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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia, distribucion geografica y factores asociados a la
anemia durante el embarazo en el Perl. Material y métodos: Andlisis de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar del 2018, donde participaron 19 777 mujeres entre
15 a 49 afios que hayan presentado un embarazo previo. El andlisis se realizd
considerando el muestreo complejo de la encuesta. Las proporciones fueron
ponderadas y los factores se analizaron mediante un modelo generalizado de Poisson
crudo y ajustado, considerando como asociacion al p<0,05. Resultados: La
prevalencia de anemia fue del 23,85%, de los cuales el 11,49% no recibid tratamiento.
Los factores sociodemograficos que predisponian la presencia de anemia fueron el
vivir en la capital (p<0,001; RP:1,37) y tener grado de instruccion secundaria (p=0,038;
RP:1,05), mientras que el tener mayor cantidad de afios (p=0,004; RP:0,99) y el ser
“Rico” (p=0,008; RP:0,82) y “Muy rico” (p<0,001; RP:0,68) fueron factores protectores.
Las prevalencias de anemia fueron mayores en los establecimientos del MINSA
(25,02%) mientras que en EsSalud hubo mayor ausencia de tratamiento (14,57%)
Conclusiones: La prevalencia de anemia es relativamente mayor respecto a los paises
latinoamericanos, con una considerable proporcién que no recibe tratamiento. El vivir
en la capital, nivel educativo y atenderse en establecimientos del MINSA fueron
caracteristicas donde se presentd mayor prevalencia de anemia, mientras que este fue
menor al tener mayor indice de riqueza, una mayor edad y atenderse en
establecimientos privados.

Palabras clave: Anemia, Embarazo, Terapéutica, Ubicaciones geograficas, Peru
(Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence, geographic distribution and factors associated with
anemia during pregnancy in Peru. Material and methods: Analysis of the Demographic and Family
Health Survey of 2018, where 19 777 women between 15 and 49 years who had a previous
pregnancy participated. The analysis was performed considering the complex sampling of the
survey. The proportions were weighted, and the factors were analysed using a generalized and
adjusted Poisson model, considering p<0,05 as an association. Results: The prevalence of anemia
was 23,85%, of which 11,49% received no treatment. The sociodemographic factors that
predisposed the presence of anemia were living in the capital (p<0,001; RP: 1,37) and having
secondary education (p=0,038; RP: 1,05), while having more of years (p=0,004; RP: 0,99) and being
“rich” (p=0,008; RP: 0,82) and “very rich” (p<0,001; RP: 0,68) were protective factors. The
prevalence of anemia was higher in MINSA establishments (25,02%) while in EsSalud there was a
greater absence of treatment (14,57%). Conclusions: The prevalence of anemia is relatively higher
compared to Latin American countries, with a considerable proportion that does not receive
treatment. Living in the capital, educational level and attending MINSA establishments were
characteristics where there was a higher prevalence of anemia, while this was lower because it had
a higher index of wealth, an older age and attending private establishments.

Key words: Anemia, Pregnancy, Therapeutics, Geographic information System, Peru (Source:
MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La anemia durante el embarazo es generada
cuando existe una concentracién de hemoglobina
menor a 10,5mg/dL durante el segundo trimestre o
menor de 11g/dL durante el primer y tercer
trimestre. (1) Su importancia radica en que esta
reduccion del transporte de oxigeno en sangre
durante el embarazo se encuentra asociada a
morbilidad o mortalidad materna (2,3), asi como
predispone el bajo desarrollo cognitivo y/o
psicomotor en nifos. (4,5) La prevalencia en paises
de bajos y medianos ingresos alcanza el 42,7% a
nivel mundial. (6)

Durante el 2015 se estim6 que la prevalencia de
anemia gestacional en el Peru es del 24,2%, aunque
solo se consideré el registro clinico de los
establecimientos publicos del pais; el estudio con
mayor representacion nacional data del 2013 y
determina que la prevalencia fue del 27,2%;
presentando mayor valor en el area rural. La
evidencia muestra que la hemoglobina suele ser
mayor en las gestantes que inician su atencion
prenatal en los primeros meses de gestacion,
planifican su embarazo o presentan una menor
paridad. (7-9)

