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RESUMEN 

 
La anemia ferropénica es una de las complicaciones más frecuentes durante el embarazo, 

representando un problema relevante de salud pública 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 año 2025. Metodología: Estudio de 

enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, diseño no experimental, de corte transversal y 

prospectivo. Se utilizó como instrumento una matriz de observación indirecta basada en datos 

obtenidos de una base de Excel. Resultado: La población de mujeres gestante fue de 450, 

con una muestra de 209 mujeres con anemia ferropénica. Se demostró una incidencia del 

46,4% de anemia en gestantes. El grupo con más incidencia fue el de adolescentes jóvenes 

que son de 18 a 35 años con el 67,9%, con un nivel educativo de secundaria en un 49,2%, 

siendo de unión libre el 50,7% y residentes urbanos con el 54,5%. Los síntomas más 

frecuentes fueron cefalea, mareos y cansancio, mientras que los signos clínicos fueron la 

taquicardia, disnea y palidez. Solo el 39,2% presentó complicaciones maternas, como 

infecciones y preeclampsia, y el 35,4% fueron de complicaciones fetales, siendo el bajo peso 

al nacer la más frecuente. Conclusión: La anemia ferropénica presenta una alta incidencia, 

determinada por factores sociodemográficos y provocando complicaciones materno-fetales, 

lo que resalta la importancia del control prenatal, la suplementación con hierro y la educación 

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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INTRODUCCIÓN 
 

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 clínicas 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 proteína llamada globina, la primera 

parte es la encargada de unir y transporta el oxígeno, esto en conjunto permite que los tejidos 

del cuerpo reciban la suficiente oxigenación para su debido funcionamiento en la gestación 

(2). 

Por esta razón, este estudio brindara información actualizada sobre la incidencia de la anemia 

ferropénica en las gestantes, al conocer los nuevos casos que se presenta en la comunidad de 

una población determinada durante el año 2025. Al identificar la raíz del problema nos 

permitirá fortalecer la prevención, mejorar el control prenatal, reducir los riesgos de las 

gestantes y sobre todo fomentar la educación 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. 
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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 más 

comunes y, 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 países desarrollados como Australia, si bien es considerado un problema de salud, su 

porcentaje es bajo a comparación de otros países de Latinoamérica, según 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 patología. 

Esto genera un alto problema de salud en los países menos desarrollados. En el caso de Perú, 

el 25,3% de las mujeres gestantes presentaron anemia. Siendo en las zonas más urbanas el 

factor más afectado (7). En Colombia aproximadamente el 26,2%, siendo el 59,2% por 

deficiencia de hierro (8). Esto puede deberse a que en los países desarrollados tienen una 

alimentación más equilibrada y mejor acceso a servicios de salud (9). 

En Ecuador, según encuestas del Ministerio de Salud Pública (MSP) refiere que el 46,9% de 

los embrazados tienen anemia (10). Esto genera un grave problema, siendo que cada año 

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, restricción del 

crecimiento intrauterino (11). 

 



4  

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 atención primaria de salud. En 

el control prenatal especialmente en las mujeres primíparas, multíparas 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 socioeconómico, mala alimentación, embarazos 

consecutivos sin intervalos adecuados. 

Preguntas de Investigación 

 

1. ¿Cuál es la Incidencia de la anemia ferropénica en gestantes que acuden al Centro de Salud 

N4 en el año 2025? 

2. ¿Qué características sociodemográficas tienen las mujeres gestantes que acuden al 

Centro de Salud N4? 

3. ¿Cuáles son las manifestaciones clínicas de la anemia ferropénica en las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud N4? 

4. ¿Qué complicaciones maternas y fetales presentaron las gestantes que tenían anemia 

ferropénica? 

 

Justificación 

 

La anemia por deficiencia de hierro constituye un importante problema de salud pública 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 índice de 

embarazadas con niveles bajos de hemoglobina, situación que incrementa el riesgo de 

complicaciones obstétricas y neonatales y motiva la necesidad de analizar el estudio. 

Este estudio tiene relevancia académica porque permitirá 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 
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complicaciones materno-fetal y promover hábitos alimentarios saludables en las mujeres 

gestantes. Sus beneficiarios serán las gestantes atendidas en cualquier establecimiento de 

salud, el personal del primer nivel de atención, así como la población en general. 

La importancia de este estudio es reconocer la inmensidad del problema en esta población de 

mujeres gestantes para orientarlas en intervenciones preventivas y educativas que permitan 

reducir la incidencia de anemia ferropénica en embarazadas jóvenes. 

