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ARTÍCULO ORIGINAL

Factores de riesgo de la anemia durante el embarazo 
Risk factors for anemia during pregnancy

RESUMEN
Introducción: El déficit de hierro constituye 
la carencia nutricional más común durante el 
embarazo y la causa más frecuente de ane-
mia. Objetivo: Identificar algunos factores de 
riesgo y su asociación causal con la anemia 
durante el embarazo. Métodos: Se realizó un 
estudio observacional, analítico y retrospec-
tivo, de tipo casos y controles, en el periodo 
comprendido de enero a diciembre de 2020, 
en los consultorios del Policlínico Docente, 
¨Ramón López Peña¨, de Santiago de Cuba. 
Se escogieron como casos, todas las gestantes 
del tercer trimestre con cifras de hemoglobi-
na menores de 110 g/L. Se seleccionaron dos 
controles por cada caso. Se precisó la fuerza de 
asociación de cada factor de riesgo. Se estimó 
el compromiso atribuible en expuestos porcen-
tual como medida de impacto. Resultados: El 
31.9 % de las gestantes anémicas se encontra-
ron en edades de riesgo. Los hábitos tóxicos 
incrementaron siete veces padecer anemia. 
Se encontró que la hemoglobina inicial baja y 
los hábitos dietéticos inadecuados, mostraron 
asociación causal de OR=10.1 y 3.5. Las madres 
con dos factores de riesgo tuvieron 4.2 veces 
más probabilidad de anemia y en aquellas con 
tres o más condiciones riesgosas nueve veces.  
Conclusiones: La anemia, durante el embara-
zo es de causa multifactorial, proporcional a la 
cantidad de factores de riesgo que coexiste en 
una mujer, es importante realizar estrategias 
de intervención para modificar y reducir la inci-
dencia de estos en el embarazo desde la etapa 
preconcepcional.
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ABSTRACT
Introduction: Iron deficiency is the most com-
mon nutritional deficiency during pregnancy 
and the most common cause of anemia. Objec-
tive: Identifying some risk factors and their cau-
sal association with anemia during pregnancy. 
Methods: An observational, analytical and re-
trospective study, of the case-control type, was 
carried out in the period from January to De-
cember 2020, in the doctor’s offices of the Tea-
ching Polyclinic, ¨Ramón López Peña¨, in San-
tiago de Cuba. All pregnant women in the third 
trimester with hemoglobin levels less than 110 
g/L were chosen as cases. Two controls were 
selected for each case. The strength of associa-
tion of each risk factor was specified. The at-
tributable commitment in percentage exposed 
was estimated as an impact measure. Results: 
31.9 % of anemic pregnant women were found 
at risk ages. Toxic habits increased seven times 
suffering from anemia. Low initial hemoglobin 
and inadequate dietary habits were found to 
show a causal association of OR=10.1 and 3.5. 
Mothers with two risk factors were 4.2 times 
more likely to have anemia and those with three 
or more risk conditions were nine times more 
likely. Conclusions: Anemia during pregnancy 
is of multifactorial cause, proportional to the 
number of risk factors that coexist in a woman, 
it is important to carry out intervention strate-
gies to modify and reduce the incidence of these 
in pregnancy from the pre-conceptional stage.
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INTRODUCCIÓN 
El embarazo y su producto final, son conside-
rados desde la antigüedad un evento de im-
portancia en la sociedad. Las condiciones psí-
quicas, físicas y del medio en que se desarrolle 
la madre están ligadas a las características del 
recién nacido.(1)

El déficit de hierro constituye la carencia nu-
tricional más común, durante el embarazo y la 
causa más frecuente de anemia. En esta etapa, 
para que el feto y la placenta puedan desarro-
llarse, provocan un aumento en los requeri-
mientos de hierro elemental que puede llegar 
a causar según su intensidad, dificultades en el 
transporte de oxígeno, con repercusión sobre 
la fisiología fetal.(2)

La anemia se define como la disminución del 
volumen de glóbulos rojos o de la concentra-
ción de Hemoglobina (Hb) por debajo de los 
valores normales, en individuos sanos. Los lí-
mites varían según la edad y el sexo.(3)