A pesar del problema de salud publica que
representa la anemia durante el embarazo, hace
falta actualizar los reportes sobre su prevalencia y
distribucion el pais, asi como los factores que
predispondrian su aparicion bajo una muestra de
representacion nacional. Estos hallazgos nos
permitirian evaluar si han existido cambios con las
politicas implantadas en los Ultimos afos vy
establecer acciones preventivas. Por ello se planted
como objetivo del estudio el determinar la
prevalencia, distribucion geografica y factores
asociados a la anemia durante el embarazo en el
Peru durante el afio 2018.

MATERIAL Y METODOS
DISENO Y POBLACION

Anadlisis de base secundaria de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del 2018
del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
peruano (INEI) (http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/),
la cual brinda informacion sobre la demografia,
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estado de salud, acceso e indicadores de
programas presupuestales del pais.

Se incluyeron para el estudio a 19 824 participantes
que, segun los criterios de seleccion del ENDES,
son mujeres en edad reproductiva (15 a 49 anos),
hayan presentado un embarazo previo y sean
residentes habituales del hogar entrevistado. El
muestreo utilizado es del tipo complejo equilibrado,
con el conglomerado como unidad primaria y la
vivienda como unidad secundaria.

VARIABLES

La proporcion de gestantes que fueron
diagnosticadas con anemia y que no recibieron
tratamiento se encontraron en una misma variable
dentro de la base de datos (QI422A), la cual
presentaba como respuestas: “Si le diagnosticaron
y recibié tratamiento”, “Si le diagnosticaron y no
recibio tratamiento” y “No le han diagnosticado”; la
cual fue recategorizada en 2 variables (“Presencia
de anemia” y “No recibid tratamiento”) para fines
practicos del estudio.

Asimismo, también se consideraron las variables:
Region de procedencia (HV024), Lugar de
residencia (HV026), Area de residencia (HV025),
Edad (HV105), Maximo grado de instruccion
alcanzado (HV109), indice de riqueza (HV270) e
Institucion donde recibié su atencién prenatal, el
cual podia ser en una posta (M57G), centro (M57F)
u hospital (M57E) del Ministerio de Salud peruano
(MINSA), centro (M57K) u hospital (M571) de
EsSalud, hospital de las fuerzas armadas vy
policiales (M57J) o un centro privado (M57P).

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis se realizd en el software STATA version
14, donde se declard el disefio muestral de la
encuesta mediante el comando svy, considerando
las unidades primarias de muestreo, estratos y el
factor de ponderacion, con la finalidad de obtener
estimaciones basadas en muestreos complejos. El
analisis descriptivo fue reportado mediante
proporciones ponderadas, donde se incluyeron
intervalos de confianza al 95%; asimismo, las
variables numéricas fueron reportadas mediante
medias ponderadas.
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Tabla 1. Proporcién de gestantes que presentaron anemia y no recibieron tratamiento en las regiones del

Peru, 2018
Presentaron anemia No recibieron tratamiento**
%* [IC95%)] %* [IC95%]
Regiones

Amazonas 21.36 [19.92 - 22.79] 15.35 [12.59 - 18.08]
Ancash 24.79 [23.24 - 26.35] 14.95 [12.36 — 17.53]

Apurimac 32.70 [30.91 - 34.49] 3.83 [2.55-5.12]
Arequipa 16.60 [15.22 - 17.98] 8.37 [5.85-10.89]
Ayacucho 31.35 [29.75 - 32.96] 9.82 [7.98 - 11.66]
Cajamarca 14.93 [13.60 — 16.25] 9.86 [6.98 — 12.73]
Callao 28.19 [26.62 — 29.77] 15.95 [13.53-18.37]

Cusco 26.35 [24.63 — 28.07] 6.03 [4.22 — 7.85]

