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RESUMEN 
 
Se considera anemia ferropénica cuando la concentración de hemoglobina 
es inferior a 10.5 g/dL a consecuencia de la deficiencia de hierro. El objetivo 

es determinar la prevalencia de anemia ferropénica durante el embarazo en 
un hospital de la ciudad de Guayaquil, año 2019. La metodología aplicada 

es descriptiva, cuantitativa, para lo cual, la población estará conformada por 
50 gestantes a las que se les aplicará una encuesta y la observación 
indirecta. los resultados mostraron que el 60% están en edades de 18 a 20 
años, de etnia mestiza 76%, de procedencia urbana 64%, con un nivel 
educativo secundaria 66%, con trabajo dependiente 46%, de acuerdo a los 
grados de anemia se presentaron al 42% en el primer trimestre y 24% 
segundo trimestre anemia moderada, 16% primer trimestre y 6% segundo 
trimestre anemia leve, con manifestaciones clínicas 90% palidez, 74% 
cansancio/fatiga, 68% disnea y mareo, la frecuencia de consumo de 
alimentos de hierro hemínico el 92% consumen de manera frecuente pollo, 
de forma poco frecuente pescado 90%, camarones 88%, carne de res 84%, 
el consumo de hierro no hemínico fue el 90% de la población consume arroz 
de manera muy frecuente, seguida del consumo poco frecuente 82% 
garbanzo, 76% nabo, 56% machica, 38% cebada, el consumo de Vitamina C 
fue limón 86%, maracuyá 64%, mandarina 50%,  naranja 40% de manera 
frecuente, en conclusión, se debe educar a la población sobre la 

importancia de la ingesta nutricional y dietética de consumo de hierro 
adecuado de acuerdo a las situaciones fisiológicas del embarazo. 
 

Palabras Clave: Anemia Ferropénica, Gestantes, Frecuencia de Consumo 

de Alimentos.  
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ABSTRACT 
 
 

Iron anemia is considered when the hemoglobin concentration is less than 
10.5 g / dl as a consequence of iron deficiency. The objective to determine 
the prevalence of iron deficiency anemia during pregnancy in a hospital in the 
city of Guayaquil, 2019. The applied methodology is descriptive, quantitative, 
for which, the population will be made up of 50 pregnant women to whom a 
survey and indirect observation. The results showed that 60% are between 
18 and 20 years old, of mixed ethnicity 76%, of urban origin 64%, with a 
secondary educational level 66%, with dependent work 46%, according to 
the degrees of anemia, they presented 42% in the first trimester and 24% 
second trimester moderate anemia, 16% first trimester and 6% second 
trimester mild anemia, with clinical manifestations 90% paleness, 74% 
tiredness / fatigue, 68% dyspnea and dizziness, the frequency of Food 
consumption of hem 92% frequently consume chicken, infrequently fish 90%, 
shrimp 88%, beef 84%, consumption of non-hem was 90% of the population 
consuming rice very frequent, followed by infrequent consumption 82% 
chickpea, 76% turnip, 56% machica, 38% barley, Vitamin C consumption 
was lemon 86%, passion fruit 64%, mandarin 50%, orange 40% frequently, in 
conclusion, the population should be educated on the importance of 
nutritional and dietary intake of adequate iron consumption according to the 
physiological situations of pregnancy. 
 
 
Key Words: Iron deficiency anemia, pregnant women, frequency of food 

consumption 
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INTRODUCCIÓN 
 

El propósito de la investigación es determinar la anemia ferropénica en 

gestantes atendidas en un hospital de la ciudad de Guayaquil, en base esta 

problematiza de  interés se menciona que la anemia en las embarazadas es 

una de las alteraciones más frecuente que se puede presentar en la 

gestación y que sucede entre el 30 y 70% de las embarazadas, que de 

acuerdo al grado e intensidad, se producen alteraciones y dificultades 

transporte de oxígeno y consecuencias sobre el estado fisiológico del recién 

nacido, que se lo ha vinculado con casos de niños prematuros, bajo peso y 

mortalidad materna y neonatal(1). 

 

Según OMS(2) estima que a nivel mundial el 40% de las embarazadas 

padecen anemia y alrededor del 20% se atribuye a la deficiencia de hierro, 

por lo cual el medico encargado se recomienda la administración de 

suplementos de hierro entre 30 y 60mg por vía oral y ácido fólico de 400µg 

diarios en las embarazadas para conseguir resultados beneficiosos, es así 

que a las mujeres se recomienda la administración de estos suplementos 

antes del embarazo para advertir alteraciones del tubo neural en el neonato. 

 

Se considera que la anemia es un indicador de nivel sociodemográficos, 

debido a que en países poco desarrollados o en vía de desarrollo hacen que 

los recursos económicos y nutricionales que tienen las pacientes en la dieta 

sean pobres en hierro por lo que las reservas son escasas, también se ha 

observado de acuerdo a la etnia que el 48% de las afroamericanas, 34% de 

las americanas, hispanas y latinas afecta en un 30%, mientras que en las 

asiáticas, y otras islas del pacífico 29%, reflejando que son localidades 

susceptibles a padecer deficiencias de hierro(3). 

 

En España, 2018 se estima que el 40% de las gestantes, 20% de mujeres en 

edad fértil y el 15% de los adolescentes presentan grados de anemia 

ferropénica diferentes, debido que en un estudio realizado en Alemania, 

Bélgica e Italia se demuestra que al año 22/1.000 gestantes tienen anemia 

ferropénica y en que esta etapa es de gran riesgo tanto para la mujer como 
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para el neonato, produciendo efectos en el recién nacido en un 12% con 

bajo peso al nacer, 19% prematuridad y 18% mortalidad perinatal(4). 

 

Así mismo, en Colombia(5), se demostró que el 46% de mujeres 

embarazadas padece de anemia ferropénica y que es uno de los problemas 

que enfrenta el medico gineco-obstetra básicamente en las últimas semanas 

de embarazo y el segundo trimestre que llegan a la emergencia o consulta 

con desnutrición, disminución del crecimiento uterino, falta de ganancia de 

peso durante la gestación e incluso morbimortalidad materna y perinatal. 

