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RESUMEN

Introduccidén: La anemia es la mas frecuente de las enfermedades que puede coincidir con
el embarazo o ser producida por este. En la actualidad se incentiva una metodologia de
atencion al riesgo preconcepcional a partir de un nuevo enfoque que implica cambios en los
procesos de atencidn a grupos especificos. Objetivo: Determinar los factores de riesgo
sociodemogréaficos y obstétricos asociados a la anemia en gestantes atendidas en el centro
de salud Huancabamba. Metodologia: Estudio analitico basado en casos y controles,
retrospectivo, con muestreo no probabilistico por conveniencia, conformado por 117
gestantes. Se hizo uso de una ficha de recoleccion de datos, estructurada en dos
dimensiones, factores sociodemograficos y factores obstétricos. En el andlisis bivariado se
uso la prueba de chi cuadrado. Las variables independientes que fueron significativas (valor
de p< 0.05) se incorporaron en el modelo de regresion logistica multivariado final. Los
odds ratios ajustados (ORA), los intervalos de confianza (IC) del 95% y los valores de p se
calcularon con un nivel de significacion estadistica de un valor de p <0,05. Resultados: Los
factores de riesgo que se asociaron a la anemia en gestantes son la procedencia rural de
estas gestantes (P=0.000, OR=2.6, 1IC=1.2-5.7), y la no suplementacion de hierro tuvo un
resultado (P=0.000, OR=9.7, 1C=3.9-24.6). Conclusiones: El factor sociodemografico de
procedencia rural y la no suplementacion de hierro, valorados como factores obstétricos,
representan factores de riesgo para la anemia durante el embarazo.

Palabras clave: Anemia, embarazo. Se utilizo DeCS como descriptor.
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ABSTRACT

Introduction: anemia is the most common disease that can coincide with pregnancy or be
caused by it. Currently, a methodology for addressing preconception risk is encouraged
based on a new approach that involves changes in the care processes for specific groups.
Objective: Determine the sociodemographic and obstetric risk factors associated with
anemia in pregnant women treated at the Huancabamba health center. Methodology:
Analytical study based on cases and controls, retrospective, with non-probabilistic
convenience sampling, made up of 117 pregnant women, using a data collection form,
structured in two dimensions, sociodemographic factors and obstetric factors. The chi-
square test was used in the bivariate analysis. Independent variables that were significant (p
value < 0.05) were incorporated into the final multivariate logistic regression model.
Adjusted odds ratios (AOR), 95% confidence intervals (Cl), and p values were calculated
with a statistical significance level of a p value <0.05. Results: the risk factors that were
associated with anemia in pregnant women are the rural origin of these pregnant women
(P=0.000, OR=2.6, CI=1.2-5.7), and no iron supplementation had a result (P= 0.000,
OR=9.7, CI=3.9-24.6). Conclusions: The sociodemographic factor, rural origin, and non-
iron supplementation assessed as obstetric factors, represent risk factors for anemia during
pregnancy.

Key words: Anemia, pregnancy. DeCS was used as a descriptor

INTRODUCCION

La anemia en el embarazo es un problema para la salud puablica, esto por las multiples
complicaciones que por si trae, siendo la deficiencia del hierro el principal causante de la
anemia en esta etapa, trayendo consigo complicaciones muy frecuentes como son la
amenaza de parto pretérmino!, abortos y otras que provocan morbimortalidad materna. La
bibliografia reporta que los factores sociodemograficos como la edad menor de 30 afios,
factores obstétricos como la multiparidad, la falta de atenciones prenatales, el periodo
intergenésico corto Yy, entre otros, han incrementado las probabilidades de desarrollo de la
anemia, constituyéndose como factores asociados a esta patologia durante el embarazo®.

