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RESUMEN

Objetivo: Conocer la incidencia de anemia ferropénica y factores
asociados en la gestacion en el distrito de Rapayan, Ancash, Peru.
Material y método: estudio prospectivo, analitico y longitudinal en 39
gestantes del distrito de Rapayan, provincia de Huari, departamento de
Ancash, Pert durante el periodo comprendido entre mayo 2010 y marzo
del 2011. Se procedid a tomar muestras de sangre del total de la muestra
n= 39 gestantes, durante los tres trimestres con el fin de controlar los
niveles de hemoglobina y forma de los eritrocitos. Ademas se evaluaron
los siguientes factores: edad de las gestantes, nimero de gestaciones y
ganancia de peso durante los tres trimestres.

Resultados: de las 39 gestantes estudiadas el 15,3% present6é anemia
en los dos primeros trimestres y el 10,2% en el tercer trimestre,
presentando todos estos niveles leves de anemia. El 83,33% de las
gestantes con anemia mostraron eritrocitos normociticos y el 16,67%
mostraron eritrocitos microciticos. Las edades de las gestantes anémicas
comprendian entre los 19 a 43 afios, el nimero de gestaciones no
muestra significancia estadistica y con respecto a la ganancia de peso se
evidencia que la anemia se presenta en gestantes que ganaron menos de
9 kg durante la gestacion.

Conclusion: El sistema de creencias de la poblacion, genera una gran
desadherencia en las recomendaciones acerca del cuidado que debe
tener una gestante durante el embarazo, estando entre estas, la buena
alimentacion y el consumo de los suplementos férricos y de acido folico
que son repartidos gratuitamente por el MINSA. Lo cual nos lleva tener
un 15,83% de las gestantes con anemia ferropénica.
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ABSTRACT

Objective: To know the incidence of iron-deficiency anemia and its
associated factors during pregnancy in Rapayan District, Ancash, Peru.
Material and methods: A prospective, analytical and longitudinal
study was carried pout in 39 pregnant women in Rapayan District,
Huari Province, Ancash Department in Peru, between May 2010 and
March 2011. Blood samples were taken from every pregnant woman
participating, during the three trimesters of pregnancy, in order to
measure hemoglobin values and to assess the shape of red blood cells
(RBCs). We also collected additional data, such as age, number pf
pregnancies, and weight gain during pregnancy.

Results: Of the 39 women studied, 15.3% presented with anemia in the
first two trimesters, and 10.2% had anemia during the third trimester.
Anemia was classified as mild. Most pregnant women with anemia
(83.33%) had normocytic RBCs, and 16.7% had microcytic RBCs.
Pregnant women with anemia were between 16 and 42 years old, the
number of pregnancies was not relevant, and, when assessing weight
gain, it was found that anemia occurred in pregnant women who gained
less than 9 Kg during pregnancy.

Conclusion: Cultural beliefs in this rural population lead to poor
adherence to healthcare measures during pregnancy, particularly with
respect to good alimentation practices and the use of iron and folic acid
supplements, which are supplied free of charge by the Peruvian Ministry
of Health. This leads to the important frequency (15.83%) of pregnant
women with iron deficiency anemia in this area
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INTRODUCCION

A pesar de las dificultades que el hombre debe afrontar
y sobrellevar para vivir en alturas por encima de los
2 500 m.s.n.m no es infrecuente observar que grandes
masas poblacionales deciden vivir en estos lugares. Asi,
se ha estimado que existen en el mundo 140 millones de
personas que viven en estas condiciones geograficas. En
el Perti segun el altimo censo se ha podido determinar que
hay 9 millones de habitantes residiendo por encima de los
2 000 metros'.

En los paises en desarrollo, las tasas globales de
fecundidad, mortalidad infantil y mortalidad materna
son elevadas. Asimismo, la prevalencia de malnutricion
infantil es alta y a menudo se traduce en retraso del
crecimiento y del desarrollo y en enfermedades de origen
alimentario, tales como la anemia. En el Peru, la poblacion
muestra un crecimiento acelerado y la tasa de mortalidad
materno infantil es alta. La situacion representada por
estos indicadores se torna mas patente y alarmante
cuando su analisis se estratifica por zonas geograficas.

