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RESUMEN EJECUTIVO

La anemia es un trastorno de la salud en la que cantidad de globulos rojos es
insuficiente para el correcto funcionamiento del cuerpo humano, ya que no es posible
el transporte adecuado del oxigeno que el organismo requiere; se puede dar por
diferentes causas y provocar diferentes complicaciones a lo largo de la enfermedad.
Esta patologia puede ser diagnosticada mediante la determinacion de hemoglobina
donde se presentan valores menores a 11g/dL.

En el embarazo es frecuente la presencia de anemia, por lo que este trabajo de
investigacion tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de anemia en
mujeres embarazadas de 20 a 35 afos de edad. Este estudio se realizo de forma
descriptiva con un enfoque cuantitativo, utilizando diferentes recursos bibliograficos
publicados en sitios web, tesis, libros, revistas, etc., para la busqueda de informacion
bibliografica se utilizaron términos como “prevalencia de anemia”, “anemia
gestacional” recolectando la informacion necesaria, ademas de aplicar las debidas
autorizaciones para la obtencion de datos estadisticos registrados en el sistema Pras
con filtrado del mes de la investigacion y edades determinadas, donde se pudo
determinar la prevalencia de anemia.

Los resultados obtenidos se mostraron de forma detallada donde nos indica cual es la
prevalencia de anemia en mujeres gestantes tomando en cuenta también edades, grado
de anemia y trimestre en el que se presentd, complementando el estudio con la

aplicacion de una encuesta al personal de salud del Centro de Salud de Totoras.

Palabras clave: anemia, hemoglobina, prevalencia, complicaciones, embarazo.
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INTRODUCCION
La anemia esta definida como la condicion en donde el nimero de glébulos rojos y
hemoglobina no es suficiente para que el organismo lleve un buen funcionamiento,
teniendo como forma principal de diagnoéstico a la determinacion de hemoglobina y
hematocrito en un laboratorio clinico, teniendo en cuenta ciertos valores de referencia

que, al encontrarse en niveles mas bajos de lo normal indican la presencia de anemia.

(Gonzales & Moreno, 2024).

En el embarazo la anemia puede darse por diferentes factores como por deficiencia de
hierro u otras vitaminas, una alimentacion no adecuada o diferentes factores
fisiologicos que llevan a que la gestante presente complicaciones durante y después del

embarazo, provocando diferentes afectaciones en el nifio e incluso un aborto.

La anemia puede estar dividida segun su grado de complicacion presentando en cada
una de estos valores diferentes para la determinacion de la hemoglobina los cuales estan
distribuidos de la siguiente forma: en una anemia severa la hemoglobina es menor a los
7 g/dL, en una moderada se presentan los valores de 7,1 a 10,0 g/dL y por altimo una
leve con hemoglobina de 10,1 a 10,9 g/dL.

En Ecuador se calcula que aproximadamente el 38% y 40% de las gestantes padecen
anemia por deficiencia de hierro durante su embarazo siendo causada por diferentes
factores implicados, incluyendo una mal nutricion y el descuido en la salud al no acudir

a controles prenatales adecuadamente. (Fajardo, 2023)

En esta investigacion se analizaron diferentes fuentes bibliograficas con las que se pudo
comparar datos para complementar el estudio realizado y poder analizar que en
diferentes investigaciones los resultados obtenidos acorde a la prevalencia de anemia

en mujeres embarazadas son diferentes.
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CAPITULO 1
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1.Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la anemia esta definida como una
condicion en la que los valores obtenidos de hemoglobina se encuentran inferiores a
los valores considerados adecuados; se presenta muy frecuentemente en el embarazo
y puede provocar resultados no favorables tanto para el neonato como para la madre,
de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud la anemia es prevalente en un
42% del total de embarazos, considerando que, algunas condiciones diferentes como
la mala alimentacion o el estilo de vida pueden influir en que a nivel mundial las cifras

de mujeres embarazadas con anemia aumente.

Acorde a la guia practica clinica “Diagnostico y tratamiento de anemia en el
embarazo” del Ministerio de Salud Publica del Ecuador se menciona que se puede
diagnosticar como una anemia gestacional cuando la hemoglobina de la paciente se
encuentra en valores menores a 11g/dL y hematocrito con valores menores a 33% en
el primer y tercer trimestre mientras que en el segundo trimestre los valores deben ser

menores a 10.5g/dL. y hematocrito con valores menores a 32%. (Ministerio de Salud
Publica, 2019)

El principal problema descrito en varios estudios ha demostrado que la anemia en
mujeres embarazadas es causada debido al déficit de hierro y acido folico, los cuales
son indispensables para la produccion normal de eritrocitos en esta etapa, involucrando
aqui otros factores problematicos como el bajo nivel socioeconomico, una
alimentacion no saludable o un mal estilo de vida que producen una disminucion en el
nivel de eritrocitos y sus parametros relacionados trayendo como consecuencia efectos

desfavorables en el proceso de gestacion.

Considerando también a la anemia como una problematica fisiologica, ya que en la

gestante es frecuente la presencia de fatiga, malestar general, debilidad y depresion
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durante este proceso, los cuales afectan la funcionalidad del organismo de la mujer
dejando como consecuencia un parto a pretérmino, bajo peso del nifio al nacer e
incluso puede llegar a un aborto; no dejando de lado las posibles complicaciones para
la madre que frecuentemente son la alta probabilidad de presentar infecciones en vias
urinarias, trastornos hipertensivos, hemorragias y distintas complicaciones tanto
preparto y postparto; considerando importante que la anemia sea diagnosticada a

tiempo en los controles prenatales.