 

Según el MSP(6) de Ecuador durante el periodo de 2011-2013 a través de la 

ENSANU, menciona que la frecuencia de anemia en mujeres en edad 

reproductiva fue del 15% a nivel nacional, siendo en el 2012 la presentación 

de anemia en el 47% de las gestantes, que su grado de afección  estuvo 

asociado a las características socioeconómicas, hábitos alimenticios y la 

cultura que con llevaron al déficit y carencias nutricionales.  
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CAPÍTULO I 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Este trabajo sigue una línea de investigación de Salud Pública y Bienestar 

Humano de la Sublínea de investigación Salud de la mujer y materno-infantil. 

La anemia ferropénica se lo ha considerado como un factor de riesgo 

socioeconómico en las mujeres gestantes(7), es así la OMS(8) define a la 

anemia a los valores de hemoglobina inferiores de 11 gr/dl o hematocrito 

inferior al 33%. A nivel mundial la prevalencia de anemia gestacional afecta 

a casi el 50% de todas las embarazadas, es decir al 20% de las gestantes 

de países desarrollados y 30% aquellas que están vías de desarrollo, que al 

no ser controlado aumenta la posibilidad de morbimortalidad materno infantil, 

especialmente durante los dos primeros trimestre, donde el riesgo de 

presentar un parto pre-término y recién nacidos con bajo peso es de un 90% 

de posibilidad(9). 

 

En Cuba en un estudio realizado en 68 mujeres con estado de gestación 

entre 28 y 32 semanas de 15 y 39 años se les tomaron muestras de sangre, 

antes de las 12 semanas de gestación con el fin de detectar hemoglobina las 

cuales mostraron valores inferiores a 11,0 g/dl, a las que consecuencia 

tuvieron alteraciones en el embarazo, como mortalidad materna, 

prematuridad, bajo peso neonatal, alteraciones morfológicas en el recién 

nacido y mortalidad, los síntomas presentados comunes fueron de debilidad, 

cansancio y susceptibilidad a las infecciones(10). 

 

A diferencia de Perú(11) en el 2014 observaron una reducción del 43% al 

25% en los primeros 6 meses durante ese año, sin embargo, en ciertas 

regiones del país como Huancavelica y Puno fue  del 47% lo que se 

consideró alta a diferencia de otras regiones, sin embargo el país sigue 

instaurando protocolos que ayuden a la disminución de la anemia sobretodo 

en el periodo gestacional que sigue siendo un problema de Salud Pública, 

como consecuencia de la ingesta pobre de hierro en la alimentación que 

requiere la gestante y que es consumida por debajo de los requerimientos 
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nutricionales, cuando este debe superar los 27 mg/día y debe ser 

administrado antes y durante el embarazo. 

En Ecuador, según ENSANUT(12) en el censo realizado en el 2012, la 

presencia de anemia fue alta en Guayaquil, Durán y Samborondón 22%, 

seguido de El Oro, Loja y Zamora Chinchipe 18% y  Azuay, Cañar y Morona 

Santiago 16%, de acuerdo a la etnia las afro-ecuatorianas tiene mayor casos 

de anemia en un 21% seguido de las indígenas 19%, mestizas y blancas con 

16%.  

 

Es así que, en el Subcentro de Salud Francisco de Orellana, en el área de 

Ginecología, ubicado en el Cantón Guayaquil, se atienden a mujeres en 

estado de gestación a las cuales se les realizan hemogramas completos, 

mediante la obtención de hematocrito y hemoglobina para detectar anemia 

ferropénica con el fin de evitar complicaciones futuras en la gestante y el 

neonato es así que el trabajo pretende hallar nuevos casos de anemia 

ferropénica. 

 

1.1. Preguntas de investigación 
 

- ¿Cuáles son las características demográficas y socioeconómicas de las 

embarazadas? 

 

- ¿Cuál es el grado de anemia más frecuente que presentan las 

embarazadas según el trimestre de gestación? 

 

- ¿Qué signos y síntomas presentan las embarazadas con anemia 

ferropénica? 

 

- ¿Con qué frecuencia consumen alimentos ricos en hierro y vitamina C las 

embarazadas con anemia ferropénica? 
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1.2. Justificación 
 

El presente proyecto de investigación se basa en la necesidad de hacer un 

diagnóstico precoz de la anemia en las gestantes para evitar las 

complicaciones que esta patología produce en el producto. En ecuador la 

anemia ya es considera un problema de salud pública debido a la 

prevalencia e incidencia que existen en las gestantes como en las 

complicaciones de salud no solo en la madre, sino además en el producto. 

 

El diagnóstico y el tratamiento de esta patología es fácil, ya que se da por 

medio de la detección de valores de laboratorio de hematocrito y 

hemoglobina percibidos en los resultados, es así que se tratará de hacer un 

estudio comparativo con trabajos realizados en otras partes del mundo en el 

cual se concluirá la determinación de porcentaje de anemia ferropénica en 

gestantes y se harán estrategias de prevención para evitar la misma 

concientizando a las gestantes y a los familiares de la importancia de una 

rica alimentación en hierro   

 

Este trabajo beneficiara a las gestantes y al producto que no salgan con 

complicaciones fetales como bajo peso, microcefalia, malformaciones 

cardiacas, defectos del tubo neural, y por ende evitar gastos económicos es 

por eso que se debe concientizar a la sociedad y las gestantes de la 

importancia del diagnóstico precoz de la anemia ferropénica y a futuros 

proyectos se recomienda que se basen en la prevención primaria de esta 

enfermedad. 
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1.3. Objetivos 

 

1.3.1. Objetivo General 

- Determinar la prevalencia de anemia ferropénica durante el embarazo en 

un hospital de la ciudad de Guayaquil, año 2019. 

 

1.3.2. Objetivos Específicos  

 

1. Establecer las características demográficas y socioeconómicas de las 

embarazadas. 

2. Identificar el grado de anemia que presentan las embarazadas según el 

trimestre de gestación. 

3. Describir los signos y síntomas de anemia ferropénica en las 

embarazadas. 

