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RESUMEN

La anemia ferropénica es una de las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo,
representando un problema relevante de salud publica debido a sus efectos en la madre y el
feto. Objetivo: Determinar la incidencia de la anemia ferropénica en gestantes que acuden al
Centro de Salud N° 4 de la ciudad de Guayaquil en el afio 2025. Metodologia: Estudio de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal y
prospectivo. Se utilizé como instrumento una matriz de observacién indirecta basada en datos
obtenidos de una base de Excel. Resultado: La poblacion de mujeres gestante fue de 450,
con una muestra de 209 mujeres con anemia ferropénica. Se demostré una incidencia del
46,4% de anemia en gestantes. EI grupo con mas incidencia fue el de adolescentes jovenes
que son de 18 a 35 afios con el 67,9%, con un nivel educativo de secundaria en un 49,2%,
siendo de unioén libre el 50,7% Yy residentes urbanos con el 54,5%. Los sintomas mas
frecuentes fueron cefalea, mareos y cansancio, mientras que los signos clinicos fueron la
taquicardia, disnea y palidez. Solo el 39,2% presentd complicaciones maternas, como
infecciones y preeclampsia, y el 35,4% fueron de complicaciones fetales, siendo el bajo peso
al nacer la méas frecuente. Conclusion: La anemia ferropénica presenta una alta incidencia,
determinada por factores sociodemogréaficos y provocando complicaciones materno-fetales,
lo que resalta la importancia del control prenatal, la suplementacion con hierro y la educacion
nutricional para mejorar la vida de las mujeres gestantes en el Ecuador.

Palabras Claves: Anemia ferropénica, Gestantes, Incidencia, Salud materna, Complicaciones
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ABSTRACT

Iron deficiency anemia is one of the most frequent complications during pregnancy,
representing a significant public health problem due to its effects on both the mother and the
fetus. Objective: To determine the incidence of iron deficiency anemia in pregnant women
attending Health Center No. 4 in the city of Guayaquil in 2025. Methodology: A quantitative,
descriptive, non-experimental, cross-sectional, and prospective study was conducted. An
indirect observation matrix based on data obtained from an Excel spreadsheet was used as the
data collection instrument. Results: The population of pregnant women consisted of 450, with
a sample of 209 women with iron deficiency anemia. An incidence of 46.4% of anemia in
pregnant women was demonstrated. The group with the highest incidence was young
adolescents aged 18 to 35 (67.9%), with a secondary education level of 49.2%, 50.7% in
common-law relationships, and 54.5% urban residents. The most frequent symptoms were
headache, dizziness, and fatigue, while the clinical signs were tachycardia, dyspnea, and
pallor. Only 39.2% presented maternal complications, such as infections and preeclampsia,
and 35.4% had fetal complications, with low birth weight being the most frequent.
Conclusion: Iron deficiency anemia has a high incidence, determined by sociodemographic
factors and causing maternal-fetal complications, highlighting the importance of prenatal care,
iron supplementation, and nutritional education to improve the lives of pregnant women in
Ecuador.

Keywords: Iron deficiency anemia, Pregnant women, Incidence, Maternal health,
Complications
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INTRODUCCION
La anemia por deficiencia de hierro (ADH) o también conocida como anemia ferropénica es
una enfermedad muy frecuente en las mujeres gestantes, teniendo consecuencias graves tanto
para la madre como para el producto, esto complica el desarrollo normal del feto y produce
manifestaciones clinicas que afectan al embarazo (1).
El hierro juega una parte fundamental en la hemoglobina, ya que esta contiene dos partes
fundamentales, un compuesto denominado hemo y una proteina llamada globina, la primera
parte es la encargada de unir y transporta el oxigeno, esto en conjunto permite que los tejidos
del cuerpo reciban la suficiente oxigenacién para su debido funcionamiento en la gestacion
(2).
Por esta razon, este estudio brindara informacion actualizada sobre la incidencia de la anemia
ferropénica en las gestantes, al conocer los nuevos casos que se presenta en la comunidad de
una poblaciéon determinada durante el afio 2025. Al identificar la raiz del problema nos
permitird fortalecer la prevencion, mejorar el control prenatal, reducir los riesgos de las
gestantes y sobre todo fomentar la educacién nutricional de las mismas.
Este estudio tiene el objetivo de detectar los factores de riesgo y las complicaciones
maternas-fetales para contribuir a que la anemia ferropénica sea detectada a tiempo y tener un

mejor control de la misma.



CAPITULO I
Planteamiento del Problema
En el embarazo, tener un adecuado nivel de hierro ayuda a garantizar el desarrollo fetal y
favorecer la salud de este. La deficiencia de hierro es uno de los trastornos nutricionales mas
comunes Yy, en algunos casos, considerado normal. Esto tiene repercusiones negativas y
alarmantes en la salud poblacional (3).
A nivel mundial se calcula que aproximadamente el 40% de las mujeres gestante tiene anemia,
siendo la mitad de ellas por la deficiencia de hierro (4). Se considera que tienen anemia cuando
los niveles de hemoglobina son menores a 11 g/L tanto en el primer y tercer trimestre; y
menores a 10 g/L el segundo trimestre (5).
En paises desarrollados como Australia, si bien es considerado un problema de salud, su
porcentaje es bajo a comparacion de otros paises de Latinoamérica, segin se informa que el
15,7% de los embarazos tienen anemia (6).
En América Latina se estima que el 29,5% de las embarazadas padecen de esta patologia.
Esto genera un alto problema de salud en los paises menos desarrollados. En el caso de Peru,
el 25,3% de las mujeres gestantes presentaron anemia. Siendo en las zonas mas urbanas el
factor mas afectado (7). En Colombia aproximadamente el 26,2%, siendo el 59,2% por
deficiencia de hierro (8). Esto puede deberse a que en los paises desarrollados tienen una
alimentacion mas equilibrada y mejor acceso a servicios de salud (9).
En Ecuador, segun encuestas del Ministerio de Salud Publica (MSP) refiere que el 46,9% de
los embrazados tienen anemia (10). Esto genera un grave problema, siendo que cada afio
tiene una alta incidencia a nivel nacional. La ADH tiene consecuencia con un aumento del
riesgo de parto prematuro, infecciones urinarias, bajo peso al nacer, restriccion del

crecimiento intrauterino (11).