Huancavelica 24.75 [23.10 - 26.39] 2.28 [1.14 - 3.42]
Huanuco 16.18 [14.89 — 17.48] 10.76 [8.04 — 13.48]
Ica 20.81 [19.39 — 22.23] 9.13 [6.92 — 11.34]
Junin 27.08 [25.45 - 28.71] 23.91 [20.90 - 26.91]
La Libertad 19.45 [18.02 - 20.89] 9.31 [6.92 - 11.71]
Lambayeque 25.24 [23.77 - 26.69] 16.84 [14.33 - 19.36]
Lima 27.71 [26.86 — 28.56] 12.44 [11.26 — 13.64]

Loreto 22.66 [21.27 — 24.05] 2.53 [1.43 -3.63]
Madre de Dios 37.09 [35.14 — 39.03] 11.03 [8.96 — 13.11]
Moquegua 29.39 [27.64 — 31.15] 10.41 [8.23 - 12.59]
Pasco 37.35 [35.46 — 39.24] 8.31 [6.54 — 10.08]

Piura 16.22 [14.96 — 17.48] 7.48 [6.24 - 9.71]
Puno 30.34 [28.34 — 32.34] 21.79 [18.52 - 25.06]

San Martin 24.04 [22.51 — 25.56] 2.21 [1.14 - 3.29]
Tacna 27.54 [25.89 — 29.19] 17.22 [14.56 — 19.88]
Tumbes 23.20 [21.76 — 24.65] 8.96 [6.92 - 10.99]

Ucayali 20.53 [19.21 - 21.86] 4.09 [2.66 — 5.53]
Peru 23.85 [22.97 - 24.73] 11.49 [11.06 — 11.91]

* Proporciones ponderadas: Considerando las especificaciones de la muestra compleja
** Respecto a las gestantes que presentaron anemia
IC95%: Intervalo de confianza al 95%

La asociacion entre variables se realizd mediante CONSIDERACIONES ETICAS
un modelo lineal generalizado de Poisson donde se
utilizé en enlace log, la cual fue evaluada mediante
un modelo crudo (bivariado) y ajustado
(multivariado) considerando como asociacion
cuando el valor p fuera menor a 0.05. El sentido de
la asociacion fue analizado mediante la Razon de

Prevalencia cruda y ajustada, con su respectivo La propuesta y avances de la investigacion fueron
intervalo de confianza al 95%. revisados por la unidad de postgrado de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos como
parte del programa de Doctorado en Ciencias de la
Salud.

El presente estudio no requirio la aprobaciéon de un
comité de ética institucional debido a que la base
es de acceso libre, asimismo tampoco se requirié el
uso de consentimiento informado o codificar
informacion sensible.

Los graficos que representan la distribucion
geografica fueron generados mediante el software
QGIS, donde se consideraron los limites peruanos
del INElI y las categorias fueron establecidas
mediante quintiles.
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Prevalencia de anemia
durante el embarazo

[114.9-20.3%
1 20.4 - 23.7%
I 23.8- 26.6%
Bl 26.7 - 29.6%
W 29.7 - 37.4%
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Proporcién de gestantes
que no recibieron
tratamiento

[J22-56%
(% [157-91%
B 9.2-10.5%
I 10.6 - 15.5%
W 156 - 23.9%

Figura 1. Distribucion geografica de la prevalencia de anemia (der.) y proporcion de gestantes que no

recibieron tratamiento (izq.) en el Peru, 2018.

RESULTADOS

Existieron 19 824 participantes que respondieron a
la pregunta de si fueron diagnosticadas con anemia,
sin embargo se excluyeron 47 debido a que no
estaban seguras, siendo la muestra final un total de
19 777 participantes del ENDES 2018. De ellas se
halld6 que 4 934 (23,85%; 1C95%: 22,97-24,73%)
presentaron anemia durante el embarazo. Las
regiones que presentaron mayor proporcion de
anemia fueron Pasco (37,35%; 1IC95%: 35,46-39,24)
y Madre de Dios (37,09%; 1C95%: 35,14-39,03%) y
Apurimac  (32,70%; 1C95%: 30,91-34,49).
Asimismo, quienes presentaron menor prevalencia
fueron las regiones de Cajamarca (14.93%; IC95%:
13,60-16,25) y Huanuco (16,18%; 1C95%: 14,89-
17,48). (Tabla 1, Figura 1)

