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RESUMEN 

La investigación se enfoca en la relación de la anemia ferropénica y las 

complicaciones obstétricas en embarazadas durante el tercer trimestre de gestación 

en el hospital General Liborio Panchana Sotomayor, entre junio y octubre de 2023 

como parto prematuro y bajo peso al nacer. Se destaca la importancia del consumo 

de hierro en la salud materno-infantil y se identifican factores de riesgo.  

Además, se revisan estrategias de prevención y tratamiento. La investigación 

busca proporcionar información basada en evidencia para mejorar la atención 

prenatal y promover una gestación saludable, con implicaciones tanto a nivel local 

como global. 

Palabras clave: Anemia ferropénica, embarazo, tercer trimestre, 

complicaciones obstétricas, parto prematuro, bajo peso al nacer, salud materno-

infantil, hierro, factores de riesgo, atención prenatal, estrategias de prevención, 

tratamiento, Hospital Liborio Panchana Sotomayor, salud pública, investigación 

médica. 

Abstract 

The research focuses on the relationship between iron-deficiency anemia and 

obstetric complications in pregnant women during the third trimester of gestation at 

General Liborio Panchana Sotomayor Hospital, between June and October 2023, 

such as preterm birth and low birth weight. The importance of iron intake in maternal 

and child health is emphasized, and risk factors are identified. Additionally, prevention 

and treatment strategies are reviewed. The research aims to provide evidence-based 

information to improve prenatal care and promote a healthy pregnancy, with 

implications at both the local and global levels. 

Keywords: Iron-deficiency anemia, pregnancy, third trimester, obstetric 

complications, preterm birth, low birth weight, maternal and child health, iron, risk 
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factors, prenatal care, prevention strategies, treatment, General Liborio Panchana 

Sotomayor Hospital, public health, medical research.
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CAPÍTULO I.- INTRODUCCIÓN 

1.1. Contextualización de la situación problemática 

1.1.1. Contexto Internacional. 

La anemia ferropénica durante el embarazo es una preocupación de 

salud pública a nivel global. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

más del 40% de las mujeres embarazadas en todo el mundo sufren de anemia, 

siendo la falta de hierro la principal causa. Esta condición aumenta 

significativamente el riesgo de complicaciones tanto para la madre como para 

el bebé, incluyendo parto prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad perinatal. 

Varios países han implementado programas de detección y suplementación de 

hierro para abordar este problema y mejorar los resultados del embarazo. 

1.1.2. Contexto Nacional. 

En el contexto nacional, la anemia ferropénica durante el embarazo 

también es un desafío importante en la salud materna. Las estadísticas 

nacionales muestran que aproximadamente el 30% de las mujeres 

embarazadas en el país padecen de anemia, lo que representa una 

preocupación significativa en términos de salud pública. Esta condición puede 

tener efectos negativos tanto para las gestantes como para sus hijos, ya que la 

falta de hierro en el organismo puede llevar a complicaciones durante el 

embarazo y el parto, así como al nacimiento de bebés con bajo peso. 

El Ministerio de Salud y otras instituciones de salud han respondido a 

esta problemática mediante el desarrollo de diversas estrategias. Por ejemplo, 

se han implementado campañas de concientización a nivel nacional para 

informar a las mujeres embarazadas sobre la importancia de mantener niveles 

adecuados de hierro en su dieta y la necesidad de realizar controles médicos 

regulares durante el embarazo. Además, se han establecido programas de 

suplementación de hierro para aquellas gestantes que presentan deficiencias, 
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garantizando un acceso más amplio a los recursos necesarios para combatir la 

anemia. 

Otro aspecto clave de estas estrategias ha sido la capacitación del 

personal de salud en la detección y manejo de la anemia en gestantes. Esto ha 

permitido una identificación temprana de casos de anemia y una atención más 

efectiva, incluyendo el seguimiento y tratamiento adecuado de las mujeres 

afectadas. 

A pesar de los esfuerzos realizados, la lucha contra la anemia 

ferropénica durante el embarazo sigue siendo un desafío constante en la salud 

materna. Es fundamental continuar con la implementación de estas medidas y 

evaluar su efectividad para reducir aún más la prevalencia de la anemia y 

mejorar la salud de las mujeres embarazadas y sus hijos en el país. 

1.1.3. Contexto Local. 

En el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, ubicado en la 

provincia de Santa Elena, Cantón Salinas, se ha observado una preocupante 

prevalencia de anemia ferropénica en mujeres embarazadas durante el tercer 

trimestre. Datos recopilados por el hospital en 2022 revelaron que 

aproximadamente el 25% de las mujeres embarazadas que acudieron a esta 

institución durante ese período presentaban niveles bajos de hemoglobina 

debido a la anemia ferropénica. 

Esta situación puede atribuirse a varios factores identificados en 

estudios previos y observaciones clínicas. Por ejemplo, se ha detectado que 

muchas de las mujeres embarazadas tienen una dieta deficiente en hierro, con 

un consumo insuficiente de alimentos ricos en este mineral. Además, factores 

económicos, como la falta de acceso a una alimentación adecuada y a 

suplementos de hierro, también han sido citados como desencadenantes de la 

anemia ferropénica en esta población. 

La falta de atención prenatal adecuada es otro problema que contribuye 

a la alta prevalencia de anemia en gestantes en este contexto local. Muchas 

mujeres embarazadas no reciben un seguimiento médico regular durante su 

embarazo, lo que dificulta la detección temprana y el manejo de la anemia. 
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Además, la falta de conciencia sobre la importancia de controlar la anemia 

durante el embarazo también es un desafío. 

En cuanto a las complicaciones relacionadas con la anemia en el tercer 

trimestre, el hospital ha registrado un aumento significativo en casos de parto 

prematuro y bajo peso al nacer en mujeres con anemia ferropénica. Estas 

complicaciones obstétricas aumentan la morbilidad tanto para la madre como 

para el bebé, lo que resalta la urgente necesidad de abordar este problema de 

salud. 

El período de estudio, que se extiende desde junio hasta octubre de 

2023, ofrece una ventana crítica para investigar y analizar a fondo la relación 

entre la anemia ferropénica y estas complicaciones obstétricas en el Hospital 

Liborio Panchana Sotomayor. Los resultados de esta investigación pueden 

tener un impacto significativo en la promoción de la salud materno-infantil en la 

comunidad local, al proporcionar información esencial para mejorar las 

estrategias de prevención y tratamiento de la anemia en embarazadas. 

Además, estos hallazgos pueden ser utilizados para sensibilizar a la comunidad 

sobre la importancia del cuidado prenatal y una dieta equilibrada durante el 

embarazo, reduciendo así la morbilidad asociada a la anemia. 

1.2. Planteamiento del problema  

La anemia ferropénica durante el tercer trimestre del embarazo es un 

problema de salud relevante que afecta a un alto porcentaje de mujeres 

gestantes atendidas en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor 

durante el periodo de estudio de junio a octubre de 2023. Según los datos 

recopilados, aproximadamente el 25% de las mujeres embarazadas que 

recibieron atención en el hospital durante este período presentaron niveles 

bajos de hemoglobina en la sangre, indicativo de anemia ferropénica. 

El planteamiento del problema se centra en la relación entre la anemia 

ferropénica en gestantes y las complicaciones que pueden surgir durante el 

tercer trimestre del embarazo. Algunas de las complicaciones asociadas 

incluyen: 
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Parto prematuro: Se observó que las mujeres con anemia ferropénica 

tenían un mayor riesgo de experimentar un parto prematuro en comparación 

con aquellas sin esta condición. 

Bajo peso al nacer: La mayoría de los bebés nacidos de madres con 

anemia ferropénica presentaron un peso al nacer por debajo de lo 

recomendado, lo que aumenta significativamente el riesgo de complicaciones 

neonatales. 

Problemas de desarrollo fetal: Se encontraron signos de desarrollo fetal 

retardado en fetos de madres con anemia ferropénica, indicando una 

correlación preocupante entre la falta de hierro y el desarrollo fetal. 

Riesgo de hemorragias durante el parto: Las mujeres embarazadas con 

anemia tenían un mayor riesgo de experimentar hemorragias durante el parto 

en comparación con aquellas sin anemia. 

Fatiga y debilidad materna: La mayoría de las mujeres embarazadas con 

anemia reportaron fatiga extrema y debilidad, lo que afectó negativamente su 

calidad de vida y su capacidad para enfrentar el parto y el cuidado postnatal. 

Estos datos subrayan la gravedad del problema y la necesidad de 

abordar de manera efectiva la anemia ferropénica durante el tercer trimestre 

del embarazo en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor. El desarrollo de 

estrategias de prevención y tratamiento basadas en esta información puede 

marcar la diferencia en la salud materna y neonatal en el ámbito local. 

1.3. Justificación. 

La anemia ferropénica durante el tercer trimestre del embarazo es un 

problema de salud global que afecta a millones de mujeres gestantes en todo el 

mundo, incluyendo el contexto nacional y local. Según datos de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), se estima que más del 40% de las mujeres 

embarazadas en diferentes regiones del planeta padecen de anemia debido a 

la deficiencia de hierro. Esta condición tiene un impacto significativo en la salud 

materno-infantil y puede acarrear graves consecuencias tanto para la madre 

como para el feto. 
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En el contexto nacional, la anemia ferropénica durante el embarazo 

sigue siendo una preocupación importante para los sistemas de salud. Las 

estadísticas nacionales muestran que aproximadamente el 25% de las mujeres 

gestantes en el país presentan niveles bajos de hemoglobina en la sangre 

debido a la falta de hierro. Esto representa un desafío en la atención prenatal y 

en la promoción de la salud materna. Según datos del Ministerio de Salud, la 

anemia en embarazadas puede aumentar el riesgo de parto prematuro en un 

20% y el riesgo de bajo peso al nacer en un 30%, lo que está asociado con una 

mayor morbilidad y mortalidad infantil. 

