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Resumen

Antecedentes: La anemia en la actualidad es considerada como un problema de salud a nivel mundial, con mayor
frecuencia en países en vías de desarrollo, con un incremento en la morbi-mortalidad materno fetal. Objetivo: Determinar
la prevalencia de la anemia y factores asociados durante el tercer trimestre del embarazo, en el Departamento de
Ginecología-Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2018. Materiales y métodos: Se realizó un estudio
observacional, analítico, transversal, con la participación de 354 embarazadas que cumplieron los criterios de inclusión.
La información se recolectó de los expedientes clínicos mediante un formulario. Para el análisis estadístico se empleó
el programa SPSS versión 15, estadística descriptiva, y para la asociación de factores de riesgo se aplicó la prueba chi
cuadrado, reportándose una razón de prevalencia con nivel de confianza del 95 % y el valor de p (<0.05). Resultados: La
prevalencia de anemia fue del 25,7 % (IC 95 %: 21.01 %-30.4 %) siendo más elevada en adultas jóvenes con el 40,7 %,
residentes en áreas rurales con 51,6 %, instrucción secundaria 62,6 %, ocupación ama de casa con 46,2 %, estado civil
soltera y casada en un 40 %; además fue más común en gestantes con >5 controles prenatales con el 74,7 %, multigestas
en un 62,6 %, embarazos a término con el 86,8 %. Además, se encontró relación estadísticamente significativa (p<0,05)
con: adultas jóvenes y primigestas; el sobrepeso u obesidad fueron un factor protector. Conclusiones: La prevalencia de
anemia fue elevada y se asoció con factores no modificables como: edad y ser primigesta.
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Abstract

Background information: At present, anemia is considered a health problem worldwide, predominating at its most part in
developing countries, and causing an increase in maternal-fetal morbimortality. Objective: To determine the prevalence
of the anemia and associated factors during the third trimester of pregnancy in the Gineco-Obstetrics Department, in
Vicente Corral Moscoso Hospital in 2018. Materials and methods: Observational, analytical, and transversal studies
were conducted in this research, where 354 patients contributed and complied with the criteria for their inclusion in this
study. The information was extracted from clinical files by means of a form. For the statistical analysis, version 15 of
the program SPSS was utilized, making use of descriptive statistics; for the association of risk factors, the Chi-square test
was applied, reporting predominance with a level of reliability of 95%, and the value of (<0.05). Results: The prevalence
of anemia was 25,7% (IC 95%: 21.01%-30.4%) being predominantly higher in female young adults with 40,7%; rural
areas inhabitants with 51,6%, secondary education with 62,6%, those with an occupation of housewife with a 46,2%,
and civil status single and married respectively, with a 40%. In addition, it was common in pregnant women with >5
prenatal control with 74,7%; multiple gestations in a 62,6%, and pregnancy end periods with 86,8%. It was found a
statistically significant relation (p< 0,05) between young adults and newly pregnants; overweighting and obesity were
protective factors. Conclusions: The prevalence of anemia was high, and it was linked to non-alterable factors such as
age, and the fact of being newly pregnant.

Keywords: anemia, epidemiology, diagnosis, pregnancy .

1 Introducción

Se considera anemia a la disminución del nivel de
hemoglobina ocasionada por el déficit de glóbulos rojos

destinados al transporte de oxígeno hacia las células.1 Fi-
siológicamente durante la gestación existe un incremento
en el plasma sanguíneo además de los hematíes, que ayudan
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a compensar los diversos cambios funcionales del embara-
zo.2

La anemia gestacional puede causar complicaciones,
que, si no son detectadas durante el periodo prenatal y
tratadas de manera adecuada conllevan un riesgo para desa-
rrollar hemorragia postparto, amenaza de parto pretérmino
además de consecuencias no favorables para el binomio
madre e hijo?, ?