En el Centro de Salud N° 4 de la ciudad de Guayaquil acuden mujeres embarazadas que
provienen de zonas urbanas, siendo evaluadas por el equipo de atencion primaria de salud. En
el control prenatal especialmente en las mujeres primiparas, multiparas y de escasos recursos
se observa mayor incidencia de anemia por déficit de hierro. Estas condiciones suelen estar
asociadas con factores como el bajo nivel socioeconémico, mala alimentacion, embarazos
consecutivos sin intervalos adecuados.
Preguntas de Investigacion
1. ¢(Cudl es la Incidencia de la anemia ferropénica en gestantes que acuden al Centro de Salud
N4 en el afio 20257
2. ¢Qué caracteristicas sociodemogréaficas tienen las mujeres gestantes que acuden al
Centro de Salud N4?
3. ¢Cuales son las manifestaciones clinicas de la anemia ferropénica en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud N4?
4. ¢Qué complicaciones maternas y fetales presentaron las gestantes que tenian anemia

ferropénica?

Justificacion

La anemia por deficiencia de hierro constituye un importante problema de salud publica que
afecta regularmente a las mujeres gestantes, comprometiendo tanto su bienestar como el
desarrollo adecuado del feto. En el Centro de Salud N4 se observa un alto indice de
embarazadas con niveles bajos de hemoglobina, situacién que incrementa el riesgo de
complicaciones obstétricas y neonatales y motiva la necesidad de analizar el estudio.

Este estudio tiene relevancia académica porque permitird obtener datos actualizados sobre la
incidencia de la anemia ferropénica para fortalecer estrategias en los programas de salud
materna en el Ecuador.

A nivel comunitario, este estudio ayudara a incentivar a los controles prenatales, disminuir



complicaciones materno-fetal y promover habitos alimentarios saludables en las mujeres
gestantes. Sus beneficiarios seran las gestantes atendidas en cualquier establecimiento de
salud, el personal del primer nivel de atencion, asi como la poblacion en general.

La importancia de este estudio es reconocer la inmensidad del problema en esta poblacion de
mujeres gestantes para orientarlas en intervenciones preventivas y educativas que permitan

reducir la incidencia de anemia ferropénica en embarazadas jovenes.

Objetivos
Obijetivo General
Determinar la Incidencia de la anemia ferropénica en gestantes que acuden al Centro de Salud

N4 en el afio 2025

Obijetivos Especificos

e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas que tienen las mujeres gestantes
que acuden al Centro de Salud N4

e Mencionar las manifestaciones clinicas de la anemia ferropénica en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud N4

e Describir las complicaciones maternas y fetales que presentaron las gestantes que tenian

anemia ferropénica.



CAPITULO II
Fundamentacion Conceptual
Antecedentes de la Investigacion
En una revision sistemética, Guerrero Esteban menciona que, a nivel global, la anemia por
deficiencia de hierro tiene una alta prevalencia en mujeres embarazadas, representando el
47,7 % de los casos durante el embarazo. La anemia normocitica es la més frecuente, con un
68,9 % de incidencia. Guerrero sefiala que esta anemia por deficiencia de hierro se asocia
principalmente a factores sociodemograficos, como el bajo nivel de escolaridad, que
constituye una barrera debido a la falta de conocimiento, la escasa importancia de los controles
prenatales, asi como un mal manejo en el periodo perinatal (12).
Asi mismo, en un estudio realizado en el distrito Gualaquiza—San Juan Bosco, Tenorio y
Tutillo determinaron que 200 mujeres presentaron anemia durante su embarazo, siendo el
33,5 % menores de edad (15 a 20 afios), en su mayoria de etnia mestiza (79
%), en union libre (56 %), con nivel de educacién principalmente primario (53 %) y de
residencia urbana (66 %). La anemia se presentaba mayormente en mujeres multigestas (62,5
%), y donde mas se da es en el tercer trimestre del embarazo (46,5
%). Este estudio indic6 un aumento de casos a lo largo de cinco afios, demostrando que la
anemia en el embarazo es un problema preocupante de salud (13).
Por otra parte, Pucha y Quizhpe sefialaron que la edad en la que més se presenta la anemia
ferropénica en gestantes es de 16 a 19 afios, que son el 80,8 % de las gestantes. De esta
poblacion cerca del 82,2 % se encontraban cursando la educacion secundaria, mientras que el
65,8 % vivian en zonas rurales.
Pucha y Quizhpe determinaron que el 64,4 % de los casos se presentan en el tercer trimestre
del embarazo, siendo la principal causa un control prenatal inadecuado (63,3%), seguido de un

nivel economico bajo (54,8 %) y, finalmente, una alimentacion inadecuada, lo que contribuye



a la presencia de esta problematica en las mujeres gestantes (14).

Rodriguez Maria, en su estudio sobre las prevalencias y complicaciones de la anemia en
gestantes adolescentes del Hospital Liborio Panchana Sotomayor, realizado entre 2021 y
2023, con un enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y disefio no experimental,
presento que 78 mujeres gestantes tenian anemia leve, lo que representa el 49,7 %; 77 de ellas
presentaron anemia moderada, equivalente al 49 %; y tan solo dos mujeres, que representan
el 1,3 %, presentaron anemia severa. Esto contribuy6 a que, de 157 mujeres gestantes, el 6,37
% presentara preeclampsia como complicacion materna y el 12,74 % presentara prematuridad
como complicacion fetal (15).

Feijo y Holguin destacan que existe una influencia en la relacion entre la anemia ferropénica
gestacional y el bienestar del feto. En su estudio determinaron que el 93,2% de las gestantes
que recibieron suplementacion de hierro oral con dosis de 150 mg/semana presentaron un
optimo crecimiento fetal; solo el 6,8% no obtuvo el mismo resultado debido a su poca
tolerancia al tratamiento con hierro, diagnostico tardio o insuficientes controles prenatales.
Esto demuestra que un buen control prenatal y un diagnostico oportuno previenen las
patologias que afectan la vida fetal y materna (16). Alomoto Lidia propone una guia
nutricional enfocada en la salud de las mujeres embarazadas. Esto ayudara a mejorar los
habitos alimentarios, permitiendo prevenir la anemia ferropénica, ya que esta basada en tres
pilares fundamentales que la guia propone: mejorar la dieta, la educacion nutricional y el
seguimiento de dicho plan nutricional ya que esto ayuda a mejorar los habitos alimenticios

permitiendo prevenir la anemia ferropénica.

