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RESUMEN 
La anemia es un problema de salud pública en 
casi todos los países del mundo, especialmente 
en aquellos en vías de desarrollo, afectando 
principalmente a niños menores de 5 años, a mujeres 
en edad reproductiva y también a embarazadas y 
personas con enfermedades o infecciones crónicas. 
La prevalencia total de anemia en las embarazadas 
en Chile llegó a 9,7%, entre 2002-2015, sugiriendo 
un valor relativamente estable. Existe asociación 
entre el nivel socioeconómico y la prevalencia de 
anemia. Su posible reducción nacional en los últimos 
años, también podría estar asociada al mejor ingreso 
económico observado en este tiempo. La población 
que vive bajo la línea de la pobreza ha disminuido 

con sólo 2,3% de la población viviendo en pobreza 

aumento de la disponibilidad de carne desde 55,7 kg/
año/persona a 67,2 kg/año/persona desde el año 1993 
al 2003. Sin embargo, datos más recientes revelan que 
61% de las mujeres no embarazadas a nivel nacional 
tienen muy bajo consumo de carne y pescado, con 
mayor tendencia a generar anemia.
PALABRAS CLAVE: Anemia. Hierro. Hemorragia. 
Índice de pobreza extrema.

ABSTRACT 
Anemia is a public health problem in almost every 
country in the world, specially in developing 

age, women in reproductive age, pregnant women 
and people with chronic diseases or infections. 
Pregnant women anemia prevalence in Chile reached 

9.7%, between 2002-2015, suggesting a relatively 
stable value. There is an association between the 
socioeconomic level and the prevalence of anemia. 
National anemia prevalence decreasing in recent 
years could also be associated to the better economic 
income levels during this time. Population living 
under the poverty line has decreased from 40% at 
the end of 1980 to 8.6% during 2017, with only 2.3% 
persons living in extreme poverty (412,839 people). 
This fact reveals an increase in meat consumption 
from 55.7 kg / year / person to 67.2 kg / year / person 
from 1993 to 2003. However, recent data reveals that 
61% of non-pregnant women nationwide have very 

tendency to develop anemia disease.
KEYWORDS: Anemia. Iron. Hemorrhage. Extreme 
poverty index.

INTRODUCCIÓN
La anemia es un problema de salud pública en casi 
todos los países del mundo, especialmente en aquellos 
en vías de desarrollo, afectando principalmente a niños 
menores de 5 años, a mujeres en edad reproductiva y 
también a embarazadas y personas con enfermedades 
o infecciones crónicas (1, 2). Para el año 2016 se 
estimó que a nivel global 40,1% de las embarazadas 
presentaban anemia (3). En las gestantes la anemia 
aumenta el riesgo de infecciones, preeclampsia y 
hemorragia post parto, aumentando de esta manera 
el riesgo de mortalidad materna (4). En el caso de 
los fetos y recién nacidos, la anemia se ha asociado 
a restricción del crecimiento intrauterino, parto 
prematuro, bajo peso al nacer, muerte intrauterina y 
anemia neonatal (5).

Dr. Marcelo Farías
Mg. Enf.  Olimpia B. Lamucene 
Dr. Luis Villarroel 
Dr. Juan P. Kusanovic 
Dr. Francisco Mardones 

   Prevalencia de anemia en embarazadas del sector público de salud

ARTÍCULOS ORIGINALES

Prevalencia de anemia en embarazadas del sector público 
de salud
Prevalence of anemia in pregnant women in the public health sector

Hospital Sótero del Río del Servicio de Salud Metropolitano Sur

Santiago, Chile.