1. Médico Cirujano. Universidad Cientifica del Sur, Lima, Pert.
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Segun los resultados de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar, la tasa global de fecundidad es mas alta
en la selva que en otras zonas del pais, al igual que la
proporcion de adolescentes embarazadas y la mortalidad
materno infantil**.

En cambio, la proporcion de nifios escolarizados es menor
en la selva, donde también son inadecuadas las condiciones
de salubridad. Ello explica por qué las parasitosis
intestinales son endémicas'*1°,

Entre los problemas médicos producidos por las parasitosis
intestinales destaca la anemia, cuya prevalencia es
especialmente elevada en los paises en desarrollo, donde
oscila entre 20 y 40% en mujeres no gestantes. Se ha
observado que esta enfermedad, cuya principal causa en
los paises de la region es la deficiencia de hierro, constituye
un problema de salud muy difundido, especialmente entre
mujeres embarazadas y nifios. No obstante, las actividades
de los programas nacionales de control son insuficientes y
se han limitado a incluir suplementos de hierro en la dicta
de las embarazadas que acuden a los servicios de control
prenatal. Por otra parte, la anemia es la complicacion mas
frecuente del embarazo y esta asociada con tasas elevadas
de parto pretérmino, bajo peso al nacer y mortalidad
perinatal°,
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Se considera anemia cuando las cifras de hemoglobina
se encuentran por debajo del 11,0 g/L de sangre y un
hematocrito del 33 % o menos, durante el tercer trimestre
de la gestacion*.

Entre las causas de anemia gestacional se encuentran la
deficiencia de hierro; la deficiencia de acido folico, que
produce anemia megaloblastica y se asocia con defectos
del tubo neural; y, con menor frecuencia, la deficiencia
de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, la drepanocitosis o
anemia de células falciformes y las talasemias. La anemia
por deficiencia de hierro se produce generalmente por
pérdida de sangre, ya sea como consecuencia de parasitosis
intestinales, pérdidas menstruales o una mala alimentacion.
Desde el punto de vista clinico, la mayor atencion recae en
la anemia del embarazo y por ello es frecuente observar en
los servicios de ginecologia y obstetricia la administracion
de suplementos de hierro a las embarazadas. Esta medida
estd destinada aprevenir la anemia y sus consecuencias
en el feto y recién nacido. Aunque no se conoce con
exactitud la prevalencia de anemia y de deficiencia de
hierro en las Américas, se calcula que en muchos paises
alrededor de 60% de las mujeres embarazadas padecen
estos trastornos. Se sabe que la prevalencia de anemia varia
de un pais a otro y que depende de factores tales como
la carga de malnutricion, malaria, parasitosis intestinales
o drepanocitosis. Por citar algunas cifras, en Santiago de
Chile la prevalencia de anemia en mujeres gestantes es de
cercade 1,2%, mientras que en México se ha estimado que
oscila alrededor de 18%*%°.

En el Pert, la anemia se ha estudiado en poblaciones
situadas principalmente en la costa. Los estudios realizados
sobre este tema en la selva peruana son escasos y no se
dispone de estimaciones confiables de la prevalencia de
anemia durante la gestacion'-.

En nuestra provincia, ADRA PERU con su proyecto ALLY
MICUY, viene realizando, peridodicamente, descartes
y promocion de salud en este tema, sin embargo las
creencias de la poblacion, muy arraigadas, los llevan a
ignorar, muchas veces, las recomendaciones acerca del

cuidado que debe tener una gestante durante el embarazo,
estando entre estas, la buena alimentacion y el consumo
de los suplementos férricos y de acido félico que son
repartidos gratuitamente por el MINSA. Lo cual nos
lleva a creer en la posibilidad de que haya mas del 50%
de gestantes anémicas, ya que se sabe que las poblaciones
mas adaptadas a la altura como la de los tibetanos en los
Himalayas tienen niveles de hemoglobina mas bajos que
en otras poblaciones de altura. Si se utilizara el factor
de correccion de la hemoglobina por la altura la tasa de
anemia se incrementaria puesto que mujeres adaptadas
a la altura que tienen hemoglobina mas baja resultarian
clasificadas como anémicas luego de introducir el factor
de correccion. Esto mismo podria estar ocurriendo en las
poblaciones peruanas que residen en la altura. Es probable
que en una misma altitud haya mujeres adaptadas y otras
no adaptadas, por lo que el criterio matematico de usar
factor de correccion para definir el limite de normalidad
para la hemoglobina deberia ser modificado®.