En su estudio se evidencidé que 33 mujeres gestantes (20,2 %) presentaban sobrepeso, asi
como 39 mujeres gestantes (23,9 %) tenian obesidad, lo cual contribuye al desarrollo de la

anemia ferropénica. Asimismo, Alomoto Lidia propone una dieta especifica en la que se



incluyan alimentos ricos en hierro y vitamina C, lo que mejorara la absorcion de los nutrientes,
previniendo algunos problemas digestivos comunes en el embarazo y ayudando a controlar
ciertos sintomas propios de este periodo (17).

Marco Conceptual

ANEMIA
Definicion Anemia

La anemia se define como la patologia hematoldgica m&s comun, es una problematica de
salud a nivel mundial que se caracteriza por la disminucién de los niveles de hemoglobina en
la sangre por debajo de los valores normales para la edad y género de cada individuo, dentro
del marco especifico del embarazo. Dependiendo del nivel de hematocrito y hemoglobina se
puede llegar a un diagndstico (18).

Clasificacion de la Anemia

La anemia se clasifica segin su Hemoglobina (Hb), entre ellas podemos deducir las
siguientes:

Anemia Leve: Cuando los valores de hemoglobina son de 10.1 a 10.9g/dL. Anemia
moderada: Cuando los valores de hemoglobina van de 7.1 a 10.0g/dL. Anemia severa:
Cuando los valores de hemoglobina son menores a 7.0g/L.

La anemia ferropénica se considera dentro de las microciticas (19).

Importancia de la hemoglobina en el organismo

El organismo humano contiene alrededor de 4 g de hierro, del cual mas de la mitad se
encuentra formando parte de la hemoglobina. Una fraccion importante se localiza en los
eritrocitos maduros (aproximadamente 1800 mg) y en los precursores eritroides en desarrollo
(cerca de 300 mg). El resto del hierro corporal se distribuye principalmente en los macrofagos
del sistema reticuloendotelial (alrededor de 600 mg) y en el tejido muscular como
componente de la mioglobina (300 mg). En menor proporcion, el hierro circula en el plasma

unido a la transferrina (alrededor de 3 mg) o formando parte de diversas proteinas y enzimas.



La ingesta diaria de hierro oscila entre 10 y 20 mg; sin embargo, solo se absorben entre 1y 2
mg, cantidad que se equilibra con las pérdidas fisioldgicas, principalmente de origen hematico.
Con esto en mente, la hemoglobina juega un papel fundamental, ya que es una proteina que se
encuentra en los eritrocitos y cuya funcidon principal es transportar oxigeno desde los
pulmones hacia los diferentes tejidos del organismo y facilitar el retorno de didxido de
carbono para su eliminacion. Su adecuado funcionamiento permite mantener la oxigenacion
celular y el correcto funcionamiento de los 6rganos, especialmente en las mujeres gestantes,
ya que garantiza el suministro de oxigeno tanto para la madre como para el feto,
contribuyendo al crecimiento y desarrollo intrauterino. Cuando los niveles de hemoglobina
no son adecuados, pueden comprometer este proceso, aumentando el riesgo de hipoxia fetal,

bajo peso al nacer y otras complicaciones materno-fetales (20).

ANEMIA FERROPENICA
Definicion de la anemia ferropénica

En la anemia ferropénica la principal caracteristica es la disminucion de la sangre debido a la
deficiencia de hierro en el organismo. Esta condicién se produce cuando el hierro en la sangre
es insuficiente para mantener una eritropoyesis normal. Durante el embarazo, las necesidades
de hierro aumentan debido al crecimiento fetal y a la expansion del volumen sanguineo
materno, lo que favorece la aparicion de deficiencia si no se cubren los requerimientos
nutricionales. La anemia por deficiencia de hierro constituye la causa mas frecuente de
anemia en la gestacion y representa un importante problema en la salud publica. La anemia
ferropénica tiene complicaciones maternas que afectan al recién nacido como en el caos de
partos prematuros y bajo peso al nacer por lo que su prevencion, diagnostico y tratamiento

oportuno son fundamentales (21).



Fisiopatologia de la deficiencia de hierro

Todo el cuerpo humano cuenta con reguladores fisiol6gicos que ayudan a mantener una
homeostasis adecuada, cuando hay deficiencia de hierro, ya sea por falta de este mineral o por
dificultades en su uso se activa estos reguladores. Entre los principales reguladores del hierro
es la hepcidina, cuando el cuerpo necesita mas hierro este regulador disminuye como en el
caso de esta deficiencia o cuando aumenta la produccion de glébulos rojos. Esta disminucion
permite que el hierro se absorba mejor en el intestino y se libere desde las reservas del
organismo hacia la sangre.

Cuando estas reservas de hierro estan bajas, el cuerpo la detecta y se activan procesos que
favorecen su captacién y transporte. A nivel intestinal, se incrementa la absorcion de hierro de
los alimentos, mientras que en otras células se prioriza el uso del hierro que se dispone,
reduciendo su almacenamiento. Ademds, el organismo aumenta la produccion de
eritropoyetina, una hormona que estimula la formacion de globulos rojos para compensar la
anemia (22).

Por otra parte, cuando se presenta la inflamacion, este mecanismo se regula, lo que lleva a un
incremento la produccion de hepcidina, lo limita la liberacion de hierro hacia la circulacion
sanguinea reduciendo su disponibilidad, aunque existan reservas en el organismo. Este
fendmeno es conocido como deficiencia funcional de hierro.

En este contexto, el organismo intenta mantener el equilibrio del hierro, ajustando su absorcion
y almacenamiento dependiendo de sus necesidades, especialmente en condiciones como la
anemia ferropénica, como ocurre en el embarazo (23).

Manifestaciones Clinica

Uzoma et.al mencionan que el cuadro clinico de la anemia ferropénica es muy similar a los de
un embarazo haciendo que pase desapercibida en sus etapas iniciales. Entre los sintomas y

signos mas comunes se encuentra el cansancio excesivo, debilidad general, disnea, mareo y
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palpitaciones. A la exploracion fisica se puede observar, en algunos casos, palidez cutanea,
conjuntiva ocular y lechos ungueales.