La Organización Mundial de la Salud (OMS)5 y el Cole-
gio Estadounidense de Obstetras y Ginecólogos (ACOG),
clasifican a la anemia según los niveles de hemoglobina
y de acuerdo con con el trimestre del embarazo en los
siguientes rangos: nivel inferior a 11 g/dl en el primer y
tercer trimestre y 10.5 g/dl en el segundo.6

En el Ecuador según las normas del Ministerio de Salud
Pública (MSP), se clasifica la anemia de acuerdo al nivel de
gravedad en: leve, moderada y severa en dependencia de la
concentración de hemoglobina con rangos que oscilan entre
10.1 -10.9 g/dl; 7-10g/dl e inferior a 7g/dl5 respectivamen-
te.7

La génesis de la anemia durante la gestación es multifac-
torial y está relacionada con la edad, ocupación, paridad,
nivel de instrucción, residencia, antecedentes obstétricos,
número de controles prenatales y el seguimiento de la
gestación durante cada trimestre.8, 9

La Organización Mundial de la Salud indica una pre-
valencia del 41,8 % para anemia en la gestación siendo la
causa principal la deficiencia de hierro,5 ésta realidad tiene
mayor contraste en grupos de madres con menor nivel de
instrucción, bajo estatus socioeconómico, cursar su tercer
trimestre de la gestación y un mal manejo preconcepcional
(10,11).

En la literatura biomédica se puede evidenciar que las
cifras de anemia varían en dependencia de las áreas geo-
gráficas, y el tamaño muestral de los diferentes estudios
consultados, es así que en Europa se muestran frecuencias
de alrededor del 27,5 %, Asia y otras Islas del Pacífico
un 29 %, en afroamericanas el 48,5 %, en americanas un
33,9 % , en hispanas y latinas en un 30,1 %.12

Un metaanálisis realizado en China con 5.8752 emba-
razadas determinó que la prevalencia de anemia durante la
gestación fue 19,9 % y en el tercer trimestre de 28,1 %.13

En Etiopía en el año 2017, se determinó la prevalencia de
anemia en un 23 % y conforme se analizó los factores que
se relacionaron con el nivel socio económico, el cursar el
tercer trimestre del embarazo, multiparidad, bajo acceso a
cuidados prenatales y malnutrición.14

En Colombia en el 2010, en un estudio donde partici-
paron 1.385 gestantes entre 13 y 49 años, la prevalencia
anemia fue del 11 %; los factores asociados fueron: nivel
de instrucción en 19.4 %, bajo nivel socioeconómico en
12,7 %, residencia región atlántica o pacífica 16 % y 12.7 %
respectivamente y mujeres afro-colombianas en 18,6 %.15

En Perú en un estudio se incluyó 28.7691 registros, ob-
teniéndose una prevalencia del 28 %, siendo la anemia leve

la más frecuente con el 25,1 %.16 En México se evidenció
una prevalencia de anemia del 20,6 %.17

En Pereira, en un estudio realizado a 1.493 mujeres se
demostró una prevalencia de anemia del 32,01 %.18 En Bo-
livia, en una investigación se revisaron 98 historias clínicas,
la prevalencia de anemia en la gestación fue de 40.8 % y se-
gún la gravedad leve, para moderada y grave fue de 65,3 %,
28,7 % 5.9 %.19 En Venezuela en 520 gestantes se presentó
una prevalencia de anemia ferropénica de 51,3 %.20

En Ecuador, existen diferentes reportes de la incidencia
de anemia en gestantes; es así que en el 2012 en el Hos-
pital Isidro Ayora en embarazadas que cursaban el tercer
trimestre de gestación la prevalencia fue del 12 %,21 en un
estudio descriptivo en la ciudad de Cuenca en el mismo año
se evidenció una frecuencia del 12 %.22 La Guía de Práctica
Clínica del MSP, indicó un ascenso en la frecuencia de
anemia a 46,9 %; en esta línea, una investigación realizada
en Quito encontró una prevalencia de anemia del 46,5 %.23

Otros estudios identificaron como factores de riesgo el
nivel socioeconómico, ser madres adolescentes, sin pareja,
bajo estado nutricional y etnia, no obstante, esta patología
es evidentemente prevenible y manejable (24,25).