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
registra que el 20  % de la población mundial 
sufre de anemia ferropénica.(4-7)Según estu-
dios(7) de prevalencia efectuados en diferentes 
territorios a nivel mundial, se muestran cifras 
de un 30 a un 70 % de las gestantes. En Áfri-
ca, la prevalencia de anemia en gestantes es de  
57.1 %, en Asia Sudoriental 48.2 %, le sigue el 
Mediterráneo Oriental, 44.2 %, el Pacífico Occi-
dental, 30.7 %, Europa 25  % y las Américas con un  
24.1 %.(2,7)

Varios estudios(7-10)compilan datos estadísticos 
concernientes a la anemia en el tercer trimes-
tre de embarazo, muestran una alta prevalen-
cia en afroamericanas con un 48.5 %, las his-
panas y latinas un 30.1 %; asiáticas, nativas 
hawaianas y de otras islas del pacífico el 29 %; 
mientras que solo el 27.5 % de las europeas se 
ven afectadas.

Estudios realizados en Cuba,(6,11)informan que 
el 35 % de las gestantes presentan anemia en 
el tercer trimestre, en menos del 4 % se cons-
tata esta enfermedad en su forma grave y en el 
66.5 % aparece como leve. Su elevada frecuen-
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cia es causada por hábitos de alimentación ina-
decuado, es insuficiente el aporte de hierro en 
la dieta, tanto en calidad como en cantidad.

En el año 2019, en la provincia Santiago de 
Cuba, se captan un total de 1 1997 gestantes, 
de ellas 3 310 al cierre del año, presentan ane-
mia en el tercer trimestre para un 27.6 %. En 
el municipio Santiago, se evalúan 5742 emba-
razadas, de estas,1 819 para un 31.7 % tienen 
esta enfermedad. 

En el Policlínico ¨Ramón López Peña¨, en el año 
antes citado, se captan 283 gestantes, presen-
tan anemia en el primer trimestre el 24.4 %, 
cifra que asciende durante el tercer trimestre 
a 46.3 %. Según registros estadísticos del área 
en los últimos años, la situación no es nueva, 
constituye uno de los principales problemas de 
salud.

En la práctica médica se observa que a pesar de 
todas las orientaciones higiénico- dietéticas, el 
tratamiento profiláctico y las medidas que se 
indican, es frecuente en la población cubana, 
las gestantes con cifras de hemoglobina por 
debajo de 110 g/L y unido a esto, la repercu-
sión en la embarazada ya que puede provocar 
afectación en el producto de la concepción.

Por tales motivos, a pesar de que se han rea-
lizado estudios sobre este tema; debido a la 
alta prevalencia de anemia durante el embara-
zo existente en el municipio, el área de salud y 
en especial en los consultorios que pertenecen 
al Grupo Básico de Trabajo (GBT )número uno, 
del Policlínico Docente ¨Ramón López Peña¨, 
de Santiago de Cuba, es de interés profundizar 
en esta línea de investigación, con el objetivo 
de identificar algunos factores de riesgo y su 
asociación causal con la anemia durante el em-
barazo. 

MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, analítico 
y retrospectivo, de tipo casos y controles, en 
el periodo de enero y diciembre 2020, relacio-
nado con la anemia durante el embarazo, en 
los consultorios pertenecientes al GBT núme-
ro uno, del Policlínico Docente ¨Ramón López 
Peña¨, de Santiago de Cuba.
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El universo estuvo constituido por 114 gestan-
tes que arribaron al tercer trimestre del emba-
razo con o sin anemia, en el periodo de estu-
dio, se seleccionaron los casos y los controles, 
por muestreo aleatorio simple. Se excluyeron 
las gestantes que presentaron algún tipo de 
hemoglobinopatía y las que las historias obsté-
tricas en ese momento no estaban en los con-
sultorios.

Criterios de selección de los casos: Se esco-
gieron 24 gestantes del tercer trimestre que 
presentaron cifras de hemoglobina menor de  
110 g/L durante el periodo establecido, inde-
pendiente de la edad.

Criterios de selección de los controles: Se se-
leccionaron dos controles por cada caso, 48 
gestantes, que pertenecieron al mismo consul-
torio médico de la familia, que fueron capta-
das en el mismo mes (± 2 meses) que el caso y 
presentaron cifras de hemoglobina superior de 
110 g/L durante la gestación.

