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Resumen

Antecedentes: La anemia entre las adolescentes embarazadas representa un problema de salud
publica. Los niveles de hierro en sangre estan relacionados con el estilo de vida, lo cual incluye
el tipo de alimentacién. Objetivo: Determinar la prevalencia de anemia en pacientes gestantes
adolescentes que acudieron al Centro de Salud Totoracocha de Cuenca en el afio 2022. Métodos:
Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra fue de 128 pacientes
adolescentes gestantes, calculada con el software SPSS. Los datos se recopilaron mediante una
base de datos pseudoanonimizada proporcionada por el Centro de Salud, primero se
transcribieron a una ficha de recoleccién de datos, luego se migraron los datos a una tabla de
Excel y finalmente al software SPSS version libre para su procesamiento y analisis. Resultados:
La edad promedio fue de 16,9 afios, el estado nutricional indico un total de 57 adolescentes
(44,5%) con normopeso, 31 (24,2%) con sobrepeso, y 28 (21,9%) con bajo peso. El 42,2% de las
adolescentes embarazadas presentaron anemia segun el nivel de hemoglobina. Se encontr6é una
asociacion estadistica significativa entre nivel de hemoglobina con edad (p<0,001), nivel
educativo (p<0,001) y estado nutricional (p<0,001). El nivel de hematocrito estuvo asociado
significativamente con la residencia (p=0,001), pero no se encontrd significancia estadistica con
la variable edad (p= 0,006) ni estado nutricional (p=0,006). Conclusiones: La edad, nivel
educativo, estado nutricional y lugar de residencia de las adolescentes embarazadas influye
significativamente en la presencia de anemia, por lo cual es necesario incrementar los esfuerzos

institucionales y educativos sobre este factor.
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Abstract

Background: Anemia among pregnant adolescents represents a public health problem. Iron levels
in the blood are related to lifestyle, which includes the type of diet. Objective: To determine the
prevalence of anemia in pregnant adolescent patients who attended the Totoracocha Health
Center in Cuenca in 2022. Methods: Quantitative, descriptive, cross-sectional and retrospective
study. The sample was 128 pregnhant adolescent patients, calculated with the SPSS software. The
data was collected using a pseudonymized database provided by the Health Center, first it was
transcribed into a data collection form, then the data was migrated to an Excel table and finally to
the SPSS free version software for processing and analysis. Results: The average age was 16.9
years, the nutritional status indicated a total of 57 adolescents (44.5%) with normal weight, 31
(24.2%) with overweight, and 28 (21.9%) with low weight. 42.2% of pregnant adolescents
presented anemia according to the hemoglobin level. A significant statistical association was
found between hemoglobin level with age (p<0.001), educational level (p<0.001) and nutritional
status (p<0.001). The hematocrit level was significantly associated with residence (p=0.001), but
no statistical significance was found with the variable age (p= 0.006) or nutritional status
(p=0.006). Conclusions: The age, educational level, nutritional status and place of residence of
pregnant adolescents significantly influence the presence of anemia, for which it is necessary to

increase institutional and educational efforts on this factor.

Keywords: anemia, adolescents, pregnancy, maternal health, hemoglobin level
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Capitulo |

1.1. Introduccién

La adolescencia, un periodo critico de crecimiento fisico, aprendizaje temprano y cambios en el
desarrollo mental, por lo que debe considerarse una prioridad para formular politicas y
compromisos de salud estratégicos (1). El embarazo durante la adolescencia se encuentra
asociado con una serie de riesgos clinicos y psicosociales que pueden afectar la salud de la mujer
adolescente, del feto y del neonato (2).

Una de las afecciones clinicas méas prevalentes en las embarazadas es la deficiencia de hierro o
anemia (3). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la anemia en el embarazo
como hemoglobina sérica inferior a 11 g/dl, con sus respectivas variaciones segun la altitud y el
espacio geografico (4). La anemia en el embarazo puede conducir a un mayor riesgo de malos
resultados para la gestante, como bajo peso al nacer, pequefio para la edad gestacional, muerte
fetal, parto prematuro (1). En Ecuador, de acuerdo con estadisticas del Ministerio de Salud
Puablica (MPS), un 46,9% de las mujeres gestantes presentan anemia en algiin momento, y un

15,7% de los nacidos vivos son de madres entre los 13-19 afios de edad. (5).

En este sentido, el presente trabajo de investigacion se enfocé en el analisis de la prevalencia de
la anemia en mujeres adolescentes embarazadas. El desarrollo del estudio se enmarco en las
lineas de investigacion prioritarias del MSP y de la Universidad de Cuenca. Se tomo una muestra
de datos de pacientes que asistieron a control prenatal en el Centro de Salud Totoracocha durante
el aflo 2022 vy, con ello, se realiz6 la caracterizacién cuantitativa de esta poblacion para ampliar

el conocimiento sobre esta condicidn clinica en nuestro medio.

1.2. Planteamiento del problema

La anemia es el trastorno hematolégico mas comun que ocurre en el embarazo y es un problema
de salud publica particularmente en la mayoria de los paises en desarrollo, ya que contribuye
significativamente al aumento de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal (6). Entre todas
las causas patoldgicas de anemia en el embarazo, la anemia por deficiencia de hierro es la mas
frecuente, particularmente en los paises de ingresos bajos y medianos, donde la contribucion de
otros trastornos de anemia como la malaria y la enfermedad de células falciformes es menos

significativa (1).
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trastorno en el que disminuye el nUmero de eritrocitos y, en consecuencia, la capacidad de
transporte de oxigeno en la sangre es insuficiente para cubrir las necesidades del organismo. Los
cambios fisioldgicos en el embarazo asociados a la ingesta inadecuada de alimentos ricos en
hierro pueden empeorar el resultado final de la hemoglobina materna, provocando alteraciones
en el crecimiento fetal, como bajo peso al nacer y parto prematuro (4). Epidemiolégicamente, la
anemia en mujeres embarazadas se asocia con la presencia de otros trastornos, tales como:
deficiencia nutricional, falta de consumo de hierro, malaria y la enfermedad de células falciformes,
entre otras (11-13).

Durante el embarazo, existe un requerimiento adicional de hierro y &cido félico para satisfacer las
necesidades nutricionales de la mujer embarazada y del feto en desarrollo. Ambos tienen que
absorber mucho mas hierro del que pierde el cuerpo y corren un riesgo considerable de
desarrollar deficiencia de hierro en circunstancias dietéticas ordinarias. En este sentido, los
adolescentes, que requieren nutrientes para el crecimiento y el desarrollo acelerado que también
experimentan durante esta edad; mas aln cuando mujeres de este grupo etario se encuentran

gestando (4).

La deficiencia de hierro puede dificultar el crecimiento y desarrollo de nifios y adolescentes, lo
que lleva a la disminucién de los parametros antropométricos, alteraciones cognitivas e incluso
anomalias del comportamiento, por lo que representa un problema de salud publica. Los
suplementos de hierro pueden ayudar a aumentar los niveles de hierro en el cuerpo, lo que
promueve la produccion de glébulos rojos saludables y el suministro de oxigeno a los tejidos del
cuerpo. A su vez, esto podria mejorar la funcién cognitiva y aliviar sintomas como la fatiga y la

dificultad para concentrarse (9).

A nivel mundial, mas de 2 mil millones de personas sufren de anemia; la causa mas comun es
una deficiencia de hierro (6). Asimismo, se estima que 12 millones de nifias de entre 15y 19 afos
en todo el planeta tienen un hijo cada afio y al menos 770.000 de estos partos tienen lugar en
paises en desarrollo (1). La prevalencia de anemia en la poblacién adolescente se estima en 15%,
pero con grandes disparidades entre paises desarrollados y en desarrollo, con un 6% y 27%,
respectivamente (7). Por otra parte, en las mujeres embarazadas la anemia representa un riesgo
y, en consecuencia, un problema de salud publica; segun los resultados de un metaanalisis
realizado por Karami et al., la prevalencia global de anemia en mujeres embarazadas es del
36,8%(8).
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debido a la deficiencia de hierro, y/o folato y otras deficiencias de micronutrientes (1).

En cuanto a datos internacionales de investigacion, de Murillo-Zavala et al., en México la
prevalencia de anemia leve es del 76% y moderada del 24%, en tanto que en Venezuela la
anemia leve representa el 20%, moderada del 77% y severa un 2,9%. En un trabajo de
investigacion realizado en Colombia en el afio 2019, dirigido por Pérez et al., donde el objetivo
fue la determinacion de los efectos de la anemia en el periodo de gestacion y el desenlace
perinatal. Se utilizo como muestra a 1.493 pacientes de todas las edades, donde se incluy6 a
embarazadas adolescentes, encontrando una prevalencia de 31,01% de anemia en este grupo.
(20).

En el contexto nacional, en Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MPS) estima que del total de
mujeres gestantes el 46,9% presentan anemia (5). En un estudio realizado en el afio 2018,
Zamora Cevallos et al., analizaron la nutricién y anemia en las gestantes adolescentes utilizando
como muestra a 30 embarazadas de 10 a 19 afios en Guayaquil. Como resultados se determiné
gue el 76% de las embarazadas tenian de 15 a 19 afos, 53,3% no habian terminado de cursar
la secundaria, el 60% se encontraba estudiando al momento del estudio y 53,3% estaban en
unién libre. El 66,7% consumian alimentos chatarra, apenas el 6,7% asistian a control prenatal
de forma regular y el 60% indicaron que saben que el consumo de hierro y acido félico es

importante para evitar la anemia y para el desarrollo del feto (25).

En este orden de ideas, se plantea como problematica principal de investigacién la necesidad de
conocer la distribucidon de la prevalencia de anemia en adolescentes gestantes, con el fin de
caracterizar a esta poblacion y establecer estrategias nutricionales que contribuyan a una

alimentacién y suplementacién adecuadas.

