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INTRODUCTION 

E l embarazo es una situation biologica natural, como tal tiene s u s 

recomendaciones nutricionales y al imentarias espet i f i cas : para que su gravidez 

desarrolle en mejores condiciones y su bebe c rezca saludablemente, para ello, 

es necesar ia una dieta ba laceada. 

Numerosas investigaciones cientif icas han establecido una asociacion entre 

malnutrition y anemia con aborto, parto pretermino, recien nacido de bajo peso 

y anemia neonatal. S e trata de una asociacion demostrada estadfst ica y 

bio logicamente. 2 " 4 ' 1 2 

E l embarazo constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad nutricional 

en la vida de la mujer. Ex is te una importante actividad anabol ica que determina 

un aumento de las neces idades nutricionales con relat ion al periodo 

preconcepcional. L a desnutricion materna pregestacional o durante el embarazo 

s e asoc ia con la morbimortalidad infantil, en tanto que la obesidad tambien 

constituye un factor importante de riesgo, al aumentar algunas patologlas del 
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embarazo, la proportion de ninos macrosomicos y por e s e mecanismo, las 

distocias y complicaciones del parto. 

L a anemia e s uno de los problemas de salud mas difundidos en el mundo, 

afecta principalmente a ninos, mujeres en edad reproductiva. No obstante de 

ser uno de los problemas mejor reconocidos, e s a la vez uno de los menos 

controlados a nivel nutr i t ional. ( 1 ) E n las embarazadas incrementa el riesgo de 

parto prematuro y el bajo peso del recien nacido. Alrededor de la tercera parte 

de los se res humanos tienen anemia, se est ima que 1 8 % de hombres, 3 5 % de 

mujeres no embarazadas y 5 1 % de embarazadas padecen anemia por deficit 

de h ie r ro ( 2 ) . 

E n las soc iedades occidentales, la mayor ia de las mujeres gestantes que 

presentan anemia tienen anemia por deficiencia de hierro. E n un pequeno 

porcentaje, prevalecen otras c a u s a s de anemia, principalmente deficiencia de 

acido folico (AF) y/o vitamina B12 (B12) y enfermedades inflamatorias o 

infecciosas. 

La prevalencia de anemia por carencia de hierro en mujeres en edad 

reproductiva en As ia Meridional e s de 64%, A s i a Sud Meridional 4 8 % , en Afr ica 

Sub-Sahar ina 4 2 % , cercano a Oriente y Afr ica del Norte 3 3 % , Amer ica Central y 

el Car ibe 28%. Con un promedio global de 4 2 % . ( 3 ) 
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La prevalencia de la anemia del embarazo var ia de acuerdo a las poblaciones; 

_es del 9 % en los pa lses desarrol lados y a lcanza el 7 0 % en los pa i ses en y las 

de desarrol lo. ( 4 ) 

Estudios realizados en Mexico reportan que del 21 al 5 0 % de las mujeres 

embarazadas padecen de anemia^. 

E n el Peru , la anemia por deficiencia de hierro constituye la patologia de mayor 

prevalencia en el grupo materno-infanti l. ( 1 ) Ex is ten multiples factores etiologicos 

que inciden directamente sobre las t asas de anemia: la ingesta o absorcion del 

hierro ( F e ) , la deficiencia de micronutrientes, el habito de fumar, la presencia de 

infecciones cronicas, parasitosis y de anemias de origen hereditario como las 

ta lasemias y hemoglobinopatias. L a anemia en el embarazo e s un gran 

problema de salud publica, como en nuestra region ya que incrementa la 

morbilidad materna-feto y neonata l . ( 2 _ 4 ) 

E n el segundo trimestre del embarazo s e presenta un desequilibrio entre el 

incremento desigual del volumen del p lasma y el de los globulos rojos, lo que s e 

denomina indebidamente como anemia fisiologica. S e trata, en realidad, de un 

estado de hipervolemia debido al aumento del liquido amniotico y al inicio del 

edema fisiologico de la ges ta t ion . ( 5 ) Ex is ten cambios porcentuales del volumen 

de elementos sangui'neos y de hemoglobina (Hb), pero los valores hematicos 

absolutos s e mantienen. Por ello, los indices a tener en cuenta para 

diagnosticar anemia en el embarazo deben se r no solo la Hb, el hematocrito 
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(Hto) y el recuento de globulos rojos ( R G R ) , sino que ademas deben incluir el 

volumen corpuscular medio (VCM) , la ferritina, y el F e ser ico . 6 E s t o e s 

particularmente importante en el momento de decidir una terapia con F e : una 

gestante que no necesi ta F e puede sufrir intoxication ferrica que e s lesiva para 

ella y el feto, ya que retarda el crecimiento al competir con el z inc y el yodo, 

entre otros e lementos. ( 7 ) 

Por otro lado, en el Peru como en otros pa lses en desarrollo, la anemia 

nutricional e s un problema de salud publica, que tiene ser ias consecuenc ias en 

la salud, la productividad y la calidad de vida de quienes la padecen. L a alta 

prevalencia de anemia por deficiencia de hierro hace necesar ia el desarrollo de 
/ 

diferentes estrategias para combatir este problema en grupos vulnerables como 

las mujeres gestantes. 

La principal causa de la anemia nutricional e s la deficiencia de hierro, producida 

por una incapacidad de la dieta para cubrir los requerimientos en estos grupos 

vulnerables. Ademas existen factores determinantes de la alta prevalencia en 

mujeres gestantes como: la alta paridad, bajo estrato socioeconomico y la falta 

de suplementacion. 

Segun la encuesta Demografica y de Sa lud a nivel national^, mostro una 

prevalencia global de anemia ferropenica (Hb< 11 gr/dl) de 56 ,8% en 1996, 

49 ,6% en el 2000, y 5 0 , 1 % en el 2004. E n gestantes de L ima, la prevalencia de 

anemia ferropenica en 1993 fue 5 4 . 6 % ( 7 ) , mientras que para mujeres no 
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gestantes de distintos estratos socioeconomicos de L ima Metropolitana ha 

estado en el . rango de 16,8%. E n otras regiones de l .Peru la prevalencia de 

mujeres en edad fertil llega a 83 ,5% (lea) y 74 ,7% (Ayacucho). 

L a anemia ferropenica e s una de las c a u s a s indirectas que actua sobre la 

morbi-mortalidad materna, por lo que e s considerada problema prioritario de 

salud materna dentro de las politicas de salud^\ E n nuestro pals 270 mil 

madres gestantes sufren de anemia por deficiencia de hierro, y 1200 mueren 

cada ano durante el parto o el posparto inmediato. Segun la E N D E S 2000 la 

anemia afecta al 3 9 % de mujeres embarazadas y al 4 0 % de las mujeres que 

amamantan, siendo la anemia seve ra el 17% de los casos^. 

Estudios realizados en el Hospital Dos de Mayo, en mujeres con sobrepeso, 

obesidad I y II, encontraron que el indice de Quetelet s e incremento en relacion 

directa al peso, perimetro braquial y a rea g rasa ; s e hallo co-morbilidad de 

sobrepeso y obesidad con anemia nutricional y recomienda ante un paciente 

con sobrepeso u obesidad no s e debe descartar la coexistencia de anemia 

nutricional; mas aun cuando es ta patologla en el Peru e s la primera c a u s a de 

deficiencia nutritional^. 

E n nuestra Region, no s e encontraron muchos trabajos de investigation sobre 

la frecuencia de anemia ferropenica y su relacion con el estado nutricional de 

las embarazadas. Desde el punto de vista nutricional, la anemia ferropenica e s 

tambien un tipo de desnutricion por carenc ia de hierro, cuyo comportamiento en 
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las embarazadas se desconoce, puesto que s e presenta en cualquier estado 

nutricional. -Se infiere que la anemia ferropenica no debe presentarse en las 

embarazadas con un estado nutricional normal ni en las sobre al imentadas, s in 

embargo las referencias bibliograficas senalan lo contrario y por ello se hace 

necesario controlar para descartar la coexistencia de es ta patologia con el 

embarazo. 

Los estudio realizado por Pajuelo y Munoz, reafirman lo senalado en los 

parrafos anteriores, pues, las autoras encontraron embarazadas con un estado 

nutricional deficiente, sin embargo no presentaron anemia. Por otro lado en las 

embarazadas con sobrepeso y estado nutricional normal la prevalencia de 

anemia ferropenica e s alta. 