Fecha de recepción:   23 de marzo 2021
Fecha de aceptación: 21 de mayo 2021

:(202)

Cómo citar este artículo:
Farias M., Lamucene O., Villarroel L., Kusanovic J., Mardones F., Sil-
vera F.: Prevalencia de anemia en embarazadas del sector público. Rev. 
Latin. Perinat. (2021) 24:202



203

Rev. Latin. Perinat. 2021, 24 (3)

Durante el embarazo existe alto requerimiento de 
hierro, lo que constituye un importante riesgo de 
contraer anemia ferropriva (6) que es la más común 
en las gestantes y corresponde a más de la mitad de 
las causas (7). El resto se distribuye entre la anemia 

infección y otros tipos de anemia. Los requerimientos 
de hierro aumentan en el embarazo en respuesta a 
las necesidades del crecimiento feto-placentario, 
aumento del volumen plasmático y la masa 
eritrocitaria materna (8). Debido a una baja ingesta 
de hierro en el período pre-concepcional, la mayor 
parte de las mujeres llegan al embarazo con bajas 
reservas de este mineral, haciéndolas más vulnerables 
a presentar anemia durante la gestación (9).

Se ha reportado que en Chile, la anemia de las mujeres 
en edad fértil llegó a 5,1% en el año 2003 (10). En 
cuanto a las gestantes, el último estudio publicado 
sobre un servicio de salud registró  prevalencia de 
anemia de 14,5% (11); los datos provinieron de las 
mujeres que controlaron su embarazo entre enero 
y abril de 2004 en 29 consultorios urbanos de la 
provincia de Concepción, ubicada a 519 km al sur 
de Santiago. No existe información más reciente 
en nuestro país sobre la anemia de la gestante, en 
servicios de atención primaria. 

El objetivo general de este estudio fue conocer la 
prevalencia de anemia materna de la gestante en el 
universo de mujeres controladas en uno de los cinco 
servicios de salud en la ciudad de Santiago de Chile, 
lo que equivale aproximadamente a la quinta parte 
de las embarazadas controladas por el Ministerio de 
Salud en la ciudad. Adicionalmente, se estudió la 
relación registros tuvieron falta de alguna variable 
en análisis. Las variables consideradas para explicar 

maternos, así como, el índice de masa corporal (IMC), 

previa y edad gestacional en semanas completas al 
momento de registro de hct y del parto. Se registró 
el diagnóstico de patologías durante el embarazo 
y la presencia de los hábitos de fumar, consumo 
de alcohol, y drogas como cocaína, pasta base, y 
marihuana.

Para el diagnóstico de anemia se utilizó el criterio 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
(15), donde un valor de hct < 33% se considera 
anemia; este valor se derivó del punto de corte por 

la concentración de hemoglobina que es de 11 g/dl 

su gravedad se presentó como leve (hct 27-32,9%), 
moderada (hct 21-26.9%) y severa (htc <21%) (16); 
estos valores de hct corresponden proporcionalmente 

la gravedad de la anemia. 

Se evaluó el estado nutricional materno de acuerdo al 
IMC materno según los criterios de la curva Rosso-

embarazo se considera bajo peso con IMC < 21,15; 
normal con IMC entre 21,15 y 24,49; sobrepeso con 
IMC entre 24,5 y 26,73; y obesidad con IMC > 26,73. 

IMC < 26.55; normal con IMC entre 26,55 y 28,9; 
sobrepeso con IMC entre 28,91 y 30,03; y obesidad 
con IMC > 30,30.

Para el cálculo del tamaño muestral necesario para 
estimar la prevalencia de anemia, se asumió que ésta 

95% y una potencia de 80 y con un margen de error 
de 1%, resultando en que el número mínimo de casos 
necesario es de 4898 embarazadas. 