4. Evaluar la frecuencia de alimentos ricos en hierro hem, no hem y 

vitamina C, mediante una encuesta alimentos. 
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

 

2.1. Marco Referencial 

 

En un trabajo realizado en el hospital básico San Gabriel, año 2017(13) en 

una población de 331 embarazadas, se seleccionó a una muestra de 178 

pacientes, aplicando una encuesta para determinar los factores 

socioeconómicas, demográficas, consumo de alimentos ricos en hierro y 

otras variables con el fin de identificar los grados de anemia, mostrando 

como resultado que el rango de edad predominante fueron las mujeres de 21 

a 26 años 36%, con etnia mestiza 93%, nivel de escolaridad secundaria 

27%, procedencia urbana 62% y de zona rural 38%, los gastos de 

alimentación mensual fue entre 51 a 100 dólares 44%, se determinó que 

prevalencia de anemia de esta población fue del 17%, de las cuales el 10% 

corresponde a anemia leve, y 7% moderada. 

 

Otro estudio realizado en Cuenca, en la consulta externa del área de Salud 

Pumapungo, en el periodo 2012 al 2013, se identificaron a 376 mujeres en 

estado de preñez con anemia y factores de riesgo asociados, de acuerdo a 

los resultados la anemia medida con  Hemoglobina ajustada mostró valores 

menores de 12,3g/dl en el 42%, siendo el principal grado de anemia el leve 

61%, moderada 39% y no hubo casos de anemia grave, de acuerdo a los 

factores sociodemográficos se presentó la zona rural 63%, nivel de 

instrucción analfabetismo y primaria 32% como principales factores causales 

de la anemia(14). 

 

La autora Norma Figueroa(15) en el estudio realizado en Quevedo en el 

años 2014 en el hospital Sagrado Corazón de Jesús, se demostró un 

prevalencia de anemia fue del 27% embarazadas, las cuales presentaron 

complicaciones como  partos prematuros 47% a consecuencia de no llevar 

un controles prenatales durante la gestación, el 65% no han recibió 

capacitación, de acuerdo a los resultados del consumo de alimentos ricos en 
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hierro el 60% no consumen alimentos ricos en hierro hem y no hem lo que 

refleja el déficit de este mineral en este grupo de estudio. 

 

En el 2016 en Perú(16) en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza mediante 

un seguimiento de 6 meses a un población de gestantes, a las cuales se les 

analizaron características sociodemográficas como edad, numero de gestas, 

tiempo de gestación, obteniendo una población total de 300 gestantes a las 

que se les tomó valores de hemoglobina para detectar anemia, mostrando 

que el 45% padecían de anemia leve, 35% moderada y 20% grave, por esa 

razón la institución se enfocó en nuevas estrategias para la prevención de 

anemia en mujeres gestantes. 

 

Así mismo, en el 2016 en un estudio sobre las consecuencias que tiene la 

anemia ferropénica en el desarrollo fetal(17) en mujeres con anemia, se 

demostró que de 12,278 atendidas durante ese año, 67 pacientes fueron 

diagnosticadas con anemia, lo que representa el 1% del total de la población 

que ingresaron en ese año, mostrando a una muestra de 127 gestantes, de 

los cuales 21% presentaron niños con bajo peso, 63% partos prematuros y 

13% pre-término, en cuanto a los grados de anemia por hemoglobina se 

detectó que el 65% presentaron anemia moderada durante el segundo 

trimestre, y 24% anemia leve durante el primer trimestre de gestación.  
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2.2. Marco Teórico 

 

Anemia ferropénica  

Erras, Camacho y Torres(18) mencionan que la anemia ferropénica se 

produce por la deficiencia de hierro a consecuencia de una dieta baja de 

este mineral, ya que la mayoría de las mujeres de edad reproductiva y 

gestantes, siendo estas últimas las que requieren de una gran demanda de 

hierro, sobre todo durante los dos primeros trimestre de gestación, debido a 

que las reservas de hierro no son suficientes para satisfacer a las demandas 

del producto, que como consecuencia producen situaciones obstétricas que 

ponen en riesgo la vida de la madre y del neonato. 

 

Anemia en el embarazo 

Se considera anemia en la gestante cuando la concentración de 

hemoglobina es inferior a 11.0 g/L, en el 1er y 3er trimestre de gestación o 

menor de 10.5 g/dL durante el 2do trimestre, debido a que las demandas de 

hierro son superiores a las de una mujer en edad reproductiva, debido a que 

durante la gestación la poca disponibilidad y absorción de hierro puede 

desencadenar complicaciones a la gestante y el producto, ya quer necita de 

una cantidad suficiente de hematíes para su crecimiento y desarrollo(19). 

 

Criterios de la Organización Mundial de la Salud, OMS 

De acuerdo a los criterios que menciona la OMS(20), los niveles de 

hemoglobina(Hb) normal en las diferentes etapas de la mujer se considera: 

- Hb: 12 a 16 g/dl en adolescentes 

- Hb: <12 g/dL en mujer adulta 

- Hb: <11 g/dL en embarazo I y III trimestre 

- Hb: <10,5 g/dL en el II Trimestre 

 

Grado de anemia según la Organización Mundial de la Salud 

Así mismo, de acuerdo a los grados de anemia según hemoglobina(Hb) y 

Hematocrito se considera: 
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Grado  Hemoglobina (gr) Hematocrito (%) 

Leve  9-11 g/dl  33-27 

Moderado  7-9 g/dl  26-21 

Severa  <7 g/dl  <20 

Obtenido de Anemia en el Embarazo, elaborado por Flores Miguel(20) 

 

Fisiopatología  

En la gestación, el organismo requiere de las necesidades de hierro para 

suplir un balance de equilibrio por las pérdidas basales que se realizar a 

diario, así como aumento de la concentración eritrocitaria, crecimiento del 

feto, y de funcionalidad de la placenta y tejidos maternos, debido a que esta, 

es la etapa en donde las variaciones hematológicas requiere de la afinidad 

de hierro, ya que se produce una expansión y aumento del volumen 

sanguíneo en un 50% y de la masa eritrocitaria 25%, sin embargo, los 

valores de hemoglobina y hematocrito no son suficientes para las 

demandas(3). 