L a presente investigation titulada: "Anemia ferropenica y su relat ion con el 

estado nutricional de las embarazadas que acuden al C L A S " L a s Nazarenas" , 

Distrito de J e s u s de Nazareno, Ayacucho, 2 0 1 1 . S e realizo con el proposito de 

esc iarecer el comportamiento de la anemia ferropenica asociado al estado 

nutricional de las embarazadas , para cuyo efecto se plantearon los siguientes 

objetivos: 

General: 

Determinar la anemia ferropenica y su relation con el estado nutricional en las 

embarazadas que acuden la C L A S " L a s Nazarenas" del distrito de J e s u s 

Nazareno, Ayacucho, 2 0 1 1 . 
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E S P E C I F I C O S : 

• Evaluar el estado nutricional de las embarazadas que acuden al C L A S " L a s 

Nazarenas", mediante la determination del indice de m a s a corporal. 

• Identificar el grado de anemia ferropenica de las embarazadas mediante la 

determination de nivel de hemoglobina, hematocrito y volumen corpuscular 

media en sangre. 

• Relacionar los niveles de hemoglobina con el estado nutricional, 

hematocrito y volumen corpuscular media de las embarazadas que acuden 

al C L A S "Las Nazarenas" , Distrito de J e s u s Nazareno, Ayacucho, 2 0 1 1 . 

L a hipotesis de investigacion propuesta fue: L a anemia s e presenta en las 

mujeres con deficit en el estado nutricional. 

L a hipotesis nula fue: L a anemia y el estado nutricional de las embarazadas 

son var iables independientes. 

L a poblacion estuvo constituido por todas las embarazadas que acudieron al 

C L A S " L a s Nazarenas" , Distrito de J e s u s Nazareno, Ayacucho, 2 0 1 1 . 

L o s criterios de inclusion fueron: 

• Embarazadas que acuden al C L A S " L a s Nazarenas" . 

• Embarazadas sin Hemorragias 

• Embarazadas con consentimiento informado 
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Criterios de exclusion: 

• Embarazadas con hemorragias de tercer trimestre 

• Embarazadas con parasitosis 

• Embarazadas que padezcan otro tipo de anemia 

La muestra fue no probabilistica intencional, constituida por 30 embarazadas . 

E l diseno metodologico fue: Enfoque cuantitativo, tipo aplicativo, nivel 

descriptivo correlational, de diseno t ransversal . 

L a recoleccion de datos s e realizo mediante las tecnicas de Observat ion y 

entrevista, utilizando como instrumentos una ficha de datos para el examen de 

hemoglobina y una guia para los datos personales. 

L a s muestras de sangre fueron extra idas, durante el control prenatal y 

momentos antes del parto, de una vena periferica en ayunas para realizar 

citometria hematica completa en las gestantes (practica habitual para 

examenes de laboratorio hematologico). L a s muestras fueron recogidas en 

tubos libres de hierro. 

A partir de las muestras obtenidas s e analizaron los siguientes parametros: 

hematocrito (Hto) por microcentrifugacion, hemoglobina (Hb) y volumen 

corpuscular media (VCM) mediante la formula: VCM=Hto (%) x 10/N° de 

eritrocitos (mi l lones/mm 3 en sangre) . 
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S e tomo como punto de corte para el diagnostico de anemia ferropenica, el 

valor de Hb < 12,2 g/dl en embarazadas durante su control prenatal, cifras que 

surgieron al ajustar los valores de referenda de Wintrobe ( 2 5 ) a nivel del mar, 

con el valor de + 1,3, correspondiente a 2500-3000 msnm. 

Los datos obtenidos fueron procesados mediante el programa S S P S . 17.0, lo 

que permitio presentar cuadros simples y de doble entrada, utilizando 

estadlst ica descriptiva para el anal is is de datos. 

Como un hallazgo de importancia tenemos que la anemia ferropenica no 

presento relacion con el estado nutricional, pues muchas embarazadas obesas 

presentan anemia y algunas con desnutricion no presentan, del mismo modo 

las embarazadas con estado nutricional consideradas como normal presentan 

anemia, es ta afirmacion s e apoya en la prueba de correlacion de Pearson que 

arroja un coeficiente de 0.030, valor cercano a cero, lo cual indica una baja 

relacion entre las var iables anemia y estado nutricional. 

L a s limitaciones que se tuvo durante el desarrollo de investigacion fueron: el 

diagnostico de anemia ferropenica por el metodo de perfil de hierro no s e pudo 

hacer por el diflcil acceso (no realizan en nuestro medio). Porque la ferritina 

ser ica e s un marcador apropiado para est imar el deposito de hierro en el 

organismo, y e s uno de los parametros de eleccion para el inicio del estudio de 

esta patologla. 
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E l presente informe esta constituido por las siguientes partes: Introduccion, 

presentation, interpretation y contrastacion de resultados, conclusiones, 

recomendaciones, bibliografia y anexos. 
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P R E S E N T A C I O N I N T E R P R E T A C I O N , ANALIS IS Y C O N T R A S T A C I O N D E 

R E S U L T A D O S 
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C U A D R O 01 

C L A S I F I C A C I O N D E L E S T A D O NUTRICIONAL DE L A S E M B A R A Z A D A S 
S E G U N INDICE D E MASA C O R P O R A L . C L A S " L A S N A Z A R E N A S " . 
DISTRITO D E J E S U S NAZARENO, A Y A C U C H O , 2011. 

E S T A D O N U T R I C I O N A L ( IMC) N° % 

D E S N U T R I C I O N 8 26.7 

B A J O P E S O 4 13.3 

NORMAL 10 33.3 

S O B R E P E S O 8 26.7 

T O T A L 30 100.0 

F U E N T E : Elaborado en base a los resultados obtenidos por determinacion del IMC de las 
embarazadas en estudio, C L A S "Las Nazarenas", 2011. 

Nota Aclaratoria: El diagnostics nutricional se determino con el indice de masa corporal 

siendo: < 16,9 Kg/m 2 = Desnutricion, 17-18,49 Kg/m 2= bajo peso; 18.5-24.9 kg/m 2 = normal ;y: 

25-29.9 kg/m 2= sobrepeso. 

X=21.2 DS=3.7 Mn=16.8 Mx=25.8 

Del 100% de la muestra estudiada, 3 3 , 3 % presentaron un estado nutricional 

normal, 26 ,7% sobrepeso; 26 ,7% desnutricion y el 13 ,3% bajo peso. 

E l promedio de Indice de m a s a corporal e s 21,2 Kg /m 2 , con una dispersion 

promedio 3,7 K g / m 2 con respecto al valor central. 

E l estado nutricional materno, antes y durante la gestat ion, es una 

determinante fundamental para el crecimiento fetal y el peso del recien nacido, 
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habiendose establecido su relacion con riesgos para el desarrollo de bajo peso 

al nacer, restriction del crecimiento intrauterino ( R C I U ) y prematur idad. ( 1 1 ) . 

E l estado nutricional materno y la ganancia de peso durante la gestacion son 

los factores mas importantes relacionados con el peso al nacer, el cual e s 

probablemente el parametro que s e relaciona mas estrechamente con la morbi-

mortalidad perinatal, crecimiento antropometrico y el desarrollo mental ulterior 

del recien nac ido . ( 1 2 ) 

E s fundamental el aumento de las neces idades energet icas, proteicas, de 

vitaminas y minerales durante la gestacion, para sat isfacer las demandas tanto 

de la madre como el fe to . ( 1 3 ) Entonces, la calidad nutricional de la dieta de la 

embarazada afecta el curso y el resultado del embarazo. 

L a relacion entre el peso para la talla al inicio de la gestacion y el riesgo de 

desarrollar anemia ha sido bien establecido por muchos au to res . ( 1 5 ) L a mujer 

desnutnda generalmente arriba con pocas reservas al embarazo; de ahi la 

importancia de garantizar una alimentation adecuada y suplementada con 

vitaminas y minerales, con vista a lograr que a lcancen un peso optimo durante 

la gestacion. 

