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RESUMEN

Objetivos. Determinar los niveles de hemoglobina y la prevalencia de anemia en gestantes atendidas en los esta-
blecimientos del Ministerio de Salud a nivel nacional. Materiales y métodos. Estudio transversal donde se analizo la
base de datos del Sistema de Informacion del Estado Nutricional del Nifio menor de 5 afios y de la Gestante (SIEN).
Se incluy6 287 691 registros de gestantes evaluadas en establecimientos del Ministerio de Salud del Pert en 2011,
se analizaron los niveles de hemoglobina corregida a la altura, edad, edad gestacional, altitud a nivel del mar y pre-
valencia de anemia (leve, moderada y grave). Se aplicaron estadisticas descriptivas y chi cuadrado. Resultados.
La prevalencia a nivel nacional de anemia en la gestante fue de 28,0% siendo anemia leve de 25,1%, moderada de
2,6% y grave de 0,2%. Los niveles de hemoglobina son mayores en mujeres con mayor edad y menores durante los
primeros meses de gestacion, la frecuencia de anemia decrece con la altitud. Asimismo, la prevalencia es mayor en
departamentos de la sierra. Huancavelica fue el departamento con mayor prevalencia de anemia (53,6%), seguido
de Puno con 51,0%. Conclusiones. Los niveles de hemoglobina son mayores conforme la edad materna es mayor,
y menores conforme el trimestre de gestacion y altitud. Huancavelica tiene la mayor prevalencia de anemia en ges-
tantes.
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HEMOGLOBIN LEVELS IN PREGNANT WOMEN SEEN IN HEALTH
CARE CENTERS OF THE PERUVIAN MINISTRY OF HEALTH, 2011

ABSTRACT

Objectives. Determine hemoglobin levels and prevalence of anemia in pregnant women seen in health care centers of the
Ministry of Health at national level. Materials and methods. Cross-cut study where the database of the Information System
on the Nutritional Health of Children under 5 and Pregnant Women (SIEN) were analyzed. 287 691 records of pregnant
women examined at the health care centers of the Peruvian Ministry of Health in 2011 were included, hemoglobin levels
corrected by height, age, gestational age, altitude and prevalence of anemia (light, moderate and serious) were analyzed.
Descriptive statistics and the chi-square method were used. Results. Nationwide prevalence of anemia in pregnant women
was 28.0%, with mild anemia being at 25.1%, moderate anemia at 2.6% and severe anemia at 0.2%. Hemoglobin levels
are higher in older and younger women during the first months of pregnancy, prevalence of anemia decreases with altitude.
Furthermore, prevalence is higher in the Highland regions. Huancavelica was the region with higher prevalence of anemia
(53.6%), followed by Puno with 51.0%. Conclusions. Hemoglobin levels get higher as the mother gets older, and they go
down in keeping with the gestation trimester and altitude. Huancavelica has the highest prevalence of anemia in pregnant
women.

Key words: Anemia; Pregnancy; Hemoglobins; Nutritional status; Health facilities (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

En el Peru, el 19% de las mujeres entre 12 y 49 afios pa-
dece de anemia, siendo mayor en el area rural (22%) y
en zonas con pobreza extrema (26%) (. Durante el em-
barazo, las necesidades de hierro se incrementan hasta
tres veces a consecuencia de las pérdidas basales, del
aumento de masa de glébulos rojos y del crecimiento del
feto, la placenta y tejidos maternos asociados ?¥; la con-
centracion de hemoglobina (Hb) varia con la altitud, por
ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomien-
da establecer como anemia durante la gestacion valores
menores a 11g/dL. Debido a este incremento de necesi-
dades de hierro, la anemia ferropénica es la enfermedad
hematologica de mayor prevalencia en la embarazada “
y esta presente en el 30 al 70% © de las gestantes; las
cuales presentan variaciones que disminuyen su concen-
tracion promedio ©). Segun la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) en su version 2011, la prevalencia
nacional de anemia en gestantes fue 27,8% ; otro estudio
realizado en establecimientos de salud del Peru determind
una menor proporcion de anemia en gestantes de la costa
(25,8%) y selva baja (26,2%) ©.