Como variable dependiente se estableció la 
anemia durante el embarazo y se estudió la 
asociación o dependencia con otras variables, 
entre ellas:
•Las sociodemográficas:
-La edad de la gestante: se consideró en años 
cumplidos, 
-La situación socioeconómica: se clasificó por 
el per cápita familiar en:
-Favorable: cuando existieron buenas condi-
ciones higiénicas sanitarias de la vivienda, bajo 
índice de hacinamiento, percápita familiar su-
perior a los 500 pesos, cultura sanitaria ade-
cuada, aceptar las orientaciones médicas.
-Desfavorable: cuando no se cumplieron estos 
requisitos, se consideraron estas como expues-
tas al riesgo.
-Hábitos tóxicos: se consideró expuesta a toda 
gestante fumadora, de la cantidad de cigarri-
llos que consumió y el tiempo que llevó con el 
hábito de fumar y si la paciente bebió café o 
té, de la cantidad o el momento que lo ingiere.
•Nutricionales.
-Evaluación nutricional inicial: se basó en el Ín-
dice de Masa Corporal (IMC) en la captación del 
embarazo, se consideró deficiente y expuestas 
al riesgo, cuando esta fue menor a 18.8 Kg/m2, 
según las tablas cubanas actuales para evaluar 
el estado nutricional de la embarazada.
-Hemoglobina inicial: variable cuantitativa, 
continúa donde solo se tuvo en cuenta la cifra 
sin clasificarla, según su intensidad, se consi-
deró baja y expuestas al riesgo a gestantes con 
valores inferiores a 110 g/l.
-Hábitos dietéticos se clasificó en:

-Adecuada: Si se comprobó, a través del inte-
rrogatorio y la observación, la ingestión fre-
cuente, tres o más veces a la semana de proteí-
na animal, carnes o pescado, vegetales, frutas 
frescas, con alto contenido de vitamina C y 
otros alimentos que aportaron hierro y vitami-
nas (no expuestos). 
-Inadecuada: Si no se comprueba lo anterior. 
(expuestos)
•Obstétricos.
-Periodo intergenésico corto:se consideraron 
expuestas las madres cuyo parto anterior eutó-
cico, hubo ocurrido menos de un año, antes de 
haberse embarazado de nuevo o de 18 meses, 
en el caso de una cesárea anterior.
-Multiparidad: se consideraron expuestas las 
gestantes que hubieron tenido dos o más par-
tos anteriores. 

En el consultorio médico de la familia núme-
ro uno, con previa aprobación por el Consejo 
Científico de la Facultad de Ciencias Médicas y 
el Comité de Ética e Investigaciones del Policlí-
nico ¨Ramón López Peña¨, se le explicó a cada 
gestante los objetivos de la investigación, con 
un lenguaje claro y comprensible. Se solicitó la 
autorización para utilizar la información obte-
nida con fines diagnósticos, según fue el caso, 
se aseguró la confidencialidad en el manejo de 
esta. La recolección de los datos estuvo a cargo 
del equipo de investigación, esto permitió uni-
formidad en la recogida de estos y, por lo tanto, 
una disminución de los sesgos del observador.

Se llenó una planilla de recolección de la in-
formación según las variables a investigar, 
mediante el interrogatorio y un examen físico 
completo, se complementó con datos de la his-
toria clínica individual. Se tuvieron en cuenta 
los principios éticos para las investigaciones 
médicas, en seres humanos según la Declara-
ción de Helsinski.(12)

El procesamiento de la información se efectuó 
a través del paquete estadístico Epidat 3.1, en 
una computadora Dual Core. Se identificaron 
diferencias significativas entre los grupos de 
casos y controles, expuestos o no a cada factor 
de riesgo, a través del cálculo de Chi cuadra-
do de Pearson con un nivel de significación de 
p<0.05. 