Asi, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cudl es la prevalencia de anemia en
pacientes gestantes adolescentes que acudieron al Centro de Salud Totoracocha de Cuenca en
el afio 20227

1.3. Justificacion

De acuerdo con la literatura académica, el cuidado de la mujer durante el embarazo incluye el
control de los niveles de hierro en sangre, dado que este es un factor esencial en el desarrollo
del feto; de manera tal que, si se presentan deficiencias en los niveles de hierro se genera un

cuadro anémico en la mujer, poniendo en riesgo su vida y la del futuro neonato. Por lo tanto, es
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lo que motiva a la realizacion de estudios localizados en grupos poblacionales vulnerables, con
el fin de ofrecer un diagnéstico general de la prevalencia de anemia para tomar las respectivas

previsiones en términos nutricionales y de salud publica.

Este estudio contribuira en la ampliacion de conocimientos respecto a la prevalencia de anemia
en adolescentes gestantes, al mismo tiempo que permite realizar la comparacién de los

resultados que se obtengan con estudios similares.

El trabajo de investigacion que se planteé represento una actualizacion y ampliacion del
conocimiento relacionado con la probleméatica. Ademas, la investigacion se enmarca dentro de
las areas prioritarias de investigacion del Ministerio de Salud Publica (MSP) 2013-2017,
ubicAndose en la tercera area de investigacion del MSP, Nutricién, especificamente en lo
relacionado con la nutricion materna y la linea 5, relacionada con la atenciébn materna (14); por
otra parte, el trabajo se enmarca en el area de Ciencias de la Salud dentro de las lineas de
investigacion de la Universidad de Cuenca.

El trabajo tiene utilidad metodolégica y cientifica, ya que pueden realizarse futuras
investigaciones con desarrollo sisteméatico similar, con lo que se posibilitaran y facilitaran los
analisis conjuntos, comparaciones en periodos temporales concretos, particularmente porque se
utilizara un instrumento ya probado en diversos estudios y en los cuales se ha comprobado su
validez; mientras que, por otro lado, la investigacion es viable, puesto que se dispone de los

recursos necesarios para llevarla a cabo.

Los resultados del estudio serdn publicados en el repositorio electrénico de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, con lo que se facilitara el acceso a todas las

personas que presenten interés y les resulte de utilidad el estudio.

Ana Karina Pauta Vazquez- Erika Yomaira Dias Jumbo



UCUENCA

15

Capitulo 1l
Fundamento tedrico

2.1 Anemia

El equilibrio del hierro es esencial para toda la vida celular. Los mecanismos homeostéticos del
hierro evolucionaron para evitar el exceso de hierro y la generacion de especies reactivas de
oxigeno dafinas al reutilizar el hierro corporal y limitar su absorcién del medio ambiente. La
deficiencia de hierro corporal total (absoluta) es causada por un aumento fisiolégico de los
requisitos de hierro en nifios, adolescentes, mujeres jovenes y embarazadas, por una ingesta

reducida de hierro o por una absorcion defectuosa patoldgica o pérdida crénica de sangre (15).

La anemia, definida como el nivel de hemoglobina por debajo del limite normal inferior, es un
sintoma de diferentes condiciones patoldgicas y es necesario un diagnéstico diferencial preciso
para determinar la causa de la anemia. Es una afeccién en la que el cuerpo humano carece de
suficientes glébulos rojos sanos, los cuales son necesarios para transportar oxigeno adecuado a
los tejidos de su cuerpo (16).

El contenido de hierro en el cuerpo humano esta cuidadosamente regulado y normalmente se
mantiene en alrededor de 40 mg/kg en mujeres y alrededor de 50 mg/kg en hombres. Dado que
los humanos no pueden excretar el exceso de hierro de manera regulada, el balance de hierro se
controla en los niveles de absorcién de hierro por los enterocitos en el duodeno y de movilizacion

de hierro del parénquima hepatico y los macrofagos (17).

Hay dos formas de deficiencia de hierro; absoluto y funcional. La deficiencia absoluta de hierro
ocurre como resultado de reservas corporales bajas o agotadas de hierro, mientras que la
deficiencia funcional ocurre cuando las reservas corporales totales son normales o aumentan,

pero el suministro de este mineral a la médula 6sea es deficiente (4).

2.2 Anemiaen la adolescencia

Los adolescentes son un grupo de edad importante en la sociedad, pero se los descuida de
muchas maneras. Los adolescentes representan el futuro; son importantes para el progreso del
pais y, por lo tanto, su salud es un tema fundamental a tratar en la actualidad. El periodo de la
adolescencia se caracteriza por una marcada actividad fisica y un rapido crecimiento acelerado,

corriendo un mayor riesgo de desarrollar anemia, por lo tanto, necesitan suplementos
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especialmente a las nifias (26).

En todo el mundo, la anemia por deficiencia de hierro es el principal contribuyente a los afios de
vida ajustados por discapacidad entre los adolescentes y se asocia con un crecimiento lineal
deficiente, retraso en la menarquia y el desarrollo sexual, asi como una capacidad laboral
reducida (27).

2.3 Epidemiologia

La anemia es una afeccidon generalizada en las mujeres a nivel mundial y se asocia con una
productividad econémica reducida y una mayor mortalidad en todo el mundo. En 2019, se estimo
que para todas las edades la prevalencia de anemia ronda el 35% y del 30,1% de las mujeres en

edad reproductiva tenian anemia en todo el mundo, con una amplia variacién geogréfica (18).

La anemia del embarazo, un factor de riesgo importante para la morbilidad fetal y materna, es
considerada un problema de salud mundial, que afecta a casi el 50% de las mujeres
embarazadas. A nivel mundial, la causa mas comun es la deficiencia de hierro, que surge de la
transferencia materno-fetal de hierro, frecuentemente agravada por la disminucién de las
reservas maternas de hierro. Segun diversos estudios, se estima que la prevalencia de anemia

durante el embarazo se encuentra entre un 38% y 43% (19).

Otras causas de la anemia durante el embarazo incluyen deficiencias nutricionales,
hemoglobinopatias, enfermedades infecciosas y crénicas y, en raras ocasiones, malignidad. Las
variaciones geogréficas dependen del nivel de desarrollo o de ingreso, por lo que las mayores
prevalencias se observan en los paises menos desarrollados (20). Segun los resultados de la
investigacion basica en salud (Riskesdas) del afio 2013 en Indonesia, la prevalencia de anemia
en mujeres embarazadas fue del 37,1 % y para el afio 2018 se increment6 al 48,9 % (21). De
acuerdo con el estudio realizado por Pérez Ramirez et al., la prevalencia de anemia en América
Latina y el Caribe varian entre un 5,1% en Chile y 45,5% en Haiti; mientras que en Ecuador se
estimé en 25,7% para el afio 2012 (22).

A continuacion, se presentan investigaciones previas en las que se determiné la prevalencia de

la anemia en adolescentes gestantes:

En 2017, Arana-Terranova et al., publicaron un trabajo de investigacion en el cual se observaron

los factores de riesgo asociados con la anemia en adolescentes gestantes de 13 a 19 afios. La
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muestra estuvo conformada por 73 mujeres, de las cuales el 71% presentaron anemia leve, el
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28% moderada y un 1% severa. Los investigadores concluyeron que el grupo etario con mayor

frecuencia de casos de anemia fue el de 17 a 19 afios con un 67% (23).

En 2019, Pérez et al., realizaron un trabajo de investigacion en Colombia cuyo objetivo fue
determinar los efectos de la anemia en el embarazo y el desenlace perinatal. La muestra fue de
1.493 pacientes de todas las edades, incluyendo adolescentes embarazadas. Se encontr6 que la

prevalencia de anemia en embarazadas fue del 31,01%. (10)

Igualmente, en 2017, Loqui Sdnchez desarroll6 un estudio con el fin de analizar la incidencia de
anemia en embarazadas de 14 a 18 afios en Babahoyo, Ecuador. La muestra fue de 495
adolescentes embarazadas, entre las cuales la edad mas frecuente fue de 18 afios (32%),
seguido de aquellas con 17 afios (24%). En cuanto al Volumen Corpuscular Medio (VCM), el 94%
presento un nivel normal y 6% estuvo bajo, mientras que respecto a la hemoglobina el 66% estuvo
normal y 34% bajo (24).

En 2018, Zamora Cevallos et al., analizaron la nutricién y anemia en las gestantes adolescentes
en una muestra de 30 embarazadas de 10 a 19 afios en Guayaquil. Entre los resultados se
encontré gue el 76% de las embarazadas tenian de 15 a 19 afios, 53,3% no habian terminado la
secundaria, el 60% se encontraba estudiando al momento del estudio y 53,3% estaban en unién
libre. EI 66,7% consumian alimentos chatarra, apenas el 6,7% asistian a control prenatal de forma
regular y el 60% indicaron que saben que el consumo de hierro y acido félico es importante para

evitar la anemia y para el desarrollo del feto (25).

En 2020, Heredia Aguirre et al., realizaron un trabajo de investigacion cuyo obijetivo fue analizar
la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Nabdn
de la provincia de Azuay durante el afio 2017. La muestra fue de 164 mujeres, con edades entre
los 16 y 42 afos; durante el primer trimestre del embarazo se registré un 12,13% de mujeres con
anemia leve, mientras que después del parto se observo que 18,9% tenian anemia leve, 13,42%
moderada y 0,61% grave; esto se encontrd asociado con el bajo consumo de vitamina B12 y
Acido Folico. El estudio concluyé que existen correlaciones directas entre la edad de la madre, el

indice de masa corporal y los niveles de hemoglobina durante el primer trimestre del embarazo

(5).
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2.4 Requerimientos de hierro en la nutricion de la poblacién adolescente
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La adolescencia se caracteriza por un gran crecimiento acelerado y la adquisicién de fenotipos y
ritmos biolégicos adultos. Durante este periodo, las necesidades de hierro aumentan
drasticamente tanto en nifios como en nifias como resultado de la expansion del volumen total
de sangre, el aumento de la masa corporal magra y el inicio de la menstruacion en mujeres
jévenes. Los requerimientos generales de hierro aumentan desde un nivel preadolescente de
aproximadamente 0.7-0.9 mg Fe/dia hasta 2.2 mg Fe/dia o quizds mas en mujeres jovenes que
menstrian intensamente. Estos mayores requisitos estdn asociados con el momento y el tamafio

del crecimiento acelerado, asi como con la maduracién sexual y el inicio de la menstruacion (28).