Segun el censo de 2007, el 42,2% de la poblaciéon en
el Peru tiene afiliacion a algun tipo de seguro de salud:
18,4% al sistema de Seguro Integral de Salud del Minis-
terio de Salud (SIS); 17,9% en EsSalud y 5,9% a otros se-
guros publicos o privados, quedando un restante 57,8%
sin afiliacion ©. Estas gestantes son atendidas principal-
mente en establecimientos del Ministerio de Salud, cuya
cobertura para el afio 2005 fue de 62,7% (9. Durante la
gestacion la estrategia de vigilancia se realiza en el
control prenatal, que conjunto con el parto institucional
son las principales estrategias para reducir la morbi-
mortalidad materna y neonatal. Durante el control prena-
tal se realiza la deteccion y manejo de la anemia durante
el embarazo, determinando los niveles de hemoglobina
en la primera consulta, de preferencia en el primer trimes-
tre. Segun ENDES el 74,9% ™ de las gestantes tuvo su
control prenatal en los primeros cuatro meses de embara-
z0; durante las consultas se ofrece tratamiento con sulfato
ferroso para volver a determinar el nivel de hemoglobina
en la sexta consulta entre las 37 a 40 semanas (".

Al realizar la revisién de estudios con representatividad
nacional o realizados en establecimientos de salud,
no se encuentran datos actualizados de anemia en la
gestacion segun grupos de edad, trimestre de gestacion,
altitud a nivel del mar, regiones de Peru, ni tampoco
como referencia el ultimo dosaje de hemoglobina
realizada a la gestante. Por ello, el objetivo de este
estudio fue determinar los niveles de hemoglobina y la
prevalencia de anemia en gestantes atendidas en los
establecimientos del Ministerio de Salud, segun edad

330 |

materna, trimestre de gestacion, altitud a nivel del mar
y por departamentos.

MATERIAL Y METODOS
DISENO Y POBLACION DE ESTUDIO

Estudio transversal donde se analiz6 la base de datos del
Sistema de Informacion del Estado Nutricional del Nifio
(SIEN) del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
(CENAN) del Instituto Nacional de Salud del Peru (INS).
En esta base de datos se encuentran los registros de

Tabla 1. Caracteristicas generales de las gestantes
atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud
del Peru, 2011.

Caracteristicas N.° %
Edad (afios)
10-15 6 657 2,3
16-35 253 555 88,1
36-45 27 479 9,6
Trimestre
Primer 26 123 9,1
Segundo 99 737 34,7
Tercer 161 831 56,3
Altitud (m)
<1000 161 660 55,6
1001-1500 35181 3,7
1501-2500 25 876 8,9
2501-3500 59 932 20,8
> 3500 30918 10,7
Departamento
Amazonas 4013 1,4
Ancash 14 064 4.9
Apurimac 6 445 2,2
Arequipa 13 501 4,7
Ayacucho 12 177 4.2
Cajamarca 15 896 53
Cusco 19 831 6,9
Huancavelica 6 275 2,2
Huanuco 16 384 57
Ica 7 700 2,7
Junin 14 419 5,0
La Libertad 15 205 5,3
Lambayeque 8978 3,1
Lima 67 168 28,8
Loreto 11 565 4,0
Madre de Dios 2 054 0,7
Moquegua 1030 0,4
Pasco 4 483 1,6
Piura 11 055 3,8
Puno 13 250 4,6
San Martin 9475 3,3
Tacna 2 385 0,8
Tumbes 2 951 1,0
Ucayali 7 387 2,6
Establecimiento de salud
Centro de salud 133 521 46,4
Puesto de salud 120 200 41,8
Hospital 33970 11,8
TOTAL 287 691 100,0

Fuente: Sistema de Informacion del Estado Nutricional del Nifio (SIEN);
del Instituto Nacional de Salud.



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2012; 29(3):329-36.

Hemoglobina en gestantes

Total Gestantes
640 827

\ 4 \/
Otros servicios de

salud
115 040

Atendidas MINSA
525 787

v L]

Registradas SIEN No registradas

319 151 206 636
v L
Con Hb Sin Hb

318 436 715

\ +
Ingresadas al : B
Inconsistencias

estudio
287 691 30745

Figura 1. Estimacion de la poblacién de gestantes en Peru e
incluidas en el estudio

* Estimado a partir del censo poblacional realizado el 2007 (INEI, Perua)
MINSA: establecimientos del Ministerio de Salud.

