa el 41,8% a
nivel mundial, de los cuales paises subdesarrollados como Gambia (continente africano)
ocupan un 75% siendo este el indice mas elevado de casos que se puede evidenciar, mientras
que en paises desarrollados como Estados Unidos los casos de anemia en gestantes ocupa un
5,7% debido a que existe una mayor vigilancia médica y los controles de las gestantes son
frecuentes, por otro lado en Latinoamérica y el Caribe se considera que un 20 al 39% de la
poblacion padece de anemia, por lo cual se considera que la gravedad de la anemia puede

asociarse a las mayores tasas de morbilidad materno fetal.
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4.8 Complicaciones mas frecuentes

4.8.1 Infeccion de vias urinarias

La infeccion de tracto urinario (ITU) es la infeccidon bacteriana més frecuente durante
el embarazo, cerca de un 5-10% de las gestantes presentan al menos un episodio de ITU, se
considera de gran importancia dado que corresponde a una de las complicaciones obstétricas
mas frecuentes debido a los cambios anatomo-fisioldgicos que se produce en el embarazo
(Viquez et al., 2020).
4.8.2 Hipertension gestacional

La hipertension gestacional es un problema muy frecuente que puede llegar a complicar
del 10 al 15% de los embarazos, constituyen un importante problema de salud publica
considerado como la primera causa de muerte materna, e incluso llegando a causar dafio fetal,
como consecuencia de la hipertension gestacional al no ser identificada a tiempo puede dar
paso a que se produzca una preeclampsia y a su vez una eclampsia (Bryce et al., 2018).
4.8.3 Preeclamsia

Es una afeccion médica seria que puede ocasionar un parto prematuro y la muerte,
principalmente se caracteriza por la hipertension durante el embarazo, su causa es desconocida,
pero es mas comun que se presente en embarazos primerizos, esta complicacion afecta de un 5
a 8% de las gestantes entre edades de 20 a 30 afos, de las cuales un 75% corresponden a

pacientes primigestas (Herrera, 2018).
4.9 Pruebas de laboratorio

49.1 Hemograma

El hemograma es un andlisis de sangre en el cual se evaluan los niveles de glébulos
rojos, globulos blancos y plaquetas, de este modo sirve para evaluar la salud en general, detectar
una amplia variedad de enfermedades, es principalmente realizado para diagnosticar la anemia,
en el cual se observa los niveles de hemoglobina, de manera general se considera anemia

cuando los niveles de hemoglobina se encuentran debajo del valor de referencia (Delgado et

al., 2019).
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4.9.1.1 Biometria automatiza y su analisis. La biometria hematica automatizada
segun Lopez (2016) es el examen de laboratorio que se realiza con mayor frecuencia, pues
evalla tres lineas celulares: eritroide, leucocitaria y plaquetaria, las cuales orientan al
diagndstico de patologias y enfermedades que afectan a diferentes 6rganos. La serie eritroide
0 roja permite identificar la cantidad de eritrocitos, la hemoglobina y hematocrito, cuyos
parametros son importantes para el diagnostico de la anemia, otros parametros de la biometria
hematica automatizada que permiten identificar anemia son la hemoglobina corpuscular media
(HCM) cuando existe un déficit de este parametro, también la concentracién de hemoglobina
corpuscular media (CHCM) al encontrarse disminuida es un indicio que padece de anemia por
deficiencia de hierro (L6pez, 2016).

4.9.2 Frotis de sangre

Pacheco (2015) sefiala que el frotis de sangre periférica es realizado en conjunto con el
hemograma y tiene como objetivo evaluar el aspecto de las células de la sangre, incluyendo los
glébulos rojos para determinar el tamafio, la forma, el numero y el aspecto que pueden
presentar, cuando es debidamente interpretado tiene un gran valor en cuanto al diagnostico
realizado por el médico, ademas de ser importante para la identificacion de las diferentes
anemias.

De acuerdo con el tamafio de los eritrocitos y estas pueden ser:

e Microcitos: Son células de menor tamafio, se presentan en anemia por
deficiencia de hierro.

e Macrocitos: Son células de mayor tamafio, se relacionan ante la deficiencia de
acido folico o vitamina B12.

Otro tipo de células que se puede observar son los eritrocitos hipocromicos que
generalmente se presentan con una coloracion menor en relacion con los demas, esto indica
que existe una disminucion en la hemoglobina presente en los eritrocitos dada principalmente
por el déficit de hierro (Pacheco, 2015).

4.10 Biometria completa con valores de referencia

Segiin Carrillo et al., (2021) durante el periodo de gestacion existen parametros
hematicos que varian de acuerdo a las necesidades que se presenta en la futura madre en cada
trimestre del embarazo, la tabla 1 muestra los valores de referencia de la biometria que se

presentan durante el primer trimestre de gestacion.
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Tabla 1

Valores de referencia primer trimestre del embarazo

Parametro Valores normales Unidades
Hemoglobina 11.6-13.9 g/dL
Hematocrito 31.0-41.0 %
Hemoglobina  corpuscular )
edia 30-32 pg/células
Volumen corpuscular medio 81-96 fL
Plaquetas 174-391 X10°L
Eritrocitos 3.42-4.55 X10%mm?
Ancho de  distribucion
eritrocitaria o514l %
Leucocitos 5.7-13.6 X10%/mm?
Neutrdfilos 3.6-10.1 X10%/mm?
Linfocitos 1.1-3.6 X103/mm?3
Monocitos 0.1-1.1 X103/mm3
Eosinofilos 0-0.6 X10%/mm?
Basofilos 0-0.1 X10%/mm?

Nota. Valores de referencia tomado de (Carrillo et al., 2021) (Cérdova et al., 2020) (Torrens,
2015)

Segun Carrillo M et al., (2021) durante el periodo de gestacion existe parametros
hematicos que varian de acuerdo a las necesidades que se presenta en la futura madre en cada
trimestre del embarazo, la tabla 2 muestra los valores de referencia de la biometria que se
presentan durante el segundo trimestre de gestacion, ademas menciona que los requerimientos
de hierro tienden a aumentar por lo que parametros como hemoglobina y hematocrito son
levemente menores en relacion al primer trimestre.

Tabla 2

Valores de referencia segundo trimestre del embarazo

Parametro Valores normales Unidades
Hemoglobina 9.7-14.8 g/dL
Hematocrito 30.0-39.9 %
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Continuacién

Parametro Valores normales Unidades
Hemoglobina  corpuscular )
] 30-32 pg/células

media
Volumen corpuscular medio 82-97 fL
Plaquetas 155-409 X10°L
Eritrocitos 2.81-4.49 X10%/mm3
Ancho de distribucién

o 13.4-13.6 %
eritrocitaria
Leucocitos 5.6-14-8 X10%/mm3
Neutrofilos 3.8-12-3 X10%/mm3
Linfocitos 0.9-3.9 X10%/mm?
Monocitos 0.1-1-1 X10%/mm?
Eosinofilos 0-0.6 X10%/mm3
Basofilos 0-0.1 X10%/mm3

Nota. Valores de referencia tomado de (Carrillo et al., 2021)

Segun Carrillo M et al., (2021) durante el periodo de gestacion existe parametros

hematicos que varian de acuerdo a las necesidades que se presenta en la futura madre en cada

trimestre del embarazo, la tabla 3 muestra los valores de referencia de la biometria que se

presentan durante el tercer trimestre de gestacion.