De acuerdo con el estudio de Jausal et al. realizado en 2022, los requerimientos generales de
hierro en la adolescencia aumentan desde un nivel preadolescente de aproximadamente 0.7-0.9
mg de hierro por dia hasta 2.2 mg de hierro por dia, e incluso mas en mujeres jévenes que
experimentan menstruaciones intensas. Estos mayores requerimientos estan asociados con el
momento y el tamafio del crecimiento acelerado, asi como con la maduracion sexual y el inicio
de la menstruacion. Durante la adolescencia, se produce una expansion significativa del volumen
sanguineo para satisfacer las demandas del crecimiento corporal. Ademas, el aumento de la
masa corporal magra, especialmente en forma de tejido muscular, requiere una mayor cantidad
de hierro para el transporte de oxigeno y el correcto funcionamiento del metabolismo. En el caso
de las mujeres jovenes, el inicio de la menstruacion introduce una pérdida adicional de hierro
debido al sangrado menstrual. Aquellas que experimentan menstruaciones intensas pueden

requerir una ingesta aun mayor de hierro para compensar las pérdidas ocasionadas (29).

2.5 Anemia durante el embarazo

La anemia materna ocurre cuando la concentracién de hemoglobina es inferior a 11,0 g/dL,
mientras que en ausencia de inflamacion, la concentracion de ferritina inferior a 15 ug/L también
se utiliza para determinar la anemia por deficiencia de hierro (1). La anemia causara condiciones
con una sensacion de fatiga, debilidad, mareos y palidez. El impacto de esta patologia en el

embarazo puede ocasionar aborto, atonia uterina prematura y sangrado hasta shock (21).

Durante la gestacion se produce una hemodilucion fisiolégica, con un pico entre las 20 y 24
semanas de gestacion. Un embarazo normal consume de 500 a 800 mg de hierro de la madre;
por lo que, esta bien conocido y establecido que hay una caida fisiol6gica de la hemoglobina a
mediados del trimestre. Este descenso fisiologico se debe al mayor aumento del volumen

plasmatico (50%) en comparacion con la masa de glébulos rojos (30%) durante el embarazo; este
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proceso fisiol6gico produce una hemodilucion relativa, favoreciendo la circulacién sanguinea en
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la placenta (6). Se estima que la demanda de hierro absorbido aumenta de 0,8 mg/dia al principio
del embarazo a 7,5 mg/dia al final del embarazo, con un requerimiento promedio durante todo el

curso de este periodo de 4,4 mg/dia (17).

Dado que los pardmetros utilizados para identificar la anemia en la practica clinica (el hematocrito
(Hct), la concentracion de Hb en sangre y el recuento de eritrocitos circulantes) se expresan como
concentraciones basadas en el volumen de sangre total, el volumen de plasma expandido hace

gue disminuyan y, por lo tanto, produce anemia (17).

Si bien la concentracion de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hct) y, en menor grado, el recuento
de eritrocitos son los indicadores de anemia utilizados en la practica, estos parametros son solo
sustitutos de la definicion real de anemia: una reduccion en la masa de eritrocitos por unidad de
peso corporal. Segun este criterio, la anemia fisiologica del embarazo no es realmente anemia:
se produce un aumento del 15% al 25% en la masa de eritrocitos durante la gestacion, pero se
oculta por el efecto de dilucién del aumento del volumen plasmatico (17).

2.6 Embarazo en la mujer adolescente

La adolescencia, un periodo critico de crecimiento fisico, aprendizaje temprano y cambios en el
desarrollo mental, ha ganado interés publico y se considera un estado de vida adecuado para
politicas y compromisos de salud estratégicos. Sin embargo, de todos los problemas de salud
que enfrentan los adolescentes, el embarazo en la adolescencia es posiblemente el mas
devastador debido a sus consecuencias negativas sobre la salud de la madre y el bebé. Se sabe
que el embarazo temprano y las complicaciones posnatales, como el aborto inseguro, la muerte
fetal y la hipertension inducida por este periodo, son las principales causas de mortalidad entre
las nifias de 15 a 19 afios en todo el mundo. La anemia por deficiencia de hierro también es una
complicacién comin que aumenta el riesgo de resultados adversos del embarazo, como bajo
peso al nacer, parto prematuro, mortalidad perinatal e infantil, hemorragia posparto y aborto

espontaneo (1).

2.7 Factores asociados ala anemia durante el embarazo

La anemia materna se encuentra frecuentemente asociado con la edad materna de riesgo (menor
de 19 afios o0 mayor de 35 afios), nivel socioeconémico bajo, nivel educativo, residencia rural,

insuficiencia ponderal antes del embarazo, deficiencia nutricional de hierro o suplementaciéon
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inadecuada, falta de orientacién nutricional, habitos inadecuados (fumar, consumir drogas o
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consumir alcohol) o control prenatal inadecuado (30).

2.8 Resultados adversos de la anemia durante el embarazo

La anemia por deficiencia de hierro se asocia con tasas mas altas de parto prematuro, bajo peso
al nacer y recién nacidos pequefios para la edad gestacional. La deficiencia de hierro materna
afecta las concentraciones de hierro en la sangre del cordon umbilical. La deficiencia de hierro
fetal-neonatal causa una memoria de reconocimiento auditivo disminuida en los bebés, un reflejo
de su impacto en el hipocampo en desarrollo. Asimismo, los nifios nacidos de madres con
deficiencia de hierro muestran deficiencias en el aprendizaje y la memoria que pueden persistir
hasta la edad adulta (19).

2.9 Diagnéstico de la anemia

El diagnostico de deficiencia absoluta de hierro es facil a menos que la afeccién esté
enmascarada por afecciones inflamatorias (15). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la anemia del embarazo como hemoglobina (Hb) <11 g/dL o hematocrito <33% (bajo: 31.2—
33.0% vy déficit: inferior a 31.2), en cualquier momento del embarazo. El diagnéstico segun los
niveles de hemoglobina se realiza de acuerdo con lo siguiente (19):

e Leve (10-10.9 g/dl)

e Moderada (7-9.9 g/dl)

e Severa (<7)

La morfologia celular es un indicador de anemia en sangre; se mide mediante el volumen
corpuscular medio (VCM), el cual se refiere al volumen promedio de glébulos rojos en una
muestra. La anemia macrocitica es un tipo de anemia en la que el volumen medio de glébulos
rojos es mayor de lo normal, mientras que la de tipo microcitica ocurre cuando los gldbulos rojos
son mas pequefios de lo normal porque no tienen suficiente hemoglobina. El criterio de
diagnéstico segun el VCM es el siguiente (31):

e Microcitica (VCM < 80fl)

e Normocitica (VCM de 80-100fl)

e Macrocitica (VCM >100fl)
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La deficiencia de hierro es una carencia nutricional comun en todo el mundo y es responsable
conjunta de la alta y persistente prevalencia de la anemia. Sin embargo, varios otros
micronutrientes pueden faltar en dietas inadecuadas y desequilibradas y contribuir a las
deficiencias de micronutrientes y la aparicion de anemia. Las deficiencias de estos, solas o en
combinacién, se manifiestan cuando los requisitos no pueden satisfacerse mediante el suministro,
la ingesta o la absorcion adecuados de nutrientes. Las intervenciones especificas de nutricion
que abordan los determinantes inmediatos de la anemia, como una dieta deficiente y la educacion
alimentarias que abordan las causas subyacentes de la anemia, como enfermedades o
infecciones, tienen como objetivo prevenir y controlar la anemia nutricional, mediante la

administracion de suplementos (32).

El principal suplemento indicado en mujeres embarazadas para evitar la anemia es el hierro. Al
ser un componente vital de la hemoglobina, el hierro es esencial para la formacion de sangre y el
suministro de oxigeno, y permite varias reacciones enzimaticas en el cuerpo humano. Durante la
gestacion, los requerimientos de hierro aumentan, sobre todo debido a un aumento en la masa
de glébulos rojos y el crecimiento del feto y la placenta y principalmente durante el segundo y

tercer trimestre (33).

Existen una serie de alimentos que desempefian un papel destacado en la facilitacion de la
absorcion de hierro. Entre ellos se encuentran las carnes rojas, tales como la carne de res, el
cordero y el cerdo, que constituyen fuentes ricas en hierro hemo, una forma altamente
biodisponible de este mineral. Asimismo, las aves de corral, como el pollo y el pavo, también
contribuyen significativamente al suministro de hierro hemo. Adentrandonos en el ambito marino,
el pescado emerge como un aliado fundamental, ya que ciertas especies, como las almejas y los

mejillones, proporcionan cantidades significativas de hierro hemo (34).

No obstante, no se limita Unicamente a las fuentes animales, puesto que existen opciones de
origen vegetal, como las espinacas, las legumbres, las semillas de calabaza y el tofu, que
contienen hierro no hemo. Para potenciar su absorcion, se recomienda combinarlos con
alimentos ricos en vitamina C, como las frutas citricas o tropicales. Estos alimentos desempefian
un papel crucial en la adquisicion y absorcion del hierro, contribuyendo asi a mantener una salud

Optima y un nivel adecuado de energia en el organismo (33,34).
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En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica establece en su manual de “Normas, protocolos y
consejeria para la suplementacién con micronutrientes” que las mujeres embarazadas deben
consumir una dosis diaria de 60 mg de hierro elemental, acompafiado con 400 pg de acido félico
(35). El consumo de hierro en la alimentacién habitual es un factor protector esencial en la
prevenciéon de la anemia materna. De acuerdo con el estudio de Martinez Garcia et al., la dieta
de la mujer embarazada debe incluir alimentos ricos en vitaminas y minerales, por lo que se
recomienda el consumo de carbohidratos complejos, evitar alimentos como el azucar refinada e

higado de res y consumir hortalizas verdes y legumbres como las lentejas (36).

No existe un consenso definitivo sobre el momento exacto para tomar suplementos de hierro o
consumir alimentos ricos en hierro. Sin embargo, hay algunas pautas generales que se pueden

tener en cuenta:

e Con el estbmago vacio: Tomar suplementos de hierro o alimentos ricos en hierro con el
estdbmago vacio puede mejorar su absorcion. Se recomienda esperar al menos una hora

antes o después de comer para tomar hierro (37).