SIEN: Sistema de Informacién del Estado Nutricional del Nifio; del
Instituto Nacional de Salud.

Hb: hemoglobina.

analisis de hemoglobina de gestantes que acudieron
a su control prenatal en establecimientos de salud del
Ministerio de Salud del Peru (5423 establecimientos
divididos en 97 hospitales; 1113 centros de salud y 4213
puestos de salud, distribuidos de acuerdo a la Tabla 1;
para el afio 2011 fueron 318 436 registros de gestantes,
de ellas se incluyeron 287 691 (90,3%), excluyéndose
registros inconsistentes y vacios, de acuerdo al
flujograma presentado en la Figura 1.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Durante el control prenatal, los profesionales solicitan a
la gestante el dosaje de hemoglobina, una vez obtenido,
se informa el resultado del laboratorio, tanto en la historia
clinica y en el formato de registro SIEN por el personal
que realiza la consulta prenatal; en este registro se
incluye el lugar de procedencia (localidad) de la gestante
y la altitud de dicha localidad (si no incluye el dato de
localidad se aplica la altitud de la capital del distrito de
procedencia y se ajusta si se encuentra a 1000 m de
altitud o mas) (2. Luego los formatos pasan al punto
de digitacion, pudiendo ser el mismo establecimiento

u otro ya convenido, este incorpora al sistema SIEN la
informacién que luego es consolidada mensualmente en
todos los puntos de digitacién, enviada a la microrred de
salud donde realizan la consolidacion de la informacion
de los establecimientos, luego se remite a la red, que
lo envian a la direccién regional de salud y, finalmente,
toda la informacion es enviada al CENAN. Cada punto
de digitacion realiza control de calidad sobre registros
incompletos, datos inconsistentes o vacios realizados
por los puntos de digitacion para reducir errores. Los
informes de hemoglobina ajustada a la altura son
realizados automaticamente por el sistema SIEN.

De los datos registrados, se analizé la edad (afios); edad
gestacional (por semanas y trimestres: primer 1-14 sema-
nas, segundo 15-28 semanas y tercero 29-41 semanas
6 dias); altitud a nivel del mar; departamentos del Peru
(Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Ca-
jamarca, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Mo-
quegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes,
Ucayali) y valor de la hemoglobina (g/dL).

La hemoglobina fue solicitada, al menos, en el primer
control prenatal realizado a la gestante y durante el ulti-
mo trimestre de acuerdo con lo estipulado por el Minis-
terio de Salud ™. Se determind anemia si el resultado de
hemoglobina fue <11 g/dL. De acuerdo a la clasificacion
de la Organizacion Mundial de la Salud © se clasifico
en anemia leve (Hb de 10-10,9 g/dL); moderada (Hb de
7-9,9 g/dL) y grave (Hb <7 g/dL). Los valores de hemog-
lobina fueron ajustados a la altitud a nivel del mar.

ANALISIS ESTADISTICO

Se empled el programa estadistico SPSS version
17.0 para el analisis de los resultados de los niveles
de hemoglobina y las prevalencias respectivas. En las
variables cuantitativas como la hemoglobina se aplicé
promedio, desviacion estandar y error tipico al 5%.
Para las variables cualitativas se aplicé la distribucion
de frecuencias y las proporciones como determinacion
de prevalencia. La edad se clasifico en tres rangos
segun riesgo para la gestacion: 10-15 afos; 16-35 afios
y >36 afos, la edad gestacional fue dividida en primer
trimestre (1-14 semanas), segundo (15-28 semanas)
y tercero (29-41 semanas 6 dias); la altitud en metros
sobre el nivel del mar, se clasific6 en <1000 metros de
altitud; 1000-1500 metros de altitud; 1501-2500 metros
de altitud; 2501-3500 metros de altitud, y >3500 metros
de altitud. Para la determinacion de la homogeneidad de
las varianzas en la hemoglobina se aplicé chi cuadrado
de Bartlett, en las variables cualitativas se aplico el
estadistico chi cuadrado de Pearson con un nivel de
significacion estadistico menor al 0,05.
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El estudio forma parte del Sistema de vigilancia del
CENAN, y los datos provienen de actividades de rutina
en la atencion a las gestantes, las cuales obtuvieron los
resultados de manos del profesional que las atendio
y, cuando correspondia, recibieron tratamiento segun
protocolo. Este fue el motivo por el que no se solicitd
la aprobacion del comité de ética; no obstante, la base
de datos no incluye nombres de participantes por lo que
su identificacion es solo a través del numero de historia
clinica y se mantuvo la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