Otros sintomas que pueden aparecer serian la cefalea, hiporexia, irritabilidad y disminucion
en la concentracion. El agravio de estos signos y sintomas se relaciona con el grado de la

anemia y las condiciones fisicas de la gestante (24).

FACTORES DE RIESGO

Edad materna

Las gestantes adolescentes presentan mayor indice de incidencia en la anemia ferropénica,
debido a que se encuentran en su etapa de desarrollo, lo cual demanda mayor requerimiento
de hierro provocando asi una deficiencia de la misma. Es por ese motivo que, las mujeres que
oscilan entre los 13 a 19 afios son las méas propensas a presentar esta patologia (14).

Nivel de instruccion

El bajo nivel de instruccion influye en la presencia de la anemia ferropénica, esto se debe a
que, al estar en una edad en donde los habitos alimentarios saludables no son priorizados y
hay poco conocimiento de los beneficios de los controles prenatales genere que no puedan
acceder a esta informacion para prevenir la deficiencia de hierro y por ende, genere
complicaciones en el embarazo (25).

Estado civil

De acuerdo con el estudio realizado por Okia et.al, el 95.7% de las mujeres gestantes se
encontraban formalmente casadas (26). Sin embargo, Ochoa en su estudio evidencio que el
40% de mujeres gestantes estaban casadas y el otro 40% estaban solteras (25). Si bien el
estado civil puede deberse a factores sociales se puede ver influenciado por factores
sociodemograficos como el inicio temprano de la vida conyugal (10 a 18 afios) y la presencia

de parejas adolescentes, lo que podria limitar el nivel de conocimientos y preparacion para la
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prevencion de la anemia. En este caso, la ocupacion del conyuge con bajo ingreso econdémico
y nivel educativo inferior, son factores asociados a la anemia en el embarazo ya que causa
que las gestantes no puedan alimentarse acorde a las necesidades adecuadas y vivan en
ambientes insalubres (25).

Lugar de residencia

Espinola et.al en su revision sistematica identifico varios factores sociodemograficos que se
relacionan con la magnitud de la anemia. Uno de ellos fue el lugar de residencia, los resultados
muestran que la anemia presenta una distribucion similar tanto en gestantes de zonas rurales
como urbanas, lo que sugiere que otros factores sociales propios de cada lugar de procedencia
podrian influir en su aparicién. Por otro lado, se evidencid una mayor prevalencia de anemia
en los grupos pertenecientes a los quintiles mas bajos de riqueza, lo cual coincide con lo

reportado en otros estudios (27).

COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

Complicaciones maternas

En lo que refiere a las complicaciones maternas varias investigaciones revelan la asociacion
entre la anemia en el embarazo y las complicaciones maternas (28). La anemia ferropénica es
una de las alteraciones nutricionales mas frecuentes en mujeres embarazadas a nivel mundial
y representa un importante problema de salud.

Esta condicién puede generar diversas complicaciones maternas, entre ellas el riesgo de
preeclampsia, hemorragia posparto e incluso incremento de la mortalidad materna. Asi como
hipertensién arterial, infecciones genitales y de herida por cesarea o episiorrafia, en el recién
nacido puede provocar bajas reservas de hierro contribuyendo a retardos en el desarrollo
psicomotor y alteraciones neuroconductuales (29).

Por otra parte, investigaciones recientes encontraron que las mujeres gestantes anémicas
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tienen mayor probabilidad de tener un aborto, infeccidn de las vias urinarias, parto prematuro,
hipertension, rotura prematura de membranas, infeccion de herida operatoria y hemorragia

obstétrica (30).

Complicaciones fetales

Las complicaciones fetales relacionadas con la anemia ferropénica presentan un grave
problema de salud a las mujeres gestantes, ya que incrementan el riesgo de restriccion del
crecimiento intrauterino, parto prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad perinatal (31).

Estas alteraciones tienen que ver por la disminucion en la capacidad de transporte de oxigeno
de la sangre materna, lo que limita el adecuado suministro de oxigeno al feto y afecta su
desarrollo. Ademas, también se sefiala que esta condicidén puede generar alteraciones en el
crecimiento y desarrollo a largo plazo. Por ello, la deteccion oportuna, el tratamiento
adecuado y las medidas preventivas son fundamentales para reducir estos riesgos y mejorar

los resultados materno-fetales (29).

PREVENCION Y TRATAMIENTO

Suplementacion con hierro

El tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro debe iniciarse de manera rapida una vez
identificado el problema, esto ayudara a no solo de corregir los niveles de hemoglobina, sino
también de restablecer las reservas de hierro, evaluadas mediante la ferritina, y prevenir
complicaciones. La suplementacién puede administrarse por via oral o parenteral, siendo la
forma oral la mas utilizada, principalmente mediante sales ferrosas como sulfato, fumarato o
gluconato ferroso. Normalmente, se recomienda una dosis de 150 a 200 mg de hierro al dia,
pudiendo mejorar su absorcion con el uso de acido ascorbico. Sin embargo, la eficacia del

tratamiento depende de la capacidad de absorcidn intestinal y del cumplimiento terapéutico
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(32).

Por otro lado, el tratamiento de hierro por via oral se asocia al estrefiimiento, diarrea,
irritacion estomacal o nauseas, lo que podria provocar suspender el tratamiento en gestantes.
Para prevenir estos efectos se ha propuesto una administracion de manera intermitente o
alternando los dias, los cuales han demostrado mayor beneficio en un incremento de la
hemoglobina, aunque con menor recuperacion de las reservas de hierro.

Tras iniciar el tratamiento, se espera un incremento significativo de la hemoglobina; caso
contrario serd necesario reevaluar la dosis o la presencia de pérdidas sanguineas. Si las

gestantes no toleran se recomienda la administracion de hierro por via intravenosa (5).