1.2.Justificacion

Durante esta investigacion es de suma importancia la determinacion de la prevalencia
de anemia y sus complicaciones en el proceso gestacional en mujeres embarazadas de
20 a 35 afos que acuden al Centro de Salud de Totoras de Ambato, tomando a esto

como una problematica para el desarrollo del pais.

Esta mnvestigacion es importante porque se puede a traveés de diferentes propuestas
prevenir la anemia en mujeres embarazadas, proponiendo que se lleve un mejor estilo
de vida incluyendo la alimentacion adecuada en el proceso gestacional para que el
embarazo se lleve en condiciones Optimas reduciendo notoriamente la prevalencia de

casos de gestantes con cualquier tipo de anemia.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general.

Determinar la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas de 20 a 35 afios que
acuden al Centro de Salud de Totoras y conocer sus posibles complicaciones en la

gestacion.
1.3.2. Objetivos especificos.

e Analizar la utilidad de estudios hematologicos como la determinacién de

hematocrito y hemoglobina como principal fuente de diagnostico para la

anemia.
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e Identificar los diferentes factores implicados en la prevalencia de anemia en
mujeres embarazadas de entre 20 a 35 anos.
e Evaluar la accesibilidad de servicios de salud incluido el laboratorio clinico en

el Centro de Salud de Totoras para el diagnostico y tratamiento esta enfermedad

en periodo gestacional.
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CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes Investigativos:

(Fajardo, 2023) En su investigacion descriptiva sobre la anemia por deficiencia de
hierro, realizo una busqueda bibliografica en diferentes fuentes publicadas a lo largo
de los ultimos afnos donde luego de la correcta revision de documentos, en sus
resultados determiné que los valores de hemoglobina variaban de 6,0 a 12,0 g/dL en
gestantes que se encuentran cursando el primer y segundo trimestre del embarazo,
ademas mencionando que algunas de las posibles complicaciones que se presentan
debido a la anemia incluyen preeclampsia, abortos, partos prematuros y nifios con bajo

peso luego del nacimiento.

Por otro lado (Proano, 2020) su mnvestigacion realizada en nuestro pais en el Centro
Meédico San Francisco durante el aifio 2019 y 2020 en donde se buscaba conocer la
prevalencia de anemia en embarazadas que se encuentren dentro del rango de edad de
15 a 40 afios, se determind mediante la recoleccion de datos que de 500 mujeres
embarazadas tomadas en cuenta para este estudio 220 tuvieron anemia en el periodo
mencionado anteriormente indicandonos una prevalencia del 44%, indicandonos
también que fue mas frecuente en el segundo trimestre del embarazo con un 51,36%
donde de las 220 mujeres, 113 cursaron por este cuadro anémico durante el trimestre

mencionado.

Por su parte (Ceron & Pinde , 2020) trabajaron en el proyecto ejecutado en el Hospital
IEES de la ciudad de Riobamba donde se buscaba determinar cual es la relacion
existente entre la anemia gestacional y las complicaciones en las madres que acudieron
aqui durante el periodo de 2019 a 2020, buscando también el tipo de anemia mas
frecuente, las complicaciones maternas y perinatales, etc. Obteniendo como resultados
luego de la recoleccion de datos de 682 pacientes donde solamente 39 presentaron
anemia, siendo mas prevalente una anemia leve con un 64% y en cambio la anemia

severa solo presente en un 5%. Y enfatizando en las complicaciones se menciono
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diversas de estas las cuales incluian abortos en un 13%, infecciones del tracto urinario
con un 48%, ruptura prematura de membranas, parto a pretérmino, hipertension en un
10% cada una y por ultimo la menos frecuente que fue sepsis materna con el 8%.
Ademas se mencionaron deferentes complicaciones perinatales indicando la mas
frecuente con el 23% siendo la restriccion de crecimiento y la menos frecuente

enfermedad de membrana hialina (EMH) presente en un 5%.

En cambio en el estudio de (Garcia, 2022) durante el afio 2019 tom6 como poblacion
de estudio a 227 mujeres embarazadas que acudieron al Hospital Regional Virgen de
Fatima en Chachapoyas donde se expuso que hubieron 60 embarazadas con anemia
indicandonos una prevalencia del 26.43%, mostrandonos también que se dividio a la
anemia en sus tres categorias donde se revela que la anemia mas frecuente fue la
moderada con un 45%, seguida de la anemia leve con un 43.3% y finalmente
porcentaje restante con una anemia severa, indicando también que a diferencia de otro
estudio en este caso el tercer trimestre fue el que presentd mas casos con esta

enfermedad.

Por ultimo en el estudio “Prevalencia de anemia en gestantes que acuden para atencion
del parto en el Hospital Regional de Moquegua periodo de enero a diciembre 2020”
realizado por (Quispe, 2022) se menciona que en Perii la anemia presenta una
prevalencia en embarazadas del 30 al 70% mostrando que de 100 mujeres 28 tiene
anemia presentando dificultades como una mortalidad infantil y materna. Partiendo de
esto se analizaron 260 historias clinicas de embarazadas obtenidas por muestreo al azar

obteniendo un total de 63 mujeres con anemia mostrando una prevalencia del 24,2%.
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2.2. Marco Teorico

Bases Teoricas
CAUSA

Figura 1
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De acuerdo a diferentes investigaciones citan que la Organizacion Mundial de la Salud

define a la anemia gestacional como una afectacion en que la hemoglobina es menor a