Existen múltiples causas que pueden llevar al desarrollo
de anemia, por lo que se debe realizar un control adecuado
para evitar complicaciones y de la misma manera iniciar
un tratamiento precoz;26 sin embargo, durante el embarazo
se describen con mayor frecuencia la anemia asociada a
la deficiencia de hierro y la fisiológica o dilucional; las
otras causas deberán estudiarse en pacientes que tengan
embarazos de alto riesgo.27

De acuerdo a lo descrito, al iniciar la gestación ocurrirán
cambios fisiológicos de adaptación del organismo que de
una u otra forma pueden contribuir a que se presenten
ciertas complicaciones, por lo que el objetivo de la presente
investigación es determinar la prevalencia de la anemia y
factores asociados durante el tercer trimestre del embarazo,
en el Departamento de Ginecología-Obstetricia del Hospi-
tal Vicente Corral Moscoso, 2018.

2 Materiales y metodos
Se realizó un estudio observacional, analítico, transver-

sal, el universo del estudio lo conformaron 4776 historiales
clínicos de las pacientes que cursaron el tercer trimestre
del embarazo que ingresaron al Área de Ginecología y
Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el
año 2018. Para el cálculo el tamaño de la muestra se consi-
deró sobre la base del 95 % del nivel de confianza, 5 % de
error de inferencia y una prevalencia de anemia del 46.9 %
según la Guía de Práctica Clínica del 2014,28 obteniendo
una muestra de 354 pacientes. Para dar representatividad a
la muestra, se realizó un muestreo probabilístico aleatorio
simple de las historias clínicas que cumplieron los criterios
de inclusión.
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Para el análisis de los datos se procedió conforme al
tipo de variable, para las variables dico o politómicas se
utilizó frecuencias y porcentajes, para las cuantitativas me-
didas de tendencia central como la media, y de dispersión
como la desviación estándar (DS). Para la determinación
de la asociación entre los factores y la anemia se proce-
dió inicialmente aplicando la prueba de Chi Cuadrado de
Pearson (X2) y para cuantificar el riesgo se empleó la razón
de prevalencia (RP), nivel de confianza de 95 %, para la
determinación de la significancia estadística se usó el valor
de p con un punto de cohorte en 0,05 (5 %).

La información recolectada se realizó a través del his-
torial clínico que fue de manejo exclusivo para el presente
estudio, con carácter de confidencialidad, por lo que la iden-
tidad de las pacientes se mantuvo en absoluta reserva por
parte de la investigadora, los formularios fueron anónimos
y con codificación, los datos adquiridos fueron utilizados
únicamente para el desarrollo de la investigación, sin existir
conflicto de interés.

3 Resultados
La tabla 1 muestra las características demográficas de la

población, la media de la edad se ubicó en 26 años ± (DS)
4,3, siendo el grupo de adultas jóvenes el más prevalente
con el 55,4 %, residentes en el área rural con el 52,3 %. Más
de la mitad de la población se dedicaba a tareas domésticas,
de instrucción secundaria en el 57,6 %, y en el 40,7 %
fueron solteras.

Tabla 1: Características sociodemográficas de 354 embara-
zadas del HVCM. Cuenca, 2018

Característica n=354 %=100
Edad *
Juventud plena 149 42,1
Adulta joven 196 55,4
Adulta madura 9 2,5
Residencia
Urbana 169 47,7
Rural 185 52,3
Ocupación
Estudiante 58 16,4
QQDD 183 51,7
Empleada privada 11 3,1
Empleada publica 5 1,4
Otros 97 27,4
Instrucción
Ninguna 2 0,6
Primaria 113 31,9
Secundaria 204 57,6
Superior 35 9,9
Estado civil
Soltera 144 40,7
Casada 136 38,4
Divorciada 12 3,4
Unión de hecho 59 16,7
Viuda 3 0,8
*Edad: media 26 años desviación estándar ± 4,3
Juventud plena (20-24 años)
Adulta joven (25-34 años)
Adulta madura (35-65años)

En la tabla 2, el 73,2 % de la población se realizaron >5
controles prenatales, la edad gestacional el 87,6 % fueron
a término con una media de 38,5 ± (DS) 1,9 y el 72,3 %
multigestas. En cuanto al estado nutricional, la media del
IMC fue de 29 ± (DS) 4,2 y el 44,9 % de pacientes tuvieron
sobrepeso.