 

Objetivos 

 

Objetivo General 

 

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

N4 en el año 2025 

 

Objetivos Específicos 

 

• Identificar las características sociodemográficas que tienen las mujeres gestantes 

que acuden al Centro de Salud N4 

• Mencionar las manifestaciones clínicas de la anemia ferropénica en las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud N4 

• Describir las complicaciones maternas y fetales que presentaron las gestantes que tenían 

anemia ferropénica. 
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CAPÍTULO II 
 

Fundamentación Conceptual 

 

Antecedentes de la Investigación 

 

En una revisión sistemática, 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 normocítica es la más frecuente, con un 

68,9 % de incidencia. Guerrero señala que esta anemia por deficiencia de hierro se asocia 

principalmente a factores sociodemográficos, como el bajo nivel de escolaridad, que 

constituye una barrera debido a la falta de conocimiento, la escasa importancia de los controles 

prenatales, así como un mal manejo en el período perinatal (12). 

Así 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 años), en su mayoría de etnia mestiza (79 

%), en unión libre (56 %), con nivel de educación principalmente primario (53 %) y de 

residencia urbana (66 %). La anemia se presentaba mayormente en mujeres multigestas (62,5 

%), y donde más se da es en el tercer trimestre del embarazo (46,5 

%). Este estudio indicó un aumento de casos a lo largo de cinco años, demostrando que la 

anemia en el embarazo es un problema preocupante de salud (13). 

Por otra parte, Pucha y Quizhpe señalaron que la edad en la que más se presenta la anemia 

ferropénica en gestantes es de 16 a 19 años, que son el 80,8 % de las gestantes. De esta 

población cerca del 82,2 % se encontraban cursando la educación secundaria, mientras que el 

65,8 % vivían 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 económico bajo (54,8 %) y, finalmente, una alimentación inadecuada, lo que contribuye 
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a la presencia de esta problemática en las mujeres gestantes (14). 

Rodríguez María, 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 diseño no experimental, 

presentó que 78 mujeres gestantes tenían 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 contribuyó a que, de 157 mujeres gestantes, el 6,37 

% presentara preeclampsia como complicación materna y el 12,74 % presentara prematuridad 

como complicación fetal (15). 

Feijo y Holguín destacan que existe una influencia en la relación entre la anemia ferropénica 

gestacional y el bienestar del feto. En su estudio determinaron que el 93,2% de las gestantes 

que recibieron suplementación de hierro oral con dosis de 150 mg/semana presentaron un 

óptimo crecimiento fetal; solo el 6,8% no obtuvo el mismo resultado debido a su poca 

tolerancia al tratamiento con hierro, diagnóstico tardío o insuficientes controles prenatales. 

Esto demuestra que un buen control prenatal y un diagnóstico oportuno previenen las 

patologías que afectan la vida fetal y materna (16). Alomoto Lidia propone una guía 

nutricional enfocada en la salud de las mujeres embarazadas. Esto ayudará a mejorar los 

hábitos alimentarios, permitiendo prevenir la anemia ferropénica, ya que está basada en tres 

pilares fundamentales que la guía propone: mejorar la dieta, la educación nutricional y el 

seguimiento de dicho plan nutricional ya que esto ayuda a mejorar los hábitos alimenticios 

permitiendo prevenir la anemia ferropénica. 

 

En su estudio se evidenció que 33 mujeres gestantes (20,2 %) presentaban sobrepeso, así 

como 39 mujeres gestantes (23,9 %) tenían obesidad, lo cual contribuye al desarrollo de la 

anemia ferropénica. Asimismo, Alomoto Lidia propone una dieta específica en la que se 
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incluyan alimentos ricos en hierro y vitamina C, lo que mejorará la absorción de los nutrientes, 

previniendo algunos problemas digestivos comunes en el embarazo y ayudando a controlar 

ciertos síntomas propios de este período (17). 

Marco Conceptual  

 

ANEMIA 

Definición Anemia 

 

La anemia se define como la patología hematológica más común, es una problemática de 

salud a nivel mundial que se caracteriza por la disminución 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 específico del embarazo. Dependiendo del nivel de hematocrito y hemoglobina se 

puede llegar a un diagnóstico (18). 

Clasificación de la Anemia 

 

La anemia se clasifica según 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 microcíticas (19). 

 

Importancia de la hemoglobina en el organismo 

 

El organismo humano contiene alrededor de 4 g de hierro, del cual más de la mitad se 

encuentra formando parte de la hemoglobina. Una fracción 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 macrófagos 

del sistema reticuloendotelial (alrededor de 600 mg) y en el tejido muscular como 

componente de la mioglobina (300 mg). En menor proporción, el hierro circula en el plasma 

unido a la transferrina (alrededor de 3 mg) o formando parte de diversas proteínas y enzimas. 
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La ingesta diaria de hierro oscila entre 10 y 20 mg; sin embargo, solo se absorben entre 1 y 2 

mg, cantidad que se equilibra con las pérdidas fisiológicas, principalmente de origen hemático. 