Tabla 3
Valores de referencia tercer trimestre del embarazo
Parametro Valores normales Unidades
Hemoglobina 9.5-15.0 g/dL
Hematocrito 28.0-40.0 %
Hemoglobina  corpuscular
T edia 29-32 pg/células
Volumen corpuscular medio 82-99 fL
Plaquetas 146-429 X10°L
Eritrocitos 2.71-4.43 X10%mm?
Ancho de  distribucion
12.7-15.3 %

eritrocitaria

14



Continuacién

Parametro Valores normales Unidades
Leucocitos 5.9-16.9 X103/mm?3
Neutrofilos 3.9-13.1 X103/mm?3
Linfocitos 1.0-3.6 X103/mm?3
Monocitos 0.1-1.4 X103/mm3
Eosinofilos 0-0.6 X10%/mm?
Basofilos 0-0.1 X103/mm?3

Nota. Valores de referencia tomado de (Carrillo et al., 2021) (Araoz et al., 2018).
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5. Metodologia

5.1 Disefio del estudio

La presente investigacion se realizard en base a una revision sistematica de la literatura,

tomando en consideracion las diferentes fuentes confiables.

5.2  Criterios de elegibilidad

Para el desarrollo del presente estudio se consideraron las pautas del sistema Cochrane

(Higgins et al., 2022). Dentro del mismo se realiz6 la utilidad de los criterios de elegibilidad a

través del formato PICO (P. Population, L. Intervention, C. Comparison, O. Outcome) sobre la

pregunta de investigacion planteada, que en espafiol quedo de la siguiente manera:

Poblacion: pacientes gestantes de Latinoamérica que cursen un cuadro de anemia.

Intervencion: tipo de anemia presente, prevalencia y complicaciones mas frecuentes

en gestantes.

Comparacion: no aplica.

Resultados: prevalencia de anemia, tipo de anemia, complicaciones mas frecuentes

Criterios de inclusion:

Revision en articulos publicados entre los afios 2018-2023.

Articulos cientificos disponibles en revistas indexadas en inglés y espafiol
como PubMed, Scielo, Lilacs, Latindex, Scopus, Redalyc entre otras.
Informacion relevante que manifieste el nimero de Gestantes que presentaron
anemia leve, moderada y severa.

Estudios que proporcionen informacién adecuada para dar cumplimiento a los
objetivos establecidos.

Efectuados en seres humanos.

Informacion de Latinoamérica

Articulos de texto completo y libre acceso.

Estudios de corte transversal, revisiones sistematicas y/o metaanalisis.

Criterios de Exclusion:

Estudios fuera de los afios establecidos.

Estudios que no guarden relacion con el tema de investigacion.
Articulos duplicados.

Articulos que no sean de libre acceso.

Datos estadisticos de otras poblaciones
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e Se omitira la literatura gris: tesis de grado y postgrado, ensayos clinicos,

opiniones de revistas, articulos de noticias y andlisis secundarios.

5.3  Fuentes de informacion

Para la recopilacion de informacion se realizo la busqueda en las diferentes bases de
datos como: PubMed, Scielo y Lilacs, cuyas bases de datos son las principales fuentes de
informacion internacional en el area de salud, la busqueda se ejecut6 a partir del afio 2018 al
2023. Cabe mencionar que no se realizo el cribado de literatura gris para esta revision debido

a que no poseen tanto peso cientifico.

5.4 Estrategia de busqueday seleccion del estudio

Para llevar a cabo la investigacion se inicid con la identificacion y busqueda de las
publicaciones que fueron de utilidad, seguidamente se aplicd el método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis) mismo que sirvio para filtrar los
diferentes articulos (Page et al., 2021). Para la busqueda de la informacién se utilizaron los

n n "o o<

términos MeSH (Medical Subject Headings) "anemia", "pregnant women", “pregnacy”,

"risk factors”, "latin america”, y los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) “anemia”,
“gestantes”, “embarazo”, “factores de riesgo”, “Latinoamérica”, estos fueron asociados a
través de los operadores booleanos AND. Las combinaciones de busqueda fueron las
siguientes:
e (anemia [MeSH Terms]) AND (pregnant women [MeSH Terms]).
e ((anemia) AND (pregnant women)) AND (risk factors).
e ((anemia [MeSH Terms]) AND (pregnant women [MeSH Terms])) AND (latin
america[MeSH Terms]).
e ((anemia [MeSH Terms]) AND (pregnancy [MeSH Terms])) AND (risk factors
[MeSH Terms]).
e ((anemia [MeSH Terms]) AND (pregnancy [MeSH Terms])) AND (latin
america[MeSH Terms]).
e (((anemia [MeSH Terms]) AND (pregnancy [MeSH Terms])) AND (risk
factors [MeSH Terms])) AND (latin america[MeSH Terms]).
Una vez obtenido el certificado de pertinencia y aprobacion del tema de Trabajo de
Integracion Curricular el cual detalla que se cumplido con los requisitos de estructura,
coherencia y pertinencia (Anexo 1), se procedi6 a desarrollar la revision sistematica, para ello,

fueron seleccionados los textos en inglés y espafol publicados en los tltimos 5 afios.
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Mediante la busqueda realizada en las diferentes bases de datos se obtuvieron un total
de 3509 estudios de los cuales 2364 fueron obtenidos de PubMed, 708 de Lilacs y 437 de
SciELO. Se realiz6 un cribado inicial utilizando la herramienta Covidence para la eliminacion
de aquellos articulos duplicados y Ryyan (Mierden et al., 2019) para verificar que no existan
duplicados sin eliminar, en la que se determinaron 2459 estudios. Posteriormente se
seleccionaron de acuerdo con el titulo y/o resumen recuperando un total de 666 articulos
relevantes, de igual forma, se revisé que los articulos sean de libre acceso quedando un total
de 220 estudios a texto completo que se analizaron para la elegibilidad. Después 207 articulos
se excluyeron por no cumplir los criterios de inclusion; finalmente, los articulos restantes (n =

13) fueron seleccionados para esta revision (Figura 1).

Estudias de bases de datos/registros de PubMed,
SELD y LILACS [n = 3500

Referencias eliminadas {n = 1050)
Dupdicados identificados por Cowidence (m= 1035)
Duplicados identificados por Ryyan (n = 25)

ra

b

Estudios seleccionados |n = 2458) —  Estudios excluidos [n = 1793)
;;I;ldlm buscadas para su recuperacidn [n = 3 Estudios no recuperados fn <486
Estudios cuya elegibilidad se ha evaluado [n= 5

0]

Extudics excluidas [n = 307)
Distinio idioma {n = 309
Mo pertenece 3 Latinoamsdrica {ns TT)
Tipe estudic (n = 28}
Afo de publcackdn {n = T2

Wy

Estudios incluidos en la revisicn {n= 13)

Figura 1. Flujograma de busqueda y seleccion de los estudios segiin modelo de Prisma.
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En la figura 1 se muestra el diagrama de flujo que se utilizo para la identificacion de
articulos relevantes, para la eliminacion de los articulos duplicados se utilizé la herramienta
Covidence en la cual se eliminaron 1.025 articulos, seguidamente esta base de datos se exporto
en formato Mendeley para posteriormente ser importada a la plataforma Rayyan en la que del
mismo modo se realizé la eliminacion de aquellos articulos que no fueron detectados con
anterioridad, en los cuales se evidencio que 25 articulos eran duplicados, dando un total de
1.050 articulos duplicados eliminados quedando un total de 2.459 posibles articulos. Como
siguiente paso del cribado se elimin6 aquellos documentos que no tuvieron relacién con el tema
de investigacion segun el titulo y/o resumen de los cuales 1793 fueron excluidos, quedando un
total de 666 articulos posibles. A continuacion, se procedid a revisar que cada uno de los
documentos restantes sean de libre acceso y texto completo, se identifico que 446 no tenian
libre acceso dando como resultado 220 articulos recuperados. Finalmente como tltimo paso
del cribado fueron evaluados segun los criterios de inclusion segun el idioma espafiol e inglés
30 fueron excluidos, en base al afio considerado entre 2018 y 2023 un total de 72 se excluyeron,
de acuerdo al tipo de estudio 28 no cumplieron y se los desecho, seguidamente se eliminaron
77 articulos que no pertenecian a Latinoamérica, en esta fase del cribado un total de 207
articulos se excluyeron, de este modo se obtuvo 13 articulos que fueron incluidos para la

presente investigacion sistematica.