¢ Entre comidas: Tomar hierro entre comidas principales puede facilitar su absorcién, ya
que no competird con otros nutrientes que podrian interferir con su absorcion, como el

calcio o los taninos del té (38).

e Evitar junto con alimentos ricos en calcio: El calcio puede inhibir la absorcién de hierro.
Por lo tanto, se sugiere evitar tomar hierro al mismo tiempo que alimentos o suplementos

ricos en calcio, como los productos lacteos (34).

e Separado de café y té: Los taninos presentes en el café y el té pueden reducir la absorcion
de hierro. Por lo tanto, se recomienda evitar tomar hierro junto con estas bebidas o separar

su consumo por al menos una hora (39).

e Con alimentos ricos en vitamina C: Consumir alimentos ricos en vitamina C, como frutas
citricas o jugo de naranja, junto con alimentos ricos en hierro o suplementos de hierro,
puede mejorar su absorcion. La vitamina C ayuda a convertir el hierro no hemo en una

forma mas facilmente absorbible (39).
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Capitulo Il

3.1. Objetivo general

1. Determinar la prevalencia de anemia en pacientes gestantes adolescentes que acudieron

al Centro de Salud Totoracocha de Cuenca en el afio 2022.

3.2.  Objetivos especificos

1. Establecer las caracteristicas de la poblacion de adolescentes gestantes con anemia
segun edad, estado civil, lugar de residencia, nivel educativo, antecedentes obstétricos y
estado nutricional.

2. Determinar la frecuencia de la anemia segun niveles de hemoglobina y hematocritos

obtenidos en las pruebas de laboratorio.

3. Asociar la anemia en adolescentes gestantes segun edad, estado civil, lugar de

residencia, nivel educativo, estado nutricional y antecedentes obstétricos.
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Capitulo IV
Disefio metodoldgico

4.1 Disefo general del estudio

El estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo transversal y retrospectivo.

4.2 Area de Estudio

La investigacion se llevd a cabo en el Centro de Salud Totoracocha, de la ciudad de Cuenca.

4.3 Universo y Muestra
El universo de estudio estuvo constituido por 192 mujeres adolescentes embarazadas que

asistieron a control prenatal en el Centro de Salud Totoracocha.

El calculo del tamafio de la muestra se realizé mediante el uso del software epidemioldgico SPSS

version libre, donde se aplicé la siguiente ecuacién para el tamafio de la muestra:

_ N-Zé/z-p-q
e2-(N=1)+Z5, pq

n

Donde:
N = Tamafio del universo = 192 pacientes

Z = Valor en la Distribucién Normal Estandar segin un nivel de confianza; Z = 1,96 para una

confianza del 95%

p = Proporcién media esperada de la prevalencia; p = 0,5 (50,0%)
g=1-p—»q=1-05=0,5

e = Error maximo admisible; e = 0,05

B 192-1,962%-(0,5) - (0,5)
~0,052-(191) + 1,962 - (0,5) - (0,5)

n

n =128
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La muestra fue de 128 adolescentes embarazadas del Centro de Salud Totoracocha, de la ciudad

de Cuenca. Ademas, se debieron cumplir los siguientes criterios:

4.4 Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusion:
o Adolescentes embarazadas de 13 a 19 afios de edad.
e Criterios de exclusion:

o Tener alguna enfermedad crénica.

4.5 Variables

Las variables de estudio fueron las siguientes:
— Variable dependiente
o Anemia (segun hemoglobina y hematocritos)
— Variables independientes
o Edad de la adolescente gestante.
o Estado civil.
o Lugar de residencia.
o Nivel educativo.
o Trimestre del embarazo segun la edad gestacional.
o Numero de controles prenatales.
o Menarquia.
o Numero total de gestas.
o Estado nutricional (IMC: peso / talla?).

La operacionalizacién de las variables se presenta en el Anexo 1.

4.6 Método, técnicas e instrumentos para larecoleccion de la informacién

El estudio se fundament6 en la aplicacién del método inductivo, el cual parte de observaciones

particulares de una muestra para establecer conclusiones generales o poblacionales acerca del

problema de interés. Asimismo, se usO una base de datos pseudo-anonimizada con los datos

requeridos como: edad, estado civil, residencia, nivel educativo, edad gestacional, controles

prenatales, menarquias, numero de gestas, peso, talla, hematocritos y hemoglobina,

proporcionados por el centro de salud.

Ana Karina Pauta Vazquez- Erika Yomaira Dias Jumbo



UCUENCA

Procedimientos

26

El estudio se desarroll6 segun el siguiente procedimiento:
e Solicitud del permiso de realizacion del estudio ante la Coordinacion del Centro de Salud
Totoracocha, de la ciudad de Cuenca.
e Aprobacion del disefio de investigacion por parte del Comité de Bioética de la Universidad
de Cuenca.
e Revision de base de datos pseudoanonimizada del centro de salud.
e Transcripcion de los datos.

e Analisis estadisticos a partir de los datos recolectados.

4.7 Plan de tabulacién y analisis de datos

Los datos de la base pseudo-anonimizada fueron transcritos a una ficha de recoleccién de datos
para posteriormente trasladarlos a una tabla disefiada en una hoja de célculo de Microsoft Excel
2016. Finalmente fueron migrados al sistema estadistico SPSS en su versién libre para realizar
el procesamiento de los datos. Las variables cuantitativas se resumieron en minimos, maximos
promedios y desviaciones estandar; mientras que las variables cualitativas o de categorias como
la residencia, el estado civil, niveles de hemoglobina, niveles de hematocritos se mostraron
mediante frecuencias y porcentajes. Los resultados se presentaron en tablas y gréficos. El
andlisis de asociacion entre variables se llevd a cabo mediante tablas de contingencia y

estadistico chi-cuadrado, con un nivel de significancia de 0,05.

4.8 Consideraciones bioéticas

El estudio estuvo disefiado de acuerdo con los principios de la Declaracién de Helsinki (caridad,
no maleficencia, autonomiay justicia). Debido a que se aplicé la técnica de base de datos pseudo-
anonimizada no fue necesaria la solicitud de permisos a cada adolescente que tuvo controles
prenatales en el Centro de Salud Totoracocha durante 2022 y que patrticiparon en el estudio. En
todo momento se respeto la privacidad de los datos, por lo que no es posible obtener la identidad
de las adolescentes relacionadas con los datos de la investigacion. Los datos recopilados fueron
utilizados exclusivamente con fines académicos, por lo que los resultados no podran ofrecer
informacion sobre una paciente especifica, resguardando la confidencialidad de los datos
individuales. Las fichas de recoleccion de datos seran resguardadas bajo llave y eliminadas 3

afos después de la publicacion del documento de investigacion.
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y el incremento del conocimiento cientifico de las entidades estudiadas. La metodologia a
aplicarse ha sido validada y apoyada por la comunidad cientifica, mediante su uso y aplicacion
en estudios realizados con anterioridad. La investigacion fue remitida al Comité de Etica en
Investigacién Clinica de la Universidad de Cuenca. El estudio no representa ni afronta conflictos

de intereses.
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Capitulo V

5.1. Resultados

Para el presente analisis del estudio, se trabajé con una base de datos pseudo-anonimizada del
Centro de Salud Totoracocha en la ciudad de Cuenca, cuya muestra utilizada en el estudio consto
de un total de 128 observaciones. Para el procesamiento estadistico de los datos, se empleé el

programa SPSS en su version gratuita.

Andlisis de variables sociodemogréficas
De acuerdo con los objetivos de nuestra investigacion, que es la de caracterizar a la poblacion
adolescente, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la variable edad de las adolescentes embarazadas.
Centro de Salud Totoracocha, Cuenca-2022.
Estadisticos descriptivos
Variable N° Minimo Maximo Media Desv. Est.
Edad (afios) 128 13 19 16,9 1,6

Elaborado por: Pauta, A.; Diaz, E. (2023)

Fuente: Base de datos SPSS.

Andlisis: De acuerdo a la tabla N°1, el analisis estadistico para la variable edad de las 128
madres adolescentes, la edad minima se ubicaba en 13 afios y la maxima de 19 afios; el promedio
de la edad fue de 16 afios 9 meses; a continuacion, se presenta el histograma correspondiente:

Figura 1. Histograma de frecuencias de la edad de las adolescentes embarazadas. Centro
de Salud Totoracocha, Cuenca-2022.

Histograma — Nerml

40|
Media = 16,94
Desviacion estandar = 1,611
28

30

20

Frecuencia

Edad (afios)

Elaborado por: Pauta, A.; Diaz, E. (2023)
Fuente: Base de datos SPSS.

Andlisis: En el grafico N°1, podemos observar que la prevalencia de edad de las adolescentes

embarazadas fue de 18 afios (33 casos), seguido de 17 afios (26 casos) y 19 afios (23 casos).
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En la siguiente tabla, se presenta la frecuencia y el porcentaje de las adolescentes embarazadas
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distribuidas por grupos de edad segun el estado civil.

Tabla 2. Distribucion de adolescentes embarazadas segun estado civil y grupo de edad.
Centro de Salud Totoracocha, Cuenca-2022.

Edad
Estado civil 11 afios — 13 afios 14 afios — 16 afios - o Total
17 afios — 19 afos
11 meses 11 meses
Ne° 2 10 29 41
Soltera
% 1,6% 7,8% 22,7% 32,0%
Ne° 0 4 11 15
Casada
% 0,0% 3,1% 8,6% 11,7%
A Ne 0 17 26 43
Union libre
% 0,0% 13,3% 20,3% 33,6%
Ne 1 12 16 29
Separada
% 0,8% 9,4% 12,5% 22, 7%
Ne° 3 43 82 128
Total
% 2,3% 33,6% 64,1% 100,0%

Elaborado por: Pauta, A.; Diaz, E. (2023)

Fuente: Base de datos SPSS.

Andlisis: Segun la tabla N°2, el 33,6% (43 casos) de las adolescentes embarazadas se
encontraba en union libre; de estas el 20,3% (26 casos) tenian de 17 a 19 afios y el 13,3% (17

casos) correspondian a 14 a 16 afios de edad.

Tabla 3. Distribuciéon de adolescentes embarazadas segun lugar de residenciay grupo de
edad. Centro de Salud Totoracocha, Cuenca-2022.