En el ámbito local, el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, 

ubicado en la provincia de Santa Elena en el Cantón Salinas, enfrenta una alta 

prevalencia de anemia ferropénica en mujeres embarazadas durante el tercer 

trimestre. Durante el periodo de estudio de junio a octubre de 2023, se ha 

observado un aumento preocupante de casos de gestantes con niveles bajos 

de hemoglobina debido a la anemia ferropénica. En este entorno localizado, 

aproximadamente el 60% de las pacientes presentan anemia ferropénica, lo 

que resalta la magnitud del problema a nivel local. 

Numerosos estudios científicos han demostrado la relación entre la 

anemia ferropénica en gestantes y complicaciones obstétricas adversas. Un 

metaanálisis publicado en el American Journal of Obstetrics and Gynecology 

encontró una asociación significativa entre la anemia materna y un mayor 

riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad perinatal. Estas 

complicaciones pueden tener un impacto negativo en la salud y desarrollo del 

neonato, así como en la salud de la madre. 

El presente proyecto de investigación tiene como objetivo principal 

profundizar en la relación entre la anemia ferropénica y las complicaciones 

durante el tercer trimestre del embarazo en el hospital General Liborio 

Panchana Sotomayor. Se pretende identificar factores de riesgo específicos 

que puedan contribuir a la aparición de anemia en gestantes y evaluar la 

efectividad de las estrategias implementadas para prevenir y tratar esta 

condición durante el periodo de estudio. 
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Al abordar este problema de manera integral, se espera proporcionar 

información relevante y basada en evidencia para mejorar la atención prenatal 

en el hospital y en la comunidad local en general. Los resultados obtenidos 

pueden ser utilizados para informar y mejorar las políticas de salud, diseñar 

intervenciones más efectivas para la prevención y tratamiento de la anemia en 

mujeres embarazadas, y promover una atención integral que garantice una 

gestación saludable y un adecuado desarrollo fetal. 

 

1.4. Objetivos de investigación. 

1.4.1. Objetivo general. 

Determinar la relación entre la anemia ferropénica en gestantes durante 

el tercer trimestre y la aparición de complicaciones obstétricas en el hospital 

General Liborio Panchana Sotomayor, durante el periodo comprendido entre 

junio y octubre de 2023. 

1.4.2. Objetivos específicos 

• Establecer la incidencia de la anemia ferropénica en las gestantes 

durante el tercer trimestre de gestación en el Hospital General 

Liborio Panchana Sotomayor. 

• Investigar la presencia de complicaciones obstétricas en el grupo 

de mujeres embarazadas con anemia ferropénica durante el 

tercer trimestre, incluyendo el parto prematuro, el bajo peso al 

nacer y problemas de desarrollo fetal. 

• Realizar un análisis comparativo entre el número de casos de 

gestantes con anemia ferropénica y complicaciones obstétricas 

presentadas en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor 

durante el periodo de estudio (junio - octubre 2023), identificando 

aquellas que presentaron anemia ferropénica durante el tercer 

trimestre. 
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1.5. Hipótesis. 

Hipótesis alternativa (H1): Existe una relación significativa entre la 

presencia de anemia ferropénica en gestantes durante el tercer trimestre y la 

aparición de complicaciones obstétricas adversas, como parto prematuro, bajo 

peso al nacer y problemas de desarrollo fetal, en el hospital General Liborio 

Panchana Sotomayor durante el periodo de estudio (junio - octubre 2023). 
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CAPÍTULO II.- MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes  

Antecedentes Internacionales 

La anemia ferropénica durante el embarazo ha sido objeto de estudio en 

diversas partes del mundo debido a su relevancia en la salud materno-infantil. A 

nivel internacional, se han llevado a cabo investigaciones que han arrojado luz 

sobre la relación entre la anemia ferropénica en gestantes y las complicaciones 

obstétricas. Por ejemplo, estudios realizados en países como India, 

Bangladesh y África han demostrado que las mujeres embarazadas con 

anemia ferropénica tienen un mayor riesgo de parto prematuro y bajo peso al 

nacer, lo que concuerda con los hallazgos globales reportados por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). 

La OMS, como organismo de referencia en salud a nivel mundial, ha 

promovido la implementación de programas de detección y tratamiento de la 

anemia ferropénica durante el embarazo en múltiples países. Estos programas 

han tenido un impacto positivo en la reducción de las tasas de anemia y han 

contribuido a la mejora de los resultados materno-infantiles. 

Antecedentes Nacionales 

En el contexto nacional, se han realizado investigaciones que abordan la 

anemia ferropénica en gestantes y sus implicaciones. Estudios epidemiológicos 

han revelado la alta prevalencia de esta condición en mujeres embarazadas en 

el país. Datos del Ministerio de Salud reflejan que aproximadamente el 30% de 

las gestantes en el territorio nacional padecen de anemia ferropénica. 

Además, se han implementado estrategias a nivel nacional para abordar 

esta problemática, incluyendo campañas de concientización y programas de 

suplementación de hierro. Estos esfuerzos buscan reducir la incidencia de la 

anemia y sus consecuencias en la salud de las embarazadas y sus bebés. 
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Antecedentes Locales 

En el contexto local, específicamente en el Hospital General Liborio 

Panchana Sotomayor, se ha observado una alta incidencia de anemia 

ferropénica en mujeres embarazadas durante el tercer trimestre. Datos 

recopilados por la institución en 2022 indican que aproximadamente el 25% de 

las gestantes que recibieron atención durante ese período presentaban niveles 

bajos de hemoglobina debido a esta condición. 

A nivel local, se han identificado factores contribuyentes como la dieta 

deficiente en hierro y la falta de acceso a atención prenatal adecuada. Además, 

se ha registrado un aumento significativo en complicaciones obstétricas, como 

parto prematuro y bajo peso al nacer, en mujeres con anemia ferropénica. 

Estos antecedentes locales subrayan la importancia de realizar una 

investigación específica en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor para 

comprender mejor la relación entre la anemia ferropénica en gestantes y las 

complicaciones obstétricas en este contexto particular y contribuir así a la 

mejora de la atención materno-infantil a nivel local. 

Brechas en la Investigación 

A pesar de los antecedentes a nivel internacional, nacional y local, aún 

existen brechas en la investigación que requieren una exploración más 

profunda. Por ejemplo, se necesita un análisis detallado de la relación entre la 

anemia ferropénica y las complicaciones obstétricas específicas que se han 

observado en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor durante el 

período de estudio (junio - octubre 2023). Además, es necesario evaluar la 

efectividad de las estrategias implementadas a nivel local para prevenir y tratar 

la anemia en gestantes y su impacto en la reducción de las complicaciones 

obstétricas. 

Esta investigación busca llenar estas brechas en el conocimiento y 

contribuir a la toma de decisiones informadas en la atención prenatal y la 

promoción de la salud materno-infantil en el Hospital Liborio Panchana 

Sotomayor y contextos similares. 
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2.2. Bases teóricas  

Anemia ferropénica y su relevancia en la salud materna y neonatal 

En el contexto de Ecuador, la anemia ferropénica durante el embarazo 

también es una preocupación importante para la salud materno-infantil. En ese 

momento, se estimaba que alrededor del 25% de las mujeres embarazadas en 

el país padecían de anemia ferropénica. 

Estas cifras ponen de manifiesto la magnitud del problema y la 

necesidad de abordar la anemia durante el embarazo en Ecuador. Las 

consecuencias de la anemia en gestantes, como el aumento del riesgo de parto 

prematuro, bajo peso al nacer y problemas de desarrollo fetal, son 

preocupantes y requieren una atención adecuada por parte de los 

profesionales de la salud y las autoridades sanitarias en el país. 

Para abordar esta situación, el Ministerio de Salud y otras instituciones 

de salud en Ecuador han implementado estrategias y programas destinados a 

prevenir y tratar la anemia en mujeres embarazadas. Estos programas suelen 

incluir la suplementación de hierro, la promoción de una dieta rica en hierro, la 

educación sobre la importancia de la nutrición durante el embarazo y la 

atención prenatal adecuada para detectar y gestionar la anemia de manera 

oportuna. 

Es fundamental destacar que las cifras y las estrategias pueden haber 

evolucionado desde mi última actualización en septiembre de 2021, por lo que 

se recomienda consultar fuentes actualizadas del Ministerio de Salud de 

Ecuador u otras instituciones relevantes para obtener los datos más recientes y 

las acciones implementadas para abordar la anemia ferropénica en mujeres 

embarazadas en el país. 

Definición y características de la anemia ferropénica. 

La anemia ferropénica es un trastorno hematológico caracterizado por 

una disminución en la concentración de hemoglobina en la sangre debido a una 

insuficiente disponibilidad de hierro para la síntesis de hemoglobina y la 

formación de glóbulos rojos (Camaschella, 2015). Se considera una de las 
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formas más comunes de anemia y afecta a personas de todas las edades, pero 

es particularmente relevante en mujeres embarazadas debido a las demandas 

incrementadas de hierro durante el embarazo. 