5.5 Proceso de recopilacion y extraccion de datos

Con el listado final de los articulos seleccionados, se procedi6 a extraer la informacion
mas relevante, elaborando una tabla de extraccion de datos (Anexo 2), en la cual se registraron
las caracteristicas principales de cada articulo, como: titulo, autor, afio, pais, poblacion, fuente,
objetivos, tipo de estudio, DOI, y cuartiles de la (Scimago Journal & Country Ranking) del 1
al 4, esto permitio recopilar la informacion sistematizada para su andlisis posterior.

El anexo 2 muestra las principales caracteristicas de los estudios incluidos en la presente
revision sistematica. De los trece articulos seleccionados cinco son de Brasil, cuatro de Peru,
dos de Ecuador, uno de México y uno de Colombia. Once de los articulos incluidos
corresponden a estudios transversales, uno de cohorte y uno de revision sistematica. Nueve de
los articulos fueron publicados en espafiol y cuatro en inglés. El tamafio de la muestra de
estudios incluidos varié de un minimo de 93 pacientes realizado en Pert hasta un maximo de

12.792 pacientes realizado en Brasil.
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5.6 Lista de datos

Se definieron las variables a considerar en cada uno de los estudios para dar respuesta
a los objetivos planteados en la presente investigacion los cuales fueron: Evaluar la prevalencia
de casos de anemia en gestantes que se presentan a nivel de Latinoamérica. Identificar el tipo
de anemia presente en la poblacion gestante en el territorio de Latinoamérica. Estimar las
complicaciones mas frecuentes de acuerdo con el trimestre de embarazo.

5.7  Evaluacion de la calidad de los estudios
¢ Riesgo de sesgo entre los estudios

El riesgo de sesgo se evaluara utilizando la herramienta JBI (Jhoanna Briggs Institute)
(Fuentealba et al.,, 2021) la cual ha contribuido significativamente al desarrollo de la
investigacion sobre revisiones sistematicas, la herramienta evalaa el sesgo como bajo, alto o
poco claro en cuatro pardmetros diferentes, la evaluacion del riesgo del sesgo entre los estudios
se detalla en el Anexo 3.

Se realizd una evaluacion exhaustiva de la calidad de los estudios incluidos en este
analisis. En total, se evaluaron 13 estudios para determinar su calidad metodologica. De estos,
13 estudios fueron calificados como de calidad moderada/alta, lo que indica un rigor
metodologico adecuado y una fiabilidad en sus resultados, garantizando asi la integridad y
validez de los hallazgos obtenidos en esta revision. Mismos estudios fueron evaluados de
acuerdo con el tipo de estudio realizado en los cuales 11 corresponden a estudio de tipo
transversal, 1 de cohorte y 1 estudio de revisiones sistematicas.

e Evaluacion de la calidad de la revision sistematica

El riesgo de sesgo de la presente revision sistematica se evalu6 siguiendo la declaracion
PRISMA (Publicacidn de revisiones sistematicas y metaanalisis) misma que estd disefiada para
ayudar a los autores de revisiones sistematicas a documentar de manera transparente el porqué
de la revision, qué hicieron los autores y qué encontraron (Page et al., 2021), la manera de
calificar de esta herramienta es de acuerdo a los siguientes criterios si, no, poco claro o no
aplica. La evaluacion de la calidad de la revision sistemadtica se detalla en el Anexo 4 utilizando
el método prisma.

5.8 Sintesis de resultados

Los articulos seleccionados se presentaron en tablas en base a las variables estudiadas
que se identificaron durante la revision sistematica, analizando los factores que estuvieron mas
asociados con: Anemia en pacientes gestantes en Latinoamérica: prevalencia, tipo de anemia y

complicaciones mas frecuentes.
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6. Resultados

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos del analisis de los articulos
incluidos en esta revision sistematica, los cuales estan organizados y detallados de acuerdo a
cada objetivo planteado en este estudio, para brindar una mejor percepcion de las conclusiones
obtenidas. Para ello solo se consideraron los datos mas relevantes de cada uno de los estudios
recopilados y se realizé un andlisis detallado para dar respuesta a la pregunta de investigacion
planteada, con esta estructura se facilitard la comprension e interpretacion de los resultados,
permitiendo una valoracion mas precisa del tema abordado en la presente revision sistematica.

En la presente investigacion realizada en Latinoamérica para evaluar la prevalencia de
anemia en gestantes, se incluyeron 12 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion,
en los cuales se encontro6 que Azevedo et al. (2018), Ferreira et al. (2019), Gonzalez et al.
(2019), Flores et al. (2019), Castro et al. (2019), Taipe y Troncoso (2019), Santos et al. (2020),
Espinola et al. (2021) y Biete et al. (2023) tienen una prevalencia menor al 50% y Eras et al.
(2018), Galindo et al. (2019) y Blacio et al. (2019) tienen una prevalencia mayor al 50%, los
cuales se detallan en la tabla 4.
Tabla 4
Evaluar la prevalencia de casos de anemia en gestantes que se presentaron a nivel de

Latinoamérica.

N.2 Autor/es Ao publicacion N.2 de poblacién Prevalencias
e Conanemia: 270
. o,
1 Eras et al. 2018 Gestantes: 384. (?0,3/;) .
e Sinanemia: 114
(29,7%)
e Con anemia: 48
. (o)
5 Azevedo et 2018 Gestantes: 326. (}4,7/;) .
al. e Sin anemia: 278
(85,3%)
Gestantes: 101. e Con anemia: 101
i l. 2019
3 Galindoeta (100%)
e Con anemia:
: 2907 201 9
4 Blacioetal. 2019 Gestantes: 290 015(69,3%)
e Sinanemia: 892
(30,7%)
e Con anemia: 155
. 0,
5 Ferreira et al. 2019 Gestantes: 622. (?4’95) .
e Sinanemia: 467
(75,1%)
e Con anemia: 135
:1.385.
6 Gonzalez et 2019 Gestantes (11%)

al.
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Continuacion

N.2 Autor/es Afio publicacion N.2 de poblacién Prevalencias
e Sinanemia: 1232
(89%)
e Conanemia: 172
7 Flores et al. 2019 Gestantes: 1051. (%6,4%) .
e Sinanemia: 879
(83,6%)
e Conanemia: 151
3 Castro et al. 2019 Gestantes: 639. (?3,63%).
e Sinanemia: 488
(76,37%)
e Conanemia: 11
9 Taipey 2019 Gestantes: 93. (?1,8%) '
Troncoso e Sin anemia: 82
(88,2%)
e Conanemia: 130
Gestantes atendidas: (?8’20%)_
10 Santos et al. 2020 461. * Sinanemia: 331
(71,80%)
Hemoglobina media de
11,61 g/dL+ 1,16
e Con anemia: 308
1 Espinola et 2021 Gestantes: 1090. (?8,26%).
al. e Sin anemia: 782
(71,74%)
Gestantes: estudios e Prevalencia de
12 Biete et al. 2023 incluidos 37.

anemia 23%

Nota. Fuente: Elaborado por autor a partir de la matriz de datos del anexo 2.

