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Anemia en el primer control de gestantes en un centro de salud de Lima, Peray
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de anemia en gestantes y su relacion con el estado nutricional pregestacional.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, realizado en el Servicio de
Obstetricia y Nutricion del Centro de Salud del distrito de Santiago de Surco entre el 1 de julio de 2015 y el 31 julio de
2016.Se revisaron 455 historias clinicas materno-perinatales (HCMP) del servicio de Obstetricia del Centro de Salud de
Surco de las que se seleccionaron 93 que cumplian los criterios de inclusion. Se utilizo estadistica descriptiva.
Resultados: El 11,8 % de gestantes presentaron anemia. La hemoglobina promedio en las gestantes fue 12,2 + 1,06 g/dl. El
58,5 % tenia indice de masa corporal (IMC) pregestacional normal y también una mayor frecuencia de anemia (10,7 %). Se
observo que los casos de anemia son mas frecuentes en los dos primeros trimestres, con un promedio de 4,8 %, y disminuyen
en el tercer trimestre (2,2 %).

Conclusiones: La mayor frecuencia de anemia en mujeres embarazadas se presento6 en el grupo con IMC pregestacional
normal. Los niveles de hemoglobina disminuyen de acuerdo a la edad de la madre y aumentan conforme a la edad
gestacional.
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Anemia at the first prenatal visit in a health center in Lima, Peru, and its
relationship with the pregestational nutritional status

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of anemia in pregnant women and its relationship with the pregestational nutritional
status.

Materials and methods: A descriptive, observational, cross-sectional and retrospective study was carried out in the
Obstetrics and Nutrition Department of the Centro de Salud de Surco between July 1, 2015 and July 31, 2016. Four hundred
fifty-five (455) maternal perinatal medical records (HCMP) from the Obstetrics Department of the Centro de Salud de Surco
were reviewed, out of which 93 met the inclusion criteria and were selected. Descriptive statistics was used.

Results: Eleven point eight percent (11.8 %) of the pregnant women presented anemia. The average hemoglobin level in the
aforementioned women was 12.2 + 1.06 g/dl. Fifty-eight point five percent (58.5 %) had a normal pregestational body mass
index (BMI) and the highest frequency of anemia (10.7 %). It was observed that cases of anemia were more frequent in the
first two quarters of pregnancy, reaching on average 4.8 %, and decreased in the third quarter (2.2 %).

Conclusions: The highest frequency of anemia in pregnant women occurred in the normal pregestational BMI group.
Hemoglobin levels decrease according to the age of the mother and increase according to the gestational age.

Keywords: Anemia; Iron deficiency; Nutritional status; Prenatal care (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

En todo el mundo, el déficit de hierro es la causa mas
frecuente de anemia en el embarazo. La anemia es la
reduccion del nimero normal de eritrocitos circulantes
y de la cantidad de hemoglobina en la sangre. Mas de
medio millon de muertes maternas ocurren cada afo v,
aproximadamente, el 90 % de las mismas en los paises en
desarrollo ™.

La prevalencia de gestantes anémicas a nivel mundial, se
ha logrado reducir de 43 % en 1995, a 38 % en 2011; y de
37 % a 31 % en paises de América Latina y el Caribe en el
mismo tiempo. El Per( logré una reduccion de 42,7 % en el
2004 @, a 24,8 % al primer semestre 2014 ® . Sin embargo,
las regiones de Huancavelica y Puno se encuentran
con una prevalencia mucho mayor a nivel nacional de
46,8 % “. A pesar de esta reduccion, la anemia en el
periodo gestacional a nivel nacional persiste como un
problema de Salud Publica @.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) sefala
que la prevalencia de gestantes anémicas es ocasionada
por la ingesta inadecuada de hierro, que se encuentra
por debajo del requerimiento nutricional de la gestante
(27 mg/dia) @4,

El estado nutricional de la mujer, antes y durante el
embarazo, es un factor fundamental para la salud de ella
misma y la de su hijo. Es una situacion importante que
debe ser considerada, ya que estas mujeres constituyen
un grupo vulnerable desde el punto de vista nutricional,
especialmente en los paises en desarrollo ® .

La evaluacion del estado nutricional en el proceso
gestacional, segiin medidas antropométricas, es fundamental
ya que permite conocer riesgos y, a la vez, complicaciones
futuras en la madre y el feto. Con el diagndstico nutricional
es posible establecer estrategias de recuperacion o
mantenimiento de la salud, lo que contribuye al bienestar y
calidad de vida de las gestantes ©.

La anemia esta asociada al incremento de la morbilidad
y mortalidad de grupos poblacionales vulnerables, en
particular, las embarazadas y los nifios pequefos. La
transferencia de bajas concentraciones de hierro de la
madre al feto podria conducir a situaciones como parto
pretérmino, bajo peso al nacer, el tamano pequefo para la
edad y morbimortalidad infantil @.