Edad
Lugar de residencia 11 afios — 13 afios 14 afios — 16 afios . - Total
17 anos — 19 afios
11 meses 11 meses
Urbano No 2 31 47 80
% 1,6% 24.2% 36,7% 62,5%
Rural No 1 12 35 48
% 0,8% 9,4% 27,3% 37,5%
N° 3 43 82 128
Total
% 2,3% 33,6% 64,1% 100,0%

Elaborado por: Pauta, A.; Diaz, E. (2023)

Fuente: Base de datos SPSS.

Andlisis: De los datos mas relevantes de la tabla N°3, podemos observar que el lugar de
residencia de las adolescentes embarazadas de 17 a 19 afios de edad fue un 36,7% (47 casos)

pertenecen a la zona urbana y el 27,3% (35 casos) de la zona rural.
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Tabla 4. Distribucién de adolescentes embarazadas segun nivel educativo y grupos de
edad. Centro de Salud Totoracocha, Cuenca—2022.
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Edad
Nivel Educativo 11 afios — 13 afios 14 afios — 16 afios N - Total
17 aflos — 19 afios
11 meses 11 meses
o Ne° 0 0 3 3
Sin nivel
% 0,0% 0,0% 2,3% 2.3%
. N° 3 40 5 48
Primaria
% 2,3% 31,3% 3,9% 37,5%
) N° 0 3 74 77
Bachillerato
% 0,0% 2,.3% 57,8% 60,2%
N° 3 43 82 128
Total
% 2,3% 33,6% 64,1% 100,0%

Elaborado por: Pauta, A.; Diaz, E. (2023)

Fuente: Base de datos SPSS.

Analisis: De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla N°4, el nivel educativo de las
adolescentes embarazadas entre 17 a 19 afios se encontraba un 57,8% (74 casos) con
bachillerato, el 31,3% (40 casos) de adolescentes de 14 a 16 afios con nivel primario de
educacion y el 2,3 % (3 casos) fueron gestantes de entre 17 a 19 afios de edad, las cuales no

tenian ningun nivel de estudios.

En otros estudios, como el realizado por Espinola-Sanchez et al., encontramos que el grupo de
edad 15 a 19 afios incrementa el riesgo de anemia en las adolescentes embarazadas; a su vez,
los investigadores sefalan que el bajo nivel educativo se asocia con un nivel socioeconémico
bajo, lo cual influye sobre la calidad de la alimentacion y la presencia de anemia en adolescentes

embarazadas (40).
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Tabla 5. Distribucién de adolescentes embarazadas segun estado nutricional y grupos de
edad. Centro de Salud Totoracocha, Cuenca—2022.
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Edad
SSHAELD MU 11 aflos — 13 afios 14 afios — 16 afios ~ o Ve
17 afios — 19 afos
11 meses 11 meses
Ne 2 26 0 28
Bajo peso
% 1,6% 20,3% 0,0% 21,9%
No 1 14 42 57
Normopeso
% 0,8% 10,9% 32,8% 44.5%
Ne° 0 3 28 31
Sobrepeso
% 0,0% 2.3% 21,9% 24.2%
Ne° 0 0 12 12
Obesidad
% 0,0% 0,0% 9,4% 9,4%
Ne° 3 43 82 128
Total
% 2,3% 33,6% 64,1% 100,0%

Elaborado por: Pauta, A.; Diaz, E. (2023)

Fuente: Base de datos SPSS.

Analisis: Segun los datos mas relevantes de la tabla N°5, podemos observar que el estado
nutricional de las gestantes adolescentes entre 17 a 19 afios corresponde a 32,8% (42 casos)
con normopeso, el 21,9 % (28 casos) presentaban sobrepeso y el 20,3% (26 casos) cuyas edades

fueron entre 14 a 16 afios tenian bajo peso.

Un estudio de revisién bibliografico realizado en Ecuador por Cafarte-Murillo en 2022, evidencio
gue la mayoria de las adolescentes gestantes con anemia presentaron un estado nutricional
normal (70%), lo cual rompe la suposicion de la relacion entre el peso y la calidad de
micronutrientes que consume esta poblacion (41). Asimismo, en el estudio realizado por Azi y
Letor en una muestra de 256 adolescentes embarazadas en Indonesia, los resultados del estudio
mostraron que la incidencia de anemia entre las adolescentes embarazadas fue del 64,5% y se
observé que el 61,6% de las adolescentes se encontraban con peso normal, sin relacion

significativa entre estas variables (42).
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Analisis de antecedentes obstétricos
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Obtener informacion relacionada con los antecedentes obstétricos puede ser considerado como
una herramienta de prevencion de enfermedades como es el caso de la diabetes gestacional ya
gue segun estudios realizados en el afio 2019 en la ciudad de México se logré determinar que el
23% de las mujeres a las cuales se les diagnostico en su primera gesta preeclampsia, en sus
embarazos posteriores también lo desarrollaron, ademas, tienen mayor prevalencia de padecer

de diabetes tipo 2 posterior a su periodo gestacional.

Otros factores como presién alta en el embarazo, bebes con bajo peso al nacer, embarazos
multiples, son datos de importancia que deben ser valorados con el fin de poder tomar correctivos

si fuera necesario.
A continuacion, se presentan los datos obtenidos con relacion a la informacion obstétrica:

Tabla 6. Distribucién de adolescentes embarazadas segin menarquia y namero total de
gestas por grupos de edad. Centro de Salud Totoracocha, Cuenca—2022.

Edad
Variables 11 afios — 13 14 afios — 16 17 afios — 19 Total
afnos 11 meses afos 11 meses afos
Menarquia
~ Ne 2 5 15 22
Temprana (9-11 afios) 1,6% 3,9% 11,7% 17.2%
. . N° 0 27 45 72
Media (12-14 afios) o, 0,0% 21,1% 35,2% 56,3%
Tardia (=215 afios) N® . 1 22 34
B % 0,8% 8,6% 17,2% 26,6%
Numero de gestas
Primigesta N® 3 4l 64 108
9 % 2,3% 32,0% 50,0% 84,4%
Secundigesta N° 0 2 18 20
9 % 0,0% 1,6% 14,1% 15,6%
Ne 3 43 82 128
Total
% 2,3% 33,6% 64,1% 118,5%

Elaborado por: Pauta, A.; Diaz, E. (2023)

Fuente: Base de datos SPSS.

Andlisis: De acuerdo a la tabla N°6, la edad de menarquia de las adolescentes de entre 17 a 19
afos fue de 12 a 14 afios con un 35,2% (45 casos). En cuanto al nimero de gestas el 50,0% (64

casos) fueron primigestas de entre 17 a 19 afios.

Ana Karina Pauta Vazquez- Erika Yomaira Dias Jumbo



UCUENCA

Tabla 7. Distribucién de adolescentes embarazadas segun edad gestacional y controles
prenatales por grupos de edad. Centro de Salud Totoracocha, Cuenca—2022.
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Edad
Variables 11 afios — 13 afios 14 afios — 16 afios N - Total
17 aflos — 19 afios
11 meses 11 meses
Edad gestacional
ler trimestre N° 0 2 4 6
% 0,0% 1,6% 3,1% 4, 7%
2do trimestre N® 0 15 16 31
% 0,0% 11,7% 12,5% 24.,2%
3er trimestre N® 8 26 62 o1
% 2,3% 20,3% 48,4% 71,1%
Controles prenatales
N° 3 30 47 80
De 1
elas % 2.3% 23,4% 36,7% 62,5%
Ne 0 9 23 32
De4ab % 0,0% 7.0% 18,0% 25,0%
7 6 mas N° 0 4 12 16
% 0,0% 3,1% 9,4% 12,5%
Total Ne 3 43 82 128
otal
% 2,3% 33,6% 64,1% 160,0%

Elaborado por: Pauta, A.; Diaz, E. (2023)

Fuente: Base de datos SPSS.

Analisis: Segun podemos observar en la tabla N°7, las adolescentes gestantes entre 17 a 19
afos que se encontraban en el tercer trimestre fueron un 48,4% (62 casos) y un 12,5% (16 casos)
cursaban el segundo trimestre. En cuanto a controles prenatales, un 36,7% (47 casos) de las
gestantes presentaron de 1 a 3 controles y un 18% (23 casos) se realizaron de 4 a 6 controles

durante su embarazo.

Prevalencia de la anemia segun niveles de hemoglobina y hematocritos

Los resultados presentados a continuacion se derivan del segundo objetivo especifico del estudio,
que consisti6 en determinar la frecuencia de la anemia segun los niveles de hemoglobina y
hematocrito obtenidos en las pruebas de laboratorio. La obtenciéon de informacién sobre estos
niveles es crucial para elaborar un plan de intervencion que reduzca las posibles complicaciones,
como el parto pretérmino y las infecciones maternas posparto. A continuacion, se exponen los

hallazgos obtenidos:
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Tabla 8. Distribucion de niveles de hematocritos y niveles de hemoglobina en adolescentes
embarazadas. Centro de Salud Totoracocha, Cuenca—2022.
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Nivel de Nivel de hemoglobina Total
hematocritos Normal Anemialeve Anemiamoderada Anemia severa
Ne[ 51 16 6 1 74
Mayor al 33% % | 39,8% 12,5% 4,7% 0,8% 57,8%
De31.2a33.0% N°| 16 15 5 3 39
(bajo) % | 12,5% 11,7% 3,9% 2,3% 30,5%
Inferior a 31.2% N° 7 6 1 1 15
(déficit) % | 5,5% 4,7% 0,8% 0,8% 11,7%
. Ne| 74 37 12 5 128
% | 57,8% 28,9% 9,4% 3,9% 100,0%

Elaborado por: Pauta, A.; Diaz, E. (2023)

Fuente: Base de datos SPSS.

Andlisis: De acuerdo a los datos mas relevantes de la tabla N°8, el 12,5% de las embarazadas
(16 casos) presentaron un nivel de hematocrito bajo, el 11,7% (15 casos) tenian anemia leve y
un hematocrito entre 31.2 a 33% que se considera déficit. Mientras que el 5,5% (7 casos) tuvieron
un nivel de hematocrito inferior a 31,2% y el 4,7% (6 casos) presentaron anemia leve y un
hematocrito deficitario. La anemia puede ser ocasionada debida a una alimentacién inadecuada
escasa en hierro, mientras que el nivel bajo de hematocrito pudo deberse a enfermedades de

larga duracion, infecciones o deficiencias de vitaminas y minerales entre otros.