 

Es así, que la causa más frecuente de anemia gestacional se produce por 

déficit hierro, déficit de folato, alteraciones hormonales, infecciones o 

enfermedades crónicas que intervengan en la producción eritrocitaria, es así 

que en el embarazo las concentraciones de ferritina menos de 15ng/dl son 

indicadores de anemia ferropenia en cualquier trimestre del embarazo(3). 

 

Causas 

La causa principal se debe a la poca disponibilidad de hierro que el 

organismo obtiene posterior a una dieta insuficiente a lo largo de la vida, 

esto hace que el cuerpo no logra suplir las demandas que necesita, otras 

causas  que deben ser analizadas son aquellas que se producen durante la 

etapa de la edad reproductiva como hemorragias por largo periodos 

menstruales, enfermedades como ulceras pépticas, cáncer de estómago, 

várices esofágicas o fármacos que alteran e irritan la mucosa gástrica(21). 
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Complicaciones de Anemia en la embarazada 

Las complicaciones perinatales más frecuentes presentadas son(22):  

- Amenaza de aborto, 

- Ruptura prematura de membranas, 

- Trabajo de parto prematuro, 

- Oligohidramnios, 

- Niños prematuros con dificultad respiratoria  

- Bajo peso al nacer   

- Infección urinaria baja 

- Pielonefritis 

- Hipertensión arterial gestacional, 

- Descompensación hemodinámica(22). 

 

Factores de riesgo 

Entre los factores que alteran la disponibilidad de hierro están los 

nutricionales, que afectan directamente la concentración de Hemoglobina 

gestacional, ya que los requerimientos en esta etapa son altos, y la 

deficiencia de micronutrientes o de la biodisponibilidad de hierro y ácido 

fólico que requiere la mujer gestante son altas y al ser deficientes conducen 

al desarrollo de anemia(23). 

 

Otros factores vinculados se citan, la edad materna, nivel de educación, 

etnia, estado civil, control prenatal, embarazos previos, período 

intergenésico, peso pre-gestacional e ingesta de suplementos y vitaminas de 

todos estos factores dependerán de las reservas de hierro, sin olvidar a las 

pérdidas ocasionadas por enfermedades anexadas en el embarazo donde 

requiera demanda de otros micronutrientes importantes en la para la 

concentración de eritropoyesis y hemoglobina, a  medida que se identifiquen 

más factores, se podrán ejecutar intervenciones de actuación para el control 

de anemia ferropénica en las gestantes ocasionada por demandas de hierro 

y ácido fólico(23). 
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Manifestaciones Clínicas 

Los síntomas más frecuentes suelen ser:(24) 

- Fatiga 

- Taquicardia 

- Debilidad  

- Cefalea 

- Palidez 

- Disnea 

- Soplo 

- Arritmias cardiacas(24). 

 

Prevención y Tratamiento  

Según American College of Obstetricians and Gynecologists(25), la primera 

línea de tratamiento es la administración de hierro oral debido, se debe 

administrar un aporte diario 160-200mg/día, con el fin de producir un 

aumento de hemoglobina de 1g/dL en 14 días para alcanzar reservas al 

inicio del embarazo,  entre los efectos adversos de las presentaciones orales 

es la poca tolerancia que presenta el 40% de la población que se incluyen 

las náuseas, vómitos, diarreas, estreñimiento, constipación y dolor 

abdominal. 

 

Presentación Tabletas (mg) Hierro elemental (mg) 

Sulfato ferroso  325 65 

Gluconato ferroso 300 34 

Fumarato ferroso 325 106 

Obtenido de Anemia fisiológica frente a la patológica en el embarazo(25) 

 

Consumo de alimentos ricos en hierro y vitamina C 

El hierro de los alimentos se presenta en dos formas: hierro hemo y no 

hemo, estos están disponibles en alimentos de origen animal y se encuentra 

hierro disponible en un 40%, mientras que el hierro no hemo que es el que 

se encuentra en los alimentos vegetales, y se absorbe prácticamente y en un 

porcentaje más superior. Se ha evidenciado que las dietas contienen entre el 
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10% y 90% de hierro hemo y no hemo respectivamente, y su 

biodisponibilidad es del 5 y 15%(26). 

 

Alimentos ricos en 

hierro hemo 

Alimentos ricos en 

hierro no hemo 

Alimentos ricos en 

vitamina C 

Vísceras de res y aves 

Pollo 

Carne de res 

Carne de cerdo 

Camarones 

Pescado 

Arvejas 

Lenteja 

Garbanzo 

Arroz 

Avena 

Cebada 

Quinua 

Máchica 

Espinacas 

Brócoli 

Nabo 

Naranja 

Mandarina 

Lima 

Limón 

Maracuyá 

Guayaba 

Piña 

Melón 

Kiwi 

Obtenido de Nutrición y anemia(26). 
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CAPÍTULO III 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Tipo de estudio      

Nivel: Descriptivo. 

Métodos: Cuantitativa y según el tiempo: Prospectiva  

Diseño: Transversal 

 

3.2. Población y muestra:  

La población estará conformada por 50 mujeres en estado de gestación que 

acudieron al Subcentro de Salud Francisco de Orellana desde el periodo de 

noviembre 2019 a marzo 2020 con diagnósticos de anemia ferropénica 

mediante la detección de valores inferiores de hemoglobina y hematocrito. 

Debido a que la población en inferior a 100 se procederá a trabajar con las 

50 pacientes que será la muestra de estudio. 

 

3.3. Procedimiento para la recolección de la información:  

Para la recolección de datos se procederá a realizar una encuesta con 

preguntas de opciones múltiples que serán contestadas por las mujeres en 

estado de gestación con anemia ferropénica y un cuestionario de frecuencia 

de alimentos para determinar el consumo de alimentos ricos en hierro 

hemínico, no hemínico y vitamina C. 