Estudios real izados en Bras i l , sobre el estado nutricional durante el embarazo, 

evaluaron prospectivamente 372 gestantes, a traves del indice de m a s a 

corporal y la Graf ica de R o s s o . Mitad de las mujeres presentaron peso 
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pregestacional normal, aun as i 17 .7% tenia bajo peso y 3 1 . 3 % sobrepeso. E n el 

tercer trimestre, 18.8% tenia bajo peso y 2 8 . 2 % spbrepeso . ( 1 6 ) 

Investigaciones real izadas en Paraguay senalan que, hubo alta prevalencia de 

embarazadas con exceso de peso y R N con antropometria de nacimiento 

adecuada. Gestantes obesas presentaron mayor proportion de R N grandes y 

las de bajo peso, R N con peso insuf ic ien te . ( 1 7 ) 

Los resultados encontrados en la presente investigation indican que el 3 3 . 3 % 

de las madres presentaron un estado nutricional normal, medido a traves del 

IMC corregido para embarazadas , es ta cifra muestra que solo este porcentaje 

de madres tiene una ganancia de peso normal, e s decir, entre 10 a 12 kg, 

durante el embarazo. S in embargo podemos observar que 4 0 % de madres 

presentaron malnutrition, lo cual involucra el bajo peso y obesidad. Es tos 

resultados coinciden con los datos sena lados por los autores en l ineas arriba, 

en consecuencia las madres embarazadas que acuden al C L A S " L a s 

Nazarenas" presentan altos r iesgos de morbi-mortalidad materno infantil. 

La presente investigation muestra la existencia de un alto porcentaje de 

pacientes que presentan desnutricion (26 ,7%) y sobrepeso (26.7%) 

(Probablemente malnutrition) durante la gestat ion, por lo que podemos 

presumir que sean las de mayor riesgo en contraer anemia. L a s cifras 

encontradas al reiacionar con los encontrados por los autores mencionados en 

parrafos anteriores, corroboran la est recha relacion entre la desnutricion y el 
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bajo peso en las embarazadas con el nacimiento de ninos con bajo peso, a s ! 

mismo, s e ratifica la relacion de antecedentes. de anemia, en embarazps 

anteriores y anemia en el embarazo actual. E l IMC e s un metodo para 

diagnosticar en los adultos la deficiencia cronica de energia, la Organizat ion de 

las Naciones Unidas para la Agricultura y la Al imentation (OMS y la F A O -

ONU); han propuesto para evaluar el estado nutricional del adulto como un 

indicador de la situation alimentaria y el bienestar nutricional de una 

comunidad, y a que es ta estrechamente relacionado con los niveles de consumo 

alimentario, ademas de ser un indicador economico y facil de recolectar. E l 

rango normal en el adulto e s de 18.5 a 25 Kg/m2 y ha sido definido sobre la 

base de datos epidemiologicos que demuestran un menor riesgo de 

enfermedad coronaria, hipertension, diabetes y algunos tipos de cancer. E n el 

caso de las gestantes, e s importante resaltar que el IMC permite que la 

evaluat ion nutricional se realice con los mismos criterios de clasif icacion del 

periodo pregestacional, evitando a s ! que las mujeres cambien su clasif icacion 

en la gestacion y nuevamente en el puerper io. ( 1 8 ) 

E l incremento de peso en la gestacion no e s un proceso uniforme, la gestante 

puede presentar periodos de mayor y menor ganancia de peso por lo que s e 

recomienda el uso de modelos graficos para monitorear dicha ganancia de peso 

y tomar decisiones ajustadas al estado nutricional de la madre. 
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E n conclusion, de los hallazgos obtenidos en el presente trabajo de 

investigation, se deduce que la determination y adecuada interpretation del 

IMC en la atencion prenatal y consejer ia nutricional de las embarazadas resulta 

de gran utilidad en la prevention de bajo peso del recien nacido; ademas de 

constituir un indicador importante en el pronostico del crecimiento fetal. S e 

infiere, que su correcto uso e interpretation, unido a una adecuada orientation 

dietetica y a su valor epidemiologico y diagnostico, constituye una val iosa 

herramienta para mejorar la calidad de vida de la madre y de los recien nacidos. 

Por lo tanto, el metodo de estudio del estado nutricional de las embarazadas 

por el IMC mostro su utilidad como predictor del riesgo de los problemas por 

deficit y por exceso que puede presentar este grupo de poblacion, y su 

asociacion entre el estado nutricional materno y los diversos eventos del 

embarazo, parto y posparto. 
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C U A D R O 02 

DISTRIBUCION D E ANEMIA F E R R O P E N I C A S E G U N N I V E L E S D E 

HEMOGLOBINA D E L A S E M B A R A Z A D A S Q U E A C U D I E R O N A L C L A S 

" L A S NAZARENAS" , DISTRITO D E J E S U S NAZARENO, A Y A C U C H O , 2011. 

* N I V E L D E H E M O G L O B I N A (g/dl) N° % 

NORMAL 10 33.3 

ANEMIA L E V E 13 43.4 

ANEMIA M O D E R A D A 6 20.0 

A N E M I A S E V E R A 1 3.3 

T O T A L 30 100.0 

F U E N T E : Elaborado en base a los resultados obtenidos por determination del IMC de las 

embarazadas en estudio, C L A S "Las Nazarenas", 2011. 

Nota Aclaratoria: El diagnostics de anemia ferropenica se determino mediante los niveles de 

Hemoglobina siendo: >12.2 g/dl= Normal, 11,3-12,2 g/dl = anemia leve; 8.3-11.2 g/dl= anemia 

moderada y <8.3 g/dl = anemia severa. 

X = 1 1 . 4 DS=1.4 Mn=8.2 Mx=14 

*OMS-2007. Catalogo ISBN-3-906412-33^ y OMS/OPS. WHO: 2001. Catalogo ISBN-

24-354538-8. Modificado y adaptado, ajuste para estimar valores correctos de la 

concentration de hemoglobina porque esta influenciado por la altitud. En las zonas de 

altura la presion de oxigeno es reducida en comparacion con la del nivel del mar. Por 

tanto, la anemia se ha definido luego de apiicar el factor de correccion (1.3 g/dl para 

altitud de 2500 a 3000 msnm). 

Del total de las embarazadas estudiadas, el 66 ,7% presentaron anemia, de 

el las, el 4 3 , 3 % un nivel de hemoglobina de 11.3- 12.2 g/dl, considerados como 

anemia leve; 20 .0% de 8.5-11.2 g/dl, c lasi f icada como anemia moderada; 3 . 3 % 
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< de 8.5g/dl, clasif icada como anemia seve ra y un 3 3 . 3 % presento superior a 

12,2 g/dl, consideradas normal. 

E l promedio de la hemoglobina de las embarazadas e s 11.4 g/dl, con una 

dispersion promedio 1,4 g/dl con respecto al valor central. 

De varios criterios utilizados para el diagnostico de anemia durante el 

embarazo, la medida de los niveles hemoglobina (Hb) e s la mas 

frecuentemente empleada, y valores menores de 12.2 g/dl son considerados 

como indicatives de a n e m i a ( 1 8 , 2 4 , 3 0 ) durante el embarazo, el incremento del 

volumen sanguineo y la hemodilucion dificultan el diagnostico de anemia por 

deficiencia de hierro cuando s e basa exclusivamente en los valores de H b 1 9 , 4 

Para una mejor categorization de la misma, s e implementan otros indicadores 

hematologicos del balance del hierro, entre los que s e incluyen Ferr y Sa t% . 

L a anemia e s la mas frecuente de las enfermedades que pueden coincidir con 

el embarazo o ser producida por es tas , y puede acarrear complicaciones, a 

veces graves, tanto para la madre como para su hijo. 

E n Latinoamerica s e han reportado cifras de anemia entre 1 0 a 3 0 % en mujeres 

en edad reproductiva y hasta un 40 a 7 0 % en embarazadas . L a prevalencia real 

de las deficiencias de hierro por cada una de las regiones en cada pa is e s poco 

conocida. Por lo general, se tienen datos globales por pais , con algunos sobre 

registros en la information, y aun a s i son alarmantes las c i f r as . ( 1 9 ) 
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E s importante realizar evaluaciones tanto a mujeres en edad fertil como a 

embarazadas. S e debe indagar y conocer s u s costumbres dietarias para definir 

la suplementacion adicional en : cantidad, tipo de sustanc ia , e inicio del 

tratamiento. 

E n la investigation "Anemias por deficiencia de hierro en mujeres mex icanas en 

edad reproductiva: historia de un problema no resuelto". Mexico^, refiere, que 

la anemia en mujeres en edad reproductiva, y particularmente en embarazadas , 

aun constituye un problema de salud publica. De seguir con los esquemas 

actuales, s e requeririan cerca de 57 anos para erradicar la anemia entre las no 

gestantes y 121 anos para las gestantes. E s necesar io evaluar las estrategias 

de intervention y hacer estudios que permitan tomar las medidas adecuadas 

para controlarla. 