MATERIAL Y METODO

El estudio es de tipo prospectivo, analitico y longitudinal,
tomando como muestra a 39 gestantes del distrito de
Rapayan, excluyendo a las gestantes que presenten
cuadros agudos de infeccion urinarios, vulvovaginales o
deshidratacion, que no acudan a los controles prenatales
programados y que no hayan firmado el consentimiento
informado.

RESULTADOS

La incidencia de anemia ferropénica en las gestantes que
acudieron al Puesto de Salud Rapayén, fue del 15,3% en
el I trimestre, del 15,3% en el II trimestre y del 10,2%
en el III trimestre. Para obtener dichos resultados, se
tomaba una muestra de sangre de las gestantes y al valor
de hemoglobina que se obtenia se le restaba el factor
de correccion de altura que es de 1,96 y asi se tenia el
resultado final de la hemoglobina de las gestantes.

Tabla 1.
Presencia de anemia en gestantes distribuidas en los tres trimestres

I Trimestre

II Trimestre III Trimestre

Presencia de anemia

% % %
Anemia 15,3 15,3 10,2
Ninguna 84,7 84,7 89,8

Los niveles de anemia en las gestantes del distrito de
Rapayan se encuentran al 100% en la escala de Anemia
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Leve (segtin escala de anemia de la OMS) en los tres
trimestres.
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Tabla 2.
Grado de anemia en gestantes distribuida en los tres

trimestres

Grados de I Trimestre Il Trimestre  III Trimestre

anemia % % %

A. leve 100% 100% 100%

A. moderada 0% 0% 0%

A. Severa 0% 0% 0%

Otro de los factores que se midi6 en las gestantes del
distrito de Rapayan, fueron la forma de los eritrocitos
a través de microscopio, donde se encuentra que el
16,67% de las gestantes con anemia presenta eritrocitos
Microciticos propios de anemia ferropénica (escala de
la OMS: leve) y el 83,33% de las gestantes anémicas,
presentan eritrocitos Normociticos, lo cual es consistente
con la literatura.

Tabla 6.
Forma de glébulos rojos de las gestantes
con anemia y sin anemia

Gestantes con Gestantes sin

Forma de los g.R. . .
anemia anemia

Normocitica 83.,33% 100%

Microcitica 16,67% 0%

Las edades de las gestantes incluidas en el estudio, son
de 15 afios hasta 43 afos, previa firma del consentimiento
informado de las mayores de edad y previa firma de los
padres o apoderados de las dos gestantes menores de edad.
De esta muestra el 5,1% de las gestantes eran menores de
edad (15y 16 afios), el 51,3% de las gestantes tenian entre
18 y 30 afios; y el 43,6% de las gestantes tenian entre 31 y
43 afios. De las cuales el rango de edades de las gestantes
anémicas se encontraban entre los 19 y 43 afios.

Tabla 3.
Edades de las gestantes con anemia en los tres
trimestres

Presencia de

I Trimestre  II Trimestre III Trimestre

anemia

15-18 0% 0% 0%
19-30 50% 50% 50%
31-43 50% 50% 50%

La presencia de anemia ferropénica de las gestantes se
relaciona con el incremento de peso durante la gestacion,
asi vemos que las que aumentaron menos de 9 kilos en los
nueve meses de la gestacion presentan anemia ferropénica.
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Tabla 4.
Relacién de ganancia de peso con presencia de anemia

Gestantes con Gestantes sin

Ganancia de peso

anemia anemia
<9Kg 100% 0%
9-12Kg 0% 0%
>12Kg 0% 0%

En relacion al nimero de gestaciones, podemos observar
que la anemia ferropénica se presenta de manera
indiferente.