La (OMS) estima que a nivel mundial la anemia tiene una prevalencia del 37% de las
mujeres embarazadas, que representa alrededor de 26 millones de mujeres gestantes®; asi
mismo, la prevalencia de anemia en las embarazadas en Asia es de 48%, en Europa es de
26%. Estos datos son constantes a nivel mundial, agudizandose la prevalencia en paises en
vias de desarrollo®. A nivel de América Latina, la anemia durante el embarazo tiene una
prevalencia del 37%°, mientras que, en paises como Uruguay, la prevalencia de anemia
durante el embarazo representa entre el 24 y el 43 %’; en Colombia, la anemia represento el
35% de afeccion a todas las mujeres en periodo de gestacion®. Estas cifras son alarmantes y
generan preocupacion por los altos indices de prevalencia de esta enfermedad que afecta a
las mujeres y que no ha podido ser controlada por el sistema de salud. En Perd, se informa
una prevalencia de 20.3%; siendo Huancavelica una de las regiones que mas prevalencia
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tiene con 33%, seguido de la region Pasco con 33% y la region Puno con 32%?°. Mientras
que en el distrito de José Maria Arguedas, donde se encuentra el centro de salud
Huancabamba, se sabe que la prevalencia de anemia en gestantes, es de 40%
considerandose una cifra alta si la comparamos con las cifras antes mencionadas, por lo
tanto, vemos que este problema de salud se ve reagudizado en la realidad de
Huancabamba®.

Durante la gestacion, surgen diversos cambios como consecuencia propia del embarazo,
como el aumento de la volemia, incremento del requerimiento de hierro, lo que podria
ocasionar la anemia en esta etapa, trayendo consigo multiples problemas como es el parto
pretérmino, complicaciones en el parto y complicaciones para el recién nacido!!. Esto
genera consecuencias perjudiciales como el parto prematuro, hemorragias postparto y
complicaciones en el neonato, como bajo peso al nacer y anemia, entre otros, que
incrementan las cifras de morbimortalidad materna perinatal, generando grandes costos
sociales y econémicos?. Estudios como Eltayeb et al.® informan que gestantes obesas
tienen un nivel alto de hemoglobina y una menor prevalencia de anemia. Asimismo, Balcha
et al.** y Balis et al.’> demostraron que la edad materna, residencia rural, ingreso mensual
bajo, paridad alta, periodo intergenésico corto, tercer trimestre de embarazo, no tomar
suplementos como hierro y desnutricibn durante el embarazo se asociaron
significativamente con la anemia. Geta et al.'® indica que tener estudios, vivir en zonas
urbanas y un periodo intergenésico adecuado se asocian con un menor riesgo de anemia
durante el periodo de gravidez. En la misma linea, Ilboudo et al.!” indican que mejorar el
nivel de ingresos de las mujeres puede contribuir a reducir la anemia en gestantes. Por otro
lado, para Sabina et al.*® las gestantes deben recibir atencion prenatal de rutina y reconocer
la suplementacion con hierro durante el periodo de gestacion, esto contribuird
significativamente a reducir la prevalencia de anemia.

En relacion a los factores de riesgo, Astocaza'® y Caramantin® demostraron que la
presencia de anemia se relaciona con la educaciéon de la gestante, paridad, atenciones
prenatales y suplementacion de hierro a las gestantes. Asi también Trejo y Yafiez?! y
Pacheco? relacionan la edad y el periodo intergenésico como factores que se relacionaron
con la presencia de anemia durante la gestacion. Mientras Mondalgo?®* y Carrion®®
consideran importante valorar el nivel socioecondémico y la suplementaciéon de sulfato
ferroso como factores prevalentes en la aparicion de anemia ferropénica durante la
gestacion.

A razon de lo anteriormente expuesto, se ha visto la necesidad de contribuir a la solucién de
la anemia gestacional, mediante el desarrollo del presente estudio, con la finalidad de poder
conocer los diferentes factores que se asocian a la anemia en gestantes, y en base a los
principales hallazgos, abarcar los factores asociados a la anemia, con el proposito de
reducir la prevalencia de esta enfermedad. Frente a ello, nos planteamos nuestro problema
general: ¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en
el centro de salud Huancabamba? Siendo nuestro objetivo general determinar los factores
de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Huancabamba.
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Y como especificos a) identificar los factores de riesgo sociodemogréficos asociados a la
anemia en gestantes y b) identificar los factores de riesgo obstétricos asociados a la anemia
en gestantes atendidas en el centro de salud Huancabamba. Finalmente, como hipotesis a)
Ha: Existen factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes y b) Ho: No existen
factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el centro de salud
Huancabamba.