 

3.4. Técnica de Procesamiento y análisis de datos:  

Una vez obtenidos los datos mediante la encuesta, se procederá a ingresar 

los datos en el programa Microsoft Excel en una hoja de cálculo estadístico 

para mejor organización y posterior análisis.  
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3.5. Operacionalización de las variables  

 

Variable General: Anemia Ferropénica 

Concepto Dimensión Indicador Escala 

Es la 

disminución 

de la tasa de 

hemoglobina 

por debajo 

de su límite 

normal, 

siendo en 

embarazadas 

el valor 

normal 

11,5g/dl. 

Características 

demográficas y 

socioeconómicas 

Edad 

18 a 20 años 

21 a 25 años 

26 a 30 años 

Etnia 

Blanca 

Mestiza  

Afro-ecuatoriana  

Procedencia  

Urbano 

Rural   

Extranjera  

Nivel 

educativo 

Primaria  

Secundaria  

Superior 

Sin estudios  

Ocupación 

Trabajadora 

Quehaceres domésticos 

Comerciante 

Nivel 

económico 

Bajo  

Medio  

Alto  

Ingreso 

económico 

< Sueldo básico  

Sueldo básico  

> Sueldo básico  

N° de 

integrantes 

familiares en 

el hogar 

2 a 3 personas  

4 a 5 personas 

+ 6 personas  

Gastos 

mensual en 

alimentación   

< $50  

$51 a $100 

$101 a $200 

> $200  

Grado de 

anemia y estado 

de gestación  

Grado de 

anemia por 

hemoglobina  

Leve (10.1 a 10.9g/dl) 

Moderada (7.1 a 10g/dl) 

Grave (<7g/dl) 

Estado de 

gestación   

1er trimestre  

2do trimestre  

3er trimestre  
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Concepto Dimensión Indicador Escala 

Es la 

disminución 

de la tasa de 

hemoglobina 

por debajo 

de su límite 

normal, 

siendo en 

embarazadas 

el valor 

normal 

11,5g/dl. 

Signos y 

síntomas de 

anemia 

ferropénica 

Palidez  

Cansancio/fatiga  

Disnea  

Taquicardia  

Soplo cardiaco  

Mareo  

SI - NO 

Consumo de 

alimentos ricos 

en hierro y 

vitamina C 

Alimentos ricos en 

hierro hemo 

Nunca  

Poco Frecuente  

Frecuentemente 

Muy Frecuente 

Alimentos ricos en 

hierro no hemo 

Alimentos ricos en 

vitamina C 

 

3.6. Tabulación, análisis y presentación de resultados 

Tras la recogida de datos, se procederá a la representación de los datos de 

manera directa, para ser visualizadas y comprendidos, para lo cual serán 

graficados en mediante la elaboración de graficas tipo pasteles o barras 

simples expresados porcentualmente.   
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3.7. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 
3.7.1. Características demográficas y socioeconómicas. 

Gráfico N°1. 

60%

26%

14%

Anemia Ferropénica Según Edad

18 a 20 años

21 a 25 años

26 a 30 años

 

Fuente: Subcentro de Salud Francisco de Orellana 

Elaborado por: Elizalde Tatiana y Quinde Manuel 
 
 
Análisis e interpretación de los resultados 

De acuerdo el gráfico se observa que el 60% tiene edades de 18 a 20 años, 

seguido del 26% entre 21 a 25 años, lo que refleja que la población 

susceptible con anemia ferropénica fueron las gestantes adolescentes, 

debido a que en este periodo las mujeres no están preparadas 

anatómicamente ni psicológicamente para llevar a cabo un embarazo 

adecuado. 
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Gráfico N°2. 

16%

76%

8%

Anemia Ferropénica Según Etnia

Blanca

Mestiza

Afro-ecuatoriana

 

Fuente: Subcentro de Salud Francisco de Orellana 

Elaborado por: Elizalde Tatiana y Quinde Manuel 

 
 
Análisis e interpretación de los resultados 

El gráfico muestra que el 76% son de etnia mestiza, lo que refleja que en 

nuestro país es común el mestizaje en la mayoría la población. 
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Gráfico N°3. 

64%
12%

24%

Anemia Ferropénica Según Procedencia

Urbano

Rural

Extranjera

 

Fuente: Subcentro de Salud Francisco de Orellana 

Elaborado por: Elizalde Tatiana y Quinde Manuel 

 
 
Análisis e interpretación de los resultados 

De acuerdo al gráfico de procedencia se observa que el 64% de las 

gestantes provienen de la zona urbana, observando que las mujeres que 

provienen de la zona urbana, tienen un mayor acceso a los establecimientos 

de salud y de controles prenatales.  
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Gráfico N°4. 

22%

66%

12%

Anemia Ferropénica Según Nivel Educativo

Primaria

Secundaria

Superior

 

Fuente: Subcentro de Salud Francisco de Orellana 

Elaborado por: Elizalde Tatiana y Quinde Manuel 

 
 
Análisis e interpretación de los resultados 

De acuerdo al gráfico el 66% tienen un nivel educativo secundaria, seguido 

del 22% primaria, mientras que de menor prevalencia se presentó en un 

12% en personas con educación superior, lo que se observa que el nivel 

educativo no es factor que predisponga a la presencia de anemia, lo que 

demuestra que la prevención de anemia no ha sido eficaz en las gestantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

Gráfico N°5. 

34%

46%

20%

Anemia Ferropénica Según Ocupación 

No trabaja

Trabajo dependiente

Trabajo independiente

Fuente: Subcentro de Salud Francisco de Orellana 

Elaborado por: Elizalde Tatiana y Quinde Manuel 
 
 
Análisis e interpretación de los resultados 

El gráfico de ocupación demuestra que el 46%de las gestantes tienen un 

trabajo dependiente, en ocasiones cuando la sobrecarga de trabajo 

demanda mayor tiempo en actividades encomendadas impide que las 

gestantes se alimenten de manera equilibrada y en horarios regulares. 
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Gráfico N°6. 

56%
34%

10%

Anemia Ferropénica Según Nivel Económico

Bajo

Medio

Alto

 

Fuente: Subcentro de Salud Francisco de Orellana 

Elaborado por: Elizalde Tatiana y Quinde Manuel 
 
 
Análisis e interpretación de los resultados 

El gráfico muestra que el 56% tienen un nivel económico bajo, seguido del 

34% medio, el estado nutricional de una persona dentro del contexto 

económico estaría relacionada con la falta de nutrientes saludables y 

necesarios para suplir las demandas de hierro.  
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Gráfico N°7. 