Los análisis descriptivos se presentan en promedio 
y desviación estándar para las variables numéricas, 
y en número, porcentaje y rango para las variables 
categóricas. Para evaluar las diferencias de los 
promedios y de las distribuciones se usó test t de 
Student. Para comparar porcentajes se utilizó prueba 

de esta base de datos donde se utilizará análisis de 
regresión multivariado con regresión logística para 

en la prevalencia de la anemia y en el crecimiento 

valor P < 0,05. Los análisis estadísticos de los datos 
fueron hechos en el programa SPSS v24 

RESULTADOS
Los datos provinieron del sistema de registro de la 
Maternidad del Hospital Sótero del Río, Santiago, 
Chile, cuya base consta de 99.030 casos entre los años 
2002 y 2015. La aplicación sucesiva de los criterios 
de inclusión y exclusión a la base de datos validada, 

La prevalencia global de anemia en el período 
analizado (2002-2015) fue de 9,7%, predominando 
la anemia leve (96,68%), sobre la anemia moderada 
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(3,05%) y severa (0,27%). La evaluación de las 
prevalencias de anemia para cada año del estudio y 

(Figura 1).

nutricional materna inicial. La proporción de mujeres 

con bajo peso, en comparación con aquellas con el 
estado nutricional normal o con sobrepeso. (Figura 2)

DISCUSIÓN
La prevalencia total de anemia en las embarazadas del 

de 10% en todo el periodo 2002-2015, sugiriendo 
un valor relativamente estable. Sin embargo, las 
exclusiones que realizó este estudio, particularmente 
de las embarazadas con partos de pretérmino, podrían 
sugerir una cifra algo mayor a la señalada. El tamaño 

de anemia en este servicio de salud y su valor de 
alrededor de 10%, indicaría que todavía constituye 

Figura 2. Prevalencia de la anemia según estado nutricional materno (%)

Figura 1 Evolución de la anemia durante el embarazo, años 2002-2015
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un problema de salud pública. Las categorías de 
importancia para la salud pública en la prevalencia de 

no lo es; prevalencia 5% a 19,9%, problema de salud 
pública leve; prevalencia del 20% al 39,9%, problema 

problema grave de salud pública (18). Los resultados 
revelan un problema de salud pública leve, aunque 
la mayoría de los casos de anemia correspondieron a 
embarazadas con anemia leve.

La comparación entre los dos servicios de salud, con 
29 y 20 consultorios urbanos respectivamente, indica 
que ellos tenían una prevalencia diferente desde el año 
2004, cuando se realiza el estudio de la provincia de 
Concepción con un valor de 14,5%, mientras que el 

(11, 14). Los datos históricos del SSMSO provinieron 
en su casi totalidad de muestras representativas de 
consultorio de atención primaria, aunque también 
de una muestra no representativa del universo 
respectivo. En conjunto, esos datos permiten estimar 
una tendencia a la disminución en la prevalencia de 
anemia para el SSMSO, que atiende más de un millón 
y medio de habitantes. Esos estudios diagnosticaron 
las siguientes prevalencias: a) el primer reporte 
fue sobre 454 embarazadas reclutadas entre 1974 
y 1976 en uno de los 20 consultorios urbanos del 
SSMSO, diagnosticando 13,4% de los casos con 
anemia, aunque con una prevalencia de 18,7% para 
las mujeres diagnosticadas entre 21 y 28 semanas de 
gestación (19); b) le siguió el reporte de una muestra 
no representativa de 124 mujeres correspondientes al 
universo de los partos de término en la Maternidad del 
Hospital Sótero del Río del SSMSO que no recibieron 
suplementos de hierro o folatos durante el embarazo, 
detectando una prevalencia de 18,7%, cifra similar a 
la reportada por el estudio anterior para las mujeres 
diagnosticadas entre 21 y 28 semanas de gestación 
(20)Se ha reportado que la frecuencia de anemia llegó 
a 25% en 71 embarazadas de bajo peso seleccionadas 
al azar cuando eran atendidas en nueve consultorios 
urbanos del SSMSO entre 1983 y 1984 (21). A 
continuación se publican los datos provenientes de 
1.683 mujeres que iniciaron su control de embarazo 
durante el año 2001 en cuatro consultorios urbanos de 
la comuna de Puente Alto, perteneciente al SSMSO, 
donde se obtuvo una frecuencia de anemia de 13,43% 
para todas las mujeres y 20,94% para aquellas de 
bajo peso (22). La revisión del conjunto de los 

estudios citados sugiere una tendencia al descenso 
de la prevalencia de anemia en el SSMSO, que en 
su conjunto presenta 9,7% en nuestro reporte actual, 
mientras que en las embarazadas de bajo peso llega 
a 12,7%. 