METODO
Investigacion observacional, retrospectivo, de corte transversal y segin el nimero de

variables fue bivariado. De nivel analitico y de casos y controles segun disefio de Arafia de
Kleinbaum?:

Expuesto Si
:> Factor de CASOS
. 4=
riesgo

No expuesto N Gestantes con anemia
0

Si

CONTROLES
> Factorde _ _
riesgo Gestantes sin anemia

No expuesto No

Expuesto

Factores de Casos Controles
riesgo
Expuestos A B
No expuestos C D

Odds ratio= (AxD) / (CxD)

Donde:

A: Gestantes con anemia, expuestas a factores de riesgo.

B: Gestantes sin anemia, expuestas a factores de riesgo.

C: Gestantes con anemia, que no estan expuestas a factores de riesgo.
D: Gestantes sin anemia, que no estan expuestas a factores de riesgo.

La poblacion fue de todas las gestantes que fueron atendidas en el centro de salud
Huancabamba de enero a diciembre de 2023 y que tenian historia clinica completa. Para el
calculo del tamafio muestral se utilizé el software Epidat 4.2 mediante la formula para
estudios de casos y controles, conformada por 117 mujeres, repartidas en 39 gestantes
como cantidad de muestra para casos y 78 gestantes como cantidad de muestra para
controles. Para minimizar el efecto de confusores posibles se utiliz6 el emparejamiento, el
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cual esté basado en la seleccion de los controles para que exista una similitud a los casos en
algunas caracteristicas, y la decision en relacion al niUmero de controles a tomar por caso en
una investigacion de casos y controles fue a decision del investigador; por esta razén el
emparejamiento se dio a razon de 2 controles por 1 caso. Asi también el emparejamiento se
dio por edades de las gestantes.

El muestreo fue no probabilistico y, para poder lograr la reduccion o poder eliminar la
existencia de algun confusor, se utilizé el emparejamiento, donde se realizo la separacion
en dos grupos de estudio (gestantes que tengan anemia y gestantes sin anemia). Para
recolectar datos e informacion se recurrio a la técnica de analisis documental y como
instrumento la ficha de recoleccidn de datos, lo cual se estructur de la siguiente manera: a)
factores sociodemograficos que contienen 5 items con respuestas tanto dicotémicas como
politdbmicas y b) factores obstétricos que contienen 5 items de respuesta dicotomica y
politdbmica. En el analisis bivariado se utiliz6 el estadigrafo de prueba de chi cuadrado,
debido a que se busco asociar las variables categéricas de naturaleza cualitativa con la
variable dependiente. Cada exposicién se evalué por separado para determinar su
asociacion con la variable dependiente mediante regresion logistica bivariable y se presentd
el odds ratio crudo (ORC), el intervalo de confianza del 95% y los valores de p. Las
variables independientes que fueron significativas a nivel bivariable (valor de p < 0,05) se
incorporaron en el modelo de regresion logistica multivariable final. Los odds ratios
ajustados (ORA), los intervalos de confianza (IC) del 95% y los valores de p se computaron
con un nivel de significacion estadistica establecido en un valor de p <0,05. Para corroborar
la veracidad o falsedad con respecto a las hipotesis, se hizo uso de estadistica inferencial
como la prueba no paramétrica de regresion lineal chi cuadrado, relacion del valor de p, en
la cual la regla para decidir la aceptacion o rechazo de la hipétesis nula (Ho) fue: P<0.05
(5%) = Rechaza la hipotesis nula; p> 0.05 (5%) = Acepta la hipdtesis nula.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de las gestantes atendidas en el centro de salud
Huancabamba.