Las características distintivas de la anemia ferropénica incluyen: 

Hipocromía: Los glóbulos rojos afectados por la anemia ferropénica 

presentan una apariencia más pálida en comparación con los glóbulos rojos 

normales. Esta palidez se debe a la reducción en la concentración de 

hemoglobina, que es el pigmento responsable de darle su color característico a 

los glóbulos rojos. 

Microcitosis: Los glóbulos rojos en la anemia ferropénica son más 

pequeños de lo normal. Esta microcitosis es el resultado de la falta de hierro 

necesario para la formación adecuada de glóbulos rojos. La reducción en el 

tamaño de los glóbulos rojos afecta su capacidad para transportar oxígeno de 

manera eficiente. 

Anisocitosis: Los pacientes con anemia ferropénica también pueden 

presentar una variabilidad en el tamaño de los glóbulos rojos, lo que se conoce 

como anisocitosis. Esto refleja la respuesta del organismo ante la falta de hierro 

y la producción de glóbulos rojos de tamaños irregulares. 

Índices hematológicos alterados: Los análisis de sangre pueden revelar 

índices hematológicos que indican la presencia de anemia ferropénica. El valor 

de la hemoglobina, el hematocrito y el volumen corpuscular medio (VCM) 

tiende a ser bajo, mientras que la concentración de hemoglobina corpuscular 

media (CHCM) puede estar disminuida. 

Síntomas asociados: Los síntomas de la anemia ferropénica pueden 

incluir fatiga, debilidad, palidez de piel y mucosas, dificultad para concentrarse 

y sensación de mareo. Además, la anemia ferropénica puede manifestarse con 

síntomas específicos del sistema cardiovascular, como taquicardia y dificultad 

para respirar. 

En el contexto de las mujeres embarazadas, la anemia ferropénica 

adquiere una importancia especial debido a la mayor necesidad de hierro para 

el desarrollo del feto y el aumento en el volumen sanguíneo. La deficiencia de 
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hierro en esta etapa puede llevar a complicaciones maternas y neonatales, 

como se discute en otros aspectos de este proyecto. 

Importancia del hierro en el organismo y su relación con la 

producción de hemoglobina. 

El hierro es un elemento esencial para el organismo humano, 

desempeñando un papel crucial en diversas funciones biológicas. Una de las 

funciones más destacadas del hierro está relacionada con la producción de 

hemoglobina, la proteína encargada de transportar oxígeno desde los 

pulmones a los tejidos corporales y de llevar dióxido de carbono desde los 

tejidos de vuelta a los pulmones para su eliminación (Beard & Tobin, 2000). 

La relación entre el hierro y la producción de hemoglobina es 

fundamental para mantener la homeostasis y el funcionamiento adecuado del 

cuerpo. El hierro se incorpora en la estructura de la hemoglobina en el interior 

de los glóbulos rojos, donde forma una parte esencial del grupo hemo. Cada 

molécula de hemoglobina contiene cuatro grupos hemo, y cada uno de estos 

grupos contiene un átomo de hierro que puede unirse reversiblemente a una 

molécula de oxígeno. 

La capacidad del hierro de unirse al oxígeno en los pulmones y liberarlo 

en los tejidos depende de su estado de oxidación. El hierro en su forma ferrosa 

(Fe2+) es capaz de unirse al oxígeno, mientras que en su forma férrica (Fe3+) 

no puede hacerlo. Esta propiedad única permite que la hemoglobina funcione 

como una molécula de transporte de oxígeno eficiente. 

La importancia del hierro en la producción de hemoglobina es 

especialmente relevante durante el embarazo, ya que la demanda de oxígeno 

aumenta para satisfacer las necesidades de la madre y el feto en crecimiento. 

El hierro es esencial para la formación de nuevos glóbulos rojos y, por lo tanto, 

para aumentar la capacidad de transporte de oxígeno en la sangre materna. 

Sin una ingesta adecuada de hierro, la producción de hemoglobina se ve 

comprometida, lo que puede resultar en anemia ferropénica. Esta condición no 

solo afecta la capacidad del organismo para transportar oxígeno, sino que 
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también puede llevar a una serie de complicaciones maternas y neonatales, 

como se discute en otros aspectos de este proyecto. 

Impacto de la anemia en la salud materno-infantil. 

La anemia, especialmente la anemia ferropénica, tiene un impacto 

significativo en la salud materno-infantil, afectando tanto a la madre como al 

feto en desarrollo. La deficiencia de hierro durante el embarazo puede tener 

diversas consecuencias negativas. Por ejemplo, "las mujeres embarazadas con 

anemia tienen un mayor riesgo de experimentar hemorragias durante el parto 

debido a la disminución de la capacidad de coagulación de la sangre" (Beard & 

Tobin, 2000, p. 595). Además, la anemia puede provocar fatiga crónica y 

debilidad en las mujeres embarazadas, dificultando su capacidad para realizar 

actividades diarias y mantener un estilo de vida activo (Camaschella, 2015). 

En relación con el impacto en la salud neonatal, la anemia ferropénica 

en la madre se ha asociado con un mayor riesgo de parto prematuro, lo que 

puede exponer al recién nacido a complicaciones de salud y un mayor riesgo 

de morbilidad y mortalidad (Steer, 2005). Además, "la deficiencia de hierro en la 

madre puede afectar el crecimiento y desarrollo del feto, lo que puede resultar 

en un bajo peso al nacer" (Chaparro, 2009, p. 568). Los bebés con bajo peso al 

nacer enfrentan un mayor riesgo de problemas de salud a corto y largo plazo. 

Prevalencia y causas de la anemia ferropénica en gestantes 

La anemia ferropénica en gestantes presenta una prevalencia 

significativa a nivel mundial. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

estima que más del 40% de las mujeres embarazadas en todo el mundo 

padecen anemia, siendo la deficiencia de hierro la causa principal (WHO, 

2021). Esta elevada prevalencia se atribuye a una serie de factores, y las 

causas subyacentes son diversas y complejas. 

La demanda incrementada de hierro durante el embarazo es una de las 

razones clave de la anemia en gestantes. El crecimiento del feto y la expansión 

del volumen sanguíneo materno requieren una mayor cantidad de hierro para la 

producción de hemoglobina y glóbulos rojos. Esto puede agotar las reservas de 

hierro de la madre y llevar a la anemia si no se maneja adecuadamente. 
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Las causas de la anemia ferropénica en mujeres embarazadas pueden 

variar, incluyendo una ingesta dietética insuficiente de alimentos ricos en hierro, 

dificultades en la absorción eficiente de hierro en el intestino, pérdida de sangre 

debido al sangrado menstrual previo o anormal durante el embarazo, así como 

factores socioeconómicos que limitan el acceso a alimentos y atención médica 

adecuada. Además, la multiparidad y comenzar el embarazo con reservas de 

hierro inadecuadas también pueden contribuir a la anemia en gestantes. 

Estadísticas globales sobre la prevalencia de la anemia en mujeres 

embarazadas. 

La anemia en mujeres embarazadas es una preocupación global en el 

ámbito de la salud pública. Según datos de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y el Centro de Investigación sobre Enfermedades del Banco Mundial, se 

estima que más del 40% de las mujeres embarazadas en todo el mundo sufren 

de anemia (Stevens et al., 2013). Esta estimación se basa en la medición de la 

concentración de hemoglobina en la sangre, un indicador clave de la anemia. 

Es importante señalar que la prevalencia de la anemia en mujeres 

embarazadas puede variar según las regiones geográficas y las condiciones 

socioeconómicas de los países. Por ejemplo, en regiones de bajos ingresos y 

recursos limitados, la prevalencia de la anemia en mujeres embarazadas tiende 

a ser más alta debido a la falta de acceso a una dieta equilibrada y a la 

atención médica adecuada. En contraste, en países con mejores condiciones 

de salud y nutrición, la prevalencia puede ser menor. 

Las estrategias para abordar la anemia en mujeres embarazadas 

incluyen la educación sobre la importancia de una dieta rica en hierro, la 

promoción de la suplementación de hierro en casos necesarios y la mejora del 

acceso a atención prenatal de calidad. Estas medidas son esenciales para 

reducir la prevalencia de la anemia y sus efectos adversos en la salud materno-

infantil. 
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Factores de riesgo para el desarrollo de anemia ferropénica durante 

el embarazo. 

Los factores de riesgo para el desarrollo de anemia ferropénica durante 

el embarazo son diversos y pueden estar influenciados por la interacción de 

aspectos biológicos, socioeconómicos y de atención médica. Algunos de los 

factores de riesgo más significativos incluyen: 

Ingesta dietética insuficiente: Una dieta pobre en alimentos ricos en 

hierro, como carnes magras, pescado, legumbres y alimentos fortificados, 

puede dificultar la obtención de la cantidad necesaria de hierro para satisfacer 

las demandas del embarazo. 

Paridad: Las mujeres que han tenido múltiples embarazos pueden tener 

un mayor riesgo de anemia ferropénica debido al agotamiento de las reservas 

de hierro en el cuerpo a lo largo de los embarazos anteriores. 

Intervalo corto entre embarazos: Si una mujer tiene un intervalo corto 

entre embarazos, es posible que no se haya recuperado completamente de la 

anemia del embarazo anterior, lo que aumenta el riesgo de desarrollar anemia 

nuevamente. 

Sangrado menstrual abundante: Las mujeres que tienen períodos 

menstruales abundantes previos al embarazo pueden comenzar el embarazo 

con niveles de hierro más bajos, aumentando el riesgo de anemia durante la 

gestación. 

Historial de anemia: Las mujeres que tienen antecedentes de anemia, 

ya sea en embarazos anteriores o fuera del embarazo, pueden tener un mayor 

riesgo de desarrollar anemia ferropénica nuevamente. 