La reserva de hierro presente en la mujer adulta es escasa
y suele variar entre 100 y 700 mg. La gestante necesita
unos 600 mg de hierro para formar su propia sangre y
unos 375 mg para transferir al feto. La cantidad de hierro
absorbido en la dieta junto con el extraido de las reservas
maternas suele ser insuficiente para suplir esas demandas,
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de tal manera que, con mucha frecuencia, se desarrolla
anemia en el embarazo. Si ademas de eso se consideran
los 200 mg de hierro que se pierden en el sangrado del
alumbramiento y puerperio, y la transferencia de hierro
en la leche materna (1,1 mg de hierro/litro de leche),
se plantea un problema cuya prevencion debe empezar
antes del embarazo, mediante la mejora de las reservas
de hierro de la mujer en edad fértil ®.

Se presume que la deficiencia en la reserva de hierro
en el organismo conduce a una deficiente eritropoyesis
y a un balance negativo de hierro, justamente cuando
el suministro del mismo en la dieta es insuficiente para
mantener la concentraciébn normal de hemoglobina
(Hb). Sin embargo, la concentracion de hemoglobina se
mantiene normal con una ingesta de hierro del 80 % de la
dosis recomendada en la primera mitad de la gestacion y
de 41 %, en la segunda mitad ©.

El objetivo del trabajo fue determinar la frecuencia de
anemia en gestantes y su relacion con el estado nutricional
pregestacional.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion

Estudio descriptivo, observacional, transversal vy
retrospectivo, en el que se revisaron 455 historias clinicas
maternas perinatales (HCMP) del Servicio de Obstetricia
y Nutricion del Centro de Salud de Surco donde se realiza
atencion de primer nivel en el periodo comprendido entre
1 de julio del 2015 a 31 de julio del 2016. Se seleccionaron
93 HCMP que cumplian con los criterios de inclusion
(variables completas). De acuerdo a lo que establece la
Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
Materna (9, todas las gestantes son derivadas al Servicio
de Nutricion para realizar la evaluacion nutricional.

Variables y mediciones

Las mediciones antropométricas (peso y talla) se
realizaron de acuerdo a las recomendaciones del Manual
de la Medicion del Peso y Talla del Ministerio de Salud-
Instituto Nacional de Salud. Para asegurar datos exactos
en la medicién, se utilizé una balanza de precision con
capacidad de 150 kg y precision de 0,1 kg y un tallimetro
de madera elaborado segln especificaciones técnicas del
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) 1,
La hemoglobina se determind por medicion de hematocrito
por microcentrifugacion y después se dividio el valor entre
tres, se considerd la primera medicion de hemoglobina
durante el periodo de gestacion.

El estado nutricional pregestacional se definid con el
indicador de indice de masa corporal (IMC), que se define
como la relacion entre el peso corporal dividido entre la
talla elevada al cuadrado (kg/m?) . La edad se clasifico
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en cuatro rangos: 15 - 20 anos, 21 - 30 anos, 31- 40 y >41
anos. Se registraron también el peso pregestacional.

La edad gestacional se determind “a partir del primer dia
del Ultimo periodo menstrual normal y el momento en
que se realiza el calculo, se expresa en dias o semanas
completas” ¥, en nuestro caso, sera dividida en primer
trimestre (1-13 semanas), segundo (14-26 semanas) y
tercero (27-41 semanas).

Analisis estadistico

Se empled el programa estadistico SPSS version 22.0 para
Windows. Se definieron promedio y desviacion estandar
(DS) a las variables cuantitativas y se realizo estadistica
descriptiva de variables nominales con lo que se obtuvo
frecuencia y porcentaje de las mismas. Los resultados se
presentaron en tablas y se considerd el nimero total de
pacientes con embarazo.

Para medir la variable de hemoglobina se realizaron
pruebas estadisticas y se obtuvo como resultado que esta
variable no sigue una distribucion normal, por lo que se
utilizo la prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov.
Para la comparacion de los niveles de hemoglobina, segin
las caracteristicas sociodemograficas, se empleo la prueba

U de Mann-Whitney o la prueba de Kruskal-Wallis segin
analisis. Para la asociacion entre la presencia de anemia
y estas caracteristicas se aplico la prueba Chi-Cuadrado;
en todos los casos se considero significativo un valor p<0.

Consideraciones éticas

La realizacion del estudio requiri6 la aprobacion de la
Direccion de Salud Il Lima Sur - Unidad de Capacitacion de
la Red de Barranco - Chorrillos - Surco.

RESULTADOS

La edad promedio de la poblacion estudiada fue 24 + 5,8
anos, la edad gestacional media fue 14,0 + 7,5 semanas; el
peso, 59,5+ 11,9 kg; la talla, 1,55 + 0,0 m, y la hemoglobina
promedio, 12,1 + 1,0 gr/dl.