11 mg/dL manifestando como una de sus principales causas la mala alimentacion y

mal nutricion, ademas también definiendo como una de las principales causas la falta

de hierro y acido folico. (Pérez , y otros, 2019)

En el embarazo la anemia es una de las patologias mas presentes con un 42% de

prevalencia segin la OMS, su causa incluye diferentes factores tanto como

fisiologicos, nutricionales y socioeconomicos, enfatizando en el factor nutricional la

deficiencia de hierro cuando una gestante no ha llevado una alimentacion correcta rica

en hierro antes y durante la gestacion. (Soto, 2020)

Segun varios autores la anemia en el embarazo estd clasificada segiin la severidad
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clinica que se otorga seguin los valores de hemoglobina, describiendo tres categorias:
anemia severa, moderada y leve, cada una con diferentes valores de hemoglobina que
varian desde <7.0 g/dL, 7,1- 10,0 g/dL y 10,1- 10,9 g/dL respectivamente. Podemos
considerar que la anemia en un problema que se encuentra vigente a lo largo de los
anos con un 40% a nivel del mundo y en Latinoamérica con un 25%, afectando
grandemente a mujeres embarazadas. (Cer6n & Pinde , 2020)

Disminucion de globulos rojos y hemoglobina

En el embarazo la anemia estd estrechamente relacionada con la disminucion de
eritrocitos , la deficiencia de hemoglobina presentada con niveles bajos de oxigeno en
la sangre, ademas de la incorrecta funcionalidad de la placenta, dando como resultado
diversas complicaciones en el embarazo como un aborto, peso menor al normal al
nacer, impedimento del crecimiento del feto, parto prematuro, entre otras. (Pérez , y
otros, 2019)

No controles prenatales

Podemos definir a los controles prenatales como el pilar para la conservacion adecuada
de un embarazo manteniendo el bienestar saludable de la madre y el feto, preparando
el proceso desde la concepcion hasta el nacimiento. Estos controles prenatales abarcan
durante todo el proceso de gestacion el cumplimiento de las necesidades en la madre
y el nino impartiendo siempre las indicaciones necesarias para que el embarazo llegue
a término en las mejores condiciones y a su vez tratar a tiempo cualquier tipo de
complicacion presente en este proceso, las cuales se pueden presentar mediante
diferentes factores en donde generalmente se ven afectadas las madres adolescentes,
anosas, mujeres que han tenido varios partos, entre otras. (Reyes, 2024)

A pesar de la gran importancia que tienen los controles prenatales, actualmente se
conoce que las mujeres embarazadas en su gran mayoria no asisten a los mismos las
veces necesarias para mantener el embarazo de forma adecuada, dando como resultado
el mayor riesgo a presentar diferentes complicaciones durante y después de la
gestacion aumentando la tasa de mortalidad, ya que segin diversos estudios el 75% de

gestantes no asisten ni siquiera a la mitad de los controles prenatales que se les

recomienda. (Gomez & Lezama , 2024)
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Deéficit de hierro y acido folico en el embarazo

Durante la gestacion se aumenta la cantidad requerida de hierro y acido félico con
motivo de mantener equilibrados los niveles adecuados que necesita el cuerpo para
garantizar un buen desarrollo del feto durante el embarazo, cumpliendo también las
necesidades de la madre, por lo tanto, si durante este proceso los nutrientes
anteriormente mencionados se encuentran en cantidades menores a las adecuadas
existe en las gestantes el riesgo de cruzar por una anemia de diferentes tipos las cuales
pueden presentar diversas complicaciones. (Thowinson, y otros, 2024)

Consumo de alimentos ricos en hierro

La ingesta de hierro en la gestacion es importante a causa del requerimiento del cuerpo
a este mineral, donde debido a las condiciones presentadas en este proceso es necesaria
una dieta que contenga variedad de alimentos con hierro y otros suplementos
vitaminicos como por ejemplo: carnes rojas, pescado, menestra, cereales, frutas y
verduras. Ademas es importante que se indique a las mujeres embarazadas cual es la
forma correcta de alimentarse durante su proceso gestacional. (Ore & Huaman , 2024)
Estilo de vida y salud

Para la conservacion de un embarazo en buenas condiciones es significativo para
prevenir futuros riesgos en este proceso, partiendo aqui desde el autocuidado de las
mujeres en donde las mismas deben tener ciertas precauciones y cuidados especificos
y fundamentales donde se lleve un estilo de vida saludable cuidando hdbitos de
alimentacion, descansar adecuadamente, realizar ejercicios acorde a su estado,
mantener siempre la higiene y acudir recurrentemente a controles prenatales. (Lino,
2024)

2.3. Marco Conceptual

Anemia

Es considerada una condicion médica en la que no existe suficiente produccion de
globulos rojos sanos y hemoglobina en el cuerpo, presentando un valor menor al

normal.

Mujeres embarazadas y sus complicaciones en la gestacion
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Durante este proceso las mujeres embarazadas presentan diferentes complicaciones,
que incluyen infecciones recurrentes, parto prematuro, bajo peso al nacer, niveles bajos

de hierro, etc.
Definicion de operacionalizacion de variables

Para 1dentificar la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas de 20 a 35 afios y
sus complicaciones en el proceso gestacional en el Centro de Salud de Totoras durante
el periodo de enero hasta mayo del 2024 se realizo la recoleccion de datos de diferente
tipo con cuestionarios estructurados para evaluar entre el personal del establecimiento
la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas en el periodo propuesto; analisis de
datos obtenidos en el Centro de Salud de Totoras para obtener informacion cuantas
mujeres tuvieron anemia en el embarazo y sobre problemas presentados en el proceso
gestacional para recolectar informacion de tipo cualitativa y cuantitativa con respecto
a la anemia y su impacto en la vida de las gestantes, basando esta informacion en los
trimestres cursados en el embarazo. Dichos datos fueron analizados mediante un
analisis cualitativo de las entrevistas para identificar patrones y temas recurrentes

relacionados con la anemia.