Los resultados obtenidos en la tabla 5 indican el tipo de anemia que se produjo en la
poblacion de estudio tomando en consideracion el nivel de la hemoglobina, en los cuales tres
estudios como el de Galindo et al. (2019), Blacio et al. (2019) y Flores et al. (2019) indicaron
una anemia leve que entre sus estudios va del 10% al 52,48%, una anemia moderada entre el
6% al 45,55% y anemia grave del 2,97% al 3,2%. Ademas, en un solo estudio como el realizado
por Taipe y Troncoso (2019) mencionan que el 11,8% de la poblacion estudiada presentd
anemia leve como Unico tipo de anemia presente. Asi mismo otro tipo de anemia que se pudo
evidenciar es debido al déficit de hierro en los cuales dos estudios realizados por Eras et al.
(2018) y Santos et al. (2020) indican que la anemia ferropénica se presenta con un 70,3% y

72,31% respectivamente.
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Tabla 5
Identificar el tipo de anemia presente en la poblacion gestante en el territorio de

Latinoamérica.

N.2 Autor/es Aio publicacién Tipo de anemia

1 Eras et al. 2018 e Anemia ferropénica: 270 (70,3%)
e Anemia Leve (10-11 g/dl): 53 (52,48%)
e Anemia Moderada (7.9 - 9 g/dl): 45

2 Galindo et al. 2019 (44,55%)
e Anemia Grave (<7,0 g/dl): 3 (2,97%)
e Anemia Leve (10,1-10.9 g/dl): 808
(27,8%)
3 Blacio et al. 2019 e Anemia Moderada (7.1 -10.0 g/dl):

1113 (38,3%)
e Anemia Grave (<7,0 g/dl): 94 (3,2%)
e Anemia Leve (10-10.9 g/dl): 111 (10%)
4 Flores et al. 2019 e Anemia Moderada y severa (7.9 -
9;<7,0 g/dl): 61 (6%)
e AnemiaLeve (9-11 g/dl): 11 (11,8%)

5 Taipe y Troncoso 2019 e Anemia Moderada (7-9 g/dl): 0 (0%)
e Anemia Grave (<7 g/dl): 0 (0%)
6 Santos et al. 2020 e anemia ferropénica (72,31%).

Nota. Fuente: Elaborado por autor a partir de la matriz de datos del anexo 2.

La tabla 6 muestra las complicaciones mas frecuentes que se presentaron en la etapa
gestacional de acuerdo con el trimestre de embarazo, se pudo corroborar que 7 de los articulos
incluidos en la presente revision muestra que la complicacién mas frecuente presentada durante
el primer trimestre de embarazo es la amenaza de aborto, en el segundo trimestre se presentaron
preeclampsia, eclampsia, placenta previa y en el tercer trimestre de embarazo se presento6 parto
prematuro, abrupto placentario, bajo peso al nacer, ruptura de membrana y sindrome de Hellp,
ademas se ha demostrado que independientemente del trimestre en que se encuentre la paciente
puede presentar infeccion de vias urinarias e hipertension gestacional. Hay que tomar en
consideracion que la anemia es uno de los factores que estd involucrado directamente a padecer
este tipo de complicaciones durante todo el embarazo, como consecuencia la anemia puede
causar al recién nacido un bajo peso al nacer lo que puede presentar después dificultad en el
desarrollo cognitivo del recién nacido.

Tabla 6

Estimar las complicaciones mas frecuentes de acuerdo con el trimestre de embarazo.

N.2 Autor/es Aiio publicacion Complicaciones en el embarazo
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1 Eras et al.

Continuacién

2018

Segundo trimestre:

Preeclampsia 44 (11,5%).

N.2 Autor/es

Ao publicaciéon

Complicaciones en el embarazo

Azevedo et
al.

Galindo et
al.

Ferreira et
al.

4 Flores et al.

6 Santos et al.

7 Alaya et al.

2018

2019

2019

2019

2020

2021

Hipertension 17 (4,4%).
Placenta previa 13 (3,4%).
Eclampsia 3 (0,8%).

Tercer trimestre:

Infeccidn de vias urinarias 180
(46,9%).

Parto prematuro 60 (15,6%).
Abrupto placentario 6 (1,6%).

Segundo trimestre:

Hipertension gestacional 13(9,4%).
Aumento de peso excesivo 26 (18,7%).
Tercer trimestre:

Hipertension gestacional 16 (8,6%).
Aumento de peso excesivo 58 (31%).

De manera general lainfeccidn de vias urinarias
(39,9%) y amenaza de aborto (11%).

Infeccidn de vias urinarias (8,91%).
Restriccion de crecimiento
intrauterino (7,9%).

Bajo peso al nacer (6,9%).
Preeclampsia (4,95%).

Parto prematuro (3,96%).

Ruptura prematura de membranas
(3,03%).

Un solo caso de aborto.

Las gestantes de manera global se encontraron
en el primer y segundo trimestre de embarazo
en las cuales presentaron complicaciones
frecuentes como:

Las

Infeccion urinaria 38,9%.
Hipertension arterial 23,5%.

Aborto 23,7%.

Infeccién urinaria 44 (4,2 %).
Ruptura prematura de membrana 23
(2,2%).

Transfusion de hemoderivados 15 (1,4
%).

Parto pretérmino 12 (1,1 %).
Amenaza de aborto 4 (0,4 %).
Anemia ferropénica (72,31%).

Parto por cesarea (30,6 %).

Ruptura prematura de membrana
(15,7 %)

menos frecuentes fueron trastornos

hipertensivos como:

Sindrome de Hellp (0,9 %)
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e Eclampsia (0,4 %).

Nota. Fuente: Elaborado por autor a partir de la matriz de datos del anexo 2.

7. Discusion

La anemia es una de las afecciones mas comunes que se puede presentar en cualquier
etapa de la vida, principalmente se presenta en aquellos grupos vulnerables como las gestantes,
esto se debe a no hay una ingesta adecuada de alimentos ricos en hierro y demds nutrientes,
mismos que son necesarios para el desarrollo del futuro bebe. Por tal motivo, es fundamental
identificar la presencia de anemia a tiempo durante los controles prenatales evaluando los
parametros hematoldgicos y el perfil de hierro.

En paises de Latinoamérica la prevalencia de anemia en gestantes ocupa un elevado
porcentaje, tal es el caso de Galindo et al. (2019) en el cual menciona, que la prevalencia de
anemia en gestantes realizado en Brasil entre edades de 16 a 34 afios es del 100% esto se debe
a que este grupo de edad esta afectado por el nivel socioecondmico que enfrenta este pais, la
atencion médica y el déficit nutricional causado por una ingesta inadecuada de alimentos. Estos
datos son similares a los obtenidos por Eras et al. (2018) y Blacio et al. (2019) realizados en
Ecuador demostraron que las tasas de prevalencia fueron del 70,3% y 69,3% respectivamente,
de igual manera el grupo de gestantes se encontro entre 15 y 24 afios por lo que consideran que
existe una relacion entre la edad y la anemia materna, ademas de tener un periodo intergenésico
menor a 2 afos. De esta manera se puede inferir que a temprana edad, al presentarse un
embarazo los requerimientos nutricionales son mucho mayores y por lo tanto una de las
consecuencias es que se presente la anemia, del mismo modo, el periodo intergenésico menor
a 2 afnos aumenta la probabilidad de la presencia de anemia pues alin no se reconstituyen los
niveles que se han perdido del primer embarazo, complicaciones en el parto, pérdida de sangre,
también la falta de nutrientes e inclusive al encontrarse en periodo de lactancia, por tanto las
reservas en el cuerpo materno no son las adecuadas para dar nuevamente inicio a una etapa de
gestacion.