50%

40%

10%

Anemia Ferropénica Según Ingreso Económico

Menos del sueldo basico

Sueldo basico

Mas del sueldo basico

 

Fuente: Subcentro de Salud Francisco de Orellana 

Elaborado por: Elizalde Tatiana y Quinde Manuel 
 
 
Análisis e interpretación de los resultados 

Según el gráfico muestra que el 50% de la población tiene un ingreso 

económico menor al sueldo básico, relacionando con el grafico 6 que son de 

nivel económico bajo, lo que muestra que el consumo de alimentos son 

deficientes en esta población, ya el estado económico y el ingreso tiene gran 

repercusión sobre la presentación de la anemia.  

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

Gráfico N°8. 

62%

34%

4%

Anemia Ferropénica Según Número de Integrantes 
Familiares en el Hogar

2 a 3 personas

4 a 5 personas

Mas de 6 personas

 

Fuente: Subcentro de Salud Francisco de Orellana 

Elaborado por: Elizalde Tatiana y Quinde Manuel 

 
 
Análisis e interpretación de los resultados 

De acuerdo al gráfico de número de integrantes que conforman el hogar se 

muestra que el 62% tienen de 2 a 3 personas, seguida del 34% entre 4 a 5 

personas, en un hogar donde ese conformado por más de 4 personas y las 

condiciones económicas no son las suficiente para suplir las necesidades 

nutricionales lo que conllevan a la deficiencia o un desequilibrio de macro y 

micronutrientes.   
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Gráfico N°9. 

34%

58%

6%

2%

Anemia Ferropénica Según Gastos de 
Alimentación

Menos de $50

$51 a $100

$101 a $200

Mas de $200

 

Fuente: Subcentro de Salud Francisco de Orellana 

Elaborado por: Elizalde Tatiana y Quinde Manuel 

 
 
Análisis e interpretación de los resultados 
 

De acuerdo al gráfico se muestra que el 58% tienen gastos en alimentación 

entre 51 a 100 dólares, los gastos de la alimentación dependerán de calidad 

de alimentos que se abastezca el hogar, y el requerimiento nutricional en la 

embarazada son necesarias para cubrir las necesidades de nutrientes de la 

madre y del feto.  
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3.7.2. Grado de anemia según el trimestre de gestación. 

Gráfico N°10. 

16%

6%

0%

42%

24%

4%
6%

2%
0%

1er trimestre 2do trimestre 3er trimestre

Leve (10.1 a 10.9g/dl) Moderada (7.1 a 10g/dl) Grave (<7g/dl)

 

Fuente: Subcentro de Salud Francisco de Orellana 

Elaborado por: Elizalde Tatiana y Quinde Manuel 
 
 
Análisis e interpretación de los resultados 
 

De acuerdo a los grados de anemia según el trimestre de gestación se 

evidencia que el 42% del primer trimestre y 24% el segundo trimestre de 

gestación se presentó anemia moderada, seguido del 16% durante el primer 

trimestre y 6% durante el segundo trimestre anemia leve.  
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3.7.3. Signos y Síntomas de anemia ferropénica 

 

Gráfico N°11. 

68%

90%

68%

18%

74%

Disnea Palidez Mareo Taquicardia Cansancio/Fatiga

Anemia Ferropénica Según Síntomas y Signos

 

Fuente: Subcentro de Salud Francisco de Orellana 

Elaborado por: Elizalde Tatiana y Quinde Manuel 

 
 
Análisis e interpretación de los resultados 
 

De acuerdo al gráfico de síntomas y signos se muestra que el 90% de las 

gestantes presenta palidez, 74% cansancio/fatiga, 68% disnea y mareo y 

18% taquicardia.  
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3.7.4. Consumo de alimentos ricos en Hierro y vitamina C 

Gráfico N°12. 

36%

2% 2% 2% 2% 2%

58%

4%

84%

70%

88% 90%

4%

92%

6%
10%

6% 4%2% 2%
8%

18%

4% 4%

Hígado de res Pollo Carne de res Carne de
cerdo

Camarones Pescado

Consumo de Hierro Hemínico en Gestantes

Nunca Poco Frecuente Frecuentemente Muy Frecuente

Fuente: Subcentro de Salud Francisco de Orellana 

Elaborado por: Elizalde Tatiana y Quinde Manuel 

 
 
Análisis e interpretación de los resultados 

En base a la frecuencia de consumo de alimentos de hierro hemínico se 

observa que el 92% consumen de manera frecuente pollo, de forma poco 

frecuente pescado 90%, camarones 88%, carne de res 84%, carne de cerdo 

70% e hígado de res 58%, y un 36% nunca consumen productos de origen 

animal, lo que supone que se trata de una población vegetaría o con poca 

disponibilidad de adquirir este tipo de alimentos. El consumo de hierro 

hemínico se absorbe con mayor facilidad por el cuerpo por la disponibilidad 

para la obtención de fuentes de hierro. 
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Gráfico N°13. 

2%
6%

10%
4%

0%

64%

10%

44%

24%

82%

4%

26%

62%

46%
50%

10%
6% 4%

26%

4%

16%

4%

90%

6%

Huevos Arvejas Lenteja Garbanzo Arroz Avena

Consumo de Hierro No Hemínico

Nunca Poco Frecuente Frecuentemente Muy Frecuente

Fuente: Subcentro de Salud Francisco de Orellana 

Elaborado por: Elizalde Tatiana y Quinde Manuel 
 

Gráfico N°14. 