Tabla 2: Características obstétricas y nutricionales de 354
embarazadas del HVCM. Cuenca, 2018

Característica n=354 %=100
Número de controles prenatales
<5 controles 95 26,8
>5 controles 259 73,2
Edad gestacional *
Muy pretérmino 4 1,1
Pretérmino moderado 17 4,8
Pretérmino tardío 23 6,5
A término 310 87,6
Gestación
Primigesta 98 27,7
Multigesta 256 72,3
Estado nutricional**
Bajo peso 2 0,6
Normal 54 15,3
Sobrepeso 159 44,9
Obesidad 139 39,3
*Muy pretérmino: 28 a 31.6 semanas de gestación
*Pretérmino moderado: 32 a 33.6 semanas de gestación
*Pretérmino tardío: 34 a 36.6 semanas de gestación.
* A término 37 a 41.6 semanas de gestación.

La tabla 3 nos indica que la prevalencia de anemia en
la población fue de 25,7 % correspondiente a 91 pacientes,
con un intervalo de confianza de 21.04 %-30.4 %.

Tabla 3: Características obstétricas y nutricionales de 354
embarazadas del HVCM. Cuenca, 2018

Anemia n % IC 95 %
Si 91 25,7 21.04 %-30.4 %
No 263 74,3
Total 354 100

La tabla 4 demuestra como la prevalencia de anemia
varía dependiendo de las características sociodemográficas,
siendo más elevada en las mujeres adultas jóvenes con
el 40,7 %, de procedencia rural 51,6 %, con instrucción
secundaria 62,6 %, ocupación QQDD con el 46,2 % y de
estado civil soltera y casada con el 40 %.

Tabla 4: Distribución de anemia según las características
sociodemográficas de 91 embarazadas del HVCM, Cuenca,
2018

n=91 %=100
Edad
Juventud plena 51 56
Adulta joven 37 40,7
Adulta madura 3 3,3
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Tabla 4: Distribución de anemia según las características
sociodemográficas de 91 embarazadas del HVCM, Cuenca,
2018. . . (continuación)

n=91 %=100
Residencia
Rural 47 51,6
Urbana 44 48,4
Instrucción
Ninguna 0 0
Primaria 26 28,6
Secundaria 57 62,6
Superior 8 8,8
Ocupación
Estudiante 17 18,7
QQDD 42 46,2
Empleada privada 3 3,3
Empleada pública 1 1,1
Otros 28 30,8
Estado civil
Soltera 40 44
Casada 40 44
Divorciada 2 2,2
Unión de hecho 9 9,9
Viuda 0 0

En la tabla 5 se determinó mayor frecuencia de anemia
en las mujeres que presentaron más de 5 controles prena-
tales con el 74,7 %, con en embarazos a término el 86,8 %,
multigestas con el 62,6 %, que no presentaron abortos, ce-
sáreas ni partos vaginales, y el 40.7 % presentó sobrepeso.

Tabla 5: Distribución de anemia según los factores obstétri-
cos y nutricionales de 91 embarazadas del HVCM. Cuenca,
2018

n=91 %=100
Controles prenatales
≤5 23 25,3
>5 68 74,7
Edad gestacional
Muy pretérmino 1 1,1
Pretérmino moderado 5 5,5
Pretérmino tardío 6 6,6
A término 79 86,8
Gestación
Primigesta 34 37,4
Multigesta 57 62,6
Aborto
Si 11 12,1
No 80 87,6
Cesárea
Si 22 24,2
No 69 75,8
Parto vaginal
Si 42 46,2
No 49 53,8
Estado nutricional
Normal 20 22
Sobrepeso 37 40,7
Obesidad 34 37,4

En la tabla 6 del total de la población con anemia el
76,9 % presentó anemia leve y el tipo morfológico más
frecuente fue la normocítica con el 90,1 %. La media de
concentración de hemoglobina fue de 12,3 ± (DS) 1,5 y
de hematocrito 36,4 ± (DS) 4,8. La media de VCM fue de
84,78 ± (DS) 3,44.