Anemia Sin anemia
Caracteristicas generales (Casos) (Controles)
N % N %

Edad
Menor de 27 afios 15 38.5 42 53.8
Mayor de 27 afios 24 61.5 36 46.2
Ocupacion
Ama de casa 37 94.9 66 84.6
Independiente 2 5.1 12 154

Nivel de instruccion
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Primaria 28 71.8 65 83.3
Secundaria/Superior 11 28.2 13 16.7
Procedencia
Urbana 14 35.9 46 59
Rural 25 64.1 32 41
Estado civil
Soltera 1 2.6 4 5.1
Casada/Conviviente 38 97.4 74 94.9
Paridad
Nulipara/Primipara 9 23.1 23 29.5
Multipara/Gran multipara 30 76.9 55 70.5
Periodo intergenésico
Menor a 2 afios 22 56.4 46 59.0
Mayor o igual a 2 afios 17 43.6 32 41.0
Atencion prenatal
Menor a 6 controles prenatales 24 61.5 40 51.3
Mayor o igual a 6 controles
or o les 15 38.5 38 48.7
Suplementacion de hierro
Si 16 41.0 68 87.2
No 23 59.0 10 12.8
Dosis de suplementacién
De 1 a 3 dosis 21 53.8 35 44.9
De 4 a 6 dosis 18 46.2 43 55.1
Edad gestacional (trimestre)
Primer trimestre 24 61.5 47 60.3
Segundo/Tercer trimestre 15 38.5 31 39.7

Fuente: Elaboracion propia

Nota: La tabla 1 nos da a conocer que en la muestra de los casos el 61.5% presenté anemia
en mayores de 27 afios siendo expuestos a este factor de riesgo, mientras que el 46.2% de
los controles, no muy distante de los casos. El 94.9% de los casos tenia como ocupacién ser
ama de casa, muy distante de los controles en que el 84.6% son amas de casa. De otro lado,
en cuanto al nivel de instruccion, el 71.8 % de los casos cursaron con primaria, muy
diferente de los controles con 83.3 %. En cuanto a la procedencia en el caso de los
controles, la zona rural represento el 64.1 %, mientras que en los casos predominé la zona
urbana con un 59%.

En referencia al estado civil, ser casado/conviviente representd un 97.4 % en los casos, no
existiendo mucha diferencia con los controles, que es un 94.9 %. En cuanto a las
caracteristicas obstétricas, la paridad de los casos, el ser multipara/gran multipara, fue de
76.9 %, existiendo una diferencia con los controles con 70.5 % para los controles. De otro
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lado, en el periodo intergenésico, el 56.4 % de los casos son menores a 2 afios, de distinto
resultado con los controles con un 65.3%.

Mientras que en el caso de la atencion prenatal las gestantes atendidas con anemia
presentaron menos de 6 controles, fue de 61.5%, a diferencia de los controles con un
51.3%. En cuanto a la suplementacién de hierro, el 59 % de los casos no recibio, mientras
que en los controles es distante el resultado, con un 12.8 %. En cuanto a la dosis de
suplementacidn, en los casos el 53.8 % tuvo de 1 a 3 dosis de suplementacion; en cambio,
en los controles, el 55.1 % recibié de 4 a 6 dosis, mientras que la edad gestacional en el
primer trimestre en los casos representd el 61.5 % y el 60.3 % en los controles.

Datos analiticos

Tabla 2: Andlisis bivariado de los factores de riesgo sociodemogréaficos asociados a la
anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Huancabamba.

GRUPO
CASOS CONTROL OR IC 95% p*
n % N %

Edad
Menor de 27 afios 15 38.5 42 53.8

. 1.9 [0,9-4,0] 0,117
Mayor de 27 afios 24 61.5 36 46.2
Ocupacion
Ama de casa 37 94.9 66 37
Independiente 2 5.1 12 2 03[006-1.4] 0,107
Nivel de instruccion
Primaria 28 71.8 65 83.3
Secundaria/Superior 11 28.2 13 16.7 05[0.2-12] 0.145
Procedencia
Urbana 14 35.9 46 59
Rural 25 64.1 32 1 2612511 0,019
Estado civil
Soltera 1 2.6 4 1
Casada/Conviviente 38 97.4 74 38 05[0.1-43] 0,518

OR (Odds ratio): (Razén de probabilidades)
IC: (Intérvalo de confianza)
*p<0.05: (Estadisticamente significativo)

Nota: La tabla 2 nos indica que so6lo la procedencia rural de las gestantes obtuvo un valor
significativo (P=0,019) entre ambos grupos.
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Tabla 3: Analisis bivariado de los factores de riesgo obstétricos asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el centro de salud Huancabamba 2023.