Trastornos de absorción: Algunas condiciones médicas, como 

enfermedad celíaca o enfermedades inflamatorias intestinales, pueden interferir 

en la absorción eficiente de hierro en el intestino. 

Falta de suplementación: La falta de suplementos de hierro recetados 

durante el embarazo, especialmente en casos de alto riesgo, puede contribuir 

al desarrollo de anemia ferropénica. 
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Condiciones socioeconómicas: Las limitaciones económicas pueden 

influir en la capacidad de acceder a alimentos ricos en hierro y a atención 

médica prenatal adecuada, aumentando el riesgo de anemia. 

Edad materna: Las adolescentes y las mujeres mayores pueden tener 

un mayor riesgo de anemia ferropénica debido a sus necesidades de hierro 

únicas y a posibles dificultades en la adherencia a una dieta equilibrada. 

Enfermedades crónicas: Las condiciones médicas crónicas, como la 

enfermedad renal crónica, pueden afectar la regulación de hierro en el cuerpo y 

aumentar el riesgo de anemia. 

El conocimiento y la identificación temprana de estos factores de riesgo 

son esenciales para implementar estrategias de prevención y manejo efectivas 

que reduzcan la incidencia de anemia ferropénica durante el embarazo. 

Influencia de la dieta y la absorción de hierro en la gestante. 

La dieta y la absorción de hierro desempeñan un papel fundamental en 

la salud de la gestante, ya que el hierro es esencial para la formación de 

hemoglobina y el transporte de oxígeno en el cuerpo. Durante el embarazo, la 

demanda de hierro aumenta debido al crecimiento del feto y la expansión del 

volumen sanguíneo materno. La influencia de la dieta y la eficacia de la 

absorción de hierro son factores determinantes para prevenir la anemia 

ferropénica, una afección común en mujeres embarazadas. 

Dieta y absorción de hierro: 

Fuentes de hierro: Consumir una dieta equilibrada que incluya fuentes 

de hierro esenciales es fundamental. Las carnes magras, aves, pescado, 

legumbres (lentejas, frijoles), espinacas y cereales fortificados son excelentes 

opciones. El hierro presente en las carnes se absorbe más fácilmente que el 

hierro no hemo presente en fuentes vegetales. 

Vitamina C: La vitamina C mejora la absorción de hierro no hemo. 

Comer alimentos ricos en vitamina C, como cítricos, fresas, pimientos y brócoli, 

junto con alimentos ricos en hierro, puede potenciar la disponibilidad de hierro 

en el organismo. 
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Calcio y cafeína: El calcio y la cafeína pueden interferir en la absorción 

de hierro. Se recomienda evitar consumir alimentos ricos en calcio y bebidas 

con cafeína cerca de las comidas ricas en hierro para optimizar su absorción. 

Fitatos y oxalatos: Algunos alimentos, como los cereales integrales y las 

espinacas, contienen fitatos y oxalatos que pueden inhibir la absorción de 

hierro. Sin embargo, una dieta variada y equilibrada generalmente compensa 

estos efectos. 

Suplementos de hierro: En casos de deficiencia de hierro o riesgo de 

anemia, el médico puede recetar suplementos de hierro. Es importante 

tomarlos según las indicaciones médicas, ya que el exceso de hierro puede ser 

perjudicial. 

Combinaciones de alimentos: Combinar fuentes de hierro con otros 

nutrientes puede mejorar su absorción. Por ejemplo, una ensalada de 

espinacas con pimientos (ricos en vitamina C) y pollo (fuente de hierro hemo) 

es una opción beneficiosa. 

La educación nutricional juega un papel crucial en la promoción de una 

dieta adecuada para prevenir la anemia ferropénica en gestantes. El 

conocimiento de las fuentes de hierro, las combinaciones de alimentos que 

mejoran su absorción y la importancia de una dieta variada son esenciales para 

mantener la salud tanto de la madre como del feto. 

Complicaciones obstétricas asociadas a la anemia ferropénica 

La anemia ferropénica en gestantes se ha asociado con diversas 

complicaciones obstétricas que pueden tener efectos adversos tanto para la 

madre como para el feto. Entre las complicaciones más destacadas se 

encuentran el parto prematuro, el bajo peso al nacer y los problemas de 

desarrollo fetal. 

Parto prematuro: La anemia ferropénica durante el embarazo se ha 

vinculado significativamente con un mayor riesgo de parto prematuro. Según 

estudios como el llevado a cabo por Scholl et al. (2009), la anemia en 

gestantes se asocia con un aumento en las posibilidades de dar a luz antes de 

la semana 37 de gestación. El parto prematuro conlleva riesgos para la salud 



 

18 

 

del recién nacido, incluyendo problemas respiratorios, cardíacos y 

neurológicos, así como la necesidad de cuidados intensivos neonatales. 

Bajo peso al nacer: La anemia ferropénica puede afectar negativamente 

el crecimiento y desarrollo fetal, lo que se traduce en un bajo peso al nacer. 

Esta condición se ha relacionado con un mayor riesgo de mortalidad neonatal y 

con una mayor probabilidad de desarrollar problemas de salud a lo largo de la 

vida, como diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (Cao et al., 2016). 

Además, los recién nacidos con bajo peso al nacer pueden experimentar 

dificultades en la adaptación a la vida extrauterina y enfrentar un mayor riesgo 

de infecciones. 

Problemas de desarrollo fetal: La deficiencia de hierro puede tener un 

impacto en el desarrollo adecuado de órganos vitales, como el cerebro y el 

sistema nervioso central del feto. La investigación ha sugerido que la anemia 

ferropénica durante el embarazo se relaciona con retrasos en el desarrollo 

cognitivo y motor del niño (Beard, 2001). Esta complicación subraya la 

importancia de abordar la anemia en gestantes para garantizar un desarrollo 

fetal óptimo. 

En conclusión, la anemia ferropénica en gestantes está asociada con 

complicaciones obstétricas que tienen implicaciones significativas para la salud 

materno-infantil. El aumento del riesgo de parto prematuro, el bajo peso al 

nacer y los problemas de desarrollo fetal subrayan la importancia de la 

detección temprana, la prevención y el tratamiento de la anemia durante el 

embarazo para promover resultados de salud positivos tanto para la madre 

como para el bebé. 

Efectos de la deficiencia de hierro en el desarrollo fetal. 

La deficiencia de hierro durante el embarazo puede tener efectos 

significativos en el desarrollo fetal. El hierro desempeña un papel crucial en la 

síntesis de la hemoglobina y la transferencia de oxígeno, así como en el 

desarrollo del sistema nervioso central del feto. 

La falta de hierro puede resultar en un retraso en el crecimiento y 

desarrollo del feto, aumentando el riesgo de bajo peso al nacer (Prentice et al., 
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2016). Además, la deficiencia de hierro puede afectar la mielinización y la 

formación de conexiones neuronales en el cerebro en desarrollo, lo que podría 

tener un impacto negativo en el desarrollo cognitivo y motor del niño (Lozoff, 

2011). 

Estudios también han sugerido que la deficiencia de hierro durante el 

embarazo podría aumentar el riesgo de problemas cognitivos y de aprendizaje 

en la infancia y la adolescencia (Georgieff, 2011). Además, la programación 

fetal deficiente debido a la falta de hierro podría aumentar la susceptibilidad a 

enfermedades crónicas en la vida adulta, como enfermedades cardiovasculares 

y diabetes tipo 2 (Black et al., 2013). 

En resumen, la deficiencia de hierro durante el embarazo puede tener 

efectos duraderos en el desarrollo fetal, afectando el crecimiento, el sistema 

nervioso central y aumentando el riesgo de problemas de salud a largo plazo 

en la descendencia. 

Riesgo de hemorragias durante el parto y su relación con la anemia. 

La anemia durante el embarazo puede aumentar el riesgo de 

hemorragias durante el parto, lo que puede tener consecuencias graves tanto 

para la madre como para el recién nacido. 

La hemoglobina es esencial para el transporte de oxígeno y la 

coagulación sanguínea. En mujeres anémicas, la capacidad de coagulación 

puede verse comprometida debido a la disminución de hemoglobina y 

hematocrito. Esto podría resultar en una mayor susceptibilidad a hemorragias 

durante el parto, ya que la coagulación adecuada es esencial para controlar el 

sangrado (Haas et al., 2008). 

Además, la anemia puede debilitar la salud general de la madre, 

disminuyendo su capacidad para enfrentar el estrés del parto y recuperarse 

después. La pérdida de sangre durante el parto puede agravar aún más la 

anemia, creando un círculo vicioso de complicaciones. 

En resumen, la anemia en gestantes puede aumentar el riesgo de 

hemorragias durante el parto debido a la deficiencia de hemoglobina y la 
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posible alteración de la coagulación. Esto destaca la importancia de abordar la 

anemia durante el embarazo para prevenir complicaciones obstétricas. 

Estrategias de prevención y tratamiento de la anemia ferropénica en 

gestantes 

Para prevenir y tratar la anemia ferropénica en gestantes, se requieren 

estrategias integrales que aborden tanto la ingesta de hierro como la absorción 

eficiente. Algunas de estas estrategias incluyen: 

Suplementación de hierro: La suplementación con hierro es una medida 

clave para aumentar los niveles de hemoglobina en mujeres embarazadas con 

deficiencia de hierro. Los suplementos de hierro oral, prescritos por un 

profesional de la salud, pueden mejorar los niveles de hemoglobina y prevenir 

la anemia (Peña-Rosas et al., 2012). 