Manejo nutricional de la anemia ferropénica

En lo que respecta al manejo nutricional de la anemia ferropénica es fundamental para cubrir
el requerimiento de hierro en el embarazo. Una alimentacion equilibrada debe incluir
alimentos ricos en hierro, y mejor adn, si es de origen animal como en el caso de las carnes
rojas, higado y pescado. Asimismo, se recomienda complementar esta dieta con fuentes de
hierro tal como en el caso de las legumbres, verduras y cereales. Para mejorar la absorcion de
este mineral, es importante consumir alimentos ricos en vitamina C, como frutas citricas y
evitar productos que inhiban la absorcion como en el caso del té, café o alimentos ricos en

calcio durante las comidas principales (33).

Control prenatal

Capa y Chamba en su estudio realizado se observa que en la provincia de EIl Oro se evidencid
que el numero de controles prenatales estuvo entre 1 y mas de 10, predominando las gestantes
que tuvieron unicamente de 1 a 4 controles con un 58%, mientras que un porcentaje minimo

del 3% superd los 10 controles. A partir de estos hallazgos, se evidencia que la baja
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frecuencia de controles prenatales se asocia con la presencia de la anemia ferropénica por lo
gue no se puede detectar a tiempo y se confunden con los sintomas comunes del embarazo.

Con respecto a la poca adherencia del control prenatal se evidencio que esto se debe a que la
mayoria de estas mujeres son amas de casa, lo que se relaciona con estilos de vida sedentarios
y bajo nivel de escolaridad, factores que, como hemos visto, se asocian a factores

determinantes para llevar un embarazo optimo (34).

Marco legal

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 32.- El estado ecuatoriano dispone que la salud es un derecho garantizado, cuya
realizacion esta vinculada al ejercicio de otros derechos como el acceso a servicios basicos
como en el caso del agua, la alimentacion, la educacion, el trabajo, la seguridad social y los
ambientes sanos. En este contexto, el Estado ecuatoriano tiene la obligacién de implementar
politicas, programas y acciones orientadas a la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud. Particularmente, la atencion a la mujer embarazada constituye una
prioridad, debido a su condicién de vulnerabilidad y a la necesidad de garantizar el bienestar
tanto de la madre como del feto (35).

Art. 35.- Reconoce a las mujeres embarazadas como un grupo de atencion prioritaria, lo cual
implica que deben recibir atencion especializada y preferente en los servicios de salud. Esto
incluye el control prenatal adecuado y la prevencion de enfermedades como la anemia

ferropénica, que puede generar complicaciones durante el embarazo (35).

LEY ORGANICA DE SALUD

Art.6.- Establece que es deber del Estado promover condiciones de vida saludables, asi como

prevenir enfermedades mediante programas de promocion y prevencién, lo cual incluye la
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atencion a grupos vulnerables como las mujeres embarazadas (36).

Art. 20.- Dispone que se deben desarrollar programas de atencion integral dirigidos a la mujer
durante el embarazo, parto y posparto, garantizando el acceso a controles prenatales y a
intervenciones oportunas (36).

Art. 27.- Establece la obligacion de implementar acciones para la prevencion y control de
enfermedades relacionadas con deficiencias nutricionales, como la anemia ferropénica,
mediante estrategias como la suplementacion con micronutrientes esenciales. En este sentido,
la Ley Orgéanica de Salud respalda la importancia de la deteccion temprana y tratamiento de

la anemia en gestantes, con el fin de evitar complicaciones maternas y neonatales (36).

NORMATIVAS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (MSP)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha desarrollado diversas normas, guias y
protocolos dirigidos a la atencidn integral de las gestantes. Estas normativas constituyen
herramientas técnicas que orientan al personal de salud en la prevencion, diagnostico y
tratamiento de enfermedades durante el embarazo (37).

Dentro de estas disposiciones se incluyen lineamientos especificos para la prevencion de la
anemia ferropénica en el embarazo, los cuales establecen la suplementacion rutinaria con
hierro y &cido félico, asi como la realizacidén de controles periddicos de hemoglobina para
detectar oportunamente esta condicion (37).

Ademas, el MSP promueve estrategias de educacion en salud dirigidas a las gestantes, con el
objetivo de mejorar sus habitos alimenticios y fomentar el consumo de alimentos ricos en
hierro. Estas acciones buscan reducir la incidencia de la anemia y sus posibles

complicaciones fetales para reducir la mortalidad materna (37).
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CAPITULO Il
DISENO DE LA INVESTIGACION
Nivel
La investigacion es de nivel descriptivo, ya que detalla el tipo de estudio en la poblacién
analizada, sin una intervencion de las variables. Este nivel de investigacion busca las
caracteristicas, propiedades y comportamientos del problema investigado (38).
Métodos
El método utilizado es cuantitativo y se basa en la recoleccion y anélisis de datos numéricos
para medir las variables de estudio. Este método permite aplicar procedimientos estadisticos
que facilitan la interpretacion de los resultados (39).

Disefio
El disefio de la investigacion es de tipo transversal ya que la recoleccion de datos se realizd

en un tiempo determinado. Permitiéndonos hacer un andlisis de la situacion y poblacion del
estudio (40).

Segun el Tiempo

La investigacion es de tipo prospectivo, ya que la informacion fue recolectada a partir del
inicio del estudio hasta el presente, permitiendo analizar como varia durante el desarrollo de
la investigacion (41).

Poblacion y Muestra

La poblacion esta conformada por 450 embarazadas atendidas en el Centro de Salud N4
Muestra

La muestra esta constituida por 209 mujeres gestantes de 14 a50 afios con anemia
ferropénica

Célculo de Muestra




Donde:

N: Tamafio de la poblacion (450)
Z: Valor Z para un nivel de confianza del 95% (Z=1.96Z = 1.96Z=1.96)

p: Proporcion esperada (p=0.5p = 0.5p=0.5)
g: Complemento de ppp (g=1-p=0.5q = 1-p = 0.5g=1-p=0.5)
e: Margen de error (e=0.05e = 0.05e=0.05)

Calculadora de Muestras

Margen de error:

nomica & marketing S.C.

Asesoria Economica & Marketing
Copyright 2009

[10% v|

Nivel de confianza:
[99% v|

Tamaiio de Poblacion:

[450

‘ Calcular ‘

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 450

Tamano de muestra: 208

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales
n= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado
p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
deseada (exito)
q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)
e= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamaiio de la poblacion

z*2(p*q)
n=  e"2+(z"2(p"q))
N

Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de inclusion:

o Gestantes entre 14 y 50 afios.