A pesar de existir una prevalencia alta de anemia en gestantes también se puede
evidenciar paises en que la prevalencia es baja, segun Santos et al. (2020) y Espinola et al.
(2021) en sus estudios realizados en Brasil y Per1 encontraron que existe 28,20% y 28,26% de
anemia en gestantes en el cual se puede observar que existe una similitud en sus resultados, los
mismos mencionan que esta frecuencia de anemia se debe a un peso inadecuado al inicio del
embarazo, embarazos durante la adolescencia, incluso una edad superior a los 35 afios, de la

misma manera el bajo nivel de educacion que tiene la poblacion. Asi mismo, los resultados
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obtenidos por Ferreira et al. (2019), Castro et al. (2019) y Biete et al. (2023) muestran una
prevalencia del 23% al 24,9%, los cuales coinciden en que una nutricion inadecuada es la
causante de padecer anemia debido a la escasa ingesta de micronutrientes durante el embarazo,
a esto se suma los factores socioecondmicos deficientes y nivel escolar bajo.

Sin embargo, estudios realizados en Colombia, Peru, Brasil y México encontraron
niveles de prevalencia de 11% al 16,4% los cuales fueron sumamente bajos, esto se debe a que
en este grupo poblacional los controles prenatales durante el primer trimestre del embarazo
fueron de gran importancia por tal motivo la anemia presente en este grupo poblacional fue
leve segun lo menciona Gonzalez et al. (2019), Taipe y Troncoso (2019), Azevedo et al. (2018)
y Flores et al. (2019), ademas el nivel socioecondmico bajo y la falta de consumo de
suplementos ricos en hierro en cuanto a los requerimientos durante el periodo de gestacion son
otros de los indicativos que conlleva a padecer anemia.

En cuanto al tipo de anemia, segun el estudio realizado por Galindo et al. (2019) se
pudo evidenciar un 52,48% de anemia leve, el 45,55% anemia moderada y el 2,97% anemia
grave. Desde el punto de vista de Blacio et al. (2019) menciona un 27,8% de anemia leve, el
38,3% anemia moderada y el 3,2% anemia grave, considerando que, el inicio de la etapa
reproductiva temprana edad y tener un periodo intergenésico menor a dos afios se encuentran
estrechamente relacionados a este tipo de anemia. Por esta razon, los embarazos a temprana
edad requieren de una demanda mayor de nutrientes puesto que estos son esenciales tanto para
el desarrollo de la madre como del nifio, ademas de un periodo corto entre el ultimo embarazo
y el inicio de otro impiden que los niveles de la madre vuelvan a su normalidad.

Por otro lado, segtin Flores et al. (2019) en su estudio realizado en México encontrd un
10% de anemia leve, el 6% una anemia moderada y grave, en la cual la poblacion de
embarazadas menores a 19 afios tenia gran relevancia, esto se puede deber a la baja ingesta de
hierro, que las reservas de hierro a esta edad no sean las suficientes o son escasas. Desde el
punto de vista de Taipe y Troncoso (2019) mencionan que solo el 11,8% present6 anemia leve,
debido a que el 59,1% de este grupo acudieron a los controles prenatales desde el primer
trimestre, de este modo se pudo identificar de forma temprana la presencia de anemia ya que
los niveles de hemoglobina disminuyen conforme avanza el embarazo y mucho mas cuando no
es identificado a tiempo.

Ademéas de clasificar la anemia de acuerdo con los niveles de hemoglobina se pudo
constatar que un estudio realizado en Ecuador por Eras et al. (2018) a partir de una muestra de
384 gestantes el 70,3% de la poblacion estudiada entre edades de 15 a 24 afios presenta anemia

ferropénica como consecuencia de un bajo nivel de hierro sérico, lo cual no es suficiente para
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el desarrollo adecuado del embarazo, del mismo modo, este déficit se relaciona a tener un
intervalo menor a 2 afios entre la culminacion de un embarazo y la concepcion del siguiente.

Asi mismo cabe mencionar que en la investigacion realizada por Santos et al. (2020)
realizado en Brasil encontrd que el 72,31% de la poblacion padecia anemia ferropénica cuya
poblacion estaba conformada por gestantes entre 13 y 38 afos de los cuales 52,28% eran
adolescentes menores a 18 aflos mismas que al encontrarse en la pubertad pueden presentar
una anemia previa a la concepcion, a esto se suma el ciclo menstrual, una mala alimentacion,
lo cual aumenta el riesgo de deficiencias nutricionales, ademas del nivel socioecondomico y
nivel de educacion inferior.

Al identificar las complicaciones mas frecuentes de acuerdo con el trimestre de
embarazo, en la cual desde el punto de vista de Ferreira et al. (2019), Galindo et al. (2019),
Santos et al. (2020) y Alaya et al. (2021) las complicaciones durante el primer trimestre de
embarazo son amenaza de aborto y anemia, esto principalmente se debe a los controles
prenatales tardios o a su vez poco frecuentes, también se toma en consideracion que existe la
falta de informacion sobre el consumo de hierro, por lo que puede presentarse situaciones en
las que una inadecuada alimentacioén provoca complicaciones durante el periodo de gestacion.

En el segundo trimestre se pudo evidenciar que la preeclampsia, eclampsia, placenta
previa, restriccion del crecimiento intrauterino y aumento de peso excesivo son las
complicaciones que mas sobresalen, segiin Eras et al (2018), Azevedo et al (2018) y Galindo
et al. (2019) coinciden en que estas complicaciones se deben a que en la mayor parte de la
poblacion estudiada un mayor nimero de embarazos fueron en adolescentes primigestas en las
cuales complicaciones como la preeclampsia suelen ser mas frecuentes segun la literatura y en
adultas de edades mayor o igual a 30 afios suelen presentarse casos de sobrepeso. Las
adolescentes requieren de grandes cantidades de hierro por el simple hecho de encontrarse en
una etapa de crecimiento y desarrollo, sobre todo en adolescentes existe una carencia de
nutrientes puesto que los nutrientes van a dividirse para la madre y €l bebe; por otra parte, las
mujeres mayores a los 30 afios muchas de las veces tienden a tener mas cuidados en su salud
llevando una dieta alimenticia debido a la presencia de comorbilidades de otras enfermedades,
por tal situacion existe una restriccion de nutrientes lo que conlleva a un déficit de hierro que
se pueden asociar con preeclampsia, eclampsia y sobre todo con sobrepeso.

Por otra parte, en el tercer trimestre de embarazo se puedo observar que el parto
prematuro, abrupto placentario, bajo peso al nacer, ruptura de membrana y sindrome de Hellp
fueron las complicaciones que una mayor incidencia tuvieron las cuales se caracterizan

principalmente a un bajo nivel de hierro, también el periodo intergenésico menor a los 2 afos
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es un indicativo de este tipo de complicaciones obstétricas como el rompimiento precoz de
membrana no permite una cicatrizacion adecuada. Ademas, se ha demostrado que en la mayoria
de los estudios obtenidos independientemente del trimestre en que se encuentre la paciente se
puede presentar infeccion de vias urinarias e hipertension gestacional, de acuerdo con Azevedo
etal (2018) sugiere que un diagnostico y tratamiento adecuado son cruciales durante la atencion
prenatal para la prevencion de este tipo de complicaciones asociadas al embarazo, también de
este modo se puede mejorar el prondstico materno y fetal. Por tal situacion es importante tomar
en cuenta los niveles de hierro en el tercer trimestre, ya que un déficit, puede tener como
consecuencia un parto prematuro, desprendimiento de placenta produciendo pérdidas excesivas
de sangre lo que ocasionaria complicaciones en la madre, inclusive los niveles bajos de hierro
conllevan a que ¢l bebe presente un bajo peso al nacer e incluso los nifios de madres con
deficiencia de hierro tienen un menor desarrollo cognitivo.