Para cada factor de riesgo en que se constató 
asociación significativa, se precisó la fuerza de 
asociación a través del riesgo relativo estimado 
por la Razón de Productos Cruzados (RPC) tam-
bién llamado Odds Ratio (OR). Se agruparon los 
factores de riesgo en tablas para disminuir el 
número de estas.
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RESULTADOS
Aunque se observó predominio en las gestantes, tanto en el grupo de casos como de controles de 
edades óptimas para la reproducción, se encontraron 12 embarazadas en la etapa de la adolescen-
cia. Se encontró asociación estadística significativa entre las edades de riesgo y la anemia, tabla 1.

Tabla 1.Gestantes estudiadas, según la edad
Variables

No.

Casos Controles X2 p OR(IC) RAE%

No. % No. %

Edad 
materna

<20 años 9 37.5 3 6.25 9.1 0.00 9(2.1-37.6) 88%

21 a 34 años 8 33.3 16 33.3 2.4 0.12 2.9 (0.93- 9.14) -

>35 años 7 29.2 4 8.3 3.9 0.04 4.5 (1.17-17.4) 78%
% calculado sobre la base del total de casos (N=24) y de controles (N=48)

Riesgo Atribuible en expuestos l (RAE)

En el 58.3 % de los casos, se detectaron hábitos dañinos a la salud materna y fetal.  Este factor incre-
mentó siete veces el riesgo de presentar anemia.  Si se corrigiera, se reduciría la anemia, durante el 
embarazo, en el 85 % de los casos, tabla 2.

Tabla 2.Gestantes estudiadas, según las variables sociales y los hábitos tóxicos
Variables Casos Controles X2 p OR  (IC) RAE %

No. % No. %

Situación    socioeconómica 
desfavorable

11 45.8 8 16.7 5.5 0.01 4.2(1.4-12.7) 76 %

Hábitos tóxicos 14 58.3 8 16.7 11.2 0.00 7(2.3-21.2) 85 %
% calculado sobre la base del total de casos (N=24) y de controles (N=48)

Riesgo atribuible en los expuestos (RAE)

Se encontró que el 54.1 % de las embarazadas tenía una hemoglobina menor de 110 g/L al inicio de 
la gestación, existiendo alta significación estadística (p<0.01); lo que permite plantear que las ges-
tantes con hemoglobina inferior a 110 g/L al momento de la captación, tuvieron un riesgo 10.1 veces 
mayor de padecer anemia durante el tercer trimestre, tabla 3.

Tabla 3. Gestantes estudiadas, según las variables nutricionales
Variables Casos Controles X2 p OR (IC) RAE %

No. % No. %

Peso inicial deficiente 6 25 4 8.3 2.4 0.11 3.7    (0.9-14.5)

Hemoglobina inicial baja 13 54.1 5 10.4 14 0.002 10.1 (2.98-34.6) 90 %

Hábitos dietéticos                
inadecuados

10 41.7 8 16.7 4 0.04 3.5    (1.17-10.8) 72 %

% calculado sobre la base del total de casos (N=24) y de controles (N=48)
Riesgo atribuible en los expuestos l (RAE)

El periodo intergenésico corto, tuvo implicación en la aparición de anemia en el 37.5% de los casos, 
se encontró una fuerte asociación entre este factor de riesgo y la anemia (OR=4.2). Con la multipa-
ridad no ocurrió lo mismo, por lo que este factor no incrementó el riesgo de presentar anemia en 
estas embarazadas, tabla 4.

Tabla 4. Gestantes según, las variables obstétricas
Variables Casos Controles X2 p OR (IC) RAE %

No. % No. %

Periodo intergenésico 
corto (PIC)

9 37.5 6 12.5 5.9 0.014 4.2 (1.27-13.8) 76 %

Multiparidad 5 20.8 5 10.4 0.7 0.39 2.26 (0.78-8.75) 55 %

                             % calculado sobre la base del total de casos (N=24) y de controles (N=48)                                                                                                                     
Riesgo atribuible en los expuestos l (RAE)



Factores de riesgo de la anemia durante el embarazo 

283Revista Electrónica Medimay Vol. 30, número 3, Jul-Sep 2023

Se evidenció como al asociarse dos o más factores, el riesgo de contraer anemia en el embarazo se 
incrementó, fue este 4.2 veces mayor en las madres que tuvieron dos factores de riesgo y de nueve 
veces más, en aquellas donde concomitaron tres o más condiciones riesgosas, tabla 5.