56%

66%

46%

6%
14%

10%

38%

22%

50%

24%
18%

76%

2% 4% 2%

64% 62%

12%
4%

8%
2%

6% 6%
2%

Cebada Quinua Máchica Espinacas Brócoli Nabo

Consumo de Hierro No Hemínico

Nunca Poco Frecuente Frecuentemente Muy Frecuente

Fuente: Subcentro de Salud Francisco de Orellana 

Elaborado por: Elizalde Tatiana y Quinde Manuel 
 

 
Análisis e interpretación de los resultados 

De acuerdo a los gráficos de consumo de hierro no hemínico se observa que 

el 90% de la población consume arroz de manera muy frecuente, seguida 

del consumo poco frecuente 82% garbanzo, 76% nabo, 56% machica, 38% 

cebada, sin embargo, el consumo de manera frecuente el 64% espinacas, 

62% brócoli y huevos, 50% lentejas%, 46% alverjas de manera frecuentes, y 
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siendo de consumo poco frecuente del 62% de consumo de huevo, 50% 

consumo de lentejas 46% consumo de arvejas, así mismo se observó que 

un grupo no consume 66% quinua, 64% avena, y 56% cebada. el consumo 

de hierro no hemínico debido a que la absorción de este tipo de hierro es 

escasa ya que se encuentra en forma de complejos férricos poco solubles y 

que debe ser regulada por factores dietéticos, es por eso que se aconseja 

tomarlos juntos con vitamina C para potenciar la absorción. 

 

Gráfico N°15. 
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Análisis e interpretación de los resultados 

De acuerdo al consumo de Vitamina C observa que el consumo de limón 

86%, maracuyá 64%, mandarina 50%, naranja 40% consumidos de manera 

frecuente, y 68% consumo de lima, 62% kiwi. Evidenciando que el consumo 

de alimentos ricos en vitamina C es realizado en gran parte de la población 

estudiada.  
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DISCUSIÓN 
 

El trabajo realizado en el hospital básico San Gabriel, año 2017(13) en una 

población de 331 mujeres en estado de gravidez, de las cuales se 

seleccionaron a una muestra de 178 gestantes, se demostró que el rango de 

edad predominante fueron las mujeres de 21 a 26 años 36%, con etnia 

mestiza 93%, nivel de escolaridad secundaria 27%, procedencia urbana 62% 

y de zona rural 38%, los gastos de alimentación mensual fue entre 51 a 100 

dólares 44%, otro estudio realizado en Cuenca(14), durante el periodo de 

2012 al 2013 realizado en la consulta externa del área de Salud Pumapungo 

– Cuenca, al que se les identificaron a 376 mujeres en estado de preñez 

según los sociodemográficos se presentó en primer fue lugar ser de 

residencia rural 63%, nivel de instrucción analfabetismo y primaria 32%. 

 

A diferencia de nuestro trabajo de acuerdo el rango de edad la anemia se 

presentó en el 60% tiene edades de 18 a 20 años, seguido del 26% entre 21 

a 25 años, las cuales fueron el 76% son de etnia mestiza, provenientes de 

zonas urbana 64% un nivel educativo secundaria 66%, seguido del 22% 

primaria, de acuerdo a la ocupación el 46% de las gestantes tienen un 

trabajo dependiente. Este estudio también demostró que el 56% tienen un 

tuvieron un 34% de nivel económico bajo, con un sueldo menor al básico, 

con número de integrantes que conforman el hogar el 62% tienen de 2 a 3 

personas, el 58% tienen gastos en alimentación entre 51 a 100 dólares. 

 

En el 2016 en Perú(16) en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza mediante 

un seguimiento de 6 meses a un población de gestantes se evaluó un total 

de 300 gestantes a las cuales se les valoró hemoglobina, mostrando que el 

45% padecían de anemia leve, 35% moderada y 20% anemia grave, luego 

de observar estos valores se procedió a y ejecutar acciones de prevención 

para disminuir la anemia y sus complicaciones. al igual que Portilla(13) se 

determinó que prevalencia de anemia de esta población fue del 17%, de las 

cuales el 10% corresponde a anemia leve, y 7% moderada.  
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De acuerdo a nuestro estudio los grados de anemia se presentaron en el 

42% durante el primer trimestre y 24% segundo trimestre de gestación 

anemia moderada, seguido del 16% durante el primer trimestre y 6% durante 

el segundo trimestre anemia leve. Así mismo, en el 2016(17) en cuanto a los 

grados de anemia por hemoglobina se detectó que el 65% presentaron 

anemia moderada durante el segundo trimestre, y 24% anemia leve durante 

el primer trimestre de gestación, lo cual existe mucha similitud con el estudio 

aplicado, mostrando además que el 90% de las gestantes presentaron 

palidez, 74% cansancio/fatiga, 68% disnea y mareo y 18% taquicardia.  

 

La autora Norma Figueroa(15) demostró de acuerdo al análisis de consumo 

de alimentos ricos en hierro el 60% de las pacientes manifestaron no 

consumir alimentos ricos en hierro hem y no hem. En nuestro estudio se 

evidencia el consumo de hierro de siguiente manera el 92% consumen de 

manera frecuente pollo, de forma poco frecuente pescado 90%, camarones 

88%, carne de res 84%, carne de cerdo 70% e hígado de res 58%, y un 36% 

nunca consumen productos de origen animal, lo que supone que se trata de 

una población vegetaría o con poca disponibilidad de adquirir este tipo de 

alimentos.  

 

En base al consumo de hierro no hemínico se observó que el 90% de la 

población consume arroz de manera muy frecuente, seguida del consumo 

poco frecuente 82% garbanzo, 76% nabo, 56% machica, 38% cebada, sin 

embargo, el consumo de manera frecuente el 64% espinacas, 62% brócoli y 

huevos, 50% lentejas%, 46% alverjas de manera frecuentes, y siendo de 

consumo poco frecuente del 62% de consumo de huevo, 50% consumo de 

lentejas 46% consumo de arvejas, así mismo se observó que un grupo no 

consume 66% quinua, 64% avena, y 56% cebada y el consumo de Vitamina 

C fue consumo de limón 86%, maracuyá 64%, mandarina 50%, 40% naranja 

son consumidos de manera frecuente, y 68% consumo de lima, 62% kiwi. 
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CONCLUSIONES 
 

1. De acuerdo a las características sociodemográficas de las gestantes se 

observa que el 60% tiene edades de 18 a 20 años, seguido del 26% 

entre 21 a 25 años, siendo el 76% de etnia mestiza, de procedencia 

urbana 64%, con un nivel educativo secundaria 66%, con trabajo 

dependiente 46%, de nivel económico bajo 56% con un ingreso 

económico menor al sueldo básico 50% con un núcleo familiar entre 2 a 3 

personas 62%, con gastos en alimentación entre 51 a 100 dólares 58%.  