La edad promedio de las gestantes estudiadas fue de
25,546,7 afios; la edad gestacional fue 28,1+8,5 semanas;
la talla fue de 1,51+0,55 m, y el nivel de hemoglobina fue

Edad (afios) ! !
10-15 : :

16 - 35
36 - 45

Primer
Segundo
Tercer

| |
| |

) | |
Trimestre ! !
‘ ‘

| |

| |

Altitud (m) 3 3

<1000 ﬁ_'

de 11,5+1,3 g/dL. El promedio de Hb entre los 10 a 15
anos fue de 11,4 g/dL y entre los 36 a 45 afios fue de 11,6
g/dL. En el primer trimestre fue de 12,1 g/dL y en el tercer
trimestre fue de 11,5 g/dL. Conforme la altitud, el promedio
a <1000 m de altitud fue de 11,7 g/dL y entre 3500 a
4000 m de altitud fue de 10,7 g/dL. El departamento de
Lambayeque fue el de mayor promedio con 12,1 g/dL y
Cusco el de menor con 10,8 g/dL (Figura 2).

Se observa un leve incremento de los niveles promedio
de hemoglobina conforme aumenta la edad materna;
por otro lado, se observa un menor nivel del promedio
de hemoglobina de acuerdo a los trimestres de gesta-
cion, y los niveles de hemoglobina son menores paula-
tinamente conforme el rango de altitud es mayor; por lo
que se puede observar que en las gestantes que viven
a menos de 1000 m de altitud el promedio es mayor
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Figura 2. Valores de hemoglobina en gestantes atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud del Peru, 2011.
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que aquellas que residen a mas de 3500 m de altitud. Con
respecto a los departamentos del Peru, se observa que en
casi todos los promedios supera los 11 g/dL, exceptuando
los departamentos de Lima, Huancavelica y Cusco que
presentan cifras promedio menores a 11 g/dL. La prueba
estadistica confirmé que las varianzas no son homogé-
neas en todos los ambitos estudiados, edad materna,
trimestre de gestacion, altitud a nivel del mar y depar-
tamentos indicando que las diferencias se deben a fac-
tores diferentes, considerandose adecuados (Figura 2).

Los niveles de hemoglobina y de la edad gestacional no
siguieron una distribucion normal.

La prevalencia de anemia en gestantes encontradas fue
28,0%; su clasificacion fue 25,1% para la anemia leve;
2,6% para la anemia moderada y 0,2% para la anemia
grave. Con respecto a la edad, la prevalencia de anemia
es menor en los mayores rangos de edad, aunque estas
diferencias no fueron significativas. En los trimestres de
gestacion, la prevalencia de anemia es mayor conforme

Tabla 2. Prevalencia de anemia en gestantes atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud del Peru, 2011