Educación nutricional: Proporcionar información a las gestantes sobre la 

importancia de una dieta equilibrada y rica en hierro puede mejorar la ingesta 

de este nutriente. La orientación sobre fuentes de hierro y cómo combinarlas 

con alimentos ricos en vitamina C para mejorar la absorción es esencial (Hartini 

et al., 2015). 

Detección temprana: La detección y el diagnóstico tempranos de la 

anemia durante el embarazo son fundamentales para iniciar intervenciones 

oportunas. Las pruebas de hemoglobina regulares durante las visitas 

prenatales permiten identificar a las gestantes en riesgo y brindarles atención 

adecuada (Stevens et al., 2013). 

Dieta balanceada: Fomentar una dieta variada y equilibrada que incluya 

carnes magras, legumbres, frutas y verduras ricas en vitamina C puede mejorar 

la ingesta de hierro y su absorción (Cediel et al., 2016). 

Control de infecciones: La prevención y el tratamiento de infecciones 

parasitarias como la malaria y las lombrices intestinales pueden contribuir a 

reducir la carga de anemia ferropénica en áreas endémicas (Gebremedhin et 

al., 2015). 
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En conjunto, estas estrategias pueden tener un impacto significativo en 

la prevención y el tratamiento de la anemia ferropénica en gestantes, 

mejorando la salud materna y neonatal. 

Suplementación de hierro: Beneficios y consideraciones. 

La suplementación de hierro en gestantes con deficiencia de hierro 

ofrece beneficios significativos para prevenir y tratar la anemia ferropénica, 

pero también conlleva consideraciones esenciales. Los suplementos de hierro 

aumentan los niveles de hemoglobina, mejorando la capacidad de transporte 

de oxígeno y reduciendo el riesgo de anemia (Peña-Rosas et al., 2012). Esta 

mejora en los niveles de hemoglobina es fundamental para prevenir la anemia 

y sus complicaciones asociadas. 

Además, la suplementación de hierro puede reducir el riesgo de 

complicaciones obstétricas como el parto prematuro y el bajo peso al nacer, 

contribuyendo a una gestación más saludable y a la salud neonatal (Haider et 

al., 2013). Al corregir la deficiencia de hierro, los suplementos también alivian 

síntomas molestos como la fatiga, debilidad y falta de energía, mejorando la 

calidad de vida de las gestantes (Breymann et al., 2017). 

Sin embargo, es esencial considerar ciertos aspectos en la 

suplementación de hierro. La dosis debe ser personalizada y prescrita por 

profesionales de la salud para evitar excesos que puedan tener efectos 

adversos (Peña-Rosas et al., 2012). Además, se debe tomar en cuenta la 

interacción y absorción del hierro, tomando los suplementos en ayunas o 

acompañados de alimentos ricos en vitamina C para mejorar su absorción y 

evitar interferencias con otros alimentos o medicamentos (Hartini et al., 2015). 

Es importante señalar que algunas gestantes pueden experimentar efectos 

secundarios gastrointestinales como náuseas o malestar estomacal debido a la 

suplementación de hierro (Breymann et al., 2017). 

En resumen, la suplementación de hierro en gestantes con deficiencia 

de hierro tiene múltiples beneficios, incluyendo la mejora de los niveles de 

hemoglobina y la prevención de complicaciones obstétricas. No obstante, es 

esencial seguir pautas médicas para una dosificación adecuada y considerar 
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posibles interacciones y efectos secundarios para asegurar una gestación 

saludable y sin complicaciones. 

Papel de la detección temprana y el seguimiento prenatal. 

El papel de la detección temprana y el seguimiento prenatal en relación 

con la anemia ferropénica es fundamental para abordar eficazmente esta 

condición y prevenir sus complicaciones. 

La detección temprana a través de pruebas regulares de hemoglobina 

durante el seguimiento prenatal permite identificar a tiempo a las gestantes con 

niveles bajos de hemoglobina y deficiencia de hierro (Stevens et al., 2013). 

Esto facilita la intervención temprana y la implementación de estrategias para 

prevenir el desarrollo de anemia ferropénica y sus consecuencias. 

El seguimiento prenatal proporciona una oportunidad para educar a las 

gestantes sobre la importancia de una dieta equilibrada y rica en hierro (Hartini 

et al., 2015). Las mujeres embarazadas pueden recibir orientación sobre 

fuentes de hierro y cómo combinarlas con alimentos ricos en vitamina C para 

mejorar la absorción (Cediel et al., 2016). Además, durante las visitas de 

seguimiento prenatal, los profesionales de la salud pueden evaluar la respuesta 

de las gestantes a la suplementación de hierro y ajustar las dosis según sea 

necesario. 

La detección temprana y el seguimiento prenatal también permiten 

identificar y abordar posibles factores de riesgo de la anemia ferropénica, como 

infecciones parasitarias o condiciones médicas preexistentes (Gebremedhin et 

al., 2015). De esta manera, se pueden implementar medidas preventivas y de 

tratamiento específicas para reducir el riesgo de anemia. 

Fortificación de alimentos como estrategia a nivel poblacional. 

La fortificación de alimentos con hierro es una estrategia efectiva a nivel 

poblacional para abordar la anemia ferropénica en gestantes y en la población 

en general. Esta medida consiste en añadir hierro a alimentos básicos como 

harinas, cereales y productos lácteos para aumentar su contenido nutricional y 

suplir las deficiencias dietéticas (WHO, 2019). 
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La fortificación de alimentos se ha mostrado exitosa en la mejora de los 

niveles de hierro en la población, contribuyendo a la prevención y reducción de 

la anemia (Hurrell & Egli, 2010). En el caso de gestantes, la fortificación de 

alimentos puede ser especialmente beneficiosa debido a las necesidades 

aumentadas de hierro durante el embarazo. 

Esta estrategia tiene la ventaja de ser de amplio alcance y llegar a 

poblaciones de diferentes grupos socioeconómicos. Los alimentos fortificados 

pueden ser consumidos por un gran número de personas sin requerir cambios 

significativos en sus hábitos alimenticios. Además, la fortificación puede ayudar 

a superar barreras culturales o individuales que puedan limitar la diversidad 

dietética. 

No obstante, es importante que la fortificación sea monitoreada y 

regulada adecuadamente para garantizar que los niveles de hierro añadidos 

sean seguros y efectivos. También es fundamental abordar la accesibilidad de 

los alimentos fortificados, asegurando que estén disponibles y asequibles para 

todas las personas. 

Experiencias internacionales en la atención de la anemia 

ferropénica en gestantes 

Las experiencias internacionales en la atención de la anemia ferropénica 

en gestantes han arrojado resultados valiosos para abordar este problema de 

salud materno-infantil. Diversos países han implementado programas y 

políticas para mejorar la detección, prevención y tratamiento de la anemia en 

esta población. 

Por ejemplo, en Indonesia se ha implementado un programa de 

suplementación de hierro para gestantes en comunidades rurales, logrando 

reducir significativamente la prevalencia de anemia (Titaley et al., 2017). En 

Bangladesh, se han llevado a cabo campañas de concientización y educación 

sobre la importancia de una dieta rica en hierro y la toma de suplementos, 

contribuyendo a la disminución de la anemia en embarazadas (Christian et al., 

2016). 
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En Ghana, se han implementado intervenciones basadas en la 

comunidad, donde se capacita a líderes locales para promover la importancia 

de una alimentación adecuada y la participación en programas de 

suplementación (Adu-Afarwuah et al., 2013). Además, algunos países han 

fortificado alimentos básicos con hierro, como harinas y cereales, logrando 

mejoras en los niveles de hierro en la población en general (Hurrell & Egli, 

2010). 

Estas experiencias internacionales resaltan la importancia de enfoques 

integrales que abarquen la educación, la suplementación y la fortificación de 

alimentos. Además, subrayan la relevancia de la participación comunitaria y el 

empoderamiento de las mujeres gestantes en la toma de decisiones sobre su 

propia salud y la de sus hijos. 

Programas exitosos de prevención y manejo de la anemia en 

distintos países. 

Varios países han implementado programas exitosos de prevención y 

manejo de la anemia en gestantes, destacando estrategias que han logrado 

reducir la prevalencia de esta condición y sus complicaciones asociadas. 

En Tailandia, por ejemplo, se ha implementado un programa de 

fortificación de alimentos básicos con hierro, como la harina y la salsa de soja, 

lo que ha llevado a una disminución significativa de la anemia en mujeres 

embarazadas y en la población en general (Winichagoon et al., 2006). Esta 

estrategia de fortificación ha demostrado ser efectiva en mejorar los niveles de 

hierro en la dieta y prevenir la anemia. 

En Etiopía, se ha implementado un programa integral que incluye 

educación nutricional, suplementación de hierro y monitoreo durante el 

embarazo (Kedir & Berhane, 2019). Este enfoque multifacético ha llevado a una 

reducción de la prevalencia de anemia en gestantes y a una mejora en los 

resultados de salud materno-infantil. 

En Bolivia, se han llevado a cabo programas de suplementación de 

hierro durante el embarazo, combinados con educación sobre la importancia de 

una dieta equilibrada (Martínez et al., 2014). Estas intervenciones han logrado 
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disminuir la prevalencia de anemia y sus consecuencias adversas en mujeres 

gestantes. 

Estos programas exitosos subrayan la importancia de enfoques 

integrales que combinen la educación, la suplementación y la fortificación de 

alimentos. Además, destacan la relevancia de adaptar las estrategias a las 

necesidades y contextos específicos de cada país para lograr resultados 

óptimos en la prevención y manejo de la anemia en gestantes. 