 

2. Los grados de anemia se presentaron según el trimestre de gestación al 

42% del primer trimestre y 24% el segundo trimestre de gestación 

anemia moderada, seguido del 16% durante el primer trimestre y 6% 

durante el segundo trimestre anemia leve.  

 

3. Entre las manifestaciones clínicas presentadas en las gestantes el 90% 

presenta palidez, 74% cansancio/fatiga, 68% disnea, 68% mareo y 18% 

taquicardia.  

 

4. En base a la frecuencia de consumo de alimentos de hierro hemínico se 

observa que el 92% consumen de manera frecuente pollo, de forma poco 

frecuente pescado 90%, camarones 88%, carne de res 84%, carne de 

cerdo 70% e hígado de res 58%, y un 36% nunca consumen productos 

de origen animal, el consumo de hierro no hemínico se observa que el 

90% de la población consume arroz de manera muy frecuente, seguida 

del consumo poco frecuente 82% garbanzo, 76% nabo, 56% machica, 

38% cebada, sin embargo, el consumo de manera frecuente el 64% 

espinacas, 62% brócoli y huevos, 50% lentejas%, 46% alverjas de 

manera frecuentes, y siendo de consumo poco frecuente del 62% de 

consumo de huevo, 50% consumo de lentejas 46% consumo de arvejas, 

así mismo se observó que un grupo no consume 66% quinua, 64% 

avena, y 56% cebada, consumo de Vitamina C fue limón 86%, maracuyá 

64%, mandarina 50%,  naranja 40% de manera frecuente. 
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RECOMENDACIONES 
 

1. Educar a la población sobre la importancia de la ingesta nutricional y 

dietética de consumo de hierro adecuado para mantener un equilibrio de 

micronutrientes de acuerdo a la edad, género y situaciones fisiológicas 

de cada individuo, así mismo de modificación de los factores dietéticos 

que contribuyen al aumento o déficit de hierro. 

 

2. Incentivar al personal médico encargo de la población de las gestantes a 

realizar controles periódicos de exámenes clínicos y de laboratorio para 

detectar los primeros inicios de anemia y su vez realizar seguimientos en 

pacientes diagnosticadas con anemia para suplir las demandas de hierro 

que requiere la gestante. 

 

3. Recomendar a un especialista con experiencia de implementar dietas 

adaptadas a las condiciones fisiológicas que demanda el proceso del 

embarazo, con el fin de promover una lista de nutrientes equilibrados 

ricos en hierro hem, no hem y potenciadores de la absorción. 
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ANEXOS 
 

 
 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE ENFERMERÍA 

 
ENCUESTA 

 
TEMA: Prevalencia de anemia ferropénica durante el embarazo en un centro de 
salud de la ciudad de Guayaquil, año 2019. 
 
 
1. ¿Cuál es su Edad   2. ¿Cuál es su nivel económico  

18 a 20 años   Bajo  

21 a 25 años   Medio  

26 a 30 años   Alto  

     

3. ¿Con qué Etnia se identifica?  4. ¿Cuál es su Ingreso económico? 

Blanca   < Sueldo básico   

Mestiza    Sueldo básico   

Afro-ecuatoriana    > Sueldo básico   

     

5. ¿ Cuál es su Procedencia?  6. ¿ Cuál es el número  de integrantes 

familiares en su hogar? 

Urbano   2 a 3 personas   

Rural    4 a 5 personas  

Extranjero    + 6 personas   

     

7. ¿Cuál es su Nivel educativo 

culminado? 

 8. ¿Qué cantidad de dinero usted utiliza 

para Gastos mensuales en 

alimentación? 

Primaria    < $50   

Secundaria    $51 a $100  

Superior   $101 a $200  

Sin estudios    > $200   

     

9. ¿Cuál es su ocupación?     

Trabajo dependiente     

Trabajo independiente      

No trabaja     
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FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

TEMA: Prevalencia de anemia ferropénica durante el embarazo en un centro de 

salud de la ciudad de Guayaquil, año 2019. 

 
Instrucciones: Señale con una X la frecuencia con la que consume los alimentos 

que se indican. 

 
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS  

 

HIERRO HEMÍNICO Nunca 
Poco 

Frecuente 
Frecuente-

mente 
Muy 

Frecuente 

Hígado de res     

Pollo     

Carne de res     

Carne de cerdo     

Mollejas de pollo     

Camarones     

Pescado     

     

HIERRO NO HEMÍNICO Nunca 
Poco 

Frecuente 
Frecuentemente 

Muy 
Frecuente 

Huevos     

Arvejas     

Lenteja     

Garbanzo     

Arroz     

Avena     

Cebada     

Quinua     

Máchica     

Espinacas     

Brócoli     

Nabo     

     

VITAMINA C Nunca 
Poco 

Frecuente 
Frecuentemente 

Muy 
Frecuente 

Naranja     

Mandarina     

Lima     

Limón     
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Maracuyá     

Guayaba     

Piña     

Melón     

Kiwi     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

ANEXOS 

 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 
 

TEMA: Prevalencia de anemia ferropénica durante el embarazo en un centro 

de salud de la ciudad de Guayaquil, año 2019. 

 

OBSERVACIÓN INDIRECTA 

Instrucciones: Marque con una X el literal según lo observado en la Historia 

clínica.   

 

1. Grado de anemia por hemoglobina ITEM  

Leve (10.1 a 10.9g/dl)  

Moderada (7.1 a 10g/dl)  

Grave (<7g/dl)  

  

2. Estado de gestación   

1er trimestre   

2do trimestre   

3er trimestre  

  

3. Síntomas y signos  

Palidez   

Cansancio/fatiga   

Disnea   

Taquicardia   

Soplo cardiaco   

Mareo  

Otro  
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