i Anemia
Caracteristica N.° %A(Tg? 5';' ) Leve Moderada Grave

(1C95%) % (1C95%) % (IC95%)
Edad (afios)
10-15 6 657 30,7 (28,8-32.8) 28,0 (26,0-30,0) 2,5 (0,2-5,0) 0,1 (0,0-2,6)
16-35 253 555 27,8 (27,5-28,2) 25,1 (24,8-25,4) 2,5 (2,2-3,0) 0,1 (0,0-0,6)
36-45 27 479 28,6 (27,7-29,6) 25,3 (24,3-26,3) 3,0 (1,9-4,2) 0,3 (0,0-1,5)
Trimestre
Primer 26 123 15,6 (14,5-16,7) 14,1 (13,0-15,2) 1,3 (0,2-2,6) 0,1 (0,0-1,3)
Segundo 99 737 26,2 (25,7-26,8) 23,7 (23,2-24,3) 2,3 (1,7-3,0) 0,1 (0,0-0,8)
Tercer 161 831 31,0 (30,7-31,5) 27,8 (27,4-28,3) 3,0 (2,5-3,5) 0,2 (0,0-0,7)
Altitud (m)
<1000 160 224 20,3 (19,9-20,8) 19,4 (19,0-19,9) 0,8 (0,4-1,3) 0,05 (0,0-0,5)
1001-1500 10 741 23,3 (21,7-25,0) 21,8 (20,2-23,5) 1,4 (0,0-3,3) 0,09 (0,0-2,0)
1501-2500 25 876 18,5 (17,4-19,6) 17,5 (16,4-18,7) 0,9 (0,0-2,1) 0,0 (0,0-1,3)
2500-3500 59 932 38,4 (37,8-39,1) 33,1 (32,5-33,8) 4,9 (4,2-5,8) 0,3 (0,0-1,1)
3501-4000 30918 57,0 (56,4-57,8) 46,9 (46,2-47,8) 9,1 (8,1-10,2) 0,9 (0,0-2,1)
Departamentos
Amazonas 4013 16,9 (14,1-19,7) 15,6 (12,8-18,5) 1,1 (0,0-4,2) 0,1 (0,0-3,2)
Ancash 14 064 28,9 (27,5-30,3) 25,7 (24,3-27,2) 3,0 (1,4-4,7) 0,1 (0,0-1,8)
Apurimac 6 445 40,8 (38,9-42,7) 30,8 (28,8-32,9) 8,7 (6,4-11,0) 1,1 (0,0-3,6)
Arequipa 13 501 15,5 (14,0-17,1) 14,3 (12,8-16,0) 1,0 (0,0-2,7) 0,07 (0,0-1,8)
Ayacucho 12177 46,2 (44,9-47.,5) 38,7 (37,4-40,2) 6,9 (5,2-8,6) 0,4 (0,0-2,2)
Cajamarca 15 896 22,7 (21,4-241) 21,0 (19,7-22,5) 1,5 (0,0-3,1) 0,1 (0,0-1,7)
Cusco 19 831 37,7 (36,6-38,8) 32,9 (31,8-34,1) 4,5 (3,1-5,9) 0,3 (0,0-1,7)
Huancavelica 6 275 53,6 (51,9-55,3) 40,5 (38,7-42,5) 11,7 (9,5-14,1) 1,2 (0,0-3,7)
Huanuco 16 384 30,8 (29,5-32,1) 27,4 (26,1-28,7) 3,1 (1,7-4,7) 0,2 (0,0-1,7)
Ica 7 700 18,2 (16,1-20,2) 17,1 (15,1-19,2) 0,9 (0,0-3,2) 0,05 (0,0-2,3)
Junin 14 419 34,4 (33,1-35,7) 29,8 (28,4-31,2) 4,1 (2,6-5,8) 0,4 (0,0-2,1)
La Libertad 15205 28,4 (27,0-29,7) 26,2 (24,9-27,6) 2,0 (0,5-3,6) 0,09 (0,0-1,7)
Lambayeque 8978 15,2 (13,3-17,1) 14,6 (12,8-16,6) 0,4 (0,0-2,5) 0,03 (0,0-2,1)
Lima 67 168 22,9 (22,3-23,6) 21,8 (21,2-22,6) 0,9 (0,2-1,7) 0,04 (0,0-0,8)
Loreto 11 565 18,8 (17,2-20,5) 18,0 (16,4-19,7) 0,6 (0,0-2,5) 0,1 (0,0-1,9)
Madre de Dios 2 054 32,5 (28,9-36,0) 29,6 (26,0-33,2) 2,4 (0,0-6,8) 0,3 (0,0-4,7)
Moquegua 1030 23,6 (18,3-28,9) 21,4 (16,0-26,9) 2,0 (0,0-8,1) 0,1 (0,0-6,2)
Pasco 4483 39,2 (36,9-41,5) 34,3 (32,0-36,7) 4,5 (1,7-7,4) 0,3 (0,0-3,3)
Piura 11 055 22,8 (21,2-24,5) 21,8 (20,2-23,5) 0,9 (0,0-2,8) 0,04 (0,0-1,9)
Puno 13 250 51,0 (49,8-52,2) 45,0 (43,8-46,3) 55 (3,9-7,2) 0,4 (0,0-2,1)
San Martin 9475 22,4 (20,6-24,2) 20,8 (19,0-22,6) 1,5 (0,0-3,5) 0,07 (0,0-2,1)
Tacna 2 385 21,6 (18,0-25,1) 19,6 (16,0-23,2) 1,7 (0,0-5,7) 0,2 (0,0-4,2)
Tumbes 2 951 15,4 (12,1-18,7) 14,9 (11,6-18,3) 0,4 (0,0-4,0) 0,0 (0,0-1,0)
Ucayali 7 387 18,2 (16,1-20,3) 17,2 (15,2-19,3) 0,8 (0,0-3,1) 0,07 (0,0-2,3)
TOTAL 287 691 28,0 (27,7-28,3) 25,1 (24,9-25,5) 2,6 (2,3-3,0) 0,2 (0,0-3,7)
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son mayores los trimestres; asi mismo el incremento
es mayor para la anemia leve que también muestra
un comportamiento similar a la anemia en general,
llegando al tercer trimestre en 27,8%. Conforme a la
altitud a nivel del mar, se pudo identificar que cuanto
es mayor la altitud, es mayor también la prevalencia de
anemia, siendo de 20,3% a los 1000 m de altitud y de
57,0% a mas de 3500 m de altitud, este comportamiento
tiene correspondencia con la anemia leve. Los
departamentos de la sierra son los que tienen mayor
prevalencia de anemia, tal es el caso de Huancavelica
(53,6%); Puno (51,0%); Ayacucho (46,2%), y Apurimac
(40,8%). Huancavelica es el departamento que tiene la
prevalencia mas alta tanto para la anemia en general,
como también para la anemia leve (40,5%) moderada
(11,7%) y grave (1,2%) (Tabla 2).