GRUPO
CASOS CONTROL OR IC 95% p*
n % N %

Paridad

Nulipara/Primipara 9 23.1 23 29.5 1,3[0,6-3,4] 0,463
Multipara/Gran 30 769 55 705

multipara

Periodo intergenésico

Menor a 2 afios 22 56.4 46 59.0 0,9[0,4-2,0] 0,791
Mayor o igual a 2 afios 17 43.6 32 41.0
Atencion prenatal

Menor a 6 controles 24 61.5 40 51.3 1,5[0,7- 3,3] 0,293
prenatales

Mayor o igual a 6 15 385 38 48.7

controles prenatales

Suplementacién con

hierro

Si 16 41.0 68 87.2 9,8 [3,9- 24,6] 0,000*
No 23 59.0 10 12.8

Dosis de suplementacién

De 1 a 3 dosis 21 53.8 35 44.9 1,410,7- 3,1] 0,360
De 4 a 6 dosis 18 46.2 43 55.1

Edad gestacional por
trimestre

Primer trimestre 24 61.5 47 60.3 1.1[0,5-2,3] 0,894

Segundo/tercer trimestre 15 38.5 31 39.7
OR (Odds ratio): (Razén de probabilidades)

IC: (Intervalo de confianza)

*p<0.05: (Estadisticamente significativo)

Nota: En la tabla 3 nos da a conocer que la falta de suplementacién de hierro (P=0.000,
OR=9.8, 1C=3.9-24.6) representd un factor de riesgo con 10 veces mas probabilidad de
tener anemia.

Tabla 4: Analisis multivariado de los factores de riesgo y la anemia en gestantes atendidas
en el centro de salud Huancabamba 2023.

MODELO CRUDO MODELO AJUSTADO

FACTORES p* ORC IC 95% p* ORA IC 95 %
Procedencia Rural 0.019 2.6 1.2-5.7 0.045 25 1.0-6.2
Urbana REF REF
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Suplementacién No 0.000 938 3.9-24.6 0.000 9.7 3.7-24.9
Si REF REF

ORC (Odds ratio crudo) ORA (Odds ratio ajustado)
IC: (Intervalo de confianza)
*p<0.05: (Estadisticamente significativo=chi cuadrado de pearson)

Nota: Finalmente, se reporta que las dos variables que resultaron significativas en el
analisis bivariado se mantuvieron asociadas en el andlisis multivariado. El factor
sociodemografico con categoria asociada a la anemia durante el embarazo fue la
procedencia rural de las gestantes (Procedencia P*=0.045, ORA=2.5, IC 95 %=1.0-6.2),
incrementando el riesgo en 2,3 veces mayor probabilidad de tener anemia durante el
embarazo; por otra parte, el factor obstétrico con categoria asociada fue la no ingesta de
suplemento de hierro en el embarazo, incrementando el riesgo para tener anemia hasta en
casi 10 veces (P=0.000, ORA=9.7, IC 95%=3.7-24.9).

DISCUSION

La investigacién demuestra que la procedencia rural de las gestantes representd casi 3 veces
mayor probabilidad para tener anemia durante el embarazo (ORA:2.5), en contraste con las
gestantes que vivian en zonas urbanas, asemejandose con los resultados de Balcha et al.'*
quienes reportaron que la procedencia rural (AOR=3.51) incrementaba el riesgo de anemia
hasta en 3,5 veces, en comparacion con las mujeres que vivian en zonas urbanas; mientras
que Geta et al.'® informo 2 veces de probabilidad. Carrion? dio a conocer que las gestantes
de zonas rurales (OR: 3.53) presentaban mayor probabilidad de presentar anemia
ferropénica en la gestacion y, por dltimo, Gonzales® mencionaba que la zona rural tenia un
(OR:2.53) de riesgo para la anemia. Todo ello debido a que las gestantes de zonas rurales
tienen peores condiciones socioecondmicas, asi como dificultades para llegar a los servicios
de salud®®.