Asociacion de la anemia con posibles factores

Cumpliendo con el tercer objetivo especifico “Asociar la anemia en adolescentes gestantes segun
edad, estado civil, lugar de residencia, nivel educativo, estado nutricional y antecedentes

obstétricos”, se presentan a continuacion los resultados obtenidos:
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Tabla 9. Distribucién y asociacion estadistica entre variables sociodemogréficas de
adolescentes embarazadas con relacion a estadisticas de anemia segun hemoglobina.
Centro de Salud Totoracocha, Cuenca-2022.

Variables Categorias AnPer r:slzr(]f:gun hem:l?slzgltga) Total p-valor
~ N° 3 0 3
11-13 afos % 5,6% 0,0% 2,3%
~ o Ne 32 11 43
Edad (afos) 14-16 afios % 59 3% 14.9% 33.6% <0,001
~ Ne 19 63 82
17-19 ahos % 35,2% 85,1% 64,1%
Urbano Ne° 38 42 80
Residencia % 70.4% 56.8% 62.5% 0,116
Rural No° 16 32 48 '
% 29,6% 43,2% 37,5%
Soltera No° 16 25 41
% 29,6% 33,8% 32,0%
Casada No° 5 10 15
.. % 9,3% 13,5% 11,7%
Estado civil o ore NO 19 4 43 0,762
% 35,2% 32,4% 33,6%
Separada No° 14 15 29
P % 25,9% 20,3% 22, 7%
Sin nivel N® L 2 3
% 1,9% 2, 7% 2,3%
(o]
Nivel educativo | Primaria ';) 6 633% 1 615% 3742% <0,001
. No° 17 60 77
Bachillerato % 31,5% 81,1% 60,2%
Total Ne 54 74 128
% 100% 100% 100%

Elaborado por: Pauta, A.; Diaz, E. (2023)

Fuente: Base de datos SPSS.

Analisis: Segun la tabla N°9, al analizar la variable edad con la presencia de anemia segun
hemoglobina, se pudo observar que las adolescentes gestantes entre 14 a 16 afios con un 59,3%
(32 casos) presentaron anemia. Al realizar la prueba de significancia estadistica existe para la

variable edad (p<0,001) y el nivel educativo (p<0,001).

Algunas investigaciones han destacado que las adolescentes embarazadas de edades mas
tempranas pueden enfrentar un mayor riesgo de anemia debido a su estado de desarrollo fisico
y fisiolégico; ademas, las adolescentes mas jovenes pueden tener una mayor probabilidad de no

recibir una adecuada nutricion durante el embarazo, lo que contribuye a un mayor riesgo de

Ana Karina Pauta Vazquez- Erika Yomaira Dias Jumbo



UCUENCA

anemia (1,43). Por otro lado, el nivel educativo también se ha asociado con la anemia en
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adolescentes embarazadas. Estudios han encontrado que aquellas con menor nivel educativo
pueden tener menos conocimiento sobre la importancia de una dieta balanceada y la necesidad
de cuidados prenatales, lo que puede influir negativamente en su estado nutricional y, por ende,

en la prevalencia de anemia (44,45).

A continuacion, se presentan las distribuciones de las variables significativas en el siguiente

grafico:

Figura 1. Distribucion porcentual de la anemia segun hemoglobina de acuerdo con la edad
y nivel educativo de las adolescentes embarazadas. Centro de Salud Totoracocha,
Cuenca-2022.

Anemia (Hemoglobina) por grupos de edad

85,1%
59,3%
35,2%
14,9%
s o ’ —
0.0% -
11-13 afos 14-16 afos 17-19 afos

Grupos de edad

H Presente ®Ausente

Anemia (Hemoglobina) por nivel educativo

81,1%
66,7%
31,5%
16,2%
19% 2.7 ] -
Sin nivel Primaria Bachillerato

Nivel educativo
H Presente ® Ausente

Elaborado por: Pauta, A.; Diaz, E. (2023)

Fuente: Base de datos SPSS.
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Analisis: Como podemos observar en el grafico N°2, la anemia segin hemoglobina presento un
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cambio significativo al incrementarse en las adolescentes del grupo de 17 a 19 afios; asimismo,

ocurrié en aquellas con bachillerato, siendo estadisticamente significativos estos cambios.

Tabla 10. Distribucién y asociacién estadistica entre las variables estado nutricional,
nimero de gestas y menarquia en adolescentes embarazadas y anemia segln
hemoglobina. Centro de Salud Totoracocha, Cuenca—2022.

Variables Categorias Anemia (segdn hemoglobina) Total p-valor
Presente Ausente
Baio peso Ne 24 4 28
0P % 44.4% 5,4% 21,9%
Normopeso N 21 30 57
Estado P % 50,0% 40,5% 44.5% 0,001
Nutricional Sobreneso Ne° 2 29 31 ’
b % 3,7% 39,2% 24,2%
. Ne 1 11 12
Obesidad % 1,9% 14,9% 9,4%
Primigestas N® 49 59 108
Ndmero de 9 % 90.7% 79.7% 84.4% 0,050
gestas Secundigestas N® 5 15 20 ,
9 % 9,3% 20,3% 15,6%
Temprana N® 9 13 22
P % 16,7% 17,6% 17,2%
. . No° 31 41 72
Menarquia | media % 57.4% 55.4% 56.,3% 0,975
Tardia Ne 14 20 34
% 25,9% 27,0% 26,6%
Total N° 54 74 128
% 100% 100% 100%

Elaborado por: Pauta, A.; Diaz, E. (2023)
Fuente: Base de datos SPSS.

Andlisis: En la tabla N°10, se puede observar que la anemia segun hemoglobina se encontro
significativamente asociada con el estado nutricional (p<0,001). Esto debido a que el 21,9% (28
casos) presentaron bajo peso y de las cuales el 44,4% (24 casos) tenian anemia. El 44,5% (57
casos) se encontraban con un peso normal; siendo un 50,0% (27 casos) las adolescentes que
presentaban anemia. Por ultimo, el 33,6% un total de 43 adolescentes se encontraban con

sobrepeso y obesidad, de las cuales el 93,02% (40 casos) no tenian anemia.

En el caso del bajo peso corporal, la malnutricion puede conducir a una deficiencia de hierro y
otros nutrientes esenciales que son necesarios para la produccién de hemoglobina y la formacion
de globulos rojos (46). La anemia resultante puede afectar negativamente la salud de la madre y
el desarrollo del feto durante el embarazo. Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad también

pueden influir en la aparicion de anemia en adolescentes embarazadas. Estudios han demostrado
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que el exceso de peso puede estar asociado con una menor ingesta de nutrientes, como el hierro,
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debido a patrones alimentarios poco saludables. Ademas, el tejido adiposo en exceso puede

afectar el metabolismo del hierro, lo que puede contribuir a la anemia (47).

Figura 2. Distribucién porcentual de la anemia segun hemoglobina de acuerdo con el
estado nutricional de las adolescentes embarazadas. Centro de Salud Totoracocha,
Cuenca—2022.

Anemia (Hemoglobina) por estado nutricional

50,0%
44,4% 40,5% 39,2%
4% 3,7% 1,9%
| — ° -
Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad

Estado nutricional
H Presente ® Ausente

Elaborado por: Pauta, A.; Diaz, E. (2023)
Fuente: Base de datos SPSS.

Analisis: Segun el grafico N°3, la anemia segun hemoglobina presento diferencias significativas,

especialmente en los grupos de bajo peso y sobrepeso.
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Tabla 11. Distribucion y asociacion estadistica entre variables sociodemograficas en
adolescentes embarazadas y anemia segun hematocrito. Centro de Salud Totoracocha,
Cuenca-2022.
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: , Anemia (segun hematocritos)
Variables Categorias Total p-valor
Presente Ausente
N° 2 1 3
11-13 afios
% 3,7% 1,4% 2,3%
N° 26 17 43
Edad (afos) | 14-16 afi 0,006
(afios) 6 afnos % 48,1% 23,0% 33,6%
~ N° 26 56 82
17-19 afios % 48,1% 75,7% 64,1%
Urbano Ne° 43 37 80
Residencia % 79,6% 50.0% 62,5% 0,001
Rural N° 11 37 48 '
% 20,4% 50,0% 37,5%
N° 18 23 41
Soltera
% 33,3% 31,1% 32,0%
Casada N° 3 12 15
.. % 5,6% 16,2% 11,7%
Estado civil N 19 24 43 0,309
Unién libre
% 35,2% 32,4% 33,6%
Separada N° 14 15 29
P % 25,9% 20,3% 22, 7%
Ne 1 2 3
Sin nivel
% 1,9% 2, 7% 2,3%
Nivel . ) N° 26 22 48
. Primaria 0,104
educativo % 48,1% 29,7% 37,5%
Bachillerato N° 27 50 &
i
% 50,0% 67,6% 60,2%
Total Ne 54 74 128
% 100% 100% 100%

Elaborado por: Pauta, A.; Diaz, E. (2023)

Fuente: Base de datos SPSS.

Andlisis: De acuerdo a la tabla N°11, se pudo apreciar que la anemia segun hematocrito se
encontré significativamente asociada con el lugar de residencia (p=0,001). En el resto de

variables no se encontré asociacion estadistica.
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Figura 3. Distribucion porcentual de la anemia segin hematocritos de acuerdo con la edad
y el tipo de residencia de las adolescentes embarazadas. Centro de Salud Totoracocha,
Cuenca-2022.
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Elaborado por: Pauta, A.; Diaz, E. (2023)
Fuente: Base de datos SPSS.

Andlisis: De acuerdo al grafico N°4, la anemia segun hematocritos presento un cambio
significativo al incrementarse en las adolescentes del grupo de 14 a 16 afios; asimismo, ocurrid

en aquellas con residencia urbana, representando cambios significativos.