DISCUSION

La prevalencia de anemia en gestantes atendidas en
establecimientos del Ministerio de Salud del Peru fue
de 28,0%, valor muy similar a la cifra encontrada por
ENDES 2011 (27,8%) " pero mayor a lo encontrado por
Gonzales et al. (18,1%) ®. También se cuenta con otras
prevalencias, que no son a nivel nacional, entre ellas las
descritas en los hospitales de Pucallpa (70,3%); lquitos
(47,3%); La Oroya (52,7%), o Huaraz (7,1%) (15161722,
Si hacemos una comparacioén con cifras de otros paises
como Argentina (2004) con 44%3 y 30,5% (2007) ©;
México, con informes que se mantienen en rangos entre
18,1 a 28,8%!"8'9); Cuba, con cifras que oscilan entre
39,3 a 64,5% “52 o Chile donde oscila entre 10,9% a
13,4% ©29, nos encontramos dentro de los rangos lati-
noamericanos. Sin embargo, las cifran en nuestro conti-
nente son menores a datos encontrados en paises como
India (87%) o Bangladesh (74%) " los cuales presentan
mayor prevalencia de anemia.

El presente estudio identificd una prevalencia de 25,1%
de anemia leve; 2,6% de anemia moderada, y 0,2% de
anemia grave, cifras mas similares a la ENDES 2011,
con 20,0% de anemia leve; 7,7% de anemia moderada,
y 0,01% de anemia grave, que a las cifras encontradas
por Gonzéles et al. ® con 16,6% de anemia leve; 1,4%
de anemia moderada, y 0,1% de anemia grave. Se ob-
serva que la cifra en el presente estudio es mayor para la
anemia leve frente a los otros estudios; menor a ENDES
y mayor a la de Gonzales en la anemia moderada y muy
similar a los otros estudios en la anemia grave. Si bien
los datos difieren en mas de cinco puntos porcentuales,
se puede considerar que los datos estan dentro de los
rangos esperados en este punto. Un estudio en México
determin6 anemia leve en 67,7%; moderada en 27,9%
y grave en 4,4% @7; mientras que en Cuba identificaron
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anemia leve en 75,8% y anemia grave en 2,2% @, cifras
superiores a las nuestras.