Tabla 5. Gestantes estudiadas, según la cantidad de factores de riesgo maternos
Variables Casos Controles X2 p OR (IC) RAE %

No. % No. %

Madres con un factor de 
riesgo

4 16.7 16 33.3 1.44 0.22 0.4 (0.11-1.36)

Madres con dos factores de 
riesgo

10 41.7 7 14.6 5.0 0.02 4.2 (1.33–13.0) 76 %

Madres con tres o más         
factores de riesgo

9 37.5 3 6.25 9.1 0.00 9 (2.15–37.6) 70 %

% calculado sobre la base del total de casos (N=24) y de controles (N=48)
Riesgo atribuible en los expuestos (RAE)

DISCUSIÓN 
La anemia durante el embarazo está asociada 
con complicaciones en ese periodo y durante 
el parto, tales como la prematuridad y el bajo 
peso al nacer, entre otros. Por lo que es im-
portante prevenirla no solo para la salud de la 
madre sino también la del niño, de ahí la ne-
cesidad de identificar sus factores de riesgo.(13)

El embarazo en cualquier edad constituye un 
hecho biológico y psicosocial importante; pero 
si este se presenta en edades extremas, en 
particular en la adolescencia, conlleva a una 
serie de situaciones que pueden atentar con-
tra la salud de la madre y la de su hijo.(2) Un 
estudio en Colombia(5)reporta que la anemia 
afecta al 37.5 % de las gestantes adolescentes 
a nivel mundial. Los países de bajos ingresos 
presentan una prevalencia del 55 %, por solo 
un 20 % los de altos ingresos. Entre las regio-
nes más afectadas se encuentran la India con 
un 88 %, África 56 %, Asia 42 %, América Latina 
40 % y el Caribe 30 %, menores en Europa  
19 % y Estados Unidos 8 %.(14) 

Se coincide con varios estudios(2,4,7) que evi-
dencian una elevada proporción de anemia 
en adolescentes embarazadas con respecto a 
otros grupos de edades. Resultados que sugie-
ren una inadecuada profilaxis preconcepcional 
y prenatal, relacionado con el incumplimiento 
de las indicaciones médicas. La edad una con-
dición no modificable, por lo que no se puede 
hablar de impacto; pero si se logra que las mu-
jeres se embaracen, después de los 20 años, 
se reduce la anemia en las gestantes en un  
88 %.

En Ecuador(2) se demuestra que el hábito de 
consumir café, dificulta la absorción de algu-
nos nutrientes y pueden presentarse anemias 
nutricionales. Esta adicción está presente en el  

45 % de las gestantes estudiadas, este resulta-
do coincide con esta investigación, donde a pe-
sar de las acciones de promoción y prevención 
con el fin de eliminar este hábito, el consumo 
de café o infusiones después de las comidas, 
constituye uno de los factores de riesgos que 
disminuye la absorción del hierro ingerido en 
la dieta.

Diversos estudios(5,7,13,15) coinciden con este en 
lo referente a la asociación entre el nivel so-
cioeconómico y la prevalencia de anemia. Otros 
no han podido demostrar esta asociación. 
Por ejemplo, en Ecuador(2) encuentran que el  
86 % de las gestantes con anemia, tienen un 
nivel económico medio, por lo que expresan la 
falta de correlación de la anemia materna con 
las variables socioeconómicas. Resultados que 
no se corresponden a los encontrados en esta 
investigación.

El estado nutricional de la mujer, es un factor 
fundamental antes y durante el embarazo, por 
lo que se requiere de una preparación previa 
antes de la concepción, con vistas a llegar al 
momento de la reproducción en óptimas con-
diciones psíquicas y físicas. Se sugiere man-
tener vigilancia en las mujeres en edad fértil, 
para evitar deficiencias nutricionales, tanto por 
defecto como por excesos. Se ha demostrado 
que el sobrepeso y la obesidad, durante la ges-
tación se deben a un alto consumo de grasas, 
así como un bajo consumo de legumbres, fru-
tas y verduras.