En un estudio llevado a cabo por Xie et al. en 2021, en una muestra de adolescentes
embarazadas, se encontrd que las jovenes de edades mas tempranas, como el grupo de 14 a 16
afos, presentaban mayores tasas de anemia en comparacion con las de mayor edad. Esto podria
deberse a que las adolescentes mas jovenes pueden tener una menor conciencia sobre la

importancia de una alimentacion balanceada y una mayor probabilidad de no recibir adecuada
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atencion prenatal, lo gue impacta negativamente en su estado nutricional y aumenta el riesgo de
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anemia (48).

En cuanto a la influencia de la residencia urbana en la aparicion de anemia, un estudio de
investigacion realizado por Bakrim et al. en 2020 en adolescentes embarazadas de zonas
urbanas y rurales encontrd diferencias significativas en la prevalencia de anemia entre ambos
grupos. Las adolescentes embarazadas que residian en areas urbanas tenian una mayor
probabilidad de sufrir anemia en comparacion con aquellas de areas rurales. Esto se relaciona
con posibles diferencias en el acceso a una alimentacién adecuada y a los servicios de atencién

médica en entornos urbanos y rurales (49).

Estos estudios respaldan los resultados del presente estudio al demostrar que la edad y el lugar
de residencia pueden ser factores relevantes en la aparicion de anemia en adolescentes
embarazadas. La identificacion de estos factores contribuye a una mejor comprension de los
determinantes de la anemia en esta poblacion vulnerable y destaca la necesidad de implementar
estrategias de prevencion y manejo adecuadas para abordar las disparidades en la salud

materno-infantil.
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Tabla 12. Distribucion y asociacion estadistica entre estado nutricional, nimero de
gestas y menarquia en adolescentes embarazadas y anemia segun hematocrito. Centro
de Salud Totoracocha, Cuenca—2022.
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Variables Categorias Anemia (segdn hematocrito) Total p-valor
Presente Ausente
Baio peso Ne 19 9 28
10 P % 35,2% 12,2% 21,9%
Normopeso N° 24 33 57
Estado P % 44,4% 44,6% 44 5% 0.006
Nutricional Sobrepeso Ne° 8 23 31 '
P % 14,8% 31,1% 24,2%
. Ne 3 9 12
Obesidad % 5,6% 12,2% 9,4%
Primigestas N° 46 62 108
Namero de 9 % 85,2% 83,8% 84,4% 0,620
gestas Secundigestas N 8 12 20 ’
9 % 14,8% 16,2% 15,6%
Temprana N ! 15 22
P % 13,0% 20,3% 17,2%
. . No° 34 38 72
Menarquia | Media % 63.0% 51.4% 56,3% 0,380
Tardia N° 13 21 34
% 24,1% 28,4% 26,6%
Total Ne 54 74 128
% 100% 100% 100%

Elaborado por: Pauta, A.; Diaz, E. (2023)
Fuente: Base de datos SPSS.

Andlisis: De acuerdo a los datos relevantes de la tabla N°12, se pudo apreciar que la anemia
segun hematocrito no se encuentra asociada significativamente con ninguna de las variables

planteadas.

Figura 5. Distribucion porcentual de la anemia segin hematocritos de acuerdo con la edad
y el tipo de residencia de las adolescentes embarazadas. Centro de Salud Totoracocha,
Cuenca-2022.

Anemia (Hematocritos) por estado nutricional
44,4%44,6%

35,2% 31,1%
0 14,8% 0
12.2% 5.6% 12,2%
] s
Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad

Estado nutricional
H Presente Ausente
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Fuente: Base de datos SPSS.

Andlisis: Como podemos observar en el grafico N°5, la anemia segin hematocrito presento un

cambio significativo al incrementarse en las adolescentes con bajo peso y sobrepeso.
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Capitulo VI
Discusion
El trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de anemia en pacientes

gestantes adolescentes que acudieron al Centro de Salud Totoracocha de Cuenca en el afio

2022, para lo cual se estudié una muestra de 128 pacientes adolescentes gestantes.

Los hallazgos del estudio muestran que el estado nutricional no se correlacioné directamente con
la presencia de anemia en las adolescentes gestantes. Contrariamente a la suposicién tradicional,
la mayoria de las madres con anemia presentaron un estado nutricional normal, lo que indica que
otros factores pueden contribuir a la anemia durante el embarazo, como el bajo peso corporal y
el sobrepeso.

El hecho de que la mayoria de las adolescentes embarazadas con anemia presentaran un estado
nutricional normal sugiere que los factores subyacentes en la etiologia de la anemia durante el
embarazo son mas complejos y multifacéticos de lo que se habia asumido previamente. Esto
apunta hacia la necesidad de ampliar la perspectiva en la investigacion y manejo de la anemia
en adolescentes gestantes, reconociendo que no solo la ingesta de nutrientes esenciales influye

en la prevalencia de esta condicién (51).

El nivel educativo también surgi6 como un factor relevante en la aparicion de anemia en
adolescentes embarazadas. Aquellas con un menor nivel educativo mostraron un mayor riesgo
de anemia, lo que sugiere que la educacién nutricional y el conocimiento sobre la importancia de
una dieta balanceada y atencion prenatal adecuada pueden desempefar un papel crucial en la
prevenciéon de la anemia en esta poblacién. Por su parte, Balaji et al., encontraron una relaciéon
significativa entre el nivel educativo de las gestantes adolescentes y la presencia de anemia
durante el embarazo (p<0,001). El autor indica que la falta de conocimientos acerca de los
requerimientos nutricionales es un factor de riesgo determinante en la prevencién de la anemia

durante el embarazo (52).

El hecho de que las adolescentes con menor nivel educativo estén en mayor riesgo de anemia
puede estar vinculado a una falta de controles de salud o0 a una inadecuada educacién nutricional.
Primero, el conocimiento insuficiente sobre la importancia de la atencién prenatal adecuada
puede influir en la prevalencia de la anemia. Las adolescentes con un bajo nivel educativo podrian
estar menos informadas sobre la necesidad de someterse a examenes médicos regulares y

recibir suplementos nutricionales, como el hierro, para prevenir la anemia. Esto puede resultar en
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etapas iniciales (50). Segundo, la falta de conocimiento sobre la importancia de una dieta
balanceada y rica en nutrientes esenciales puede llevar a elecciones alimentarias suboptimas.
Las adolescentes con una educacion limitada pueden carecer de informacién critica sobre qué
alimentos y nutrientes son necesarios para mantener una buena salud durante el embarazo, lo

que podria contribuir a la anemia (53).

En relacién con los niveles de hemoglobina y hematocrito, se encontré que el 28,9% de las
adolescentes presentaron anemia leve segun la hemoglobina, mientras que el 30,5% presentaron
niveles bajos de hematocritos. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de una atencién prenatal
adecuada y una dieta rica en hierro y nutrientes esenciales para evitar complicaciones durante el
embarazo. El hecho de que aproximadamente un tercio de las adolescentes embarazadas
presenten niveles bajos de hemoglobina y hematocrito enfatiza la necesidad de una atencion

prenatal rigurosa.

De acuerdo con Zofkie et al., es esencial que las adolescentes reciban exdmenes médicos
regulares para detectar y abordar la anemia en sus etapas tempranas. Ademas, la
implementacién de suplementos de hierro y otros nutrientes esenciales puede ayudar a prevenir
la anemia y sus complicaciones asociadas. Sin embargo, el enfoque no debe limitarse Gnicamente

a la suplementacion(54).

Sharma et al., afirman que una dieta balanceada y rica en hierro y nutrientes esenciales es
fundamental para prevenir la anemia en adolescentes gestantes; en consecuencia, la educaciéon
sobre la seleccion adecuada de alimentos y la planificacion de comidas nutritivas puede ser
instrumental para garantizar que las adolescentes reciban los nutrientes necesarios para una

salud 6ptima, tanto para ellas como para sus bebés en crecimiento (55).

En sintesis, los resultados del estudio resaltan la importancia de considerar factores como la
edad, el estado nutricional, la residencia y el nivel educativo al abordar la anemia en pacientes
gestantes adolescentes. Estos hallazgos proporcionan informacion valiosa para mejorar la salud
materno-infantil y desarrollar estrategias de prevencion y manejo adecuadas para esta poblacion

vulnerable en el Centro de Salud Totoracocha de Cuenca.

Es imperativo reconocer las limitaciones intrinsecas de este estudio en relacion con la muestra 'y
la causalidad. La muestra utilizada en el estudio, compuesta por 128 observaciones de

adolescentes gestantes que asistieron al Centro de Salud Totoracocha, si bien proporcion6
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generalizacion de los resultados a una poblacion mas amplia de adolescentes embarazadas
podria verse limitada por el tamafo relativamente pequefio de la muestra. Ademas, las
conclusiones respecto a la causalidad deben ser abordadas con cautela. Aunque se establecieron
relaciones entre ciertas variables y la prevalencia de la anemia, la naturaleza observacional del
estudio no permite afirmar con certeza relaciones de causa y efecto. La presencia de otros
factores no considerados podria influir en estas relaciones y subraya la necesidad de futuras
investigaciones con enfoques mas rigurosos y experimentales para evaluar las conexiones

causales de manera mas precisa.
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Capitulo VII

Conclusiones

e Lainvestigacion realizada en el Centro de Salud Totoracocha de Cuenca durante el afio
2022 proporciond valiosa informacion sobre la prevalencia de la anemia en pacientes
gestantes adolescentes. Los resultados indicaron que la anemia es un problema
significativo en esta poblacion, lo que resalta la importancia de abordar esta condicion de
salud en adolescentes embarazadas. La identificacion temprana y el manejo adecuado
de la anemia son fundamentales para prevenir complicaciones tanto para la madre como
para el feto durante el embarazo. Estos hallazgos proporcionan una base sélida para la
implementacion de estrategias efectivas y dirigidas para mejorar el estado de salud
materno-infantil en adolescentes gestantes y garantizar un desarrollo 6ptimo durante la

gestacion.

e El analisis detallado de las caracteristicas de la poblacién de adolescentes gestantes con
anemia nos brindo informacion vital sobre factores asociados con esta condicion. La edad,
estado civil, lugar de residencia, nivel educativo, antecedentes obstétricos y estado
nutricional se revelaron como variables importantes a considerar en la comprension de la
anemia en esta poblacion. Estos resultados permiten identificar posibles factores de
riesgo y destacan la necesidad de implementar intervenciones personalizadas para
abordar la anemia en este grupo prioritario. La consideracion de estos factores puede
guiar a los profesionales de la salud en la implementacion de estrategias preventivas y de

manejo de la anemia en esta poblacién vulnerable.