Respecto a quienes fueron diagnosticadas con
anemia, en el Peru existieron 555 (11,49%; 1C95%:
11.06-11.91%) participantes quienes refirieron no
haber recibido tratamiento. Esta falta de tratamiento
fue mayor en las regiones de Junin (23,91%;
IC95%: 20,90-26,91%), Puno (21,79%; [1C95%:
18,52-25,06%) y Tacna (17,22%; IC95%: 14,56-
19,88%); mientras que fue menor en las regiones
de San Martin (2,21%; 1C95%: 1,14-3,29%) vy
Huancavelica (2,28%; 1C95%: 1,14-3,42%). (Tabla
1, Figura 1)
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En la Tabla 2 se muestran los factores asociados a
la anemia durante el embarazo, donde el modelo
ajustado mostré como factores de riesgo de anemia
el vivir en la capital (p<0,001; RP: 1,37) y tener
grado de instruccion secundaria (p=0,038; RP:
1,05).

Asimismo, los factores protectores de anemia
durante el embarazo fueron el tener cada vez mas
afos (p=0,004; RP: 0,99) y presentar un indice de
riqueza de “Rico” (p=0,008; RP: 0,82) y “Muy rico”
(p<0,001; RP: 0,68).

En la Tabla 3 se observan los casos de anemia
segun la institucion donde la usuaria se realizd su
atencion  prenatal, observandose que en
establecimientos del MINSA (25,02%) y de EsSalud
(21,99%) es donde existe una mayor prevalencia.

Asimismo, también se evalud si las pacientes con
diagnostico de anemia recibieron tratamiento,
notdndose que EsSalud fue la institucion con mayor
proporcién de usuarias sin tratamiento (14,47%)
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Tabla 2. Factores sociodemograficos asociados a la anemia durante el embarazo en el Peru, 2018

Presenta anemia Modelo crudo

No (n*=14843)

Modelo ajustado

n%' (n ‘4221) = e p RPc [IC95%] p RPa [IC95%]
Lugar de
residencia
gf‘a‘;]'éa;’ cludad 639 2651 2191 7349 0016  1.14[1.02-127]  <0.001  1.37[1.19-1.58]
Ciudad pequefia 1512 21,30 4133 7869 0070  092[0.83-1.01] 0485  1.05[0.92-1.19]
Pueblo 1363 2359 4150 7641 0772  101[0.92-1.11] 0086  1.11[0.99-1.25]
Campo 1420 2327 4369 76,73 Ref. Ref.
Area de residencia
Urbana 3514 2404 10476 75,96 Ref. Ref.
Rural 1420 2327 4367 7673 0423  097[0.89-105 - 1
Edad
g@d’a ponderadat ;5 73+1823)  (2348+1855 <0001 099[0.997-0999] 0.004 099 [0.997 - 0.999]
Grado de
instruccion
Ninguno 1414 2404 4287 7596 Ref. Ref.
Primaria 1153 24,18 3573 7582 0773  101[0.97-105 0143  1.03[0.98-1.08]
Secundaria 1452 2462 4552 7538 0.148  1.02[0.99-1.06]  0.038  1.05[1.01-1.09]
Superior 915 2204 2431 77,96 0002  0.92[0.87-097] 0747  1.01[0.95-1.07]
indice de riqueza
Muy pobre 1395 24,28 3989 75,72 Ref. Ref.
Pobre 1335 2451 3689 7549 0840  1.01[0.92-1.11] 0210  0.92[0.83-1.04]
Medio 1042 2599 2939 7401 0199  107[0.96-1.19] 0312  0.94[0.82-1.07]
Rico 703 2355 2375 7645 0598  097[0.87-1.09]  0.008  0.82[0.71-0.95]
Muy rico 459 19,85 1851 80,15 0.004  0.81[0.71-0.94]  <0.001 _ 0.68[0.58 - 0.81]