Para esto se tomaron en cuenta algunas consideraciones €ticas como: Asegurar que
todos los participantes comprendan el estudio, solicitar las debidas autorizaciones en
los establecimientos, garantizar la confidencialidad de la informacion privada de las
participantes y minimizar riesgos asegurando que los beneficios del estudio superen

cualquier posible daiio.

Sistema de Operacionalizacion de Variables
Tabla 1
Objetivo general: Determinar la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas de

20 a 35 anos que acuden al Centro de Salud de Totoras y conocer sus posibles

complicaciones en la gestacion.

(M 095 888 5323

www.iste.edu.ecw

Q Bolivar 16-684 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Gestion Académica
Ciencias de la Salud
\ vy Bienestar

ISTE

Griversitanio ESPANA
Tabla 1

Sistema de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE
VARIABLE
Anemia Es considerada una condicion médica e Determinacion de e Valores de Cuantitativa
en la que no existe suficiente hemoglobina hemoglobina

produccion de globulos rojos sanos y

hemoglobina en el cuerpo, e Comparacion de e Valores
presentando un valor menor al los resultados en obtenidos en
normal. los diferentes cada trimestre

trimestres del

embarazo.
Mujeres embarazadas | Durante este proceso las mujeres e Nivel de e Alto Cuantitativa
y sus complicaciones | embarazadas presentan diferentes complicacion e Medio
en la gestacion complicaciones, que incluyen presentada durante e Bajo
infecciones recurrentes, parto el proceso
prematuro, bajo peso al nacer, gestacional

niveles bajos de hierro, etc.

Fuente: Propia
Elaborado por: Viviana Rojas
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CAPITULO I11
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Diseiio Metodolégico

Este estudio tuvo como objetivo principal conocer la prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas de 20 a 35 afios y conocer las posibles complicaciones que se pueden
presentar durante el proceso gestacional, el estudio se realizo a partir de la entrega de
un oficio al Distrito de Salud Ambato 18D02 con el fin de obtener la autorizacion para
el acceso a la informacion necesaria donde se podra determinar la prevalencia de
anemia en mujeres que acudieron al Centro de Salud de Totoras en el periodo de enero
a mayo del 2024. Seguido de la obtencion de datos estadisticos en el sistema Pras con
filtrado del mes de la investigacion, diagnostico de anemia y edades, revisando de esta
forma s1 durante los trimestres del embarazo transcurrido alguna de estas mujeres ha
presentado anemia y alguna complicacion en el proceso gestacional.

3.2. Enfoque de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo ya que se basara en los diferentes
indicadores propuestos con el fin de determinar la prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas de 20 a 35 afios. Como instrumento para la investigacion se utilizoé un

cuestionario aplicado al personal de salud del Centro de Salud de Totoras.

3.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizados
En la investigacion se realizé un cuestionario dirigido a los profesionales de salud del
Centro de Salud de Totoras para obtener informacion adecuada que nos permitira
complementar el estudio.
Cuestionario:

1. ;Con que frecuencia las mujeres embarazadas acuden a realizarse examenes de

laboratorio para el control de embarazo?
- Siempre
- A veces

- Nunca
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2. (Cree usted que las gestantes acuden frecuentemente a sus controles
prenatales?
- Si
- No
- A veces
3. (Considera que las mujeres embarazadas estan capacitadas acerca de como
llevar su estilo de vida para evitar una anemia en su proceso gestacional?
- Si
- No
4. ;Cuadl de estos cree usted que es el factor mas implicado para que las gestantes
padezcan anemia en el embarazo?
- Déficit de hierro
- Problemas fisiol6gicos
- Mala alimentacion
- Nivel socioeconémico
5. (Cree usted que los servicios de salud son accesibles para que todas las mujeres
embarazadas puedan detectar a tiempo una anemia?
- Si
- No
6. (Considera usted necesaria la aplicacion de programas de capacitacion para
una vida saludable a mujeres embarazadas con el objetivo de disminuir la
prevalencia de anemia?
- Si, totalmente necesario
- No, no lo considero necesario
3.4. Poblacion
En esta investigacion se tomo6 como poblacion principal a mujeres embarazadas de 20
a 35 afios que acudieron al Centro de Salud de Totoras en el periodo de enero a mayo
del 2024.
3.5. Muestreo

Para la muestra se trabajo con un total de 40 mujeres embarazadas de la edad
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mencionada anteriormente las cuales cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion mencionados a continuacion.
Criterios de inclusion:
e Mujeres embarazadas que tengan de 20 a 35 anos de edad.
e Mujeres embarazadas que se encuentren registradas en el sistema del Centro
de Salud de Totoras
Criterios de exclusion:
e Mujeres que no se encuentren en un proceso gestacional.

e Mujeres embarazadas que no tengan entre 20 y 35 anos de edad.

e Mujeres embarazadas que no se encuentren en el registro del Centro de Salud

de Totoras.