« Mujeres con diagndstico clinico o de laboratorio de anemia por deficiencia de hierro.

« Pacientes que asistan a control prenatal durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusion:

e Se excluyeron a las mujeres que no se encontraban en el rango de edad establecido.
e No se tomaron en cuenta gestantes con anemia de otro tipo de origen

e Se excluyeron gestante que no contaban con la informacién clinica o de laboratorio.
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Procedimientos para la recoleccion de la Informacion

Técnica

Observacion Indirecta

Instrumento

El instrumento utilizado fue una matriz de observacion indirecta, elaborada en formato de

hoja de calculo, en la cual se organizaron Yy registraron los datos obtenidos de una base de

datos en Excel. Esta matriz permitio sistematizar la informacidn de las gestantes segun las

variables de estudio, facilitando su analisis e interpretacion.

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable General

Incidencia de la anemia ferropénica en gestantes que acuden al Centro de Salud N4 en el afio

2025

Dimensiones
Caracteristicas
sociodemograficas

Manifestaciones
Clinicas

Complicaciones
materno—fetales

Indicadores
Edad

Escala
Adolescentes (14a 17
afnos)

Observacion

Adultas Jévenes (18 a 35 Matriz de

afios)

Adultas (36 a 50 anos)

Nivel de instruccion

Primaria
Secundaria Superior

Estado civil

Soltera
Unidn libre Casada

Lugar de Residencia

Sintomas: Cansancio,
mareos, cefalea

Rural Urbano

Presente Ausente

Signos: Palidez,
taquicardia, disnea

Complicaciones
maternas:
Preeclampsia,
infecciones, parto
pretérmino

Presente Ausente

Si No

Complicaciones fetales:

Bajo peso al nacer,
restriccion del
crecimiento

Si No
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1 Mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud N4

Mujeres Gestantes
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Fuente: Base de datos de Excel
Autores: Angel Alvarado y Joan Saltos

Anélisis

Se observa que, del total de 450 mujeres gestantes que acudieron al Centro de Salud N4
(100% de la poblacion estudiada), 241 (53,6%) no presentaron anemia, mientras que 209
(46,4%) si la presentaron durante el periodo de gestacion.

Estos datos indican una incidencia considerable de anemia en mujeres embarazadas, lo que
resulta alarmante, ya que constituye un problema de salud publica debido a las posibles

complicaciones que puede generar tanto en la madre como en el feto.
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Figura 2 Mujeres embarazadas con anemia por grupo de edad
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Fuente: Base de datos de Excel
Autores: Angel Alvarado y Joan Saltos

Analisis
Se observa que, del total de 209 mujeres gestantes que acudieron al Centro de Salud N4, 142

(67,9%) corresponden a adultas joévenes (18 a 35 afios), constituyendo el grupo con mayor
incidencia. Por otro lado, 38 gestantes (18,1%) pertenecen al grupo de adultas (35 a 50 afos),
mientras que 29 (14%) corresponden a adolescentes (14 a 17 afnos).

La mayor frecuencia de anemia se presentd en mujeres adultas jovenes, posiblemente
relacionada con su etapa reproductiva. Sin embargo, también se observaron casos en
gestantes adolescentes y de mayor edad, lo que resalta la necesidad de un adecuado control

prenatal en todas las etapas de la vida.
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Figura 3 Nivel de educacion de las mujeres gestantes con anemia
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Analisis
Se observa que, de 209 mujeres gestantes, 103 (49,2%) tienen educacion secundaria,

constituyendo el grupo mayoritario. Por otro lado, 62 embarazadas (29,6%) tienen educacion
primaria mientras que 44 (21,2%) tienen educacion del tercer nivel.

En su mayoria se evidencié un nivel de educacion secundaria, lo que podria relacionarse con
el acceso y comprension de la informacion sobre su salud. La menor presencia en niveles de
educacidn superior determina posibles limitaciones educativas que podrian afectar el manejo
adecuado de la anemia durante el embarazo.

En relacién a las complicaciones se concluye que un porcentaje considerable de gestantes con
anemia desarrollé complicaciones maternas 39,2% siendo las infecciones y preeclampsia las
mas frecuentes, seguidas del parto pretérmino. A su vez, las complicaciones fetales como
bajo peso al nacer y la restriccion del crecimiento intrauterino como una de las principales
consecuencias. Este hallazgo confirma el impacto negativo de la anemia sobre la salud

materna y el desarrollo fetal.
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Figura 4 Estado civil de las mujeres gestantes con anemia
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Analisis
De las 209 mujeres gestantes atendidas, 106 (50,7%) se encuentran en unién libre,

constituyendo el grupo predominante. Por otro lado, 77 gestantes (36,8%) son solteras,
mientras que 26 (12,5%) estan casadas.

Las gestantes con anemia de mayor cantidad se encontraban en unién libre, lo que podria
estar relacionado con factores sociales y economicos que influyen en el acceso a la atencion
prenatal. Ademas, la presencia de gestantes solteras también resulta relevante, ya que podria

tratarse de un grupo con mayor necesidad de apoyo y orientacion durante el embarazo.
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Figura 5 Lugar de residencia de las mujeres gestantes con anemia
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Analisis
Se observa que, del total de 209 mujeres, 114 (54,5%) residen en el area urbana, siendo la

poblacion mas afectada. Por otro lado, 95 gestantes (45,5%) pertenecen al area rural.

La mayoria de las gestantes eran de zonas urbanas; sin embargo, también se registraron casos
en zonas rurales. Esto sugiere que la anemia afecta a ambas poblaciones, aunque en el &mbito
rural podria estar relacionada con limitaciones en el acceso a servicios de salud, condiciones

socioecondmicas y educacién nutricional.
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Figura 6 Sintomas prevalentes en las mujeres embarazadas con anemia
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Anélisis
De las 209 mujeres gestantes atendidas, las manifestaciones clinicas, con respecto a los

signos mas frecuentes fueron las cefaleas con 49 casos (23,4%), sequidas de los mareos con
43 casos (20,5%) y el cansancio con 31 casos (14,8%).