* Proporciones ponderadas: Considerando las especificaciones de la muestra compleja

** Respecto a las gestantes que presentaron anemia
IC95%: Intervalo de confianza al 95%

DISCUSION

Los resultados de este estudio concuerdan con
investigaciones previas que han documentado una
alta prevalencia de anemia en determinadas
poblaciones. La prevalencia del 23,85% observada
en este estudio se encuentra en linea con
investigaciones previas que han informado cifras
similares en  poblaciones de  contextos
socioeconémicos y demograficos similares. (10-11)

La asociacion entre factores sociodemograficos y la
anemia también ha sido un tema comun en
investigaciones anteriores. En muchos casos, se ha
observado que vivir en areas urbanas o en la capital
se asocia con un mayor riesgo de anemia debido a
factores como la urbanizacion, la disponibilidad de
alimentos y el estilo de vida. Ademas, la asociacion
entre niveles educativos mas bajos y un mayor
riesgo de anemia también ha sido documentada en
investigaciones previas. Esto resalta la importancia
de implementar programas de educacion y
concientizacion sobre la anemia en poblaciones
con menos educacion formal. (12-14)
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En cuanto a la influencia de la edad y la situacion
economica en la anemia, estos hallazgos también
estan en linea con investigaciones previas que han
demostrado que las personas mayores y aquellas
con un nivel socioeconémico mas alto tienen un
menor riesgo de anemia. La relacion entre la edad
y la anemia podria estar relacionada con una mayor
conciencia sobre la salud y la atencién médica en
grupos de mayor edad, mientras que la situacion
econdémica puede influir en la calidad de la dieta y
el acceso a la atencion médica. (12, 15)

La variacion en la prevalencia de la anemia entre
diferentes establecimientos de salud también se ha
observado en estudios anteriores. Estas diferencias
pueden estar relacionadas con la ubicacion
geografica  de los  establecimientos, la
disponibilidad de recursos y la calidad de la
atencién médica proporcionada en cada lugar. (16-
17)
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Tabla 3. Anemia durante el embarazo y su tratamiento segun tipo de institucion donde se realiz6 su atencion
prenatal, 2018

Prevalencia de anemia durante el embarazo No recibieron tratamiento

n/N* %** [1C95%] n/N* %** [1C95%]

Institucion: Atencién
prenatal

Ministerio de salud 3995/15123 25,02 [24,67 - 25,38] 419/3995 11,13 [10,17 = 12,09]
EsSalud 730/3538 21,99 [20,64 - 23,33] 97/730 14,57 [12,11 -17,03]
FFAA 11/68 19,24 [10,36 - 28,13] 0/11 0 -

Privado 198/1048 18,91 [16,49 — 21,32] 84/1048 7,11 [3,36 - 10,86]

*n/N: Frecuencias absolutas: ** Proporciones ponderadas: Considerando las especificaciones de la muestra compleja
IC95%: Intervalo de confianza al 95%; EsSalud: Seguridad Social; FFAA: Fuerzas armadas y policiales

En resumen, los resultados de este estudio estan
respaldados por investigaciones previas en
términos de la alta prevalencia de anemia y sus
asociaciones con factores sociodemograficos, edad
y situacién econémica. Estos hallazgos refuerzan la
importancia de desarrollar estrategias de
prevencion y tratamiento de la anemia adaptadas a
las caracteristicas especificas de la poblacion
estudiada y de mejorar la atencién médica en los
establecimientos de salud donde se detecta una
alta prevalencia de esta enfermedad.

En conclusién, la prevalencia de anemia es
relativamente mayor respecto a los paises
latinoamericanos, con una considerable proporcion
que no recibe tratamiento. El vivir en la capital, nivel
educativo y atenderse en establecimientos del
MINSA fueron caracteristicas donde se presentd
mayor prevalencia de anemia, mientras que este
fue menor al tener mayor indice de riqueza, una
mayor edad y atenderse en establecimientos
privados.
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