Segun Alaya et al (2021) en su estudio realizado en Pert durante abril y junio 2020
tomd en consideracion la influencia del COVID-19 ante la presencia de anemia, cuyos
resultados mencionan que el 28,5% de las gestantes tuvieron una atencion prenatal inadecuada
esto se debio principalmente a las restricciones y cierre parcial de establecimientos de atencion
en salud.

Sin embargo, la presente revision permite tener una vision de la prevalencia de anemia
y las complicaciones que pueden afectar a la poblacion gestante en Latinoamérica, lo cual
puede ser de guia para investigaciones futuras, mismas que pueden considerar util los
resultados mencionados en la presente investigacion.

Limitaciones

Las limitaciones que se presentaron en la investigacion sistematica fueron el acceso
limitado en diferentes plataformas de busqueda en cuanto a la informacion, el tiempo para
realizar la investigacion fue demasiado corto por lo que no se pudo evaluar una poblacién mas
amplia, ademads el periodo de estudios fue de 5 afios, no hubo informacion de otros paises de

Latinoamérica.
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8.  Conclusiones

Se logro evaluar que la prevalencia de anemia en gestantes en paises latinoamericanos
como Brasil, Ecuador y Pera la prevalencia oscila entre el 69,3% al 100%, a diferencia de
paises como Colombia y México que se observé una prevalencia de un 11% y 16,4%.

Al identificar el tipo de anemia en la poblacion latinoamericana se logr6 evidenciar que
existe la anemia ferropénica presenta el 70,3% y 72,31% siendo esta la que mayor
representacion tienen en las gestantes, del mismo modo considerando los niveles de
hemoglobina se observo la presencia de anemia leve con el 10% al 52,48%, anemia moderada
del 6% al 45,55%, anemia severa del 2,97% al 3,2% y anemia grave del 2,97% a 3,02% en los
estudios incluidos.

Se ha observado que las complicaciones mas frecuentes son por controles prenatales
tardios, periodo intergenésico, desnutricion, por otra parte, en la mayoria de los estudios
incluidos independientemente del trimestre en que se encuentre la paciente se identifico la

presencia de infeccion de vias urinarias e hipertension gestacional.
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9. Recomendaciones

Debido a que existe una elevada prevalencia de casos de anemia en algunos paises de
América Latina se debe tener en consideracion evaluar constantemente a este grupo vulnerable,
a través de controles prenatales oportunos y continuos.

Para identificar el tipo de anemia presente se recomienda no solo evaluar parametros
como la hemoglobina, si no una biometria hematica completa ademés de realizar una
evaluacion completa del perfil de hierro, para asi poder identificar de manera eficaz el tipo de
anemia que padecen las gestantes.

Es importante implementar programas de planificacion familiar y nutricidon que sirvan
de apoyo para la promocién de la salud en gestantes, como la planificacion familiar, nutricion,
etc., también hacer hincapié en la importancia de realizarse examenes de laboratorio rutinarios,
para que asi se pueda prevenir complicaciones que pueden afectar la salud tanto de la madre

como del nifo.
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112019000100087&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112019000100087&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412019000200085&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412019000200085&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412019000200085&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412019000200085&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412019000200085&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412019000200085&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412019000200085&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412019000200085&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-

Prevalenci

NP Titulo Autor/e Ano 5 Tipo <_je Poblamo_n ade Tipos _de Complicaciones Conclusiones URL/DOI
S publicacion estudio de estudio anemia anemia
Chih. Para
fines de
estudio las
pacientes se
dividieron en
dos grupos:
cony sin
anemia. con
anemia (n =
172) y sin
anemia (n =
879).
Factores Estudio La muestra *Con El nivel educativo superior y http://scielo.isciii
sociodemogra de efectiva anemia: tener mas hijos son factores .es/scielo.php?sc
ficos y enfoque estuvo 151 protectores de la anemia. El inicio  ript=sci_arttext&
8 prenatales Castro et 2019 cuantitativ.  conformada (23,63%) de control prenatal a partir del pid=S1695-
asociados ala  al. 0, N0 por 639 * Sin tercer mes y el segundo trimestre ~ 61412019000400
anemia en experimen  mujeres anemia: de gestacion se asociaron con la 010&lang=pt%?2
gestantes tal'y entre 15-49 488 presencia de anemia en las 0%20%20%20%
peruanas analitico.t  afios. (76,37%) gestantes. 20NS%20%20-
* Normal
Ejﬁe?r/l?;) La frecuencia de anemia en las
Anemia en el gestantes del Centro de Salud de
. e Leve (9- .
primer control Descriptiv 11 g/dl): Surco fue de 11,8 % de anemia hito://www.sciel
: p: :
de gestantes 0, . *Con 9 leve, no encontramos casos de -
. se revisaron . 11 . 0.org.pe/scielo.p
en un centro Taioe observaci 455 historias  2nemia: 11 (11,8%) anemia moderada o severa. No ho?scrint=sci_art
, it ) p2script=
de salud de Pe y onal, g (11,8%) . hay relacion entre la presencia de .
9 Lima, Pert Troncos 2019 transversa clinicas * Sin * Anemia IMC pregestacional bajo (ext&pid=S1727-
ey 0 maternas . Moderada Preg : Jjoy 558X201900020
su relacion ly - anemia: 82 ) anemia. Los niveles de ot
. perinatales (7-9 g/dI): AR 0002&lang=pt
con el estado retrospecti (88,2%) 0 (0%) hemoglobina disminuyen NS -
nutricional VO An o) conforme a la edad de la madre,y ———
. * cmia
pregestacional aumentan de acuerdo a la edad
Grave (<7 estacional
g/dl): 0 g '
(0%)
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412019000400010&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412019000400010&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412019000400010&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412019000400010&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412019000400010&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412019000400010&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412019000400010&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412019000400010&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2019000200002&lang=pt%20NS%20-
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2019000200002&lang=pt%20NS%20-
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2019000200002&lang=pt%20NS%20-
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2019000200002&lang=pt%20NS%20-
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2019000200002&lang=pt%20NS%20-
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2019000200002&lang=pt%20NS%20-
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2019000200002&lang=pt%20NS%20-

Prevalenci

NP Titulo Autor/e Afio 5 Tipo <_je Poblamo_n ade Tipos _de Complicaciones Conclusiones URL/DOI
S publicacion estudio de estudio - anemia frecuentes
anemia
La prevalencia de anemia entre
*72,31% las parturientas primigenias en un
presentaro municipio del Estado de Acre fue
Anemiay nuna de 28,2%. Se identificd
Y * Con p e .
deficiencia de anemia: saturacion deficiencia de hierro en el
hierro en Se evaluaron ’ de . 60,52%. Solo la variable consumo
parturientas Estudio un total de el transferrin il de alcohol permaneci6 asociada a
0, ANi
10  primigestas en Silrlies 2020 transversa 461 (28.’20 45 a elevada FEEgE la anemia, pero se debe tener AL Db 0
v etal. . * Sin (72,31%). * . L 0000000022909
un municipio | parturientas . por lo que cautela en la interpretacion de
. anemia: Sobrepeso " :
del oeste primiparas 331 se este dato, considerando la baja
amazonico confirma variabilidad de la muestra de
o (71,80%) : -
brasilefio anemia consumidores de alcohol y el
ferropénic posible sesgo en la informacion
a. proporcionada en las entrevistas
presenciales.
La poblacion La prevalencia de anemia en
estuvo mujeres embarazadas fue del
conformada 28,3%. Los factores sociales y
. por mujeres demogréficos asociados a la
Estudio : :
analitico embarazadas anemia en mujeres embarazadas _
Factores de Perd. La * Con fueron la edad de 15 a 18 afios, http://www.sciel
- transversa . . = p -
sociales y lde la muestra fue anemia: edad tardia de 35 afios a mas, o.cl/scielo.php?s
demogréficos Encuesta seleccionada 308 tener un bajo nivel educativo y no  cript=sci_arttext
11 asociados ala  Espinola 2021 Demoarsf 2 partir de (28,26%) contar con un seguro de salud. &pid=S0717-
anemia en et al. ica dge las gestantes  + Sin Estos factores evidenciaron 75262021000200
mujeres Salald que anemia: asociacion con anemia en mujeres  192&lang=pt%?2
embarazada Familiar participaron 782 embarazadas, estando ajustados 0%20%20%20%
en Peru enla (71,74%) por otras caracteristicas como 20NS%20%20-
(ENDES) | L i intil d
de 2019 E_NQES. E region geografica, quintil de
disefio riqueza y lugar de residencia. Se
muestral de requieren de mas estudios que
la ENDES permiten analizar los resultados
fue seglin temporalidad en la
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http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262021000200192&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262021000200192&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262021000200192&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262021000200192&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262021000200192&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262021000200192&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262021000200192&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262021000200192&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-