E l deficit de vitaminas y minerales es responsable que 60 mil mujeres en el 

mundo mueran cada ano al momento de dar a luz. E n nuestro pais 270 mil 

madres gestantes sufren de anemia por deficiencia de hierro y 1200 mueren 

cada ano durante el parto o el posparto inmediato^20\ 

Segun ENDES^21\ la anemia afecta al 3 9 % de mujeres embarazadas y al 4 0 % 

de mujeres que daban de lactar, siendo la anemia seve ra en el 1 7 % de los 

casos , si bien esta encuesta no reporta el nivel de anemia de las gestantes en 

las zonas rurales, diversos estudios indican que es ta deficiencia la padece mas 

del 5 0 % de las madres; no reporta el estado de deficiencia de hierro, tan solo si 

25 



las madres recibieron suplementos de hierro, las conclusiones indican que el 

_ 6 5 % de las mujeres entrevistadas senalaron que toman pasti l las o ja rabes de 

hierro, sin embargo este porcentaje s e redujo entre las madres sin ningun nivel 

de educat ion (46%) . Otro dato interesante indica que el numero de hijos de 6 a 

mas, solo el 5 1 % de las madres recibe suplemento de hierro. 

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que el 66 .7% de 

embarazadas presentan anemia ferropenica por niveles de hemoglobina. E s t a 

cifra s e ha obtenido luego de un ajuste de los valores de hemoglobina para la 

altura, como es sabido la ciudad de Ayacucho s e encuentra a 2762 m.s.n.m. 

Por lo que fue necesar io hacer un ajuste de los valores de hemoglobina con un 

promedio de 1.3 gr/dl. 

La prevalencia de anemia encontrada en el presente estudio muestra ci fras 

alarmantes que difieren con los encontrados por otros autores en otros pa lses y 

otras regiones del Peru . 

L a s altas t asas de anemia ferropenica leve (43 .3%) , s e infiere, en parte por la 

anemia fisiologica del embarazo, pues e s sabido que durante el embarazo 

ocurre aumento en el volumen plasmatico, como resultando de la hemodilucion 

en la concentration de hemoglobina. E n las mujeres con suficiente aporte 

nutricional de hierro, la concentrat ion de hemoglobina comienza a disminuir 

durante las primeras s e m a n a s del primer trimestre, a lcanza s u punto mas bajo 

cerca de la final del segundo trimestre, luego s e e leva gradualmente durante el 
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tercer trimestre. Los ajustes por trimestres de embarazo junto con el valor 

generico se desconoeen. 

S in embargo la anemia moderada (20.0%) y la anemia seve ra (3 .3%) son 

elevados, esto significa riesgo para el feto y la madre, por ello estos resultados 

es de suma importancia para que los profesionales de salud puedan mejorar las 

estrategias de intervention con el proposito de disminuir la prevalencia de 

anemia ferropenica en las embarazadas. 

E n otras estudios real izados, s e demostro que los hijos de madres anemicas 

tuvieron mayor riesgo de ser anemicos al ano de vida, en comparacion con los 

hijos de madres sin deficiencia de hierro, aunque es ta asociacion no s e detecte 

en el recien nacido. E n las anemias graves aumenta el riesgo de muerte 

materna y una mayor incidencia de recien nacidos prematuro o de bajo p e s o ( 2 2 ) . 

E n otros estudios documentados, ( 7 , 1 0 , 1 3 ) sena lan que las mujeres con reservas 

pre-gestacionales insuficientes de hierro incrementaran su riesgo de padecer 

anemia durante el embarazo, ademas de tener menor capacidad para realizar 

actividad f is ica, o mayor susceptibil idad a presentar infecciones, inclusive, en 

fechas recientes s e ha informado que las madres con anemia por deficiencia de 

hierro tienen una pobre interaction con s u s hijos. E n considerat ion a lo 

senalado anteriormente, la prevencion de la anemia por deficiencia de hierro 

debe constituir una de las prioridades de los programas de salud y nutricion de 

la mujer en edad reproductiva. 
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E n conclusion, la anemia esta general izado en las embarazadas que acuden al 

C L A S " L a s Nazarenas" , lo cual indica que existe ciertas brechas o Ijmitaciones, 

en la lucha contra la anemia, a pesar de que es tas embarazadas nan recibido 

del programa suplementos de hierro y vi taminas, muchas de e l las no han 

cumplido con las indicaciones por limitaciones de interculturalidad, intolerancias 

provocadas por la medicat ion y no reportan al profesional encargada de su 

control pre-natal. 

L a s dificultades existentes para mejorar la anemia de las embarazadas , como 

por ejemplo las altas dosis necesar ias para su tratamiento y tambien la 

intolerancia provocada por la medicat ion en algunas mujeres, hacen necesar io 

concientizar sobre la importancia de preservar el estado nutricional en hierro de 

las mujeres embarazadas. Idealmente s e debe empezar a trabajar, brindando 

informacion adecuada y oportuna, como a s ! tambien educat ion alimentaria 

desde la adolescencia en los controles de salud y durante el control pre-natal. 
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C U A D R O 03 

DISTRIBUCION DE ANEMIA F E R R O P E N I C A S E G U N INDICE D E 
HEMATOCRITO D E L A S E M B A R A Z A D A S Q U E A C U D I E R O N A L C L A S 
" L A S NAZARENAS" , DISTRITO D E J E S U S NAZARENO, A Y A C U C H O , 2011. 

IND ICE D E H E M A T O C R I T O (%) N° % 

INDICE A L T O ( P O L I C I T E M I A ) 0 0.0 

NORMAL 11 36.7 

I N D I C E B A J O (ANEMIA) 19 63 .3 

T O T A L 30 100.0 

F U E N T E : Elaborado en base a los resultados obtenidos por determination del IMC de las 
embarazadas en estudio, C L A S "Las Nazarenas", 2011. 

Nota Aclaratoria: El diagnostico de anemia ferropenica se determino mediante indice de 

hematocrito siendo: >48%= Policitemia; 36-48% = normal; < 36% = anemia. 

X=34.2 DS=3.1 Mn=25.7 Mx=38 

Del total de la muestra, el 6 3 , 3 % de embarazadas presentaron niveles de 

hematocrito por debajo de concentrat ion normal y 36 ,7% fueron normales; 

respectivamente. 

E l promedio del indice de hematocrito e s 34 .2%, con una dispersion promedio 

3 , 1 % con respecto al valor central. 

E l indice de hematocrito (Hto) descr ibe el porcentaje de celu las transportadoras 

de oxigeno con respecto al volumen total de la sangre. Por lo tanto, e s uno de 

los metodos para diagnosticar la anemia ferropenica. 

E l aumento del volumen plasmatico durante el embarazo llega a un promedio 

de 1000 ml, necesario para llenar la vascular izacion expandida de los tejidos 
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maternos hipertrofiados y la circulation feto-placentaria. E l grado de aumento 

del volumen plasmatico s e correlaciona.con.el tamano del feto. Tambien hay un 

aumento de masa eritrocitaria circulante, en un promedio de 300 a 400 ml para 

el feto unico. 

L a hemodilucion relativa consecuente al aumento promedio de solo 300 ml del 

volumen eritrocitario en comparacion con los 1000 ml del volumen plasmatico, 

da como resultado una disminucion de hematocrito de 48 a 3 7 . 5 % y de la 

hemoglobina de 14 a 12.5 g/dl. hacia el tercer trimestre de la gestacion. Por lo 

tanto, s e considera como anemia durante el embarazo cuando la cifra de 

hemoglobina esta por debajo de 12,2 g/dl de sangre y el hematocrito menor que 

36 % durante el tercer trimestre de la ges tac ion . ( 2 3 ) 

L a anemia e s un problema mundial; constituye uno de los indicadores generales 

de pobreza en salud y es ta estrechamente vinculada con la desnutricion y la 

enfermedad. Como consecuencia de los cambios fisiologicos del embarazo y de 

las necesidades del feto en desarrollo, la anemia e s m a s frecuente durante la 

gestacion, que en la mujer no embarazada. L a gravida anemica y s u futuro hijo 

estan frecuentemente expuestos a complicaciones, algunas de el las graves, lo 

que la situa en la categoria de alto r iesgo . ( 2 4 ) 

L a anemia empeorara el pronostico de las mujeres que sangran durante el 

embarazo, por lo que contribuye a la morbilidad y mortalidad de las madres. 

Tambien, aunque durante el embarazo hay una distribucion preferencial del 
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hierro hacia el feto, la anemia seve ra de la madre s e encuentra asoc iada con el 

bajo peso al nacer y parto pretermino. 