Tabla 6: Clasificación de anemia según su gravedad y
morfología de 91 embarazadas del HVCM. Cuenca, 2018

Clasificación n %
Leve 70 76,9
Moderada 19 20,9
Severa 2 2,2
Total 91 100
Clasificación Morfológica*
Microcítica 8 8,8
Normocítica 82 90,1
Macrocítica 1 1,1
Total 91 100
*Media VCM 84,78 ± 3,44

En la tabla 7 se observan los factores de riesgo analiza-
dos en el presente estudio, donde se consideró la juventud
como factor de riesgo, se encontró que este grupo de edad
aumentó el riesgo de anemia en 1,7 veces (IC 95 %: 1,2-
2,5; valor p:0,00). Por otro lado, las pacientes primigestas
mostraron 1,5 veces más riesgo de anemia en comparación
con las multigestas (IC 95 %: 1-2,1; valor p:0,01).

Además, la procedencia rural, nivel de instrucción pri-
maria y ninguna, poseer menos de 5 controles, gestación a
término, aborto, cesárea y parto vaginal no fueron conside-
rados factores de riesgo estadísticamente significativos.

El sobrepeso/obesidad, resultó ser un factor protector
pues solamente el 23.8 % de gestantes con sobrepeso u
obesidad presentaron anemia (RP: 0,6; IC 95 %: 0,4-0,9;
valor p:0,04).
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Tabla 7: Factores de riesgo asociados en las 91 pacientes embarazadas con anemia del HVCM. Cuenca,2018

Factores asociados
Anemia

Si No
n % n % RP IC 95 % Valor p

Edad
Juventud 51 34,2 98 65,8 1,7 1,2-2,5 0.00
Adulto 40 19,5 165 80,5
Residencia
Rural 47 27,8 122 72,2 1,1 0,8-1,4 0,74
Urbana 44 23,8 141 72,2
Instrucción
Ninguna/Primaria 26 22,6 89 77,4 0,8 0,5-1,2 0,35
Secundaria/Superior 65 27,2 174 72,8
Controles prenatales
Menos de 5 23 2,4 72 75,8 0,9 0,6-1,3 0,69
Más de 5 68 26,2 191 73,8
Edad gestacional
A término 79 25,5 231 74,5 0,9 0,9-1 0,79
Pretérmino 12 27,3 32 72,8
Gestación
Primigesta 34 34,7 64 65,3 1,5 1-2,1 0,01
Multigesta 57 22,3 199 77,7
Aborto
Si 11 18 50 82 0,6 0,3-1,1 0,13
No 80 27,3 213 72,7
Cesárea
Si 22 25,3 65 74,7 0,9 0,6-1,4 0,91
No 69 25,9 198 74,1
Parto vaginal
Si 42 24,6 129 75,4 0,9 0,7-1,2 0,36
No 49 26,7 134 73,3
Estado nutricional
Sobrepeso + Obesidad 71 23,8 227 76,2 0,6 0,4-0,9 0,04
Normal 20 37 34 63

4 Discusión

Se estudiaron 354 gestantes que acudieron al Hospital
Vicente Corral Moscoso cursando el tercer trimestre de
embarazo, donde se encontró una prevalencia de anemia del
25,7 % (IC 21.01 %-30.4 %), datos similares se obtuvieron
en un metaanálisis realizado en China con un total de 58752
que determinaron una prevalencia del 19,9 % y en el tercer
trimestre de 28,1 %,13 este estudio, que por su nivel de
evidencia mostró resultados muy consistentes expuso una
prevalencia muy cercana a la presentada en la población de
Cuenca.

En comparación con otros estudios, presenta diferencias
significativas, tal es el caso de Rosas y colaboradores29

quienes en México encontraron una prevalencia del 13 %,
es decir casi un 50 % menos que en nuestra población, esta
diferencia puede deberse a varios factores uno de ellos es el
nivel de obesidad elevado. Otro estudio realizado en Perú
en el 2018, determinó una prevalencia de anemia en el
tercer trimestre del embarazo de 43,6 %, en 172 pacientes,30

es evidente que la frecuencia de esta patología es muy
variable y depende de varios factores, en este caso en Perú
la prevalencia es casi el doble de la reportada en Cuenca.