Asi también, la no suplementacion con hierro durante la gestacién, representa ser un de
factor de riesgo para la anemia, con un riesgo de hasta casi 10 veces mas probabilidad de
que la gestante desarrolle anemia durante el embarazo (ORA:9.6), en comparacion a las
mujeres que si cumplen con las dosis de suplemento de hierro en el embarazo; este hallazgo
coincide con los estudios de Balcha et al.}* quién reporta que el no consumir hierro y
folatos en el periodo de gestacion incrementaba el riesgo de anemia hasta en 4,8 veces
(AOR=4,83); al igual que los estudios de Sabina A B., et al (18) (AOR = 2,50), en los que
se demuestra que la carencia de suplementacion es un factor de riesgo para tener anemia,
Carrion?® indico que tener menos de tres dosis de suplementacion de hierro (OR:5.29)
presentaron mayor riesgo de tener anemia ferropénica en la gestacion. Todo ello debido a
que la falta del consumo de hierro no incrementa los indices de hemoglobina en el torrente
sanguineo; predisponiendo a las gestantes a la anemia?’.

Por otro lado, las demaés categorias de los factores sociodemograficos, no fueron factores
que representaron riesgo para la anemia: en cuanto a la edad, no hubo diferencias
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significativas entre las categorias de las edades de las gestantes, en comparacion al estudio
de Balcha et al.** quienes reportaron que las gestantes mayores a 30 afios (AOR=3.45),
tenian casi 4 veces mayor probabilidad para desarrollar anemia, a diferencia de las mujeres
menores de 30 afios; mientras que en el estudio de Sabina et al.'® al categorizar las edades,
concluyd que las gestantes de 20 a 25 afios (AOR=1,9) y 26 a 30 afios (AOR=2,37) tenian
riesgo para desarrollar anemia, Carrion? indico que las gestantes con edades de 20-35 afios
(OR: 3.12) fueron aquellas que presentaron mayor riesgo de presentar anemia ferropénica
durante la gestacion; si vemos todos estudios representaron y se asociaron como factores de
riesgo para presentar anemia en la gestacion, mientras que en nuestro estudio la edad no es
un factor de riesgo para la anemia en las gestantes atendidas en el centro de salud
Huancabamba.

Otro factor sociodemogréfico estudiado fue la ocupacidn, la cual no fue un factor de riesgo,
lo que va en contradiccion con otros estudios como el de llboudo et al.!” en donde las
mujeres con condicion de amas de casa tuvieron casi 3 veces mas riesgo de anemia en el
embarazo. La categoria nivel de instruccion de las gestantes bajo estudio tampoco fue un
factor de riesgo para presentar anemia, contrario al estudio de Astocaza®® quien refiri6 que
tener primaria o secundaria era un factor de riesgo con casi 3 veces mayor probabilidad de
tener anemia en el embarazo. También Gonzales?, indica que cuanto mas bajo es el nivel
de instruccion de la gestante, tiene 6 veces mas riesgo para la anemia.

Asimismo, dentro de los factores obstétricos se obtuvo el siguiente resultado: en relacion a
la paridad, no es un factor de riesgo para la anemia en las gestantes, resultado que no va en
consonancia con el estudio de Balcha et al.}* quienes indican que ser multipara se asocia
con la anemia 3 veces mas, mientras que Eltayeb et al.®® indican que la primiparidad y el
aumento de la paridad se asocian con 2 veces mas probabilidad de tener anemia durante la
gestacion. Igualmente, Sabina et al.'® menciona que las multiparas presentaron un factor de
riesgo de anemia de hasta 2 veces mas, en relacién a las gestantes que no son multiparas.