S e manifiesta mas al final del embarazo en grandes multlparas, en gestantes 

jovenes, en las que no reciben atencion prenatal y en las que no toman 

suplemento de hierro. Ex is te mayor prevalencia de anemia en las poblaciones 

rurales, donde las infecciones, las pobres condiciones sanitar ias, el parasit ismo 

y la desnutricion son mas c o m u n e s ( 1 9 ) . 

E n conclusion, la anemia ferropenica diagnosticada mediante el Indice de 

hematocrito en las embarazadas que acudieron al C L A S " las Nazarenas fue 

muy alta (63,3%) siendo un cuadro cllnico frecuente durante el embarazo, 

donde la deficiencia de hierro probablemente s e a la c a u s a de la disminucion del 

Indice de hematocrito por la falla nutricional. Por lo tanto su prevalencia es alta 

en es tas embarazadas, el cual incrementa los riesgos de desarrollar 

enfermedades maternas y/o fetales. E s t e resultado coincide con la mayoria de 

las literaturas rev isadas, quienes senalan; que en la mayor ia de los pa lses 

latinoamericanos, la cantidad de hierro y acido folico disponible en la dieta e s 

baja, y requiere de suplementacion adicional para incrementar las reservas que 

utilizan la gestante y su hijo. Ambos elementos son importantes para determinar 

el efecto adecuado en el crecimiento fetal, placentario y en el incremento de la 

m a s a er i t roc i tar ia . ( 2 3 ' 2 4 , 2 5 ) 
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C U A D R O 04 

DISTRIBUCION . D E ANEMIA . F E R R O P E N I C A . S E G U N V O L U M E N 
C O R P U S C U L A R MEDIA D E L A S E M B A R A Z A D A S Q U E A C U D I E R O N A L 
C L A S " L A S N A Z A R E N A S " , DISTRITO D E J E S U S NAZARENO, A Y A C U C H O , 
2011. 

V O L U M E N C O R P U S C U L A R MEDIA (fl) N° % 

NORMAL 22 73.3 

ANEMIA F E R R O P E N I C A 08 26.7 

T O T A L 30 100.0 

F U E N T E : Elaborado en base a los resultados obtenidos por determinacion del IMC de las 
embarazadas en estudio, C L A S "Las Nazarenas", 2011. 

Nota Aclaratoria: El diagnostico de anemia ferropenica se determino mediante volumen 

corpuscular media siendo: £80 fl = normal; <80 fl= anemia ferropenica. 

A=84.6 DS=7.4 Mn=68 r Mx=94 

Del 100% de las embarazadas en estudio, el 7 3 , 3 % mostraron volumen 

corpuscular media (VCM) normal y 26 ,7% V C M anormal. 

E l promedio del volumen corpuscular media e s 84,6 fl, con una dispersion 

promedio de 7,4 fl con respecto al valor central. 

L a clasificacion morfologica de las anemias, teniendo en cuenta el volumen 

corpuscular medio (VCM) , e s una clasif icacion util desde el punto de vista 

pract ice L a s anemias microclt icas son aquel las que cursan con la disminucion 

del V C M por debajo de 80 fl. Desde un punto de vista fisiopatologico, cualquier 

alteracion en los componentes de la hemoglobina (grupo hemo, cadenas de 

globina y hierro) determina la disminucion en la concentracion de hemoglobina y 
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la disminucion del tamano del hematle. Por lo tanto, los valores bajos del 

volumen corpuscular , medio ( V C M ) , indica microcitosis por deficiencia de 

h ierro. ( 2 8 ) 

E l examen inicial ideal para el diagnostico de anemia ferropenica s e incluye 

valoraciones de hemoglobina, hematocrito y los indices de eritrocitos: volumen 

corpuscular medio (VCM) , hemoglobina corpuscular media (HCM), 

concentracion de la hemoglobina corpuscular media ( C H C M ) indica 

microcitosis, un frotis adecuadamente preparado de sangre periferica y la 

medicion de la concentracion ser ica de hierro o ser ica de ferr i t ina. ( 2 8 ) 

Los indices diagnosticos de anemia ferropenica ademas de Hb, Hto, son: 

VCM<79mm3 o concentracion ser ica de ferritina <20 ng/ml y un valor de 

transferrina <25%, porcentaje de fijacion de hierro mayor a 380 ug/dl o indice de 

saturat ion menor a 2 0 % . ( 2 6 2 7 ) 

Anemia ferropenica s e caracter iza por descenso en la concentracion de 

hemoglobina y por un perfil ferrico deficitario. Generalmente los globulos rojos 

son de menor tamano (volumen corpuscular medio - V C M - inferior a 80 fl). E l 

hierro e s un metal esencia l en el organismo para transportar el oxigeno, unido a 

la hemoglobina y a la mioglobina interviene en el metabolismo oxidativo y en el 

crecimiento celular normal. Aunque como metal el hierro e s abundante la mayor 

parte s e encuentra en la forma ferrica insoluble con baja biodisponibilidad. 
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E l aumento de requerimientos durante este periodo, condiciona la aparicion de 

deficit de hierro y otros nutrientes. 

E n conclusion, los hallazgos de nuestro estudio expresan, la importancia de 

hacer el diagnostico de la anemia ferropenica, mediante el V C M con el 

hematocrito y con la disminucion de la concentrat ion de hemoglobina. L a 

relacion entre el V C M , concentrat ion de hemoglobina y numero de hemat les s e 

expresa mediante el Indice de England, que se ra positivo en la ferropenia, pero 

son necesar ios otros estudios para confirmar el diagnostico definitivo. 

Durante el embarazo hay perdidas de hierro a considerar (600 mg de hierro), 

por lo que en el puerperio y durante la lactancia puede haber un aumento en los 

requerimientos. S e incrementan las neces idades de hierro en al menos 3 

mg/dla, debido a las demandas fetales y al aumento del volumen sangulneo 

materno hasta en 30%. A s l , la gestacion e s la principal indication de 

suplementacion de hierro en forma de preparados ferrosos a partir del segundo 

trimestre. 
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C U A D R O 05 

ANEMIA F E R R O P E N I C A R E L A C I O N A D O A L A E D A D G E S T A C I O N A L E N 
L A S E M B A R A Z A D A S Q U E A C U D E N A L C L A S " L A S N A Z A R E N A S " , 
DISTRITO D E J E S U S NAZARENO, A Y A C U C H O , 2011. 

A N E M I A F E R R O P E N I C A 

EDAD SIN ANEMIA L E V E MODERADA S E V E R A TOTAL 

GESTACIONAL >12.2 g/dl 11.3-12,2 g/dl 8.4-11.2 g/dl <8.4 g/dl 

N° % N° % N° % N° % N° % 

1° T R I M E S T R E 6 20.0 0 0.0 1 3.3 0 0.0 7 23.3 

2° T R I M E S T R E 2 6.7 5 16.7 2 6.7 0 0.0 9 30.0 

3° T R I M E S T R E 2 6.7 8 26.6 3 10.0 1 3.3 14 46.7 

TOTAL 10 ' 33.4 13 43.3 6 20.0 1 3.3 30 100.0 

F U E N T E : Elaborado en base a los resultados obtenidos por determination del IMC de las 
embarazadas en estudio, C L A S "Las Nazarenas", 2011. 

Correlat ion de Pearson : r = 0,888 p<0,05 

Del total de embarazadas atendidas en el C L A S " L a s Nazarenas" , 4 6 , 7 % s e 

encuentran en el 3° trimestre de embarazo; de el las, 26 ,6% presentan anemia 

leve, 10% moderada y 3 .3% anemia severa . E l 3 0 % s e encuentra en el 2° 

trimestre de embarazo, de el las 16.7% tienen anemia leve, 6 .7% moderada. E l 

2 3 , 3 % s e encuentra en el primer trimestre, de e l las 3 ,3% anemia moderada; 

respectivamente. 

L a correlation de Pearson mostro altamente significativo positivo (p<0,05). Los 

niveles de hemoglobina bajo contribuye al indice de hematocrito bajo 

(microcitosis). 
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Los requerimientos de una mujer adulta no embarazada, en promedio es de 

1.36 mg/dla .y en la . mujer embarazada el 2° y 3° trimestre debe tener 

asegurado una cantidad del mineral de 5 a 6mg/dia (absorbido), es decir 

deberia consumir entre 50 a 60 mg de hierro por dia para que s e pueda 

absorber el 10%, situation que no s e a lcanza con la al imentation por lo cual s e 

hace necesario la suplementacion fa rmaco log ica . ( 3 2 ) 

Durante el embarazo sucede una situation especia l , conocida como anemia 

fisiologica, ocasionada por el volumen plasmatico, hasta en 30 al 50%, con 

aumento en menor proportion de la m a s a eritrocitaria, del 20 al 3 0 % en las 

mujeres que reciben suplemento con hierro, y del 15 al 2 0 % en quienes no lo 

reciben. Es te cambio e s mas evidente entre las s e m a n a s 30 a 34 de gestat ion. 