Las cefaleas se presentaron como el sintoma mas frecuente en las gestantes con anemia,
posiblemente asociadas a la disminucion de la oxigenacion cerebral. Ademas, los mareos y el
cansancio también fueron manifestaciones a tomar en cuenta, ya que pueden afectar la

calidad de vida y las actividades diarias de las gestantes.
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Figura 7 Sintomas prevalentes en las mujeres embarazadas con anemia
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Anélisis
De las 209 mujeres gestantes atendidas, las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la

taquicardia con 34 casos (16,2%), seguida de la disnea con 28 casos (13,3%) y la palidez con
24 casos (11,8%).

La taquicardia se presentd como una de las manifestaciones clinicas méas frecuentes en las
gestantes con anemia, probablemente como respuesta compensatoria ante la disminucién de
hemoglobina. Asimismo, la disnea y la palidez también fueron signos relevantes, asociados a

una menor capacidad de transporte de oxigeno y al bienestar general de la gestante.
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Figura 8 Complicaciones en las gestantes con anemia
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Analisis

Se observa que, del total de 209 mujeres gestantes atendidas, 82 (39,2%) presentaron
complicaciones maternas, mientras que 127 (60,8%) no presentaron complicaciones.

Aunque una parte considerable de las gestantes no presentd complicaciones, también se
registrd un grupo relevante que si las desarrolld. Esto resalta la importancia de fortalecer el
control prenatal, especialmente en los grupos con mayor nimero de casos, para prevenir

riesgos y proteger la salud materna.
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Figura 9 Complicaciones maternas mas frecuentes en las gestantes con anemia

Complicaciones Maternas
25

22

20

15
W14a17

m18a35

10 m35a50

Preeclampsia Infecciones Parto Pretérmino

Fuente: Base de datos de Excel
Autores: Angel Alvarado y Joan Saltos

Analisis
Se observa que, del total de 82 mujeres gestantes que presentaron complicaciones maternas,

la complicacion méas frecuente fueron las infecciones con 31 casos (37,8%), seguida de la
preeclampsia con 31 casos (37,8%) Y el parto pretérmino con 20 casos (24,4%).

Por grupo de edad, se observo que los mayores casos de las complicaciones frecuentes en el
embarazo se concentran principalmente entre las gestantes de 18 a 35 afios, siendo la principal
las infecciones, seguido de la preeclampsia. En los grupos de 14 a 17 y de 36 a 50 afios, la

frecuencia fue menor, aunque siguen representando un riesgo.
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Figura 10 Complicaciones fetales en las gestantes embarazadas con anemia
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Anélisis
Como podemos observar, del total de 209 mujeres gestantes atendidas, 74 (35,4%)

presentaron complicaciones fetales, mientras que 135 (64,6%) no presentaron
complicaciones.

Aunque gran parte de los casos no presentd complicaciones fetales, se identifico la presencia
de estas alteraciones en algunos recién nacidos, especialmente en el grupo de mayor actividad

reproductiva.
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Figura 11 Complicaciones fetales del recién nacido
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Anélisis
De los 74 casos de complicaciones fetales, la complicacion mas frecuente fue el bajo peso al

nacer con 43 casos (58,1%), seguida de la restriccion del crecimiento con 31 casos (41,9%).

El bajo peso al nacer se presenté como la principal complicacion fetal en gestantes con anemia,
posiblemente asociado a una inadecuada oxigenacion y nutricién del feto. Esto refuerza la
importancia de un control prenatal adecuado para prevenir efectos adversos en el recién

nacido.
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DISCUSION
Los resultados de nuestro estudio demuestran que la incidencia de la anemia ferropénica, en

las mujeres que cursa su periodo de gestaciones, es relativamente alta con un 46,4% de
incidencia. Esto se asemeja al estudio hecho por Carvajal et.al que sefialaron que el 34,44%
de las mujeres gestantes padecian de anemia ferropénica (42) asi como lo reportado por
Guerrero Esteban que también sefialo una prevalencia en su estudio del 42,7% lo que nos
confirma que la anemia ferropénica continda siendo una problematica de salud en el primer
nivel de atencion.

Este resultado obtenido indica que a pesar de las iniciativas propuestas para disminuir la
incidencia de esta patologia en las embarazadas persisten y mas alin en paises en vias de
desarrollo (12).

En torno a la edad, observamos que el grupo de adultas jovenes con edad comprendida entre 18
a 35 afios hay una la mayor tendencia a presentar esta anemia durante su embarazo con el
67,9%, lo cual se diferencia de los estudios de Pucha y Quizhpe, quienes identificaron una
mayor frecuencia en mujeres adolescentes que sus edades oscilaban entre los 16 y 19 afios
con un alto porcentaje de 80,8 % (14).

Esta diferencia podria deberse por la mayor cantidad de mujeres que estdn en edad
reproductiva que acudieron a controles prenatales en el establecimiento de salud, asi como
otros factores propios de la poblacion de estudio. Sin embargo, se prevalece la relacién entre
anemia y las etapas de alta demanda fisioldgica en edades reproductivas.

En relacién con el nivel de educacion, se manifesto que, la incidencia fue mayor en gestantes
con un nivel de educacion secundaria teniendo un 49,25%, seguido de la educacién primaria
que demostrd cifras del 29,6% lo cual coincide con el estudio de Ochoa, que tuvo una
incidencia de 62,6 % de las mujeres que tenia un nivel de educacion secundaria, este
factor se puede deber a la edad en las que cursan su embarazo sin otra causa 0 motivo

aparente que se correlacione (25).
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En el caso del estado civil, en nuestro estudio predomina la union libre con el 50,7% esto
contrarresta con el estudio de Okia et.al que indico en su estudio que el 95.7% de las mujeres
gestantes estaban formalmente casadas y cursando la primaria (26). Sin embargo, Ochoa
evidencio que el 40% de las mujeres gestantes si estaban en unién libre (25). Esta diferencia
se puede deber a las diferencias culturales y a al nivel social de las participantes en el estudio.
Esto puede contribuir a llevar una mejor adherencia al tratamiento o el apoyo que puedan
recibir por sus conyugues.

Respecto al lugar de residencia, en nuestro estudio se demostré que el 54,5% de las mujeres
gestantes que se atendieron en el Centro de Salud N4 provenian del area urbana, esto
concuerda con Espinola et.al que menciona que el 28,6% de las mujeres gestantes eran de
zona urbano (27). Esto podria desencadenarse en zonas urbanas debido malos habitos
alimenticios, poca disposicion para cambiar dichos estilos de vida y estrés. Por otro lado,
Rodriguez en su estudio evidencio que el 59.2%% de las mujeres gestantes eran de zonas
rurales (15). Independientemente del lugar de residencia en los diferentes estudios no
demuestran mayor significancia el lugar de residencia de la poblacion de estudio.