Es importante destacar que todas las publicaciones 
antes citadas utilizaron la concentración de 
hemoglobina para determinar el diagnóstico de 
anemia. Como se señaló previamente, la relación de la 
hemoglobina con el htc se calcula dividiendo el valor 
del hct   por 3. El uso del hematocrito como indicador 
de anemia constituye una limitación de este estudio, 
teniendo en cuenta que los mejores indicadores de 
anemia son la hemoglobina y la ferritina; esta última 
se considera actualmente como la prueba más sensible 

el valor real de la hemoglobina y, por lo tanto, los 
resultados de este estudio podrían subestimar la 
prevalencia de anemia (23). 

En dos de los estudios chilenos recién citados se pudo 
observar que la proporción de mujeres afectadas por 
la anemia, aumenta en la medida que se reduce la 
relación peso/talla, llegando a 28,9% en las mujeres 
de bajo peso en el primero de ellos y a 20,94% en 
el segundo (11, 22). Hallazgos similares se observan 
en este nuevo estudio del SSMSO aunque con una 
prevalencia menor de 12,7%. Este mismo tipo de 
asociación se ha observado en Tanzania, apoyando 
la posible relación causal entre el estado nutricional 
materno y la anemia del embarazo (24). Aunque 
la literatura que aborda la relación entre el estado 
nutricional materno y la ocurrencia de anemia durante 
el embarazo es limitada, los datos presentados 
sugieren que para enfrentar el problema de la anemia 
durante la gestación es relevante considerar el estado 
nutricional materno como un factor de riesgo. Así, 
las intervenciones orientadas a prevenir la anemia 
materna (sobre todo la severa) podrían focalizarse y 
ampliarse en mujeres que inician el embarazo o se 
mantienen con un IMC bajo lo recomendado como 
mínimo según la edad gestacional. (25-28)

Este estudio realizado en la Maternidad del Hospital 
Sótero del Río, perteneciente al SSMSO, revela una 
posible reducción de la prevalencia de anemia tanto a 
nivel del conjunto de las embarazadas en edad fértil, 
como en las de bajo peso al inicio de la gestación. 

favorable de varias medidas de salud pública, como 
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de trigo para consumo humano, vigente desde el año 
1952 (25); b) la distribución de tabletas de sulfato 

de salud, medida establecida por el MINSAL el año 

harina de trigo con ácido fólico desde el año 2000, 
contribuyendo particularmente en la reducción de la 
anemia megaloblástica (26, 27). 

La disminución de la anemia materna que se 
ha observado en Chile aparentemente por la 
suplementación con hierro, sin y con ácido fólico, 
que ha ocurrido durante los últimos 50 años, está 
también sustentada por los resultados de una   
revisión de 44 ensayos controlados, incluyendo a 
12.706 mujeres, sobre la suplementación rutinaria de 
solo hierro o combinado con ácido fólico, que mostró 
una tendencia a aumentar los niveles de hemoglobina 
y a disminuir la anemia materna (28). 

nivel socioeconómico y la prevalencia de anemia 
(29). La posible reducción nacional de la prevalencia 
de anemia en los últimos años también podría estar 
asociada al mejor ingreso económico observado en 
este tiempo. La población que vive bajo la línea de 

1980 a 8,6% en el año 2017 (1.528.284 personas) y 
con sólo 2,3% de la población viviendo en pobreza 

un aumento de la disponibilidad de carne desde 55,7 
kg/año/persona a 67,2 kg/año/persona desde el año 
1993 al 2003 (31); la carne contiene hierro hem con 
reconocida alta biodisponibilidad (32). Sin embargo, 
datos más recientes de 2009-2010 revelan que 61% 
de las mujeres no embarazadas a nivel nacional 
tienen muy bajo consumo de carne y pescados (33). 
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