3.6. Recursos

Recursos Humanos:
e Poblacion de mujeres embarazadas de 20 a 35 anos de edad
e Personal de salud del Centro de Salud de Totoras
e Investigadora: Rojas Arcos Viviana Estefania

e Docente: Lcda. Monica Escobar, Mgs.

Recursos Materiales:
e Hojas de papel
e (Cuestionarios impresos
e Esferos
e Computadora
e Internet

e Oficios impresos

Recursos Bibliograficos:
e Revistas

e Articulos cientificos
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e [ibros
e Sitios Web
e Tesis

e Bases de datos

Recursos Financieros:

Tabla 2
Recursos Financieros
Recurso Valor
Hojas de papel $3.00
Impresiones $5.00
Esferos $0.50
Pasajes transporte $3.60
VALOR TOTAL $12.10
Fuente: Propia

Elaborado por: Viviana Rojas
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Tabulacion e Interpretacion de Resultados

Pregunta 1. ;Con qué frecuencia las mujeres embarazadas acuden a realizarse
examenes de laboratorio para el control de embarazo?

Tabla 3

Frecuencia de examenes de laboratorio en el embarazo

INDICADORES CANTIDAD PORCENTAIE
Siempre 21 70%
A veces 7 23%
Nunca 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Viviana Rojas

Figura 2
Frecuencia de examenes de laboratorio en el embarazo

PREGUNTA 1

W Siempre
B Aveces

B Nunca

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Viviana Rojas
Analisis e interpretacion:
Segtn la tabla 3, se determino que el 70% de las 30 personas encuestadas aseguran
que las mujeres embarazadas siempre acuden a realizarse examenes de laboratorio para

el control del embarazo, mientras que el 7% manifiesta que no lo hacen nunca.
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Pregunta 2. ;Cree usted que las gestantes acuden frecuentemente a sus controles
prenatales?
Tabla 4

Frecuencia con que las mujeres acuden a controles prenatales

INDICADORES CANTIDAD PORCENTAIJE
Si 20 67%
No 2 6%
A veces 3 27%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Viviana Rojas

Figura 3
Frecuencia con que las mujeres acuden a controles prenatales

PREGUNTA 2
A veces BS;
mNo
Bl A veces

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Viviana Rojas

Analisis e interpretacion:

De acuerdo a la Tabla 4 y como se muestra en la Figura 2, se detalla que el mayor
porcentaje de personas encuestadas mencionan que las mujeres embarazadas acuden a
controles a controles prenatales, mientras que el porcentaje menor afirma que no

acuden a controles prenatales.
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Pregunta 3. ;Considera que las mujeres embarazadas estan capacitadas acerca

de como llevar su estilo de vida para evitar una anemia en su proceso

gestacional?

Tabla 5

Mujeres embarazadas capacitadas sobre su estilo de vida

INDICADORES CANTIDAD PORCENTAIJE
S1 10 33%
No 15 67%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Viviana Rojas
Figura 4

Mujeres embarazadas capacitadas sobre su estilo de vida

PREGUNTA 3

WS5i

B No

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Viviana Rojas

Analisis e interpretacion:

De acuerdo con la informacion recolectada en la encuesta y como se detalla en la Tabla

5, el 67% de las personas encuestadas revelan que las mujeres embarazadas no estan

capacitadas acerca de como llevar su estilo de vida para evitar una anemia en su

proceso gestacional y el 33% que si lo estan.

17

(M 095 888 5323

www.iste.edu.ecw

Q Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Gestion Académica
Ciencias de la Salud
g y Bienestar

ISTE

Universitario ESPANA

Pregunta 4. ;Cual de estos cree usted que es el factor mas implicado para que

las gestantes padezcan anemia en el embarazo?

Tabla 6

Factores implicados en la anemia del embarazo

INDICADORES CANTIDAD PORCENTAIJE
Déficit de hierro 15 50%
Problemas fisiologicos 8 27%
Mala alimentacion 4 13%
Nivel socioeconémico 3 10%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Viviana Rojas
Figura §

Factores implicados en la anemia del embarazo

PREGUNTA4

B Déficit de hierro
B Problemas fisiologicos
M Mala alimentacion

H Nivel socioeconomico

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Viviana Rojas
Analisis e interpretacion:
Segun la Figura 4 el 50 % de encuestados consideran que el factor implicado en la
anemia en el embarazo es el déficit de hierro, en cambio el 27% piensa que son los
problemas fisiolégicos, el 13% mala alimentacion y por tltimo el 10% manifiesta que

el factor implicado es el nivel socioeconomico.
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Pregunta 5. ;Cree usted que los servicios de salud son accesibles para que todas
las mujeres embarazadas puedan detectar a tiempo una anemia?

Tabla 7

Accesibilidad de los servicios de salud

INDICADORES CANTIDAD PORCENTAIJE
Si 23 77%
No 7 23%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Viviana Rojas

Figura 6

Accesibilidad de los servicios de salud

PREGUNTA 5

M Si

B No

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Viviana Rojas

Analisis e interpretacion:

De acuerdo a la Tabla 7 y Figura 5 indican que el mayor porcentaje de personas
encuestadas manifiestan que los servicios de salud son accesibles para que todas las
mujeres embarazadas puedan detectar a tiempo una anemia, mientras que el menor

porcentaje manifiesta que no.

19

(M 095 888 5323

Q Bolivar 16-684 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Gestion Académica
Ciencias de la Salud
g y Bienestar

ISTE

Universitario ESPANA

Pregunta 6. ;Considera usted necesaria la aplicacion de programas de
capacitacion para una vida saludable a mujeres embarazadas con el objetivo de
disminuir la prevalencia de anemia?