Un hallazgo inesperado ocurre en México(16) 

donde las gestantes con un IMC>30 tienen una 
menor probabilidad de contraer anemia, la 
obesidad se comporta como un factor protec-
tor. A diferencia de los resultados encontrados 
en Lima(15) donde se observa que el sobrepe-
so y la obesidad son responsables de más del  



Factores de riesgo de la anemia durante el embarazo 

284Revista Electrónica Medimay Vol. 30, número 3, Jul-Sep 2023

60 % de las anemias detectadas durante la ges-
tación. Sin embargo, en la presente investiga-
ción, el bajo peso no incrementa el riesgo de 
presentar anemia en estas embarazadas, esto 
coincide con otros estudios.(7,11)

Se concuerda con el estudio realizado en 
Cuba,(11) donde plantea que la anemia al inicio 
del embarazo resulta ser el factor de riesgo 
más importante en la existencia de la anemia 
en el tercer trimestre, con independencia de 
otros posibles factores involucrados, esto pue-
de explicarse por el incremento de los requeri-
mientos nutricionales de hierro, el cual es más 
elevado durante el segundo y tercer trimestre 
para garantizar las necesidades del crecimien-
to feto-placentario. Se refuerza la importancia 
de trabajar en este sentido, desde antes de 
que la mujer se embarace.

Investigaciones realizadas en Cuba(6,11,17) de-
muestran que, a pesar de la promoción de 
una alimentación saludable, según las guías 
alimentarias, las gestantes cubanas consumen 
dietas insuficientes en cuanto a los valores pro-
medios de energía, proteínas, grasas, hierro y 
carbohidratos, así como persisten patrones 
dietéticos incorrectos. Resultados que coinci-
den con los encontrados en este estudio. 

Se sugiere la prevención de la anemia desde 
la etapa preconcepcional, divulgar los alimen-
tos ricos en hierro disponibles en el país, en las 
mujeres jóvenes y adolescentes, si se tiene en 
cuenta que los hijos de este último grupo po-
blacional están más propensos a la anemia.

En el estudio realizado en el municipio Maria-
nao,(6) el 61.6 % de las gestantes con periodo 
intergenésico inferior a los dos años, tienen 
anemia. Otra investigación realizada en Lima, 
Perú(15) plantea que las gestantes que presen-
tan periodo intergenésico corto son las que 
mayor índice porcentual de anemia tienen, re-
presentadas por 56.3 %. Pese a las diferencias 
en las proporciones, ambos estudios coinciden 
con este, se asume que el periodo intergenési-
co es un factor de riesgo para que las gestantes 
tengan anemia.

Los nacimientos con intervalos cortos y la lac-
tancia materna, pueden contribuir a la anemia 
por deficiencia de hierro. Si no se administra 
suplementos con sales de hierro, las mujeres 
con periodo intergenésico corto, pueden de-
morar más de dos años para recuperar el es-
tado pregestacional de los depósitos de hierro, 
si se corrige esto en la población de féminas, 
se reduce la anemia durante el embarazo en el  
72 % de los casos. 

Aunque otros estudios han reportado que las 
primíparas presentan menos anemia con res-
pecto a las multíparas, se conoce que muchas 
veces, la anemia en el embarazo se relaciona 
con el aumento de la paridad, debido al drena-
je repetido de las reservas de hierro.(17)

Se obtienen resultados diferentes que otras 
investigaciones,(4,16,18) las cuales señalan que, a 
mayor paridad, son menores las cifras de he-
moglobina en las gestantes, asociaciones dé-
biles; pero con significación estadística. En el 
presente estudio este factor no incrementa el 
riesgo de presentar anemia en las embaraza-
das. Se encuentra que las gestantes con más 
hijos, no tienen más probabilidad de presentar 
anemia. A menudo ocurre que las primíparas, 
por falta de conocimiento, incumplimiento de 
las orientaciones en la atención prenatal y la 
poca preparación preconcepcional, presentan 
anemia con mayor frecuencia, la cual se agrava 
con el avance de los meses del embarazo.

Se concluye que la anemia, durante el emba-
razo es de causa multifactorial, proporcional a 
la cantidad de factores de riesgo que coexiste 
en una mujer, es importante realizar estrate-
gias de intervención para modificar y reducir 
la incidencia de estos en el embarazo desde la 
etapa preconcepcional.
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