Ta l proceso facilita la perfusion placentaria al disminuir la v iscosidad de la 

sangre y al aumentar el volumen sangulneo total, lo que e s necesar io para 

contrarrestar las perdidas durante y posterior al parto. S i s e consideran tales 

cambios las concentraciones de Hb<12,2 g/dl en el primer trimestre y al termino 

del embarazo son anormales y s e relaciona con aumento de la mortalidad 

per inata l / 3 1 ) 

Aun cuando los cambios hematologicos propios de la gestat ion, y el incremento 

de los requerimientos en la segunda mitad de la gestat ion favorecen la 

aparicion de la anemia sobre todo en gestantes con reservas agotadas, un 

regimen dietetico adecuado y acorde con los requerimientos, conjuntamente 
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con los suplementos de vitaminas y minerales por v ia oral (en este caso las 

tabletas prenatales), previenen la anemia en.muchos casos . ( 3 5 )_ 

Los resultados mostrados en el cuadro que antecede, indica que el 

comportamiento de la anemia del embarazo de acuerdo a la edad gestacional 

es el siguiente: durante el primer semest re la hemoglobina s e mantiene igual o 

superior debido a la ausenc ia de la menstruacion, en el segundo trimestre s e 

nota la aparicion de una anemia leve, en el tercer trimestre s e incrementa tanto 

la anemia leve y moderada. 

S e infiere que la anemia durante el embarazo s e incrementa a medida que 

avanza el embarazo, tal como s e muestra en el presente cuadro. 

E n conclusion, las mujeres embarazadas , que acudieron al C L A S " L a s 

Nazarenas" , presentan anemia en todos los trimestres de embarazo. E s t o s 

hal lazgos nos indican que la alimentacion durante el embarazo debe se r 

adecuada, ademas s e debe suplementar con un farmaco que s e a vector de 

hierro. 
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C U A D R O 06 

R E L A C I O N DE ANEMIA F E R R O P E N I C A S E G U N INDICE D E MASA -
C O R P O R A L DE L A S E M B A R A Z A D A S Q U E A C U D I E R O N A L C L A S " L A S 
NAZARENAS" , DISTRITO D E J E S U S NAZARENO, A Y A C U C H O , 2011. 

INDICE DE MASA CORPORAL (Kg/m*) 

Desnutrici6n Bajo Peso Normal Sobrepeso 

HEMOGLOBINA (g/dl) (>16.9) (17-18.4) (18.5-25.9) (25-29.9) TOTAL 

N % N % N % N % N % 

Normal (>12.2) 2 6.7 2 6.7 4 13.3 2 6.7 10 33.3 
Anemia Leve(11.3-12.2) 4 13.3 2 6.7 2 6.7 5 16.7 13 43.4 
Anemia Moderada (8.3-11.2) 1 3.3 0 0.0 4 13.3 1 3.3 6 20.0 
Anemia Severa (<8.3) 1 3.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.3 

TOTAL 8 26.7 4 13.4 10 33.3 8 26.7 30 100.0 

F U E N T E : Elaborado en base a los resultados obtenidos por determinacion del IMC de las 
embarazadas en estudio, C L A S "Las Nazarenas", 2011. 

Correlat ion de Pearson : r= 0.030 p>0,05 

Del 100% de la muestra en estudio, 3 3 . 3 % tienen un estado nutricional normal, 

de el las 13 .3% no presentaron anemia, 13 ,3% anemia moderada y 6 .7% 

moderada; 26 .7% presentaron sobrepeso, de e l las 16 .7% presentan anemia 

leve, 3.3%) moderada; 26 ,7% de embarazadas presentaron desnutricion, de 

el las 13.3%) presentaron anemia leve y 3 .3% anemia moderada y severa ; el 

13 .3% de embarazadas presentaron bajo peso, de el las un 6 .7% presentaron 

anemia leve y 6 .7% no presentaron anemia. 

L a correlation de Pearson es significativo positiva muy baja (0,030). E s decir, 

los niveles de hemoglobina son independientes al indice de m a s a corporal. 

38 



La anemia en el embarazo e s una enfermedad frecuente en los pa ises 

... subdesarrol iados, debido a la ausenc ia de una correcta nutricion durante el 

embarazo y a la falta de diagnostico durante el mismo. 

Estudios realizados en Argent ina ( 2 5 ) senalan que 4 4 % de embarazadas 

presentaron anemia. E l estado nutricional por IMC fue normal en un 51.4%. De 

acuerdo a la curva de Rosso Mardones la mayoria presento bajo peso (44.2%). 

Pero la distribucion de anemia fue en las obesas (15.8%) en cambio en las no 

anemicas predominaron las enflaquecidas (27 .1%) . As imismo, pudo establecer 

que el 4 4 % de la poblacion que estudiaron presento anemia al final del 

embarazo. Durante el embarazo s e encontro que en el grupo de mujeres 

anemicas el 8 7 % presentaba alteracion del peso predominando la obesidad y 

en el grupo de las anemicas el 7 6 % s e encontraba con alteracion del peso con 

un numero mayor de pacientes con bajo p e s o ( 2 5 ) . 

E n el P e r u ( 2 6 ) la prevalencia de sobrepeso u obesidad e s mayor en la mujer 

que en el varon. L a mujer, en estos ultimos 20 anos ha pasado de 25 .8% y 

10.9% a 35 .4% y 9.4% de sobrepeso y obesidad, respectivamente. 

E n otros estudios real izados en Lima en mujeres de diferente nivel 

socioeconomico, s e encontro prevalencias al tas, tal e s el caso , en mujeres 

beneficiarias de programas de complementacion alimentaria con 3 5 . 1 % y 

17.3%: realizado en mujeres que laboran en una universidad privada con 31 .4% 

y 13.2%, para las mismas entidades mencionadas anteriormente^. 
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L a frecuencia de anemia nutricional de 1 por cada 4 mujeres, parece no ser 

importante; pero si s e considera la disminucion de hemoglobina por debajo de 

valores preestablecidos como el estudio final planteado por Cook y F i n c h ( 2 8 ) , 

senalaron, que el problema e s realmente preocupante, por cuanto las mujeres 

con hemoglobina normal no s e encuentran exentas de esta deficiencia. No han 

cuantificado en su estudio, por no haber realizado dosaje de ferritina, pero s e 

dice que por cada anemico existen dos con deficiencia de hierro. 

E s necesario entonces; que en el tratamiento de pacientes con sobrepeso u 

obesidad s e considere la anemia nutricional, incorporando en el petitorio de 

anal is is el examen de hemoglobina. E n caso que la patologia este presente, s e 

recomienda la suplementacion con sulfato ferroso y acido folico. 

L a suplementacion con la diversif ication dietetica, el enriquecimiento de 

alimentos y las medidas de salud publica son estrategias promovidas por los 

organismos internacionales para enfrentar la deficiencia de micronutrientes, 

entre ellos el hierro^. L a mayor exper iencia que s e tiene sobre 

suplementacion e s con el grupo de gestantes a partir del II trimestre. 

Tradicionalmente s e les indicaba una dosis de sulfato ferroso diariamente, pero 

se ha observado por diferentes factores no s e cumplla con este objetivo^. 

Los resultados encontrados mediante el presente estudio indican que la anemia 

e s una patologia de alta prevalencia en las embarazadas que acuden al C L A S 

" L a s Nazarenas" , e s alarmante el 66 .7% de anemia del embarazo, 
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observandose que es ta patologfa s e presenta en embarazadas de todas las 

condiciones - .nutricionales, o b e s a s , n o r m a l e s , . J a s . de bajo peso las 

adelgazadas. A except ion de un 3 3 . 3 % sin anemia, todas el las con un estado 

nutricional delgadez moderada. Haciendo un anal is is estadistico de los datos 

obtenidos s e deduce que la anemia no tiene relation con el estado nutricional 

de las embarazadas , pues s e ha observado en los diferentes estados 

nutricionales que presentan las embarazadas, desde las embarazadas con 

sobrepeso hasta la de delgadez moderada presentaron anemia. 

E l coeficiente 0,030 obtenida por la prueba de correlation de Pearson , indica 

una correlation muy baja de las var iables entre anemia y estado nutricional. 