Tabla 8

Aplicacion de programas de capacitacion a mujeres embarazadas

INDICADORES CANTIDAD PORCENTAIJE
S1, totalmente necesario 2T 90%
No, no lo considero 3 10%
necesario
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Viviana Rojas
Figura 7

Aplicacion de programas de capacitacion para mujeres embarazadas

PREGUNTA 6

H Si. totalmente
necesario

B No. no lo considero
necesario

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Viviana Rojas
Analisis e interpretacion:
De acuerdo a la Tabla 8, de las personas encuestadas el 90% considera que es
totalmente necesario aplicar programas de capacitacion para una vida saludable a
mujeres embarazadas con el objetivo de disminuir la prevalencia de anemia, mientras

que el porcentaje restante no lo considera necesario.
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Resultados de la revision de datos estadisticos en el sistema Pras.

Tabla 9

Mujeres con anemia por edades

EDAD MUJERES EMBARAZADAS MUJERES CON ANEMIA
20-25 afos 7 2
26-30 afos 10 4
31-35 afos 23 6

TOTAL 40 12

Fuente: Datos obtenidos en el C.S Totoras

Elaborado por: Viviana Rojas
Figura 8

Mugjeres con anemia por edades

MUJERES CON ANEMIA POR EDADES

m MUJERES EMBARAZADAS m MUJERES CON ANEMIA

40)

L

== [
I . : I
|
i m il

20-25 ANOS 26-30 ANOS 31-35 ANOS TOTAL

()

Fuente: Datos obtenidos en el C.S Totoras
Elaborado por: Viviana Rojas

Analisis e interpretacion:

Como se muestra en la Tabla 9, segtin los datos obtenidos en el Centro de Salud de
Totoras existen una cantidad de 40 embarazadas de la cuales, 12 de ellas tienen
anemia y se las repartio por edades donde se indica que, 2 mujeres de entre 20- 25

anos tienen anemia, 4 de entre 26-30 afios y 6 de entre 31-35 afos.
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Tabla 10

Porcentaje de mujeres con anemia

EDADES MUJERES CON ANEMIA PORCENTAIJE
20-25 afios 2 17%
26-30 anos 4 33%
31-35 afos 6 50%
TOTAL 12 100%

Fuente: Datos obtenidos en el C.S Totoras

Elaborado por: Viviana Rojas
Figura 9

Porcentaje de mujeres con anemia

Porcentaje de mujeres con anemia
120%

100%

100%

80%
60%
40%
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0%
20-25 anos 26-30 anos 31-35 anos TOTAL

Fuente: Datos obtenidos en el C.S Totoras

Elaborado por: Viviana Rojas

Analisis e interpretacion:

En la Tabla 10 se muestra la informacion obtenida acorde al porcentaje mujeres
embarazadas con anemia donde se detalla que en mujeres de 20- 25 afios la prevalencia
es de 17%, en mujeres de 26-30 afios del 33% y las mujeres de 31-35 afios de 50%,

siendo este ultimo grupo el de mayor prevalencia.
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Tabla 11

Mugjeres con anemia por trimestre
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TRIMESTRE DEL EMBARAZO MUIJERES CON PORCENTAIJE
ANEMIA
PRIMERO 2 17%
SEGUNDO 6 50%
TERCERO 4 33%
TOTAL 12 100%
Fuente: Datos obtenidos en el C.S Totoras
Elaborado por: Viviana Rojas
Figura 10

Mujeres con anemia por trimestre

Mujeres con anemia por trimestre

6

2

o T S R TS TR N O T o R |

Primero Segundo

M Primero MSegundo M Tercero

Tercero

Fuente: Datos obtenidos en el C.S Totoras

Elaborado por: Viviana Rojas

Analisis e interpretacion:

Como se describe en la Tabla 11 de las 40 mujeres embarazadas tenemos un total de

12 mujeres con anemia de las cuales en el primer trimestre presentaron anemia 2

mujeres, en el segundo trimestre 6, y en el tercero 4 mujeres; siendo el segundo el

trimestre con mas mujeres embarazadas con anemia.
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Tabla 12

Cantidad de mujeres segun el grado de anemia

GRADO DE ANEMIA CANTIDAD DE PORCENTAIJE
MUIJERES
LEVE 2 17%
MODERADA 8 66%
SEVERA 2 17%
TOTAL 12 100%

Fuente: Datos obtenidos en el C.S Totoras

Elaborado por: Viviana Rojas
Figura 11

Cantidad de mujeres segun el grado de anemia

Cantidad de mujeres segun el grado de
anemia

B Cantidad de mujeres segiin el grado de anemia

15 1
10 o
2 2 2
0 = A
Leve Moderada Severa TOTAL

Fuente: Datos obtenidos en el C.S Totoras

Elaborado por: Viviana Rojas

Analisis e interpretacion:

Los datos presentados en la Tabla 10 revelan que de 12 mujeres que tienen anemia el
17% presenta un grado de anemia leve, el 66% un grado de anemia moderada y el 17%

restante presentan anemia severa.
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Tabla 13

Cantidad de mujeres que presento complicaciones

PRESENTAN CANTIDAD DE MUIJERES PORCENTAIJE
COMPLICACIONES
S1 9 75%
NO 3 25%
TOTAL 12 100%

Fuente: Datos obtenidos en el C.S Totoras

Elaborado por: Viviana Rojas
Figura 12

Cantidad de mujeres que presento complicaciones

CANTIDAD DE MUJERES QUE
PRESENTO COMPLICACIONES

W Si

m No

Fuente: Datos obtenidos en el C.S Totoras

Elaborado por: Viviana Rojas

Analisis e interpretacion:

Segun los datos obtenidos y que se muestran en la Tabla 13, de un total de 12 gestantes
con anemia solo un 75% (9 mujeres) presentan complicaciones en el proceso
gestacional mientras que el 25% restante (3 mujeres) no presentan complicaciones

durante el embarazo.
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Tabla 14

Prevalencia de anemia
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MUJERES
EMBARAZADAS CANTIDAD PREVALENCIA
Con anemia 12 30%
Sin anemia 28 70%
TOTAL 40 100%

Fuente: Datos obtenidos en el C.S Totoras

Elaborado por: Viviana Rojas

Figura 13

Prevalencia de anemia

PREVALENCIA DE ANEMIA

B Con anemia

H Sin anemia

Fuente: Datos obtenidos en el C.S Totoras

Elaborado por: Viviana Rojas

Analisis e interpretacion:

Por ultimo en la Tabla 14 se muestran los resultados obtenidos en la investigacion

donde se detalla la prevalencia de anemia de un 30%, indicindonos que de 40 mujeres

embarazadas registradas en el Centro de Salud de Totoras, 12 presentaron anemia

durante su embarazo.

26

(M 095 888 5323

Q Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Gestion Académica
Ciencias de la Salud
¥ v Bienestar

ISTE

Universitario ESPANA

4.2. Discusiones de Resultados

Segun diversos autores se ha descrito que la anemia gestacional es una de las
anormalidades que usualmente son frecuentes en el embarazo, siendo causada por
diversos factores que fueron mencionados a lo largo de la investigacion, presentando

una hemoglobina menor a 11g/dL segiin la OMS. (Jiménez & Gonzalez, 2021)

De esta forma, luego de haber estimado los datos obtenidos durante la investigacion
para establecer la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas en el Centro de Salud
Totoras se establecid que durante el periodo de enero hasta mayo la anemia en
gestantes de 20 a 35 afios de edad es prevalente en un 30 %, ya que de 40 mujeres

embarazadas que acudieron a este establecimiento solamente 12 presentaron anemia.

A diferencia de otras investigaciones a nivel nacional donde se muestra que en el
periodo de 2020 a 2021 en el Hospital General Macas de 144 mujeres embarazadas
hubo una prevalencia de 29,9 %, mientras que un afo antes de 279 historias clinicas

de embarazadas analizadas la prevalencia de anemia fue solamente de un 12%.
(Illescas, 2023)

En cuanto a la edad, en la investigacion presente la mayor prevalencia se encuentra en

el rango de 31 a 35 afios con un porcentaje del 50%, seguido del rango de 26 a 30 afios

con un 33% y con una menor prevalencia con 17% el rango de edad de 20 a 25 afios.

Ademas se puede mencionar que con respecto al porcentaje de mujeres embarazadas
que presentan complicaciones durante el proceso gestacional, de las 12 mujeres con
anemia solo el 25% no presentan estas complicaciones. Y por ultimo se muestra el
porcentaje de los diferentes grados de anemia existentes en este estudio donde se indica
un 17% para anemia leve, un 66% para anemia moderada y el 17% restante para una

anemia severa.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
S.1. Conclusiones del Estudio

e [a 1nvestigacion determind que la prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas de 20 a 35 afios que acudieron al Centro de Salud Totoras en el
periodo de enero hasta mayo del 2024 fue del 30%, y de las mismas un 75%
presento complicaciones entre las que incluyen abortos y bajo peso de los nifios
al nacer.

¢ Se concluye que la utilidad de los estudios hematologicos como fuente de
diagnostico de anemia es de suma importancia ya que las gestantes al acudir
con frecuencia a realizarse examenes de laboratorio durante el embarazo
pueden prevenir no solo anemia si no diferentes enfermedades durante este
proceso.

e Se identificaron diferentes factores implicados en la prevalencia de anemia en
mujeres embarazadas de 20 a 35 afios en el Centro de Salud de Totoras
mediante la aplicacion de una encuesta al personal de salud donde un 50% de
los mismos manifestd que el déficit de hierro es el principal factor implicado
en este proceso patologico, seguido de problemas fisiologicos, mala
alimentacion y nivel socioecondmico.

e Mediante la encuesta realizada al personal de salud se evaluo la accesibilidad
de los servicios de salud donde se indico que el 77% de personas encuestadas
estuvo de acuerdo en que los servicios s1 son accesibles para que las mujeres

embarazadas diagnostiquen y lleven un tratamiento adecuado para la anemia.

5.2 Recomendaciones
e Incentivar a las mujeres embarazadas para que acudan constantemente a sus
controles prenatales durante todo el embarazo para prevenir patologias que
pueden afectar el desarrollo gestacional y terminar en complicaciones
futuras.

e Sugerir al personal de salud realizar actividades de educacion en salud
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donde se enfatice la importancia de acudir siempre a los centros de atencion
médica, seguir siempre las instrucciones del médico, realizarse
constantemente los examenes de laboratorio necesarios y llevar el embarazo
en las mejores condiciones posibles.

e Realizar con mas frecuencia investigaciones sobre anemia en mujeres
embarazadas para plantear diversas soluciones que busquen que la

prevalencia de anemia disminuya en el Centro de Salud de Totoras.

e Se recomienda también que en futuras investigaciones que engloben la
anemia en embarazadas se tome en cuenta diferentes puntos importantes

para solucionar de mejor manera la problematica planteada.
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Anexo 1