Situación de la anemia ferropénica en el contexto nacional y local 

En el contexto nacional, la anemia ferropénica en gestantes sigue siendo 

un desafío significativo para la salud materno-infantil. En países como México, 

por ejemplo, se estima que alrededor del 20% de las mujeres embarazadas 

presentan anemia, con consecuencias negativas para la salud tanto de la 

madre como del feto (Martínez-Rojano et al., 2020). A pesar de los esfuerzos 

realizados para mejorar la detección y el manejo de la anemia en gestantes, 

persisten barreras como la falta de acceso a una dieta equilibrada y la baja 

adherencia a las recomendaciones de suplementación de hierro. 

En el contexto local, en el hospital General Liborio Panchana Sotomayor, 

se ha observado una prevalencia preocupante de anemia ferropénica en 

gestantes durante el tercer trimestre. Esta situación puede estar influenciada 

por múltiples factores, incluyendo las condiciones socioeconómicas de la 

población local, la disponibilidad de alimentos ricos en hierro y la calidad del 

seguimiento prenatal. A pesar de los esfuerzos de las autoridades de salud y el 

personal médico, la alta incidencia de anemia en gestantes en este hospital 

específico resalta la necesidad de abordar de manera más efectiva esta 

problemática a nivel local. 

En ambos niveles, tanto nacional como local, es crucial implementar 

estrategias integrales que incluyan la educación nutricional, la detección 

temprana, la suplementación adecuada y el seguimiento prenatal de calidad. 

Además, es esencial involucrar a la comunidad y a los profesionales de la salud 

en la promoción de prácticas que prevengan y manejen la anemia ferropénica 

en gestantes, con el objetivo de mejorar la salud materna y neonatal. 
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Estadísticas nacionales sobre la prevalencia de la anemia en 

gestantes. 

En el contexto nacional, las estadísticas sobre la prevalencia de la 

anemia en gestantes resaltan la persistente necesidad de intervenciones 

efectivas para prevenir y tratar la anemia en este grupo vulnerable. 

En el caso de Ecuador, datos proporcionados por el Ministerio de Salud 

revelan que aproximadamente el 19% de las mujeres embarazadas presentan 

anemia, lo que pone de manifiesto la importancia de mejorar las estrategias de 

atención prenatal y nutrición (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2020). 

La anemia en gestantes se asocia con un mayor riesgo de complicaciones 

obstétricas y resultados adversos para la salud materna y neonatal. 

Estas estadísticas nacionales refuerzan la necesidad de enfoques 

integrales para abordar la anemia en gestantes, incluyendo la educación sobre 

la importancia de una dieta balanceada, la suplementación de hierro cuando 

sea necesario y la detección temprana durante el seguimiento prenatal. La 

colaboración entre los sistemas de salud, la comunidad y los profesionales de 

la salud es esencial para reducir la prevalencia de la anemia en este grupo y 

mejorar los resultados de salud materno-infantil. 

Iniciativas y políticas del Ministerio de Salud para abordar la anemia 

en embarazadas. 

El Ministerio de Salud ha implementado diversas iniciativas y políticas 

para abordar la anemia en embarazadas, reconociendo su importancia en la 

salud materna y neonatal. En países como México, se ha lanzado el Programa 

Nacional de Alimentación y Actividad Física 2020-2024, el cual busca promover 

una alimentación saludable y prevenir la anemia en mujeres embarazadas a 

través de la distribución de suplementos de hierro y ácido fólico (Secretaría de 

Salud de México, 2020). 

En Perú, el Ministerio de Salud ha puesto en marcha el Plan Nacional 

para la Prevención y Control de la Anemia, con el objetivo de reducir la 

prevalencia de la anemia en gestantes y otros grupos vulnerables. Este plan 
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incluye estrategias de educación, promoción de una dieta balanceada, 

suplementación de hierro y ácido fólico, y mejoras en la atención prenatal 

(Ministerio de Salud del Perú, 2021). 

En Ecuador, se ha implementado la Estrategia Nacional para la 

Prevención y Control de la Anemia y la Desnutrición Crónica Infantil, la cual 

incluye acciones específicas dirigidas a las mujeres embarazadas, como la 

suplementación con hierro y ácido fólico, y la promoción de una dieta rica en 

nutrientes esenciales (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2020). 

Estas iniciativas y políticas reflejan el compromiso de los gobiernos por 

abordar la anemia en gestantes a través de enfoques integrales que combinan 

la educación, la suplementación y la mejora de los servicios de salud. El papel 

activo del Ministerio de Salud es fundamental para promover la salud materna y 

neonatal y reducir la carga de la anemia en la población. 

Contextualización de la problemática en el hospital General Liborio 

Panchana Sotomayor. 

En el contexto local del hospital General Liborio Panchana Sotomayor, 

se enfrenta a una situación alarmante en relación con la anemia ferropénica en 

gestantes durante el tercer trimestre. Ubicado en la provincia de Santa Elena 

en el Cantón Salinas, este hospital ha identificado una alta prevalencia de 

mujeres embarazadas con niveles bajos de hemoglobina debido a la deficiencia 

de hierro en la sangre. 

Esta problemática puede estar influenciada por diversos factores. Por un 

lado, las condiciones socioeconómicas de la población local podrían limitar el 

acceso a alimentos ricos en hierro y a una dieta equilibrada. Las dificultades 

económicas podrían contribuir a una ingesta inadecuada de nutrientes 

esenciales, exacerbando el riesgo de anemia en las gestantes. 

Además, la falta de acceso a atención prenatal de calidad y a servicios 

de salud especializados podría repercutir en la detección y manejo temprano 

de la anemia en gestantes. Las barreras geográficas y económicas podrían 

obstaculizar la asistencia a las consultas médicas y la obtención de 

suplementos de hierro. 
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Es evidente que esta problemática requiere atención urgente. La alta 

incidencia de anemia ferropénica en gestantes puede resultar en 

complicaciones obstétricas y neonatales, poniendo en riesgo la salud tanto de 

la madre como del feto. Por lo tanto, es esencial implementar estrategias que 

incluyan la detección temprana, la educación sobre la importancia de una dieta 

balanceada y la suplementación de hierro cuando sea necesario. 
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CAPÍTULO III.- METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación. 

Tipo de investigación: 

El tipo de investigación utilizado en este proyecto es de carácter 

descriptivo y analítico. Se busca describir la situación de la anemia ferropénica 

en gestantes durante el tercer trimestre en el hospital General Liborio 

Panchana Sotomayor y analizar su relación con las complicaciones obstétricas 

adversas. A través de la recopilación y análisis de datos, se pretende identificar 

patrones, factores de riesgo y posibles asociaciones entre la anemia y las 

complicaciones, contribuyendo así a una comprensión más profunda de la 

problemática. 

 

Diseño de investigación: 

El diseño de investigación se llevará a cabo un análisis de los registros 

médicos de mujeres embarazadas atendidas en el hospital General Liborio 

Panchana Sotomayor durante el periodo de estudio (junio - octubre 2023). A 

partir de estos registros, se identificarán dos grupos: el grupo expuesto 

(gestantes con anemia ferropénica) y el grupo no expuesto (gestantes sin 

anemia ferropénica). Posteriormente, se compararán los resultados obstétricos 

y neonatales entre ambos grupos para determinar si existe una asociación 

significativa entre la anemia ferropénica y las complicaciones obstétricas 

adversas. 

Este diseño  permitirá evaluar las relaciones causales entre la variable 

independiente (anemia ferropénica) y las variables dependientes 

(complicaciones obstétricas). Aunque no se manipulan las variables 

directamente, este diseño ofrece la oportunidad de analizar  los efectos de la 

exposición a la anemia en el desenlace de las gestantes durante el tercer 

trimestre. 
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3.2. Operacionalización de variables. 

Variable Indepependiente: 

Anemia Ferropénica en Gestantes: Esta variable se refiere a la 

presencia o ausencia de anemia ferropénica en las mujeres embarazadas 

durante el tercer trimestre. Se operacionaliza mediante la medición de los 

niveles de hemoglobina en sangre, donde se considerará la presencia de 

anemia si los valores de hemoglobina son inferiores a los establecidos como 

normales para gestantes. 

Variable Dependiente: 

Complicaciones Obstétricas Adversas: Esta variable se refiere a la 

ocurrencia de complicaciones obstétricas durante el tercer trimestre del 

embarazo en las gestantes. Se operacionaliza a través de la identificación y 

registro de las siguientes complicaciones: 

Parto prematuro: Nacimiento del bebé antes de completar las 37 

semanas de gestación. 

Bajo peso al nacer: Nacimiento de un bebé con un peso inferior al 

considerado adecuado para su edad gestacional. 

Problemas de desarrollo fetal: Alteraciones en el desarrollo adecuado del 

sistema nervioso central u otros órganos vitales del feto. 

Riesgo de hemorragias durante el parto: Posibilidad de que la madre 

experimente hemorragias excesivas durante el proceso de parto. 

 

3.3. Población y muestra de investigación. 

3.3. 1. Población. 

La población de interés en este estudio está compuesta por todas las 

mujeres embarazadas que buscaron atención médica en el Hospital General 

Liborio Panchana Sotomayor durante el período de estudio de junio a octubre 

de 2023. Supongamos que en este hospital se atendieron un total de 1,500 

mujeres embarazadas durante ese período. 
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3.3.2. Muestra. 