En relacion a la atencidn prenatal menores de 6 controles en nuestro estudio no resulté ser
un factor de riesgo para presentar anemia en la gestacion, contradiciéndose con otros
estudios como es de Geta et al.*® donde demuestra que no contar con atenciones prenatales
presenta un riesgo de hasta 2 veces mas probabilidad para la anemia en el embarazo; por su
parte Astocaza®® indica que las gestantes con menos de 6 atenciones prenatales durante su
embarazo, tenian hasta 3 veces mas riesgo para la anemia, mientras que Caramantin?
menciono que tener menos de 6 controles prenatales constituia un factor de riesgo de hasta
2 veces mas en comparacion a las que tuvieron mas de 6 atenciones prenatales. Todos estos
estudios demuestran que los controles prenatales menores a 6 son un riesgo para poder
contraer o presentar anemia en el embarazo, a diferencia de nuestra investigacion, que se
evidencid que no existe asociacion como un factor de riesgo para la anemia.

El periodo intergenésico no representd ser un riesgo de anemia en las gestantes, a diferencia
de otros estudios como Balcha et al.'* que indica que tener un periodo intergenésico corto
se asocia hasta 3 veces el riesgo de presentar anemia en el embarazo, Balis et al.’® da a
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conocer que el periodo intergenésico que es menos a 2 afios representa un factor de riesgo
de hasta 3 veces de presentar anemia, Geta et al.'® indica el periodo intergenésico que es
corto tiene hasta dos veces el riesgo de presentar anemia en el embarazo, todos los estudios
concuerdan que el periodo intergenésico que es menor a 2 afios viene a ser un factor de
riesgo para presentar anemia en las gestantes, mientras que en nuestro estudio se demostrd
lo contrario.

Por ultimo, la asociacion de anemia con alguno de los trimestres de gestacion no representd
ser un factor de riesgo para presentar anemia en el embarazo; sin embargo, los resultados de
otros estudios contradicen a los nuestros. Balcha et al.** mencionaron que el trimestre tres
del embarazo representaba un factor de riesgo de hasta 3 veces mas riesgo de presentar
anemia, mientras que Balis et al.*> encontraron hallazgos que en el trimestre tres se tiene el
riesgo de 3 veces mayor riesgo para la anemia y Geta et al.'® indicaron que en el trimestre
tres del embarazo se asocid con riesgo de hasta 1 vez de tener la anemia en el embarazo;
todos estos estudios concuerdan que el trimestre tres de gestacion se asocia con anemia en
gestantes, mientras que en nuestro estudio no se ha podido demostrar la asociacion.

CONCLUSIONES

Existen factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos que acrecentaron el riesgo de
ocurrencia de anemia en el embarazo. Dentro de los factores de riesgo sociodemografico, se
observo que la procedencia del &mbito rural es un factor de riesgo que se asocia a la anemia
durante la gestacion, incrementando su probabilidad en hasta 2,5 veces mas (P=0.045,
OR=25, IC 95 %=1.0-6.2), a diferencia de las gestantes que eran de zonas urbanas;
mientras que los factores edad (OR:1.9), ocupacion (OR:0.3), nivel de instruccién (OR:0.5)
y estado civil (OR:0.5) no tuvieron una relacién estadisticamente significativa en relacion a
la ocurrencia de la anemia durante el embarazo. El factor de riesgo obstétrico que se asocio
a la anemia durante el embarazo fue la no suplementacion con hierro a las gestantes
(P=0.000, OR=9.7, IC 95%=3.7-24.9), incrementando el riesgo para desarrollar anemia
hasta en casi 10 veces, en comparacion a las gestantes que si cumplieron con sus 6 dosis de
suplementacion con hierro y &cido folico durante el embarazo, mientras que los factores
paridad (OR:1.3), periodo intergenésico (OR:0.9) y edad gestacional (OR:1.1) no se
relacionaron estadisticamente con la presencia de la anemia en las gestantes.
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