Las cifras halladas en este estudio solo pueden
compararse con la Encuesta de Demografia y Salud
(ENDES) y con el estudio de Gonzales et al. ® pues
presentan datos nacionales; por las similitudes en el
tamafio de la muestra y por la fuente de informacion,
que en la encuesta del ENDES es poblacional,
realizada a través de una muestra probabilistica, de
areas, estratificada, bietapico e independiente en cada
departamento ©” logrando una muestra para el afo
2011 de 777 gestantes @® a nivel nacional. Mientras que
en el estudio de Gonzéles et al. ® se tomaron 379 816
registros de gestantes del Sistema Informatico Perinatal
de 43 centros asistenciales del Ministerio de Salud en
un periodo de 10 afios (2000 y 2010). En el presente
estudio se ha utilizado un programa especifico que
toma toda la informacion de 33 direcciones de salud
del Ministerio de Salud, que para el afio 2011 fue de
318 436; de ellos, se tomaron 287 691 (90,3%), por lo
que consideramos que el margen de error es menor y
los datos son mas consistentes. Nuestras diferencias
también pueden deberse a que en el estudio de Gonzales
toma informacién de hospitales, mientras que nuestra
informacién es en su mayoria de establecimientos de
primer nivel (98,2%) como puestos y centros de salud,
teniendo un porcentaje menor de hospitales (Tabla 1).

Una limitante, por utilizar los niveles de hemoglobina
para la determinacién de la anemia por deficiencia de
hierro, es que no es especifica para esta causa, pero
un estudio realizado en México (2009) determiné que el
94,2% de las anemias que se presentan en las gestan-
tes son por deficiencias de hierro %), ello nos otorga un
patron de referencia aceptable, puesto que la anemia
por deficiencia de hierro es la mas prevalente.

En cuanto al promedio de hemoglobina en gestantes
segun el trimestre de gestacion, se observé que la Hb
es menor conforme son mayores los trimestres, pero
solo en décimas de g/dL; datos diferentes a los de Es-
cudero et al. @ en los que los promedios disminuyeron
en 1 g/dL cada trimestre. Se sabe que durante la ges-
tacion los niveles de hemoglobina tienden a reducirse
y esto es mas marcado en los que tienen pocas reser-
vas de hierro, puesto que la reduccién de los niveles de
hemoglobina es un indicador tardio de las reservas de
hierro, y se sabe que durante la gestacién no se puede
cubrir las necesidades de hierro con solamente la die-
ta ©®. Consideramos que la reduccion de la anemia en
gestantes no fue muy marcada a pesar de recibir trata-
miento, debido a que se encontraban con reservas ba-
jas previas al inicio de la gestacion, y por que el tiempo
de ingesta que se ofrece a la gestante, es corto.
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Adicionalmente, los lugares con alta prevalencia de
anemia son lugares donde existe alta deficiencia ali-
mentaria . De esta manera, los departamentos de la
sierra son los que presentaron mayor prevalencia, siendo
mayores en Huancavelica (53,6%) y Puno (51,0%). En
Cusco encontramos una prevalencia de anemia en las
gestantes de 37,7%, mayor a lo encontrado por Gonzales
et al. ® que fue de 2,2%; esto podria deberse a la diferen-
cia de fuentes de informacion, y a su periodo de registro.

La Guia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva " indi-
ca que se debe administrar en forma profilactica, a partir
de las 16 semanas, dosis de 60 mg de hierro elemental
por dia. Iniciar una vez confirmado el diagndstico, con el
doble de la dosis indicada para la administracion profilac-
tica y reevaluar la hemoglobina en cuatro semanas; si se
ha normalizado, continuar con esta dosis por tres meses
y luego a dosis profilactica hasta completar el puerperio.
La OMS (2 refiere que cuando la prevalencia de anemia
es mayor de 20% es de importancia moderada para la sa-
lud publica, y es grave cuando la prevalencia es mayor al
40%. Actualmente, nuestro sistema de salud indica que a
las mujeres en edad fértil y a las gestantes se les debe su-
plementar con sulfato ferroso, tarea mas necesaria en la
gestacion puesto que los requerimientos extras no pueden
ser obtenidos en la dieta; esta deficiencia se da en lugares
donde los patrones culturales propios del Peru, que no tie-
ne comparacion en otro pais, evitan el consumo adecuado
de alimentos ricos en hierro, lo cual ocasiona prevalencias
altas de anemia tanto en la mujer en edad fértil, como en
la gestante. En los lugares donde la prevalencia es mayor
al 30% deberia haber suplementacion con hierro, no so-
lamente a las gestantes, sino a la poblacién total, puesto
que los patrones de anemia se inician desde antes del
embarazo, ello reduciria las cifras de anemia, mas aun si
notamos las diferencias con el idioma, por lo que deberia
haber patrones de intervencién diferenciados por zonas
para las intervenciones en salud y nutricion.
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