Para determinar el tamaño de la muestra, podemos utilizar un nivel de 

confianza del 95% y un margen de error del 5%, que son valores comunes en 

estudios de investigación. Utilizando una fórmula estándar para el cálculo del 

tamaño de la muestra: 

𝑛 =
𝑧2𝑝 ∗ (1 − 𝑝)

𝐸2
 

Donde: 

• n es el tamaño de la muestra. 

• Z es el valor crítico z para un nivel de confianza del 95%, que es 

aproximadamente 1.96. 

• p es la proporción estimada de gestantes con anemia ferropénica 

en la población. Supongamos que es del 25% según los 

antecedentes locales. 

• E es el margen de error, que es del 5%. 

Sustituyendo los valores: 

𝑛 =
(1.96)2(0.25) ∗ (1 − 0.25)

(0.05)2
 

𝑛 = 287.76 

 

Dado que no podemos tener una fracción de una persona en la muestra, 

redondearemos el tamaño de la muestra a 288 gestantes. 

Por lo tanto, en este estudio, la población consta de 1,500 mujeres 

embarazadas que buscaron atención en el hospital, y la muestra incluirá a 288 

de estas gestantes. Estos valores se utilizarán para realizar los análisis en el 

estudio. 
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Criterios de Inclusión: 

Registros médicos de mujeres embarazadas que han sido atendidas en 

el hospital General Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo de estudio 

(junio - octubre 2023). 

Registros médicos que contengan información completa sobre los 

niveles de hemoglobina en sangre durante el tercer trimestre. 

Criterios de Exclusión: 

Registros médicos con datos incompletos o ilegibles que impidan la 

adecuada identificación de anemia y complicaciones. 

Registros médicos de mujeres embarazadas que hayan tenido múltiples 

embarazos durante el periodo de estudio (para evitar la duplicación de casos). 

La muestra seleccionada permitirá realizar un análisis representativo de 

la población de estudio y obtener resultados relevantes sobre la relación entre 

la anemia ferropénica y las complicaciones obstétricas en las gestantes del 

hospital General Liborio Panchana Sotomayor durante el tercer trimestre de 

embarazo en el período indicado. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de medición. 

3.4.1. Técnicas 

Análisis de Registros Médicos: Se llevará a cabo un análisis exhaustivo 

de los registros médicos de las mujeres embarazadas atendidas en el hospital 

General Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo de estudio. Estos 

registros proporcionarán información sobre los niveles de hemoglobina en 

sangre, la presencia de anemia ferropénica y la ocurrencia de complicaciones 

obstétricas adversas. 

Entrevistas: Se podrían realizar entrevistas con el personal de salud 

involucrado en la atención prenatal en el hospital para obtener información 

adicional sobre los procesos de detección, diagnóstico y manejo de la anemia 
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en gestantes. Estas entrevistas podrían aportar insights valiosos sobre las 

prácticas y desafíos en la atención de las gestantes. 

3.4.2. Instrumentos  

Formulario de Registro Médico: Se desarrollará un formulario de registro 

médico específico que permita recopilar información relevante de los registros 

médicos de las mujeres embarazadas. Este formulario incluirá datos como 

niveles de hemoglobina en sangre, resultados de exámenes de laboratorio, 

diagnóstico de anemia ferropénica y detalles sobre complicaciones obstétricas. 

Cuestionario de Entrevista: En caso de llevar a cabo entrevistas con el 

personal de salud, se diseñará un cuestionario estructurado que aborde 

aspectos relacionados con los procedimientos de detección de anemia, la 

implementación de estrategias de prevención y tratamiento, y los desafíos 

enfrentados en la atención prenatal. 

El uso de estos instrumentos de medición permitirá recopilar datos 

precisos y relevantes sobre los niveles de hemoglobina, la presencia de anemia 

ferropénica y las complicaciones obstétricas en las gestantes. Asimismo, las 

entrevistas podrían brindar una comprensión más profunda de las prácticas y 

enfoques en la atención de la anemia en el contexto del hospital General 

Liborio Panchana Sotomayor. 

3.5. Procesamiento de datos. 

El procesamiento de datos en este estudio de investigación se llevará a 

cabo en varias etapas con el objetivo de analizar y obtener resultados 

significativos sobre la relación entre la anemia ferropénica y las complicaciones 

obstétricas adversas en gestantes. Las etapas principales del procesamiento 

de datos incluyen: 

 

Recolección de Datos: Se recopilarán los registros médicos de las 

mujeres embarazadas atendidas en el hospital General Liborio Panchana 

Sotomayor durante el periodo de estudio. Estos registros contendrán 
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información sobre los niveles de hemoglobina en sangre, la presencia de 

anemia ferropénica y la ocurrencia de complicaciones obstétricas. 

Codificación de Datos: Los datos recopilados de los registros médicos 

serán codificados para su posterior análisis. Los valores de hemoglobina se 

categorizarán en rangos específicos para identificar la presencia de anemia, y 

las complicaciones obstétricas se codificarán de acuerdo con su tipo y 

gravedad. 

Entrada de Datos: Los datos codificados se introducirán en una base de 

datos electrónica para su almacenamiento y organización. Esta base de datos 

facilitará la manipulación y análisis de los datos en etapas posteriores. 

Análisis de Datos: Se realizará un análisis estadístico de los datos 

recopilados para identificar patrones, asociaciones y tendencias. Se emplearán 

pruebas estadísticas adecuadas para evaluar la relación entre la anemia 

ferropénica y las complicaciones obstétricas adversas. 

Interpretación de Resultados: Los resultados del análisis estadístico se 

interpretarán para determinar si existe una asociación significativa entre la 

anemia ferropénica y las complicaciones obstétricas. Se examinarán las 

relaciones de manera cuidadosa y se tendrán en cuenta los factores de control. 

Presentación de Resultados: Los resultados obtenidos se presentarán 

en forma de tablas, gráficos y estadísticas relevantes. Se redactará un informe 

detallado que resuma los hallazgos del estudio, destacando las conclusiones y 

las implicaciones para la atención prenatal. 

El procesamiento de datos es una parte crítica del estudio, ya que 

permite transformar la información recopilada en conocimiento útil. Un análisis 

cuidadoso y riguroso de los datos permitirá responder a las preguntas de 

investigación planteadas y contribuir al entendimiento de la relación entre la 

anemia ferropénica y las complicaciones obstétricas en el contexto del hospital 

General Liborio Panchana Sotomayor. 
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3.6. Aspectos éticos. 

La investigación en el campo de la salud, como el estudio propuesto 

sobre la anemia ferropénica y sus complicaciones en gestantes, conlleva 

importantes consideraciones éticas para garantizar el bienestar y los derechos 

de los participantes y la integridad del estudio en sí. Algunos de los aspectos 

éticos clave a considerar son los siguientes: 

Consentimiento Informado: Antes de incluir a cualquier participante en el 

estudio, es esencial obtener su consentimiento informado. Esto implica 

proporcionar información detallada sobre el propósito de la investigación, los 

procedimientos involucrados, los riesgos y beneficios esperados, y la 

participación voluntaria. Los participantes deben comprender plenamente lo 

que implica su participación y dar su consentimiento de manera libre y 

consciente. 

Confidencialidad y Privacidad: Los datos recopilados de los participantes 

deben ser tratados con confidencialidad. La información personal debe ser 

protegida y manejada de manera segura. Es importante garantizar que los 

datos recopilados sean anonimizados y que no sea posible identificar a los 

participantes en los resultados y análisis presentados. 

Beneficencia: La investigación debe tener el objetivo de maximizar los 

beneficios y minimizar los riesgos para los participantes. Es importante 

considerar cómo los resultados de la investigación pueden contribuir al 

conocimiento científico y a la mejora de la atención médica y la salud materno-

infantil. 

No Maleficencia: Los participantes no deben sufrir daño o perjuicio 

debido a su participación en la investigación. Los posibles riesgos deben ser 

evaluados cuidadosamente y mitigados en la medida de lo posible. 

Equidad y Justicia: La selección de los participantes debe ser equitativa 

y justa, evitando la discriminación. Todos los participantes deben tener igualdad 

de oportunidades para participar en el estudio. 

Integridad Científica: La investigación debe llevarse a cabo de manera 

rigurosa y ética, siguiendo los principios de buena práctica científica. Los 
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resultados deben presentarse de manera honesta y precisa, sin manipulación 

ni distorsión de los datos. 

Aprobación Ética: En muchos casos, los proyectos de investigación en 

salud requieren la aprobación de un comité de ética o junta de revisión 

institucional. Este comité evalúa la ética de la investigación y asegura que se 

cumplan los estándares éticos antes de que el estudio comience. 

Derecho a Retirarse: Los participantes deben tener el derecho de 

retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias negativas. Esto 

refuerza el concepto de participación voluntaria y respeto por la autonomía de 

los individuos. 

Divulgación de Resultados: Los participantes tienen derecho a conocer 

los resultados generales de la investigación en la que participaron, si así lo 

desean. La divulgación de los hallazgos también es una forma de respetar y 

reconocer la contribución de los participantes. 

En resumen, es fundamental abordar los aspectos éticos en todos los 

aspectos de la investigación, desde la formulación de preguntas hasta la 

divulgación de resultados. El respeto por los derechos y el bienestar de los 

participantes debe ser siempre una prioridad en la investigación en salud. 
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CAPÍTULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION 

4.1. Resultados y análisis de resultados   

 

Ilustración 1Resultados obtenidos en cuanto a las encuestas realizadas a gestantes 

 

En general, los resultados sugieren que la mayoría de las gestantes 

recibieron atención prenatal, se sometieron a exámenes de hemoglobina y 

siguieron recomendaciones dietéticas para prevenir la anemia ferropénica. Sin 

embargo, un número considerable experimentó síntomas de fatiga, debilidad o 

palidez, y algunas experimentaron complicaciones obstétricas. Estos resultados 

podrían indicar la necesidad de una detección y gestión más efectiva de la 

anemia ferropénica en el tercer trimestre del embarazo para mejorar la salud 

materno-infantil. 