NO

Titulo

Autor/e
S

Afio
publicacién

Tipo de
estudio

Poblacién
de estudio

Prevalenci
ade
anemia

Tipos de
anemia

Complicaciones
frecuentes

Conclusiones

URL/DOI

probabilistic
0,
autopondera
do por
departament
0sy
estratificado,
multietapico
e
independient
e para cada
departament
0

poblacién con independencia de
otros factores asociados.
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Prevalenci

NP Titulo Autor/e Afio 5 Tipo <_je Poblamo_n ade Complicaciones Conclusiones URL/DOI
S publicacion estudio de estudio anemia frecuentes
Caracteristicas Muestra que 23%32(;/501’ e
epidemioldgic Iz 2t . RLlJ turé rematura
P 9 promedio de ptura p http://scielo.sld.c
asy de membrana (15,7  En las gestantes con la COVID- - -
L . las gestantes . u/scielo.php?scri
complicacione Estudio fue de 27.6 + %) 19 existe una elevada tasa de t=sci arttext&
(o L 6+ o A pt= p
s obstétricas descriptiv ~ Las menos complicaciones obstétricas, T
12 en gestantes IR 2021 oy & ENESY frecuentes fueron principalmente la cesarea y la et
al. que la - . 65572021000400
con transversa . trastornos anemia. La mayoria de las —
S mayoria de . . . : o . 016&lang=pt%?2
diagnostico de | . hipertensivos como:  gestantes es asintomatica y tiene
COVID-19 en i i * Sindr de Hell un resultado seroldgico IgM/IgG et .
il entre 20 y 24 o 0% )"me ¢ Hellp 9Ico IgMIAgG.  50NS%620%20-
ibli P afios (25,5 ! 1 .
publico %) ;/]?c ampsia (0,4
0).
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572021000400016&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572021000400016&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572021000400016&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572021000400016&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572021000400016&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572021000400016&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572021000400016&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572021000400016&lang=pt%20%20%20%20%20NS%20%20-

Prevalenci

NP Titulo Autor/e Ano 5 Tipo <_je Poblamo_n ade Tipos _de Complicaciones Conclusiones URL/DOI
S publicacion estudio de estudio anemia anemia frecuentes

La prevalencia general de anemia
en mujeres embarazadas
brasilefias se estimé en un 23%,
similar a los ultimos datos
publicados por la OMS. La
anemia sigue siendo un problema
moderado de salud publica
nacional y, considerando los
efectos secundarios de la anemia
en la mujer embarazada y en los

Prevalencia de La muestra grupos de nifios, se necesitan mas

. - . . estudios de alta calidad para

Anemia Revisione  total incluyo . . .

Nutricional en s 12 792 . investigar Iasfg:a_usas_ de Iahz_inemla,

13 Embarazadas Biete et 2023 sistematic  gestantes Prevalencia ﬁ:&ﬁﬁ;gﬁ 'gﬁgg‘?odlfcole"o‘ 10.3390/ijerph20
Brasilefas: al. asy cubriendo de anemia inflamacion c’r()nica U otroé 021519
Revision metanalisi  todos los 23% . .

. " - factores Gnicos o combinados
Sistematica y s trimestres de d d
Metanalisis gestacion. para asegurar una adectiaca

prevencion y manejo de la
anemia. Ademas, es necesaria una
evaluacion constante de las
acciones de salud publica para
abordar las causas de la anemia
materna en Brasil. Estos
resultados pueden combinarse
para promover politicas publicas
mas efectivas que mitiguen los
dafios a la salud y combatan la
anemia en el grupo materno.
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Anexo 3. Matriz de la evaluacién del riesgo del sesgo entre los estudios incluidos.

Numero de articulo Estudio %Sl Riesgo sesgo
1 Eras et al. 87,5% Bajo
2 Azevedo et al. 87,5% Bajo
3 Galindo et al. 87,5% Bajo
4 Blacio et al. 87,5% Bajo
5 Ferreira et al. 77,27% Bajo
6 Gonzilez et al. 87,5% Bajo
7 Flores et al. 87,5% Bajo
8 Castro et al. 87,5% Bajo
9 Taipe y Troncoso 87,5% Bajo
10 Santos et al. 87,5% Bajo
11 Espinola et al. 87,5% Bajo
12 Alaya et al. 93,75% Bajo
13 Biete et al. 86,36% Bajo
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Anexo 4. Matriz de la evaluacién de calidad de la revision sistematica utilizando el método

prisma.

= Lista de comprobacion
PRISMA 2020

Soccion y " Ubicacidn
Elemento de la lista de control del articulo

T— culo =@ informa

Titule I 1 | Identifique el informe como una revision sistematica. v
[RESUMEN

Resumen [ 2] véase Ia lists de comprobacién PRISMA 2020 for Abstracts. X

INTRODUCCION

Justificacion 3 | Describa la justificacion de la revisidn en el confexto de los conocimientos existentes. v

Objetivos 4 | Indique explicitamente al objetivo o los objetivos o |a pregunta o preguntas que aborda la revisian. 7
[METODOS

Criterios de 5 | Especifique los criterios de inclusian y exclusion de la revisidn y como se agruparon los estudios para las sintesis. v

admisibilidad

Fuentes da 6 | Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones, listas de referencias v ofras fuentes buscadas o consultadas para s

informacian identificar los estudios. Especifigue |a fecha de la Gitima bdsqueda o consulta de cada fuente.

Estrategia de 7 | Presante |as estrategias de bisqueda completas para todas las bases de datos, registros y sitios web, incluidos los filtros y limites ufiizados. 7

busqueda

Proceso da 8 | Especifique los métodos ufilizados para decidir si un estudio cumplia los criterios de inclusion de la revision, inchuido el nimero de revisores que s

salaccidn examinaron cada registro y cada informe recuperado, si trabajaron de forma independienta y, si procede, los detalles de las herramientas de

automatizacidn utiizadas en el proceso.

Froceso de 9 | Especifique los métodos utilizados para recopilar datos de los informes, incluido el nimero de revisores que recopilanon datos de cada informe, si v

recogida de trabajaron de forma independiente, cualquier proceso para obfener o confirmar datos de los investigadores del estudio y, si procede, detalles de

datos lzs herramientas de automatizacidn utiizadas en el procesa.