E n conclusion en mujeres con sobrepeso, el Indice de Quetelet s e increment.6 

en relation directa al peso, se hallo con morbilidad de sobrepeso y obesidad 

con anemia nutricional. Por los datos obtenidos podemos afirmar que la anemia 

en el embarazo no s e relaciona con el estado nutricional, e s decir que la anemia 

puede afectar a mujeres con buen estado nutricional como a las de sobrepeso y 

bajo peso. Ante un paciente con sobrepeso u obesidad no s e debe descartar la 

coexistencia de anemia nutricional; mas aun cuando es ta patologla en el Peru 

e s la primera causa de deficiencia nutricional. 

Por todo esto, vemos la necesidad de profundizar en el control de la anemia y 

estado nutricional durante el embarazo ya que el peso preconcepcional, cuando 

e s insuficiente ha demostrado ser un indicador de riesgo de parto prematuro y 
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retraso del crecimiento fetal incluso independientemente del incremento del 

- .peso materno durante el embarazo.. 

Por otro lado la obesidad preconcepcional tambien e s considerada como riesgo 

sobre el producto de la concept ion dado por una mayor mortalidad perinatal, 

fetos macrosomicos y enfermedades maternas que s e observan cuando la 

obesidad de las madres s e combina con un aumento exces ivo de peso durante 

la gestat ion. 
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C U A D R O 07 

R E L A C I O N ANEMIA F E R R O P E N I C A S E G U N INDICE D E HEMATOCRITO D E 
L A S E M B A R A Z A D A S Q U E A C U D I E R O N A L C L A S " L A S N A Z A R E N A S " , 
DISTRITO D E J E S U S NAZARENO, A Y A C U C H O , 2011. 

INDICE HEMATOCRITO (%) 

N IVELES HEMOGLOBINA NORMAL ANEMIA F E R R O P E N I C A TOTAL 

(g/di) N % N % N % 
Normal (>12.2) 8 26.7 2 6.7 10 33.3 

Anemia Leve (11.3-12.2) 3 10.0 10 33.3 13 43.4 

Anemia Moderada (8.3-11.2) 0 0.0 6 20.0 6 20.0 

Anemia Severa (<8.3) 0 0.0 1 3.3 1 3.3 

TOTAL 11 36.7 19 63.3 30 100.0 

F U E N T E : Elaborado en base a los resultados obtenidos por determinacion del IMC de las 
embarazadas en estudio, C L A S "Las Nazarenas", 2011. 

(Correlacion de Pearson) r= 0,869 p<0,05 

De los 100% de las embarazadas estudiadas, el 6 3 , 3 % presentaron Indice de 

hematocrito inferior a 36%, de el las, 3 3 , 3 % mostraron anemia ferropenica leve, 

20%) anemia moderada y 3 ,3% anemia seve ra . E l 36 ,7% presentaron Indice de 

hematocrito consideradas normales. 

L a correlacion de Pearson mostro altamente significativo positivo (p<0,05). Los 

niveles de hemoglobina bajo contribuye al Indice de hematocrito bajo 

(microcitosis). 

P a r a una mejor categorizacion de la anemia ferropenica s e implemento el 

hematocrito como otro indicador del balance del hierro. 
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E l embarazo induce cambios fisiologicos; entre estos, uno de los mas 

significativos es el aumento e n . la vo lemia. . E s t a variat ion normal produce 

anemia fisiologica del embarazo. L a concentrat ion de hematocrito, por ende del 

hemoglobina e s mas baja durante el segundo y tercer tr imestres; durante el 

primer trimestre y muy cerca del final del embarazo, la concentrat ion de 

hemoglobina de la mayoria de las mujeres s a n a s y con adecuadas reservas de 

hierro son >12.2 g/dl. 

Con frecuencia, la carencia de hierro s e manifiesta como descenso en la 

concentrat ion de hematocrito, aunado al descenso de hemoglobina y aumento 

en la necesidad de hierro como consecuenc ia del incremento de los niveles de 

hemoglobina materna y el transporte considerable de dicho elemento al feto. 3 

E n el presente estudio se encontro 66 ,7% de embarazadas con anemia 

ferropenica. A l respecto, E n Merida, Y u c a t a n , 1 9 el mdice reportado de 

prevalencia de deficiencia de hierro es de 6 0 % y el de anemia por deficiencia de 

hierro de 2 1 % . 

E n otras invest igac iones, ( 4 ' 5 , 6 ) E n general , 5 2 % de las mujeres embarazadas 

son anemicas y mas de 9 0 % de el las reside en pa i ses en v ias de 

industrialization con una prevalencia entre 40 y 76%.Estud ios en siete pa ises 

latinoamericanos senalan que 3 9 % de las embarazadas padece anemia y 4 8 % 

de es tas , anemia por deficiencia de hierro. 2 
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E n conclusion, los hal lazgos de nuestra investigacion indican una relacion 

.altamente significativo entre la variable nivel de hemoglobina y indice de 

hematocrito, es decir cuando los niveles de hemoglobina disminuye, tambien 

disminuye los indices de hematocrito. 
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C U A D R O 08 

R E L A C I O N D E ANEMIA F E R R R O P E N I C A S E G U N V O L U M E N " 

C O R P U S C U L A R MEDIA D E L A S E M B A R A Z A D A S Q U E A C U D I E R O N A L 

C L A S " L A S N A Z A R E N A S " , DISTRITO D E J E S U S NAZARENO, A Y A C U C H O , 

2011. 

VOLUMEN C O R P U S C U L A R MEDIA (fl) 

N IVELES HEMOGLOBINA NORMAL ANEMIA F E R R O P E N I C A TOTAL 

(g/di) N % N % N % 
Normal (>12.2) 10 33.3 0 0.0 10 33.4 

Anemia Leve (11.3-12.2) 9 30.0 4 13.4 13 43.3 

Anemia Moderada (8.3-11.2) 3 10.0 3 10.0 6 20.0 

Anemia Severa (<8.3) 0 0.0 1 3.3 1 3.3 

TOTAL 22 73.3 8 26.7 30 100.0 

F U E N T E : Elaborado en base a los resultados obtenidos por determinacion del IMC de las 
embarazadas en estudio, C L A S "Las Nazarenas", 2011. 

Correlat ion de Pearson : r = 0,667 p<0,05 

E l cuadro que antecede indica, que el 26 ,7% mostraron volumen corpuscular 

media bajo (microcitosis), de las cuales, el 13,4% presentaron anemia 

ferropenica leve, 1 0 % moderada y 3 ,3% seve ra ; respectivamente. E l 73,3 

presentaron volumen corpuscular media normal, de el las 3 3 , 3 % normal, 3 0 % 

anemia leve y 10 anemia moderada. 

L a correlation de Pearson mostro correlation considerablemente significativo 

(p<0,05). Los niveles de hemoglobina bajo contribuye al volumen corpuscular 

media bajo (microcitosis). 
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E l examen para el diagnostico de anemia ferropenica, por su facil acceso , s e ha 

recurrido a tres parametros: valocaciones del nivel de hemoglobina, indice de 

hematocrito y el volumen corpuscular medio (VCM) o indice de eritrocitos. 

E n este estudio se detecto anemia ferropenica mediante el volumen corpuscular 

media en 26 ,7% (8/30) de las mujeres embarazadas de la muestra. E s t a 

prevalencia debe considerarse en relacion con otros factores, como la 

hemodilucion asociada con el embarazo, aumento en las neces idades de hierro 

para reponer las perdidas basa les e incremento de la m a s a eritrocitaria para 

sat isfacer el crecimiento fetal y placentario. Por ello s e expl ica que la magnitud 

de la situacion y el a lcance de este problema nutricional se asocien con 

aumento en la morbilidad y mortalidad materna e infant i l . ( 1 5 ) 