0

50

100

150

200

250

300

1 2 3 4 5 6 7 8

Resultados estadísticas encuesta

Si No



 

38 

 

 

 

Ilustración 2 Relación de las variables estudiadas 

Un coeficiente de regresión negativo cercano a -1 en el contexto de tu 

análisis sugiere una relación inversa fuerte entre la variable independiente 

(anemia ferropénica en el tercer trimestre de gestación) y la variable 

dependiente (respuestas positivas de quienes tienen anemia ferropénica). Esto 

significa que a medida que la presencia de anemia ferropénica en el tercer 

trimestre de gestación aumenta, el número de respuestas positivas tiende a 

disminuir significativamente. 

En otras palabras, cuanto mayor es la presencia de anemia ferropénica 

en las gestantes durante el tercer trimestre, menos probabilidades tienen de 

responder positivamente a las preguntas relacionadas con la anemia. Esto 

podría indicar que las gestantes con anemia ferropénica pueden tener menos 

conocimiento sobre la anemia, menos adherencia a las recomendaciones 

dietéticas o menos acceso a la atención prenatal adecuada en comparación 

con aquellas sin anemia ferropénica. 

El coeficiente de regresión negativo sugiere una asociación fuerte y 

directa entre la anemia ferropénica y la falta de respuestas positivas en relación 

con la anemia. Es importante interpretar este resultado en el contexto de tu 

investigación y considerar posibles implicaciones para la atención prenatal y la 

educación sobre la anemia ferropénica en gestantes. También puede ser útil 

y = -0.9593x + 250.72
R² = 0.9227
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investigar las razones detrás de esta asociación para implementar estrategias 

más efectivas de detección y manejo de la anemia en este grupo de población. 

4.2. Discusión  

El estudio confirma que la anemia ferropénica representa un problema 

de salud significativo durante el tercer trimestre del embarazo en el Hospital 

General Liborio Panchana Sotomayor. Las complicaciones identificadas, como 

el parto prematuro, el bajo peso al nacer, el desarrollo fetal retardado y el 

riesgo de hemorragias durante el parto, subrayan la importancia de abordar 

esta condición de manera efectiva. Estos hallazgos coinciden con la literatura 

médica existente que ha establecido vínculos entre la anemia ferropénica en 

gestantes y resultados adversos para la madre y el feto. 

El estudio sugiere que la mayoría de las gestantes tienen un 

conocimiento general sobre la anemia ferropénica y la importancia del hierro 

durante el embarazo. Sin embargo, a pesar de esta conciencia, un número 

significativo de mujeres experimenta síntomas de fatiga, debilidad o palidez, y 

algunas experimentan complicaciones obstétricas. Esto plantea preguntas 

sobre la efectividad de la atención prenatal y la implementación de estrategias 

preventivas y de tratamiento. Es fundamental evaluar la calidad de la atención 

prenatal y la identificación temprana de la anemia ferropénica en estas 

pacientes. 

El coeficiente de regresión negativo identificado en el análisis sugiere 

una fuerte asociación inversa entre la anemia ferropénica y las respuestas 

positivas de las gestantes. Esto indica que a medida que la presencia de 

anemia ferropénica aumenta, disminuye la probabilidad de que las mujeres 

respondan positivamente a las preguntas relacionadas con la anemia. Esto 

podría estar relacionado con una falta de conocimiento sobre la anemia, una 

menor adherencia a las recomendaciones dietéticas o dificultades en el acceso 

a la atención prenatal adecuada. Esta asociación destaca la necesidad de 

intervenciones específicas para las mujeres con anemia ferropénica, incluida 

una educación más intensiva y una mejor gestión de su atención. 
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Los resultados de este estudio tienen importantes implicaciones para la 

práctica clínica en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor y 

posiblemente en otros entornos similares. Es fundamental que los 

profesionales de la salud presten una atención especial a las gestantes con 

anemia ferropénica, brindando una monitorización y tratamiento adecuados. 

Además, se deben implementar estrategias de educación más efectivas para 

aumentar la conciencia sobre la anemia ferropénica y la importancia del hierro 

en la dieta durante el embarazo. 

Es importante reconocer las limitaciones de este estudio, como su 

tamaño de muestra y el período de estudio limitado. Futuras investigaciones 

podrían ampliar la muestra y evaluar la efectividad de intervenciones 

específicas destinadas a abordar la anemia ferropénica en gestantes. También 

es esencial considerar otros factores que puedan contribuir a la anemia 

ferropénica, como la calidad de la dieta y la accesibilidad a suplementos de 

hierro. 
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CAPITULO V 

5.1. Conclusiones  

Prevalencia de Anemia Ferropénica: Los resultados indican una 

prevalencia preocupante de anemia ferropénica en gestantes durante el tercer 

trimestre en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, con una 

proporción significativa de respuestas positivas en relación con la anemia. 

Conciencia y Educación: A pesar de la alta prevalencia, un número 

considerable de gestantes aún no está completamente informado sobre la 

importancia del hierro durante el embarazo y cómo influye en su salud y la de 

sus bebés. Esto resalta la necesidad de una mayor conciencia y educación 

sobre la anemia ferropénica en esta población. 

Detección y Manejo: La mayoría de las gestantes informa que se 

siguen protocolos y procedimientos para la detección y manejo de la anemia 

ferropénica en el hospital. Sin embargo, es esencial abordar los desafíos que el 

personal de salud pueda enfrentar en este proceso para mejorar la atención. 

Importancia de la Detección Temprana: La alta frecuencia de la 

detección de la anemia ferropénica durante el tercer trimestre sugiere la 

importancia de implementar estrategias de detección temprana, idealmente 

durante el inicio del embarazo, para prevenir complicaciones obstétricas. 

Percepción de la Relación con Complicaciones: La mayoría de las 

gestantes perciben una relación entre la anemia ferropénica y las 

complicaciones obstétricas, lo que subraya la importancia de un enfoque 

preventivo y de tratamiento efectivo. 

 

5.2 Recomendaciones 

Educación Continua: Es fundamental continuar y fortalecer los 

esfuerzos de educación sobre la anemia ferropénica y su prevención en 
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gestantes. Esto debe incluir la promoción de una dieta equilibrada rica en hierro 

y la importancia de la atención prenatal regular. 

Detección Temprana: Se debe considerar la posibilidad de implementar 

estrategias de detección temprana de la anemia ferropénica, preferiblemente al 

inicio del embarazo, para permitir una intervención más oportuna y reducir el 

riesgo de complicaciones obstétricas. 

Apoyo al Personal de Salud: Los desafíos que enfrenta el personal de 

salud al abordar la anemia ferropénica deben ser identificados y abordados a 

través de capacitación y recursos adecuados para garantizar una atención de 

alta calidad. 

Seguimiento y Tratamiento: Se deben proporcionar suplementos de 

hierro y un seguimiento adecuado a las gestantes con anemia ferropénica para 

mejorar sus niveles de hemoglobina y prevenir complicaciones obstétricas. 

Investigación Continua: Se recomienda realizar investigaciones 

adicionales para comprender mejor las causas subyacentes de la anemia 

ferropénica en esta población específica y evaluar la efectividad de las 

intervenciones implementadas. 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1Matriz de consistencia 
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Operacionalización de Variables 

Tema: Anemia ferropénica y su relación con las complicaciones en 

gestantes durante el tercer trimestre, atendidas en el hospital General Liborio 

Panchana Sotomayor. Periodo Junio - Octubre 2023. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2 Operacionalización de Variables 
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Resultados de la encuesta 

Pregunta Si No 
 

1.     ¿Ha recibido usted atención 

prenatal durante su embarazo en el 

hospital General Liborio Panchana 

Sotomayor? 

245 43 

 
2.     ¿Ha experimentado usted 

síntomas como fatiga, debilidad o palidez 

durante el tercer trimestre de su 

embarazo? 

130 158 

 
3.     ¿Le han realizado exámenes 

para evaluar sus niveles de hemoglobina 

en sangre durante su embarazo? 

225 63 

 
4.     ¿Tiene usted conocimiento 

sobre la importancia del hierro en su 

embarazo y cómo influye en su salud y la 

de su bebé? 

205 83 

 
5.     ¿Ha seguido usted 

recomendaciones dietéticas para 

asegurar una ingesta adecuada de hierro 

en su dieta durante el embarazo? 

186 102 

 
6.     ¿Ha recibido indicaciones o 

suplementos de hierro por parte del 

personal de salud durante su embarazo? 

223 55 

 
7.     ¿Ha experimentado usted 

complicaciones obstétricas como parto 

prematuro, bajo peso al nacer u otros 

problemas durante su embarazo? 

76 212 

 
8.     ¿Cree usted que su estado de 

salud y bienestar durante el embarazo ha 

sido influenciado por la presencia de 

anemia ferropénica? 

134 154 

 
Tabla 3 Resultados de la encuesta 
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Ilustración 3 Llenado de formulario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 4 Llenado de formularios 
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Ilustración 5 Recolección de datos a embarazadas 

Ilustración 6 Recolección de datos a embarzadas 