Noventa y tres pacientes cumplieron con los criterios de
inclusion. EL 20,2 % tenia entre 17 - 20 afos; 59,6 %, entre
21y 30 anos; 18,1 %, de 31 a 40 anos; y 2,1 %, tenia mas de
41 anos. El 53,8 % de las participantes se encontraban en
su primera gestacion. El 69,1 % de las embarazadas eran
casadas/convivientes, y 65,6 % tenia secundaria completa.
El 59,1 % de las gestantes que acudieron a control se
encontraban en el primer trimestre.

Tabla 1. Caracteristicas generales de las gestantes atendidas en el C.S. SURCO

EDAD (Afios)

17 -20
21-30
31-40
41-50

EDAD GESTACIONAL (Trimestre)
Primer (1- 13 semana)

Segundo (14 - 26 semana)
Tercer (27 - 40 semana)

HEMOGLOBINA gr/di

Normal (>11)

Anemia leve (9 - 11)
Anemia moderada (7 -9)
Anemia severa (< 7)

IMC PREGESTACIONAL

Normal
Sobrepeso
Obesidad
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n %
19 20,4
55 59,2
17 18,3
2 2,1
n %
55 59,1
32 34,4
6 6,5
n %
82 88,2
11 11,8
0 0,0
0,0

n %
55 59,1
22 23,7
16 17,2



N. ° DE HIJOS

0

1-2
3-4
5-6

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria

Secundaria

Superior universitario
Superior no universitario
Sin dato

ESTADO CIVIL

Casada /Conviviente
Soltera

IMC: indice de masa corporal
Fuente: Historia clinica materna perinatal.

El 11,8 % de gestantes tenian niveles bajos de hemoglobina,
lo que las ubica dentro del diagnostico de anemia leve,
segln la clasificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). No se encontraron casos de anemia moderada
ni severa. El 5,3 % de las gestantes estaban en el grupo
etario de 17-30 afnos, y 1,1 % en el de 31-40 afos.

El promedio de Hb en relacion a la edad fue de 11,8 g/dl
en el rango de 17 a 20 anos; 12,3 g/dl, entre los 21 a 30
anos; 12,2 g/dl, en el grupo de 31 a 40 anos; y 12,5 g/dl,
entre los 41-50 afos.

En relacion al inicio del control prenatal, 4,3 % de las
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n %
50 53,8
32 34,4
10 10,7
1 1,1
n %
5 5,4
61 65,6
14 15,1
8,6

5 53
n %
64 68,8
29 31,2

gestantes lo iniciaron en el primer trimestre, y 5,4 %,
durante el segundo. El grupo que comenzd el control
prenatal en tercer trimestre presenté 2,1 % de casos de
anemia. En total , se presenta un 11,8 % de gestantes con
anemia.

En este grupo comparativo observamos que la frecuencia
de anemia es mayor cuando la gestante presenta un IMC
pregestacional normal. Obtuvimos 1,8 % de casos de
anemia con un IMC de sobrepeso, mientras que no hallamos
nivel de delgadez en ningln rango del IMC. Existié una
diferencia significativa de los valores de hemoglobina
segln el estado nutricional (valor de p < 0,008).

Tabla 2. Presencia de anemia en gestantes segun indice de masa corporal (IMC) pregestacional en el Centro de Salud de Santiago de

Surco
Estado nutricional Anémicas No anémicas p=valor
pregestacional
N° % N° %
Normal (n: 55) 10 1,2 45 81,8 0.008*
Sobrepeso (n: 22) 1 1,8 21 98,2
Obesidad (n: 16) 0 16 100,0

*Prueba de Kruskal- Wallis
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Limitaciones

Las historias clinicas de las que se obtuvieron las caracteristicas
generales de las gestantes atendidas en el C. S. Santiago de
Surco estaban incompletas, lo que redujo la muestra a estudiar.

DISCUSION

En el estudio realizado por Hernandez-Vasquez et al. (¥,
la prevalencia nacional de anemia en gestantes fue de
24,2 %, con mayor prevalencia en las regiones de
Huancavelica, Puno, Pasco, Cusco y Apurimac; mientras
que el mayor nimero de gestantes con anemia se
concentrdé en las areas de residencia rurales de las tres
regiones naturales del Per(.

La anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Surco del Ministerio de Salud del Peru fue de 11,8 %,
un valor bajo, si se consideran las estimaciones realizadas
por la OMS. La frecuencia de anemia global en gestantes
reportada por Gonzales et al.?”; es cercana al 18,1 %;
mientras que en otros estudios se encontraron valores mas
altos como en el ENDES 2013 (29,5 %) ¥, Gonzales et al.
(18,1 %) @, y Agreda et al. (27,2 %) .