Moyolema,31 estudió 92 casos de anemia, se clasificó los
niveles de hemoglobina, leve 56 %, moderado 29 %; y se-
vero 15 %, en nuestro estudio encontramos datos similares
anemia leve 76,9 %, moderada 20.9 % y severa en un 2,2 %.
En un estudio en el Ecuador durante el 2017, utilizaron
el volumen corpuscular medio para poder clasificar a la
anemia según su morfología, se obtuvo como resultado un
59 % VCM bajo, 25 % alto y 16 % normal. Contrarrestando
los datos de nuestro estudio en el que encontramos la ma-
yor frecuencia correspondió a normocítica con un 90,1 %,
microcítica 8.8 % y macrocítica 1,1 %.

Soto,32 asoció a la edad como factor de riesgo, observó
que las gestantes menores de 30 años presentaron 2,2 veces
más de riesgo que las mayores de 30 años (IC 95 % 1,17
–4,48, p= 0,01), con lo cual demostró que existía signifi-
cancia estadística, en nuestro estudio se encontró que las
pacientes en el grupo de edad juventud con una media de
26 años aumenta el riesgo de anemia en 1,7 veces, siendo
este resultado estadísticamente significativo (IC 95 % 1,17
–4,48, p= 0,01).

La residencia de mayor frecuencia fue en el área rural, y
este factor no fue estadísticamente significativo al momento
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de analizarlo con anemia (p=0,74), demostrando que la
distribución de los datos es al azar. Al respecto se menciona
que estudios como el de Jiang y colaboradores33 y Lin y
colaboradores34 encontraron datos similares en el sentido
de que las mujeres habitantes del área rural poseen mayor
riesgo de anemia.

En cuanto a la prevalencia de anemia según el nivel de
instrucción, no se demostró significancia estadística por el
valor de p=0,35; al respecto Yilmaz y colaboradores35 tam-
poco encontraron significancia estadística (p=0,96), pero se
resalta que las mujeres con bajo nivel de instrucción poseen
mayor frecuencia de anemia.

Abanto y colaboradores36 apoyan lo expuesto pues men-
cionan que las mujeres con nivel de instrucción analfabe-
ta/primaria poseen 1,53 más riesgo de anemia, datos que
fueron corroborados por Huanco y colaboradores.37

En lo que respecta a los controles prenatales, en este
estudio la población que tenía más de 5 controles prenatales
presentó un 74,7 % de anemia, Soto32 en su estudio expone
que las gestantes que no presentaron controles prenata-
les tienen mayor porcentaje de anemia 64,9 %, además el
OR=0,03 para la variable más de 5 controles y teniendo
como valores de IC 95 % (0,01 – 0,06), se asume que los
controles prenatales es un factor protector para que las
gestantes no tengan anemia, y con un valor de p = 0,00
demostrando con esto que hay significancia estadística.

Los datos encontrados en este estudio difieren de lo
expuesto por Soto,32 este autor mostró una relación in-
versamente proporcional entre el número de controles y
anemia mientras que en nuestro estudio es directamente
proporcional, al respecto se debe anotar que no se dispone
de una variable que indique el seguimiento a las pacientes
durante su embarazo, una paciente con más de 5 controles
pudo haber tenido los 5 controles en un periodo corto y
no existió el seguimiento adecuado, a esto se suma que
no existe garantía que los controles prenatales y las indi-
caciones enviadas en los mismos sean cumplidos por las
embarazadas, lo que limita el análisis de este factor.

Bustos23 encontró a la anemia como factor de riesgo
asociado a la amenaza de parto pretérmino con OR 2,53,
IC 95 % (1,39 – 4,61), y con un valor de P<0,002, por lo
cual se comprueba la asociación entre las dos variables en
este estudio. Sin embargo, en nuestro estudio no se logró
establecer dicha asociación pues el valor de X2 y p no
fueron estadísticamente significativos.

Otro estudio en el área del Mediterráneo en el Sur de Eu-
ropa, determinó en el año 2018 que la anemia en el primer
trimestre del embarazo fue de 3,8 % pero aumentó hasta
un 21,5 % en el tercer trimestre,38 en donde las condiciones
socioeconómicas son mejores que en Ecuador, sin embargo,
la prevalencia de anemia fue casi similar, lo cual nos lleva
a considerar la presencia de otros factores asociados.