Con esto en mente, la hemoglobina juega un papel fundamental, ya que es una proteína que se 

encuentra en los eritrocitos y cuya función principal es transportar oxígeno desde los 

pulmones hacia los diferentes tejidos del organismo y facilitar el retorno de dióxido de 

carbono para su eliminación. Su adecuado funcionamiento permite mantener la oxigenación 

celular y el correcto funcionamiento de los órganos, especialmente en las mujeres gestantes, 

ya que garantiza el suministro de oxígeno 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 FERROPÉNICA 

Definición de la anemia ferropénica 

 

En la anemia ferropénica la principal característica es la disminución de la sangre debido a la 

deficiencia de hierro en el organismo. Esta condición 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 expansión del volumen sanguíneo 

materno, lo que favorece la aparición de deficiencia si no se cubren los requerimientos 

nutricionales. La anemia por deficiencia de hierro constituye la causa más frecuente de 

anemia en la gestación y representa un importante problema en la salud pública. 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 prevención, diagnóstico y tratamiento 

oportuno son fundamentales (21). 
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Fisiopatología de la deficiencia de hierro 

 

 

Todo el cuerpo humano cuenta con reguladores fisiológicos 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 más hierro este regulador disminuye como en el 

caso de esta deficiencia o cuando aumenta la producción de glóbulos rojos. Esta disminución 

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 están bajas, el cuerpo la detecta y se activan procesos que 

favorecen su captación y transporte. A nivel intestinal, se incrementa la absorción de hierro de 

los alimentos, mientras que en otras células se prioriza el uso del hierro que se dispone, 

reduciendo su almacenamiento. Además, el organismo aumenta la producción de 

eritropoyetina, una hormona que estimula la formación de glóbulos rojos para compensar la 

anemia (22). 

Por otra parte, cuando se presenta la inflamación, este mecanismo se regula, lo que lleva a un 

incremento la producción de hepcidina, lo limita la liberación de hierro hacia la circulación 

sanguínea reduciendo su disponibilidad, aunque existan reservas en el organismo. Este 

fenómeno es conocido como deficiencia funcional de hierro. 

En este contexto, el organismo intenta mantener el equilibrio del hierro, ajustando su absorción 

y almacenamiento dependiendo de sus necesidades, especialmente en condiciones como la 

anemia ferropénica, como ocurre en el embarazo (23). 

Manifestaciones Clínica 

 

Uzoma et.al mencionan que el cuadro clínico de la anemia ferropénica es muy similar a los de 

un embarazo haciendo que pase desapercibida en sus etapas iniciales. Entre los síntomas y 

signos más comunes se encuentra el cansancio excesivo, debilidad general, disnea, mareo y 
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palpitaciones. A la exploración física se puede observar, en algunos casos, palidez cutánea, 

conjuntiva ocular y lechos ungueales. 

Otros síntomas que pueden aparecer serian la cefalea, hiporexia, irritabilidad y disminución 

en la concentración. El agravio de estos signos y síntomas se relaciona con el grado de la 

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

 

FACTORES DE RIESGO 

 

Edad materna 

 

Las gestantes adolescentes presentan mayor índice de incidencia en la anemia ferropénica, 

debido a que se encuentran en su etapa de desarrollo, lo cual demanda mayor requerimiento 

de hierro provocando así una deficiencia de la misma. Es por ese motivo que, las mujeres que 

oscilan entre los 13 a 19 años son las más propensas a presentar esta patología (14). 

Nivel de instrucción 

 

El bajo nivel de instrucción influye en la presencia de la anemia ferropénica, esto se debe a 

que, al estar en una edad en donde los hábitos alimentarios saludables no son priorizados y 

hay poco conocimiento de los beneficios de los controles prenatales genere que no puedan 

acceder a esta información 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 

sociodemográficos como el inicio temprano de la vida conyugal (10 a 18 años) y la presencia 

de parejas adolescentes, lo que podría limitar el nivel de conocimientos y preparación para la 
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prevención de la anemia. En este caso, la ocupación del cónyuge con bajo ingreso económico 

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 revisión sistemática identificó varios factores sociodemográficos 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 distribución similar tanto en gestantes de zonas rurales 

como urbanas, lo que sugiere que otros factores sociales propios de cada lugar de procedencia 

podrían influir en su aparición. Por otro lado, se evidenció una mayor prevalencia de anemia 

en los grupos pertenecientes a los quintiles más 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 asociación 

entre la anemia en el embarazo y las complicaciones maternas (28). La anemia ferropénica es 

una de las alteraciones nutricionales más frecuentes en mujeres embarazadas a nivel mundial 

y representa un importante problema de salud. 