e La determinacion de la frecuencia de la anemia segun niveles de hemoglobina y
hematocritos nos ayud6 a determinar sobre la gravedad y el espectro de anemia en
adolescentes gestantes. La evaluacion de estos parametros es crucial para el diagnéstico
y seguimiento adecuado de la anemia en esta poblacion. Los resultados destacan la
necesidad de realizar pruebas de laboratorio periddicas para detectar y controlar la
anemia en las gestantes adolescentes y asegurar una intervencién oportuna en casos de

anemia moderada o severa.

e La asociacion significativa entre la anemia segun hemoglobina y el estado nutricional en
adolescentes gestantes subraya la importancia del estado nutricional como un factor

determinante en la aparicion de anemia durante el embarazo. Los resultados sugieren que
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anemia en adolescentes embarazadas. Es esencial que los profesionales de la salud
estén conscientes de esta asociacion y disefien intervenciones adecuadas para mejorar
el estado nutricional de las adolescentes gestantes y reducir la incidencia de la anemia.
El enfoque en la nutricion durante el embarazo es fundamental para garantizar un

adecuado desarrollo del feto y la salud materno-infantil.
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e Para futuras investigaciones se recomienda realizar estudios longitudinales que sigan a
las adolescentes embarazadas a lo largo de su gestacion y después del parto. Estos
estudios permitirian un seguimiento continuo de la anemia y otros factores de riesgo,
proporcionando una visibn mas completa de su evolucién a lo largo del tiempo y su
impacto en la salud materno-infantil. Ademas, se sugiere explorar otros factores de riesgo
no abordados en este estudio, como el nivel socioecondmico y los héabitos de
alimentacién, para comprender mejor la etiologia de la anemia en esta poblacion.
Asimismo, es relevante estudiar la efectividad de intervenciones preventivas dirigidas a
reducir la prevalencia de la anemia en adolescentes embarazadas, como programas de
educacion nutricional y suplementacion con hierro. Evaluar el impacto de esta patologia
en el desarrollo cognitivo y fisico de los hijos nacidos de madres adolescentes con anemia
seria esencial para sensibilizar sobre la importancia de abordar este problema de salud
publica.

¢ A las adolescentes embarazadas se les recomienda buscar atencién prenatal temprana
tan pronto como se confirme el embarazo. Los controles regulares y el seguimiento
médico adecuado permiten detectar y manejar oportunamente la anemia y otros
problemas de salud durante el embarazo, asegurando una gestacion saludable y el
bienestar tanto de la madre como del bebé en desarrollo. Asimismo, se sugiere seguir una
dieta equilibrada y rica en nutrientes para prevenir la anemia y garantizar una ingesta
adecuada de hierro y otros nutrientes esenciales. Consultar con un nutricionista puede ser
de gran ayuda para disefiar un plan alimentario adecuado a las necesidades individuales

de cada adolescente embarazada.

e Al Ministerio de Salud Publica se le recomienda fortalecer programas de educacion y
prevencion dirigidos a las adolescentes y sus familias. Estas iniciativas podrian enfocarse
en la importancia de la salud materno-infantil, la deteccion temprana de la anemia y la
promocién de una dieta balanceada. Asimismo, es esencial mejorar el acceso a servicios
de salud para este grupo, garantizando la disponibilidad y accesibilidad de servicios de
atencion prenatal. Implementar politicas de apoyo, como programas de nutricion y
asistencia financiera para el acceso a servicios de salud, seria fundamental para mejorar
la salud materno-infantil y el bienestar general de esta poblacion vulnerable. Estas

recomendaciones estan respaldadas por nuestros hallazgos, que han identificado la
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de la anemia en adolescentes embarazadas.
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad NuUmero de afios Sociodemogréfica | Fecha de De escala
cumplidos por la nacimiento Cuantitativo
persona desde que discreto.
nacio hasta el Valores: 11 - 19
momento del
estudio.
Grupos de Grupo de Sociodemogréfica | Fecha de Ordinal
edad pertenencia segun nacimiento
la edad en afios 1. 11 afios — 13
cumplidos. afos 11 meses
2. 14 afios - 16
afos 11 meses
3. 17 afios — 19
afios
Lugar de Caracteristicas del | Sociodemografica | Localidad Nominal
residencia lugar donde reside donde reside
la madre 1. Urbano
adolescente, de 2. Rural
acuerdo con el
namero de
habitantes y la
predominancia de
determinadas
actividades
economicas:
comercio e
industrial (urbana),
agricola (rural).
Estado civil Situacién conyugal | Sociodemografica | Situacion Nominal
de la embarazada. conyugal
1. Soltera
2. Casada
3. Uniodn libre
4. Separada
5. Divorciada
6. Viuda
Nivel Ultimo nivel Sociodemogréfica | Ultimo nivel Ordinal
educativo educativo aprobado
alcanzado en el 1. Sin nivel
sistema de 2. Primaria
educacién formal. 3. Bachillerato
4. Superior
Trimestre del | Es el periodo de Obstétrica Edad Ordinal
embarazo tiempo de gestacional en | Cuantitativo
segun la semanas discreto.
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se produce la
primera

menstruacion

57

Variable Definicidn Dimensién Indicador Escala

edad gestaciéon medido

gestacional en semanas y dias.

NUmero de Es la cantidad de Obstétrica NUmero de Ordinal

controles veces que la consultas

prenatales embarazada ha prenatales 1.Dela3CP
asistido a 2.De4a6CP
consultas 3. De 7 o mas CP
prenatales durante
todo el embarazo.

Menarquia Momento en que Obstétrica Primera Ordinal

1. Temprana 9-11

menstruacion. 2. Media 12-14
3. Tardia 215
Numero total | NUmero total de Ginecolégica Embarazos Ordinal
de gestas embarazos de la totales
adolescente 1. Primigesta
embarazada, 2. Secundigesta
incluyendo el 3. Multigesta
embarazo actual al
momento del
estudio.
Nivel de Se refiere a la Sanguinea Concentracién | Ordinal
hemoglobina | concentracion de en g/dl
hemoglobina 1.Dellg/dlo
corpuscular media; méas (normal)
es decir, cantidad 2.De10a10.9
promedio de g/dl (anemia leve)
hemoglobina en un 3. De 7a9.9 g/l
solo glébulo rojo. (anemia
moderada)
4. Menor a 7 g/dl
(anemia severa)
Nivel de Es la relacién de Sanguinea % de glébulos | Ordinal
Hematocritos | glébulos rojos en rojos en sangre
sangre. 1. Mayor al 33%
(normal)
2.De3l2a
33.0% (bajo)
3. Inferior a
31.2% (déficit)
Estado Es la situacion Nutricional Relacion Ordinal
nutricional nutricional de la IMC=peso/talla?
embarazada segun 1. Insuficiencia
el indice de masa ponderal
corporal que 2. Normal
relaciona el peso 3. Sobrepeso
con la estatura. 4. Obesidad
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

A

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

“Prevalencia de Anemia en Adolescentes Gestantes que asistieron al Centro de Salud

Totoracocha de la ciudad de Cuenca en 2022”.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUmero de historia clinica:

58

PO1. Edad: anos

P02. Lugar de residencia: 1.Urbano 2. Rural

P03. Estado civil:

1.Soltera 2. Casada___ 3. Uniénlibre 4. Separada 5. Divorciada 6. Viuda ____

PO4. Nivel educativo: 1. Sinnivel ___ 2. Primaria ___ 3. Bachillerato ____ 4. Superior ____

PO5. Edad gestacional: semanas

P06. Nimero de controles prenatales: controles

PO7. Menarquia: 1. Temprana (9-11 aflos) 2. Media (12-14 afios) ____ 3. Tardia (=15
afos)

P08. Nimero total de gestas: 1. Primigesta 2. Secundigesta 3. Multigesta
P09. Peso: kg Talla: cm

P10. Nivel de hemoglobina (Concentracion de hemoglobina corpuscular media):
Dellg/dlomas:

De 10 a 10.9 g/dl (anemia leve):

De 7 a 9.9 g/dl (anemia moderada): __

el

Menor a 7 g/dl (anemia severa):
P11. Hematocritos (%):

1. Mayoral 33%:

2. De 31.2a33.0% (bajo):

3. Inferior a 31.2% (déficit):
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Anexo C. Cronograma de investigacion
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Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

Actividad

Ajustes del
protocolo de
investigacion

Busqueda y
seleccion de
publicaciones

Recopilacion
de datos

Procesamient
odela
informacion

Andlisis de
resultados

Redaccion del
informe final

Revisiones y
correcciones
finales

Presentacién
del trabajo
final
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Anexo D. Carta de interés institucional

i ﬂ MINISTERIO ,
[ DE SALUD PUBLICA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
CENTRO DE SALUD TOTORACOCHA

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio del presente manifiesto que el estudio de tipo descriptivo, que no incluye
muestras biolégicas, titulado: “Prevalencia de anemia en pacientes gestantes
adolescentes que acudieron al Centro de Salud Totoracocha de Cuenca en el afio 2022".

Constituye un tema de interés institucional para esta casa de salud, tomando en cuenta
que el beneficio del estudio sera para el colectivo médico y social.

Informo que este documento no es la autorizacién, ni la aprobacién del estudio tipo
descriptivo, por tanto, esta deberia de ser emitidas por el Comité de Etica de la
Investigacién en Seres Humanos (CEISH) reconocido por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador.

Una vez que la investigacién sea aprobada por la entidad correspondiente y se presente

los documentos habilitantes entre ellos los compromisos de confidencialidad de los
investigadores para garantizar que la informacién entregada por esta casa de salud sera
utilizada con fines académicos investigativos, respetando la seudoanonimizacion y/o
anonimidad de los datos personales, con lo cual podréa ser ejecutado en esta institucion.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Cuenca, 25 de Abril de 2023

p TR
Q MINISTERIQ
oe s,
Direceig ‘“ﬂ'l'uu
on Distriral MDM-SALUD
C
-UENNETRO DE saLup

= Totorag
ocha™
°|'chlén

!

DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD TOTORACOCHA
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