La edad de la muestra de gestantes en estudio fue de 25,4
+ 5,8 afnos, resultado que coincide con la mediana del
nacimiento del primer hijo de las mujeres en nuestro pais
que es 22 afos, segun la Gltima Encuesta Demografica y de
Salud Familiar 2013 del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) . Igualmente, en el estudio de Tapia
(® la edad encontrada fue 24,48 afos; ademas, dicha
encuesta reporta que en nuestro pais el 64,6 % de mujeres
han tenido paridad a los 25 anos.

Se identifico un 11,8 % de anemia leve; 0 % de anemia
moderada y severa, cifras distintas al estudio de Munares
et al., que identificé anemia leve entre 17,3 % y 18,1 %;
la anemia moderada, entre 9 %y 9,7 %, y la de menor
frecuencia fue la anemia severa entre 0,2 % a 0,3 % 7;
Castillo encontré a 21 pacientes (n=5) con anemia
leve (46, 6 %), 19 con anemia moderada (42,2 %), y en el
11,1 % de las pacientes (n=5), se encontré anemia severa (%,
Se observa que la cifra en el presente estudio es menor para la
anemia leve frente a los otros estudios.

A inicio del control prenatal, el 59,1 % de las gestantes se
encontraban en el primer trimestre de gestacion con niveles
bajos de hemoglobina; Gomez-Sanchez et al. encontraron la
misma situacion en las gestantes que acudieron a su control
en el primer trimestre . La importancia del control
prenatal en el primer trimestre es fundamental ya que el
nivel de hemoglobina disminuye de manera significativa.

En cuanto a la prevalencia de casos de anemia en gestantes
seglin el trimestre de gestacion, se observd que es mayor
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en los dos primeros trimestres con un promedio de 4,8 %;
mientras que en el tercer trimestre es menor con un 2,2 %;
datos similares a los de Vite G et al. que mencionan que el
15,3 % de los casos de anemia se encuentran en el primer y
segundo trimestre y luego se reducen en el tercer trimestre
(10,2 %) @, Por otro lado, Castillo et al. reportan que
el 62,2 % de las gestantes con anemia se encontraban
en el tercer trimestre de embarazo ®; Escudero et
al. encontraron que la prevalencia es mayor conforme
avanza la gestacion @9; igualmente, San Gil Suarez et
al. observaron una disminucion de los valores medios de
hemoglobina entre el primer trimestre (11,2 g/dL) y el
tercer trimestre (10,8 g/dL) @2,

Los datos mencionados en el estudio de Munares-Garcia
et al. se muestra que los casos de anemia en el primer
trimestre fueron del 15,3 %; en el segundo trimestre
fue de 24,9 % y en el tercer trimestre fue de 30,0 % (7.
Por lo tanto, es posible establecer que las carencias
nutricionales figuren entre las causas principales de las
anemias diagnosticadas, como lo reportado en el estudio
de Becerra y Gonzalez en el 2012 @,

Existe una relacion entre la edad de la gestante y la
anemia ferropénica. Esta patologia se presenté en mayor
proporcion en el rango de 17- 30 afos; mientras que en el
rango de 31 afios a mas se encontro tan solo un 2,2 % de
casos de anemia; esta informacion se opone al estudio de
Vite et al., en el que las edades de las gestantes anémicas
oscilaban entre los 19 a 43 anos ?9.Como observamos, los
niveles de hemoglobina disminuyen de acuerdo a la edad
de la madre, esto se deberia a un factor de malnutricién y
a cambios fisiologicos.

Con respecto a la frecuencia de anemia segin IMC
pregestacional, se pudo determinar que las gestantes con
sobrepeso tienen menor frecuencia de anemia (1,1 %) que
las que se encuentran con IMC pregestacional normal
(10,7 %). Datos similares se ven reflejados en el estudio
de Munares-Garcia et al., en el que las gestantes afosas
obesas presentaron menor nimero de casos de anemia
(21,9 %) que las normales, en quienes se observa mayor
numero de casos de anemia (30,7 %) 7. En contraste con
nuestros resultados, en el estudio de Becerra et al. no se
encontraron diferencias entre el peso de la madre al inicio
del embarazo y la gravedad de su anemia gestacional ?®. Se
sabe que durante la gestacion los niveles de hemoglobina
tienden a reducirse y esto es marcado en los casos en que
se tienen pocas reservas de hierro, puesto que la reduccion
de los niveles de hemoglobina es un indicador tardio de las
reservas de hierro ®.

En conclusion, la frecuencia de anemia en las gestantes
del Centro de Salud de Surco fue de 11,8 % de anemia
leve, no encontramos casos de anemia moderada o severa.
No hay relacion entre la presencia de IMC pregestacional



bajo y anemia. Los niveles de hemoglobina disminuyen
conforme a la edad de la madre, y aumentan de acuerdo a
la edad gestacional.
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