Datos 10a | Enumerar y definir todos los resuliados para los que se buscaban datos. Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada v

dominio de resultado en cada estudio (por ejemplo, para todas las medidas, puntos temporales, andlisis) y, en caso negativo, los métodos
ulilizados para decidir qué resuliados recopilar.

10b | Enumere y defina todas las demas variables para las que se buscaron datos (por ejemplo, carac i de los icipantes y de la v
intervencicn, fuentes de financiacidn). Describa las suposiciones realizadas sobre cualquier informacién que falte o sea poco dama.
Evaluacidn del 11 | Especifique los métodos ufilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios induidos, incluyendo detalles de la(s) herramientais) 7
riesgo de sesgo ulilizada(s), cudntos revisores evaluaron cada estudio y si trabajaron de forma independiente y. si procede, detalles de las heramientas de
del estudio automnatizacion utiizadas en el procasa.
Medidas de efecta 12 | Especifique para cada resultado lafs) medidais) del efecto (por ejemplo, cociente de riesgos, diferencia de medias) utiizadals) en la sintesis o 7
presentacidn de los resultados.
Métodos da 13a | Describa los procesos utilizados para decidir qué estudios eran elegibles para cada sintesis (por ejemplo, tabulacidn de las caracteristicas de la 7
sintesis intervencidn del estudio y comparacian con los grupos previstos para cada sintesis (punto n® 5)).
13b | Describa cualguier método o para los datos para su presentacion o sintesis, como el tratamiento de las estadisticas de 7
resumen gue falten o las conversiones de datos.
13c | Describa los métodos utilizados para tabular o presentar visualmente los resultados de los distintos estudios y sintesis. 7
13d | Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados v justifigue su eleccidn. 5i se realizd un metandlisis, describa &l modelo o 7
modelos, el método o métodos para identificar la presencia y el grado de heterogeneidad estadistica y el paguete o paguetes informatices
utilizados.
13e | Describa los métodos wlilizados para explorar las posibles causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo, analisis v
de subgrupos, metarmregresidn).
13f | Describa los analisis de sensibilidad realizados para evaluar la solidez de los resultados sintetizados. v
n Ubicaclon
Soeccign y Elemento de la lista de control del articulo
se informa
Evaluacian del 14 | Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a la ausencia de resultados en una sintesis (derivados de sesgos de J
sesgo de infarmacidn}.
notificacion
Evaluacidn 15 | Describa los métodos wtilizados para evaluar la cerieza (o confianza) en el conjunto de pruebas de un resultado. J
dela
certidumbre
Saleccidn de 16a | Describa los resultados del proceso de bdsqueda y seleccion, desde el nimero de registros identificados en la busgueda hasta el nomero de V4
estudios estudios incluidos en la revisién, idealmante utilizando un diagrama de flujo.
160 | Cite los estudios que podrian parecer cumplir los criterios de inclusidn, peno que fueron excluidos, y explique por qué lo fueron. v
Caracteristicas del 17 | Cite cada estudio incluido y presente sus caracieristicas. v
estudio
Riesgo de sasgo 18 | Presentar evaluaciones del riesgo de sesgo pama cada estudio induida. v
en los estudios
Resultados de 19 | Para todos los resultados, presente, para cada estudio: (a) estadisticas de resumen para cada grupo (cuando proceda) y (b) una estimacian del v
estudios efecto y su precisidn (por ejemplo, intervalo de confianzalcreible), idealmente ufilizando tablas o gréficos estructurados.
individuales
Resultados 20a | Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los estudios contribuyentes. v
de las
sintesis 20b | Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. 5i se realizd metaanalisis, presents para cada uno la estimacion resumida y) v
5U precisidn (por ejemplo, intervalo de confianzalcreible) y las medidas de heterogeneidad estadistica. Si se comparan grupos, describa la
direccidn del efecta.
20c | Presentar los resultados de fodas las investigaciones sobre las posibles causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios. v
20d | Presentar los resultados de todos los andlisis de sensibilidad realizados para evaluar la solidez de los resultados sintetizados. 7
Sasgos de 21 | Presentar evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados que faltan (derivados de sesgos de informacidn) para cada sintesis evaluada. v
infarmacidn
Certeza de 22 | Presentar evaluaciones de certeza (o confianza) en el conjunio de pruebas para cada resultado evaluado. 7
las prushas
DEBATE
Debate 23a | Proporcione una interpretacidn general de los resultados en el contexto de otras pruebas. 4
23b | Discutir cualguier imitacion de la evidencia incluida en la revisidn. "4
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! Lista de comprobacion
PRISMA 2020

23c | Comente las limitaciones de los procesos de revision utilizados. 4
23d | Discutir las implicaciones de kos resultados para la practica, la politica y la investigacion futura. 7
OTRA INFORMACION
Registro y 24a | Facilite la informacidn de registro de la revisidn, incluidos el nombre y el nimero de registro, o indigue que Ia revisidn no se ha registrado. 7
profocalo
24b | Indique ddnde se puede acceder al protocolo de revisidn o declare gue no se ha elaborado un protocolo. 7
24c | Describa y explique cualguier modificacion de la informacidn facilitada en al momento ded registro o en el protocalo. 7
s Ubicacidn
i::mn y Elemento de la lista de control del articule
=@ informa
Ayuda 25 | Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision, y el papel de los financiadores o patrocinadores en la revisidn. v
Interases. 26 | Declarar cualquier interés competitivo de los aufores de la revisidn. 7
contrapuesto
5
Disponibilidad de 27 | Informe de cuales de los siguientes elementos estan a disposicidn del pablico y dénde pueden encontrarse: plantillas de los formularios de 7
datos, codigos v recogida de datos; datos extraidos de los estudios incluidos; datos ufilizados para fodos los andlisis; codigo analitico; cualquier otro material
ofros materiales utilizado en la revision.

De: Page M), McKenzie JE. Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TS, Mulrow CD, et al. La dedaracidn PRISMA 2020: una guia aciualizada para informar revisiones sistemaficas. BMJ 2021,372:n71. doi

10.1136/bmgn71

Para mas informacidn, visite: hitp:www prisma-staterment org/

26 100 = 96,29
27 XN T

El riesgo de sesgo de sesgo de la investigacion sistematica es bajo.
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Anexo 5. Evidencia fotogréafica del desarrollo de la investigacidn sistematica.

= ==
| = [ aman s @0 z @ o Ty ﬂi* LI BN ) @ m o = B
Eliminacion de duplicados en la plataforma Eliminacion de duplicados no detectados en

Covidence Covidence y demas pasos del cribado.

Elaboracion del diagrama prisma Matriz de caracteristicas de los estudios

incluidos.
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Anexo 6. Certificado de la traduccién de resumen al idioma inglés.

Licenciada.

Evelyn Gabriela Consa Pardo

LICENCIADA EN PEDAGOGIA DE LOS IDIOMAS NACIONALES Y EXTRANJEROS.

CERTIFICA:

Haber realizado la traduccian del idioma espanol al idioma ingles el resumen del
Trabajo de Integracion Curricular denominado: “Anemia en pacientes gestambes en
Latinoamérica: prevalencia, tipo de anemia y complicaciones mas frecuentes. Revision
sistematica” de la autoria de Miguel Angel Moncayo Herrera, con cédula de dudadania:
1105163180, estudiante de la carrera de Laboratonio Clinico de la Universidad Macional
de Loja.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, faculiando al interesado hacer
uso del presente en lo gue estime conveniente.

Loja, 28 de agosto de 2023

EVELYN GABRIELA CONSA PARDD
LICENCIADA EN PEDAGOGIA DEL IDIOMA INGLES
Cl: 1104927981

Corren: gabrielaconza.go@gmail.com

Cel: 0935943392
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