En cuanto a las manifestaciones clinicas la cefalea, mareos, cansancio, taquicardia y disnea
coinciden con la sintomatologia clasica de la anemia lo que demuestra una mayor cantidad
importante de gestantes que presentan cuadros clinicos evidentes y posiblemente asociados a
diagnosticos tardios o controles prenatales insuficientes.

En cuanto a las complicaciones maternas el 39,2% de las gestantes, destacd infecciones y
preeclampsia (37,8% cada una), lo cual concuerda con un estudio publicado por
Rodriguez Maria quien también identifica la preeclampsia con una complicacion materna
relevante (15). Asi como, las complicaciones fetales estuvieron presentes en el 35,4% de los
casos, siendo bajo peso al nacer la mas frecuente en concordancia con el estudio de Feijoo y

Holguin sobre el impacto de la anemia con el crecimiento fetal (16).
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Estos hallazgos refuerzan la importancia del control prenatal, la suplementacion con hierro y
la educacion nutricional, tal como la planteé Alomoto Lidia, quien en su estudio destaco la
necesidad de intervenciones integrales para prevenir la anemia ferropénica. Este estudio
manifestd que la anemia no solo es frecuente, sino que también se asocia a consecuencias

significativas tanto para la madre como para el feto (17).
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CONCLUSION
A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion, se concluye que la anemia

en mujeres gestantes atendidas en el centro de salud N4 constituye un problema de salud
relevante en la Salud Publica, con una incidencia del 46,4% lo que demuestra una afeccion
significativa en casi la mitad de la poblacién estudiada. Este resultado pone de manifiesto la
necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion, diagnostico oportuno y manejo integral
durante el control prenatal.

En las caracteristicas sociodemograficas se determino que la mayor incidencia de la anemia
se presenta en mujeres adultas jovenes con el nivel de educacion secundaria, en unién libre y
generalmente residentes del area urbana. Esto sugiere que la anemia no se limita Gnicamente
a grupos considerados comunmente como vulnerables, sino que también afecta a mujeres en
edad reproductiva lo que implica una influencia de factores sociales, educativos, malos
habitos que deben ser abordados de manera integral.

Por otro lado, las gestantes con anemia presentaron con mas frecuencia sintomas como cefalea,
mareos y cansancio y signos como taquicardia, disnea y palidez. Sin, embargo estos sintomas o
signos se pueden asociar a sintomas comunes del embarazo, dando que menos mujeres
acudan para un control prenatal lo que provoca un gran problema en su detencién inmediata.
Esto evidencia que una mayor proporcion de casos cursa con manifestaciones clinicas
evidentes, posiblemente asociadas a un diagnostico tardio o a un control prenatal insuficiente.
En relacion a las complicaciones se determind que un porcentaje mayoritario de gestantes con
anemia desarrolldé complicaciones maternas del 39,2% siendo las infecciones y la
preeclampsia las mas frecuentes, seguidas del parto pretérmino. A su vez, estas
complicaciones fetales como el bajo peso al nacer y la restriccion del crecimiento intrauterino
como una de las principales consecuencias. Este hallazgo confirm6 el impacto negativo de la
anemia sobre la salud materna y el desarrollo del feto.

En conclusiodn, la anemia por déficit de hierro no solo representa una alta incidencia, sino que
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también se relaciona a importantes complicaciones obstétricas y clinicas. Por este motivo, es
esencial fomentar acciones dirigidas a mejorar la educacién nutricional, promover el
suplemento con hierro y fortalecer los controles prenatales, con la finalidad de reducir

complicaciones y asi mejorar la salud materno infantil.

35



RECOMENDACIONES
En base a los resultados obtenidos en nuestra investigacion, recomendamos fortalecer el

control prenatal mediante la implementacion de protocolos mas estrictos, asi como examenes
sanguineos peridédicamente y el monitoreo de manifestaciones clinicas como palidez,
taquicardia y cansancio, con la finalidad de lograr una deteccion temprana de la anemia
ferropénica y prevenir complicaciones maternas y fetales.

Es muy importante fortalecer la educacion nutricional en las gestantes mediante talleres,
campafas y seguimiento, tomando en cuenta a los grupos vulnerables que podrian desarrollar
la anemia. Asimismo, resulta necesario capacitar al personal de salud en el manejo oportuno
de complicaciones y en la derivacion adecuada de casos de riesgo.

Se debe mantener un registro que permitira evaluar las intervenciones y ajustar estrategias
segun factores como edad, nivel educativo y lugar de residencia. Finalmente, se recomienda
impulsar investigaciones futuras que profundicen en la relacion entre anemia en el m y

resultados obstétricos, con el fin de mejorar las politicas de salud materno-infantil.
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Guayaquil, 18 de marzo del 2026

Srta. Joan Saltos Maza Sr. Angel Alvarado Alarcén
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria Universidad Catélica de

Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carrera de
Enfermeria, a la vez les comunico, que su tema de trabajo de titulacion:
“Incidencia de la anemia ferropénica en gestantes que acuden al Centro
de Salud N4 en el afio 2025.” ha sido aprobado por la Comision
Académica de la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Angela Mendoza
Vinces.

Me despido deseandole éxito en la realizacién de su trabajo de
titulacion.

Atentamente,

LCDA. ANGELA MENDOZA VINCES DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Cc: Archivo

43


http://www.ucsg.edu.ec/

( ) joan saltos 11:49
Reciba un cordial saludo. Me permito

dirigirme a usted con la finalidad

*“ Jefferson Ve... 11:57 © <«

parami v

Buenos dias estimada Joan, bajo mi
consentimiento autorizo la
tabulacion de los datos para fines

pertinentes investigativos

Obtener Outlook para Android

From: joan saltos
<jsaltos344@gmail.com>

Sent: Friday, March 13, 2026 11:49:24
AM

To: Jefferson Vera
<jefri_yo28@hotmail.com>

Subject: Re: datos de anemia
embarazadas
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