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-

en la altura muestran un aumento en los niveles de Hb 

hipoxia 

-

 y los nativos de la selva 
se caracterizan por mayor prevalencia de anemia por 
parasitosis como motivo principal 

-
ciosos antes que nutricionales 

-
miento con antiparasitarios -

altura -

suma importancia teniendo en cuenta que existe un pro-
grama nacional para el suplemento con hierro a todas 

Este estudio tiene por objetivo evaluar los valores de 

MATERIALES Y MÉTODOS

-

-

-
-
-

-

Los establecimientos del Ministerio de Salud usan 
-
-

Huánuco y Huancavelica emplean un equipo auto-

-

menor nivel y centros de salud se determina primero 

consideró la primera medición de hemoglobina duran-

Se han evaluado como resultado adverso perinatal a 

: muerte antes de la expulsión 

-

-
gún se ha sido descrito previamente 

-



-

-

-

asociados al nivel de hemoglobina se usó el análisis de 

RESULTADOS

-

-

-
giones de la sierra y de la selva alta son mayores que en 

-

Tabla 1

Equipo 
automatizado
media      DS

hemoglobina
media     DS media       DS

*
Piura*
Tacna*

Huánuco
Arequipa
Ayacucho*
Huancayo*

*
Huancavelica
Puno

Tabla 2.

media  DS

Sierra norte
Sierra centro
Sierra sur
Selva alta
Selva baja
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-
-

Figura 1.

Tabla 3.

gestantes
Hemoglobina Anemia severa Anemia

moderada Anemia leve Hemoglobina alta

REGION COSTA 

REGIÓN SIERRA NORTE 

REGIÓN SIERRA CENTRO 

REGIÓN SIERRA SUR 

REGIÓN SELVA ALTA 

REGION SELVA BAJA 
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-
-

Figura 2. Relación entre el porcentaje de gestantes con 

Tabla 4. -

Resultado perinatal 
adverso

Severa Moderada Leve

Tabla 5

Hb versus

:

Región:

Selva alta
Selva baja

-
nores niveles de hemoglobina que las madres con alto 

los valores de Hb en la sierra y selva alta son mayores 
-

y = 3E-06x2 - 0.005x + 2.0666
R2 = 0.8191
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DISCUSIÓN

gestación en centros asistenciales públicos de las tres 

-

predominaba en la zona de la selva mayormente por pa-
rasitosis 

-
-

-

el embarazo 
-

promedios de hematocrito y hemoglobina son menores 
en gestantes con malaria comparados con gestantes sin 
malaria P. 
falciparum, se encuentra en mayor porcentaje en la Re-

-

-
-

-
na en las poblaciones de altura se incrementa como res-
puesta a la hipoxia 

-

los valores para anemia -
-

presentó anemia -

se basa en la medida de Hb corregida por altitud o por 
-

lizando correcciones de Hb para determinar el punto de 
-

niveles de hemoglobina entre los pobladores de la 

Los pobladores de la sierra sur tienen mayor tiempo 
generacional viviendo en la altura que aquellos de los 
andes centrales 
los valores de hemoglobina materna son más altos en 
la sierra centro y similares en la sierra norte y sierra 

es casi mil metros menor que la mediana en sierra sur 

-
cia de eritrocitosis entre poblaciones que viven a altu-

-
tración de Hb es menor en tibetanos que en andinos que 

antigüedad de residencia de los primeros 

-

de Hb más bajos que los Han a pesar de haber nacido a 
la misma altitud 



Los datos existentes en la literatura muestran que las 

mortalidad neonatal son mayores en la altura 
-

los tibetanos experimentan menos retardo en el creci-

mortalidad prenatal y postnatal que la etnia Han 

En las poblaciones peruanas con mayor tiempo genera-
cional viviendo en la altura como las poblaciones ayma-

 y 

poblaciones con menor tiempo generacional viviendo en 
la altura como son aquellas que habitan en los Andes 
centrales 

A pesar de numerosos estudios en poblaciones que 

de eritrocitosis se encuentran en las gestantes 

Los resultados de nuestro estudio muestran que tanto la 

previos descritos en la literatura 

  
Se ha sugerido que niveles altos de Hb en las gestan-

intrauterino como consecuencia de una mayor viscosi-

evaluada  si es que la anemia no está claramente de-
mostrada 

-

tener errores en la digitación o en los valores de va-
riables importantes como la edad gestacional y la he-

anemia que produce mayores resultados adversos 

momento del control prenatal en gestantes atendidas en 
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