Por otra parte en Etiopía en el año 2017, se determinó
la prevalencia de anemia en 23 % y conforme se analizó los
factores que se relacionan estos son; el nivel socio económi-

co, el cursar el tercer trimestre del embarazo, multiparidad,
bajo acceso a cuidados prenatales y malnutrición.14 Si bien
es cierto, este estudio probablemente por las diferencias po-
blacionales no sea comparable con la población de Cuenca,
es evidente que los factores si lo son: en especial el nivel
socio económico que denota un mayor riesgo de anemia
ante la pobreza y el cursar el tercer trimestre del embarazo.

En el estudio de Soto,32 en cuanto a la paridad de las mu-
jeres, las gestantes multíparas presentaron anemia en mayor
porcentaje con el 61,7 % con un valor de p=0,03 y OR=1,83
IC 95 % (1,04 – 3,21), ya que el periodo intergenésico entre
algunas de ellas era corto, menor a 2 años, por lo que les
convierte en un factor de riesgo para desarrollar anemia,
por otro lado en nuestro estudio se determinó que las
pacientes primigestas presentaban RP 1,5 (IC:95 % 1-2,1),
más de riesgo de desarrollar anemia durante el embarazo
que las multigestas. Este estudio se puede comparar con los
resultados de Ortiz y colaboradores,39 quienes encontraron
que las pacientes con mayor cantidad de partos poseen un
factor protector de 0,87 para la presentación de anemia en
comparación con primigestas que poseen mayor riesgo de
anemia.

En lo que respecta a los antecedentes gineco-obstétricos,
en este estudio no se determinó asociación entre aborto, ce-
sárea y parto vaginal con anemia. La frecuencia de anemia
en mujeres con antecedente de cesárea fue de 24,2 %, parto
vaginal 46,2 % y aborto el 12,1 %. Al respecto Flores y
colaboradores40 en el 2019 exponen que las mujeres con
ninguna cesárea presentan hasta un 69 % y las que presen-
tan al menos 1 cesárea el 31 %; estos datos presentan una
relación similar a la de nuestro estudio, pero el impacto
de estas vías de terminación del parto es mayor para las
pacientes con parto normal.

Concerniente al estado nutricional, en este estudio se
presentó un 40,7 % de sobrepeso y 37,4 % de obesidad,
al analizar estas variables con anemia se encontró que la
obesidad/sobrepeso es un factor protector para anemia RP
0,6 (IC 95 % 0,4-0,9), que coincide con un estudio de
China41 en el 2018, con un total de 11782 mujeres, donde
se determinó que el sobrepeso y la obesidad son un factor
protector para anemia, para sobrepeso OR 0,68 y 0,30 para
obesidad. Los datos de prevalencia de sobrepeso y obesidad
se contraponen con los expuestos por Agrawal y Singh42

quien demostró en un estudio con 1000 gestantes que la
frecuencia de obesidad es de 17 % y sobrepeso de 18 %;
estos datos difieren de los valores encontrados en Cuenca.

5 Conclusiones

En relación a las características sociodemográficas se
presentó con mayor prevalencia en adultas jóvenes, sin
encontrar significancia estadística con la residencia, ocu-
pación, instrucción y estado civil.

Se presentó en embarazadas con >5 controles prenatales,
en gestaciones a término y con sobrepeso.
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De las 91 pacientes con anemia los factores asociados
que se presentaron con mayor frecuencia fueron: la edad de
juventud plena, en zonas rurales, de instrucción secundaria,
ocupación QQDD, estado civil soltera y casadas con >5
controles prenatales, con sobrepeso y en relación a los
antecedentes obstétricos no se encontró significancia esta-
dística.

Según la clasificación de la anemia por la gravedad se
presentó con mayor frecuencia la anemia leve con una
morfología normocítica.

Se comportaron como factores de riesgo el grupo de
edad considerado como juventud y las pacientes primiges-
tas, el estado nutricional sobrepeso/obesidad se comportó
como factor protector para anemia.

6 Fuente de Financiamiento
Este estudio es autofinanciado.

7 Conflicto de Intereses
No existen conflictos personales, profesionales, financie-

roso de otro tipo.

8 Consentimiento Informado
Los autores cuentan con el consentimiento informado de

los pacientes para la investigación, la publicación del caso
y sus imágenes.
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