Tabla 5.
Relacién de N° de gestaciones con la presencia de anemia

Gestantes con Gestantes sin

N °© de gestacion

anemia anemia
< 2 Gestaciones 33,33% 46,9%
3 - 5 Gestaciones 33,33% 28,1%
> 6 Gestaciones 33,34% 25%

DISCUSION

En este trabajo se logré probar que, existe anemia
ferropénica en las gestantes del distrito de Rapayan,
ubicadas en el nivel leve de la escala de la OMS. Ademas,
la morfologia de los eritrocitos, en las gestantes con
anemia era, en su mayoria, Normociticos, viéndose un
reducido porcentaje de eritrocitos Microciticos, que son
caracteristicos de la anemia ferropénica, desde el nivel
moderado.

Si bien este estudio no demostrd que la mayoria de las
gestantes del distrito de Rapayan presentan anemia
ferropénica, actualmente se conoce que existe un 15,83%
de gestantes que si la presentan.

Por otro lado, logramos demostrar que no existe relacion
entre las edades de las gestantes y la presencia de
anemia ferropénica, ya que dicha patologia se presento
en las mujeres de 19 a 43 afios, mas no en las gestantes
adolescentes. De lo cual, se podria inferir que el nivel
de madurez psicologico de las gestantes no influye en la
presencia de anemia gestacional, ya que se demostro que
las adolescentes no presentan ningin grado de anemia a
diferencia del resto de las gestantes (19 a 43 afios), sin
embargo es posible que el hecho de que estas adolescentes
se encuentren bajo el cuidado de sus madres podria ser el
factor de la buena nutricion.

Otro de los criterios que pudimos demostrar, es que el
nimero de gestaciones tampoco influye en la presencia
de anemia ferropénica, ya que en el estudio se incluyeron
primigestas adolescentes las cuales no presentaron ningtin
grado de anemia durante los tres trimestres de la gestacion.
A diferencia de éstas, la presencia de anemia ferropénica,
se presentd en las gestantes que han tenido dos a mas
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gestaciones previas, esto también se puede explicar por
lo mencionado en el parrafo anterior.

En este estudio, se logréo demostrar la relacion entre la
cantidad de kilogramos que se incrementan durante la
gestacion y el grado de anemia ferropénica, ya que el 100%
de las gestantes con anemia no subieron mas de 9 Kg. lo
cual, nos lleva a inferir que la ganancia de peso si influye
en la presencia de anemia, en el peso del recién nacido y
su posterior desarrollo psicomotor y conductual.

A las gestantes del distrito de Rapayan, durante el aflo se les
dio suplemento y a la vez se les dio sesiones demostrativas
sobre nutricion en gestantes, haciendo énfasis en el tipo de
alimentacion que debian recibir, cudntas comidas al dia y
qué alimentos no podian ingerir. Ademas, se les ensefio
como tomar el sulfato ferroso + acido folico en un horario
determinado y con alglin tipo de citrico para mejorar la
absorcion del sulfato ferroso; por lo que se logré recuperar
los niveles de anemia en dos gestantes en el tercer trimestre
(de las seis gestantes con anemia en el I Trimestre).

Se realizaban estas sesiones demostrativas nutricionales,
ya que las madres manifestaban que su alimentacién no
era balanceada ni ricas en proteinas por no contar con los
insumos necesarios para tener este tipo de dieta. De esta
forma, se logré ensefar a comer de manera balanceada
con los insumos propios del distrito como son la papa, el
maiz, espinaca, lechuga, choclo, huevo, tocush, cuy, pollos,
carnero, ovejas, chanchos, carne vacuna.

En nuestra provincia, ADRA PERU con su proyecto ALLY
MICUY, viene realizando, periédicamente, descartes y
promocion de salud en este tema, sin embargo las creencias
de la poblacién, muy arraigadas, los llevan a ignorar,
muchas veces, las recomendaciones acerca del cuidado
que debe tener una gestante durante el embarazo, estando
entre estas, la buena alimentacion y el consumo de los
suplementos férricos y de acido félico que son repartidos
gratuitamente por el MINSA, lo cual nos lleva tener un
15,83% de las gestantes con anemia ferropénica.
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