Al respecto, al revisar las investigacion real izados, de muchos autores ( 2 ' 4 - 1 1 - 1 2 ) 

han puesto de manifiesto que la anemia por deficiencia de hierro e s el 

padecimiento hematologico de mayor prevalencia en la mujer embarazada y en 

este estudio no fue la except ion, ya que 26 ,7% de las mujeres embarazadas 

tuvieron volumen corpuscular media inferior a 80 fl, e s decir, microcitosis por 

deficiencia de hierro (anemia ferropenica). Otros au to res , 7 , 1 3 sena lan, que la 

cuarta parte de las pacientes que sufren anemia ferropenica son adolescentes 

en el curso de su primer embarazo, situacion en la cual confluyen hay dos 

eventos simultaneos que incrementan las demandas de hierro: adolescencia y 

embarazo. E s probable que es tas mismas adolescentes vivan mayor numero de 
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embarazos porque iniciaron su etapa reproductiva de manera temprana, lo que 

provoca deficiencia cronica de h ier roy.embarazos futuros con reservas e s c a s a s 

de hierro. L a menorragia y metrorragia reportadas en 2 3 . 5 % de las pacientes 

son alteraciones que pueden disminuir o alterar las concentraciones de hierro; 

por ende, existe mayor riesgo de complicaciones en el t ranscurso del embarazo 

debido a la demanda misma asoc iada con este evento. 1 

Algunos autores, como B u y s , < 2 5 ) y De Cook, R a m o s , < 2 8 ) observaron que la 

anemia materna aumenta el riesgo de recien nacidos con bajo peso y tambien, 

la morbilidad materna fe ta l . ( 1 8 2 2 ) Otros investigadores sostienen que las 

demaridas de hierro fetales estar ian aseguradas, ya que la transferencia del 

mismo de los depositos maternos al feto e s independiente de las reservas 

maternas de este mineral . ( 7 U ) 

E n conclusion, Los valores de las determinaciones de V C M , hal ladas en la 

sangre materna, nos permite inferir que existe presencia de microcitosis por 

deficiencia de hierro en el tercio de las embarazadas atendidas en el C L A S " L a s 

Nazarenas" , esta microcitosis no solo s e debe a la disminucion de hierro ser ico, 

si no tambien s e debe probablemente a la deficiencia de vitaminas B12, 

resultados que coinciden con los obtenidos por otros autores, anteriormente 

mencionados, por lo tanto, el aumento de requerimientos durante este periodo, 

condiciona la aparicion de deficit de hierro y otros nutrientes. 
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Sin embargo, mas interesante aun resulta comentar que las "madres no 

anemicas" tienen deficiencia de hierro en 4 0 % de esta poblacion. .Con esta 

observat ion vemos que la presencia de deficit en los depositos o deficiencia de 

hierro latente (anemia subcl lnica) no siempre s e refleja en los niveles de Hb 

coincidentemente con los resultados obtenidos por otros i nves t i gado res . ( 1 2 , 2 4 , 2 9 ) 

S e debe implementar, ademas del hemoglobina, hematocrito y volumen 

corpuscular media, otras determinaciones bioquimicas, no de uso corriente en 

nuestro medio, como el perfil ferrico, los receptores solubles de transferrina 

( s T f r ) , ( 3 0 ) aportaria mayor informacion al respecto. S e conoce en general que 

tanto los sTfr como la ferritina son parametros influidos por los depositos de 

hierro corporal, la disponibilidad de hierro para la eritropoyesis y el total de la 

masa eritroidea de la medula osea . L a combination de ambas determinaciones, 

proporciona un Indice de alta sensibil idad y especif icidad, dado que existe 

variabilidad entre los reactivos y metodos utilizados por distintos laboratorios, en 

las determinaciones comunes mas util izadas. 
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C O N C L U S I O N E S 

1. S e ha determinado .que, la anemia ferropenica durante el embarazo no 

tiene relacion con la m a s a corporal de la embarazada, pues, se presenta 

en cualquier estado nutricional. Los datos sometidos a la prueba de 

correlacion de Pearson arrojo un coeficiente de correlacion de 0.030, lo 

que indica una correlacion positiva muy baja, con lo cual s e acepta la 

hipotesis nula y s e rechaza la hipotesis de investigacion. 

2. Los valores de IMC encontrados con el presente estudio, indican que el 

estado nutricional de las embarazadas que acuden al C L A S " L a s 

Nazarenas", en general e s buena. 

3. L a s enfermedades hematologicas, hemoglobina inferior a 12,2 g/dl o 

indice de hematocrito (inferior a 36%) y volumen corpuscular media 

(inferior a 80fl), coexistieron en 66 .7% (20/30) de anemia en las 

embarazadas que acuden al C L A S " L a s Nazarenas" , lo cual e s 

preocupante, puesto que las consecuenc ias son graves para el futuro de 

la poblacion de recien nacidos. 

4. L a deficiencia de hierro e s la c a u s a mas frecuente de anemia. S e 

manifiesta como un descenso de las cifras de hemoglobina, hemat ies 

pequenos (microcitosis), probablemente con poca cantidad de 

hemoglobina en su interior (hipocromia). 
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R E C O M E N D A C I O N E S 

1. E s fundamental la creat ion de programas de nutrition desde la ninez e 

incorporar la ingestion de hierro en el cuidado y la atencion prenatal para 

el adecuado desarrollo y seguridad de la mad re y su hijo. 

2. Al Sector Sa lud para implementar un Programa Interdisciplinario de 

E r a d i c a t i o n de la Anemia del Embarazo, teniendo en cuenta la 

interculturalidad de la poblacion beneficiaria y plantear metas a corto y 

mediano plazo. 

3. La anemia es considerada problema prioritario de salud materna dentro 

de las pollticas de salud de la Region. Por ello debe mejorar las 

estrategias del programa de descarte de anemia tanto en embarazadas 

normonutridas como en las malnutridas a fin de disminuir la morbi

mortalidad materna. 

4. A las embarazadas y futuras madres tomar conciencia de las 

consecuencias de la anemia ferropenica y someterse a una dieta 

fortalecida. 

5. Implementar trabajos de investigacion longitudinal con la incorporation 

de metodos como perfil de hierro serico en las embarazadas a fin de 

prevenir la anemia ferropenica. 
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ANEXOS 



ANEXO A 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN FACULTAD DE ENFERMERIA 

CRIST6BAL DE HUAMANGA N° 

Codigo 

Fecha 

FICHA DE DATOS 

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL 

ANTROPOMETRIA 

TALLA PESO IMC DIAGNOSTICO 

EXAMEN DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO 

VALOR POR 
EXAMEN DE LAB 

VALOR NORMAL DIAGNOSTICO 

HEMOGLOBINA 
HEMATOCRITO 

RESPONSABLE 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN FACULTAD DE 

CRIST6BAL DE HUAMANGA N°..... 

Codigo 

Fecha 

ANEXO B 

FICHA DE DATOS PERSONALES 

Edad 

Estado Civil: 

Soltera ( ) 

Casada ( ) 

Divorciada ( ) 

Conviviente ( ) 

Procedencia: 

Urbana ( ) 

Rural ( ) 

Grado de Instruction: 

Singrado ( ) 

Primaria ( ) 

Secundaria ( ) 

Superior ( ) 

Edad Gestacional: 

Semanas. 



ANEXO C 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Sra. 

En nuestra condicion de estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de 
San Cristobal de Huamanga, Doris Morales Munoz y Geovanna Luz Diaz Huarancca, nos 
dirigimos a Ud. Para solicitarle su apoyo en la realizacion de la investigation titulada: ANEMIA 
FERROPENICA Y SU RELACI6N CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS EMBARAZADAS QUE 
ACUDEN AL CLAS "LAS NAZARENAS", DISTRITO DE JESUS DE NAZARENO, AYACUCHO, 2011. 

La informacion que Ud. Proporcione seran reservados y Ud. Tiene la Iibertad de retirarse 
cuando lo desee por conveniente. 

DECLARACION DE PARTICIPACION VOLUNTARIA 

Yd 

Identificado con DNI N° domiciliado 

en habiendo sido 

informado (a) con detalle sobre los objetivos del estudio y viendo que los resultados 
beneficiaran a muchas personas y sus familiares, deseo participar voluntariamente en la 
investigation realizado por los investigadores: Doris Morales Munoz y Geovanna Luz Diaz 
Huarancca de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, hasta su finalizacion sin 
perjuicio alguno. 

Ayacucho, 

DNI 

de del 2011 



Correlaciones 

IMC2 Hb2 Hct2 VCM2 
IMC2 Correlaci6n de 

Pearson 1 -.210 -.123 .030 
Sig. (bilateral) .265 .517 .877 
N 30 30 30 30 

Hb2 Correlaci6n de 
Pearson -.210 1 .879(**) .667(") 
Sig. (bilateral) .265 .000 .000 
N 30 30 30 30 

Hct2 Correlacibn de 
Pearson -.123 .879(") 1 .647(") 
Sig. (bilateral) .517 .000 .000 
N 30 30 30 30 

VCM2 Correlacion de 
Pearson .030 667(") .647(**) 1 
Sig. (bilateral) .877 . .000 .000 
N 30 30 30 30 

La correlaci6n es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 