Encuesta aplicada en el C.S. Totoras

ISTE {,—, et o I Saiud

Feinas ESPANA y Bienestar

Encuesta dirigida al personal de salud del Centro de Salud de Totoras para la determinacion de la
prevalencia de anemia en mujeres embarazadas
Estimado/a participante,
Se estd realizando un estudio acerca de la Prevalencia de anemia en mujeres embarazadas en el Centro de
Salud de Totoras, se le aplicara esta encuesta con el objetivo de recopilar informacion que ayude a
complementar el estudio. Su participacion es voluntana y totalmente anémma, aclarando que sus respuestas
serdn utilizadas dnicamente con fines académicos. Agradezco su participacion.
Por favor responda las siguientes preguntas:
. ;Con que frecuencia las mujeres embarazadas acuden a realizarse exdimenes de laboratorio para el
control de embarazo?
- Siempre
- A veces
- Nunca
2. ;Cree usted que las gestantes acuden frecuentemente a sus controles prenatales?
- 5
- No
- A veces
3. (Considera que las mujeres embarazadas estin capacitadas acerca de como llevar su estilo de vida
para evitar una anemia en su proceso gestacional?
- Si
- No
4. (Cudl de estos cree usied que es el factor mds implicado para que las gestantes padezcan anemia en
el embarazo?
- Déficit de hierro
Problemas fisiolégicos
Mala alimentacién
Nivel socioeconomico
3. (Cree usted que los servicios de salud son accesibles para que todas las mujeres embarazadas puedan
detectar a tiempo una anemia?
- Si
- No
6. ;Considera usted necesaria la aplicacion de programas de capacitacion para una vida saludable a
mujeres embarazadas con el objetivo de disminuir la prevalencia de anemia?
= 81, totalmente necesario
- No, no lo considero necesario

_ (™ 095888 5323

Fuente: Propia

Elaborado por: Viviana Rojas
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Anexo 2

Autorizacion acceso a la base de datos

Ministerio de Salud Pablica
J DEL ECUADOR Distrito 18002

Memaorando Nro, MSP-CZ3-DDS18D02-2024-5230-M
Ambato, 07 de ngosto de 2024

PARA: Sr. Med, Santingo Alain Gavilanes Espin
Medico/a General de Primer Nivel de Atenclon Centro, Responsable de

Salud Tipo B Totoras, Subrogante

Sr. Med. Santiago Alain Gavilanes Espin
Medico/a General de Primer Nivel de Atencion

ASUNTO: AUTORIZACION TRABAJO DE TITULACION ESTUDIANTE DEL
ISTE

De mi consideracidn:
En respuesta al Documento No. S/N

Se Autoriza la aplicacién del trabajo de titulacién en el Centro de Salud Tipo B
Totoras, tomando en consideracion que la dnica informacion que se facilitard serdn
los datos estadisticos del sistema Pras con filtrado del mes de la investigacion,
diagndstico (Anemia) v edad. De esta manern no se entregard historias clinicas de
pacientes ni resultados de examenes de laboratorio, debido que son datos
confidenciales que requieren de la aprobacién de un Comité de ética desde Ia

institucion donde estudia.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Clemencia Yolanda Bosquez Bosguez
DIRECTORA DISTRITAL 2, 18102 CZONAL3 - SALUD (E)

Referencias:
« MSP-CZ3-DS IBDO2-GIDGDAU-2024-0624-F

Anenos;

- ﬁ.':‘-i._Iilimn_mju_-_upli;‘m:m.’ln_lnﬁmju.pll'
- avances_lesis.pdl

Direccldn: Sucre y Guayaquil

Cédiga postak 180103 / Ambato-Ecuador  Teléfona: +593-3 2623237 1 2621641 4
18002 mep23 gob .ec Emﬂ ai 12

Fap e §egpie sis wied A0ESE AW P B 8

Escaneado con CamScanner

Fuente: Propia
Elaborado por: Viviana Rojas
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Anexo 3

Autorizacion acceso a la base de datos

Ministerio de Salud Pablica
DEL ECUADOR Distrito 18002

Memorando Nro, MSP-CZ3-DDS181002-2024-5230-M
Ambato, 07 de agosto de 2024

Sra. Dra. Berthila Maria Caraguay Chamba

Médico General de Primer Nivel de Atencién 2, Responsable Gestién Interna Implementacién y
Evaluaciones de Atencidn Integral en Salud DDS18DO2 CZ3

Sra. Espe. Wendy Maribel Samaniego Negrete

Medico General de Primer Nivel de Atencion 2, Responsable Gestidn Distrital Implementacién
¥ Evaluacidn de Redes en Atencidn de Salud DDS18D02 CZ3

Sr. Ing. Diego Mauricio Noboa Mena

Analista Distrital de Talento Humano, Responsable de Gestion Interna Distrital de
Administracidn de Talento Humano DDS1SD02 C7.3

Sra. Ing. Paulina Alejandra Toscano Criollo

-— Analista Distrital de Estadistica y Anilisis de la Informacién, encargada GI1 Estadistica y
Anilisis de la Informacién del Sistema Nacional de Salud DDS18D02 C73

CB/bc

Direccién: Sucre y Guayaquil
Codigo postak 180103 / Ambato-Ecuador Teléfono: +593-3 2623237 7 2621841

e MRl 22 V270 // i

Escaneado con CamScanner

Fuente: Propia
Elaborado por: Viviana Rojas
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