Esta condición puede generar diversas complicaciones maternas, entre ellas el riesgo de 

preeclampsia, hemorragia posparto e incluso incremento de la mortalidad materna. Así como 

hipertensión arterial, infecciones genitales y de herida por cesárea 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, infección de las vías urinarias, parto prematuro, 

hipertensión, rotura prematura de membranas, infección 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 restricción del 

crecimiento intrauterino, parto prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad perinatal (31). 

Estas alteraciones tienen que ver por la disminución en la capacidad de transporte de oxígeno 

de la sangre materna, lo que limita el adecuado suministro de oxígeno al feto y afecta su 

desarrollo. Además, también se señala que esta condición puede generar alteraciones en el 

crecimiento y desarrollo a largo plazo. Por ello, la detección oportuna, el tratamiento 

adecuado y las medidas preventivas son fundamentales para reducir estos riesgos y mejorar 

los resultados materno-fetales (29). 

 

PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO 

 

Suplementación con hierro 

 

El tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro debe iniciarse de manera rápida 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 suplementación puede administrarse por vía oral o parenteral, siendo la 

forma oral la más utilizada, principalmente mediante sales ferrosas como sulfato, fumarato o 

gluconato ferroso. Normalmente, se recomienda una dosis de 150 a 200 mg de hierro al día, 

pudiendo mejorar su absorción con el uso de ácido ascórbico. Sin embargo, la eficacia del 

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

Por otro lado, el tratamiento de hierro por vía oral se asocia al estreñimiento, diarrea, 

irritación estomacal o náuseas, lo que podría provocar suspender el tratamiento en gestantes. 

Para prevenir estos efectos se ha propuesto una administración de manera intermitente o 

alternando los días, los cuales han demostrado mayor beneficio en un incremento de la 

hemoglobina, aunque con menor recuperación de las reservas de hierro. 

Tras iniciar el tratamiento, se espera un incremento significativo de la hemoglobina; caso 

contrario será necesario reevaluar la dosis o la presencia de pérdidas sanguíneas. Si las 

gestantes no toleran se recomienda la administración de hierro por vía 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 alimentación equilibrada debe incluir 

alimentos ricos en hierro, y mejor aún, si es de origen animal como en el caso de las carnes 

rojas, hígado 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 absorción de 

este mineral, es importante consumir alimentos ricos en vitamina C, como frutas cítricas y 

evitar productos que inhiban la absorción 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 El Oro se evidenció 

que el número de controles prenatales estuvo entre 1 y más de 10, predominando las gestantes 

que tuvieron únicamente de 1 a 4 controles con un 58%, mientras que un porcentaje mínimo 

del 3% superó 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 

que no se puede detectar a tiempo y se confunden con los síntomas comunes del embarazo. 

Con respecto a la poca adherencia del control prenatal se evidencio que esto se debe a que la 

mayoría 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 REPÚBLICA DEL ECUADOR 

 

Art. 32.- El estado ecuatoriano dispone que la salud es un derecho garantizado, cuya 

realización está vinculada al ejercicio de otros derechos como el acceso a servicios básicos 

como en el caso del agua, la alimentación, la educación, el trabajo, la seguridad social y los 

ambientes sanos. En este contexto, el Estado ecuatoriano tiene la obligación de implementar 

políticas, programas y acciones orientadas a la promoción, prevención, recuperación y 

rehabilitación de la salud. Particularmente, la atención a la mujer embarazada constituye una 

prioridad, debido a su condición 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 atención prioritaria, lo cual 

implica que deben recibir atención especializada y preferente en los servicios de salud. Esto 

incluye el control prenatal adecuado y la prevención 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, así como 

prevenir enfermedades mediante programas de promoción y prevención, lo cual incluye la 
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atención a grupos vulnerables como las mujeres embarazadas (36). 

Art. 20.- Dispone que se deben desarrollar programas de atención 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 obligación de implementar acciones para la prevención y control de 

enfermedades relacionadas con deficiencias nutricionales, como la anemia ferropénica, 

mediante estrategias como la suplementación con micronutrientes esenciales. En este sentido, 

la Ley Orgánica de Salud respalda la importancia de la detección temprana y tratamiento de 

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

 

NORMATIVAS DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA (MSP) 

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador ha desarrollado diversas normas, guías y 

protocolos dirigidos a la atención integral de las gestantes. Estas normativas constituyen 

herramientas técnicas que orientan al personal de salud en la prevención, diagnóstico y 

tratamiento de enfermedades durante el embarazo (37). 

Dentro de estas disposiciones se incluyen lineamientos específicos para la prevención de la 

anemia ferropénica en el embarazo, los cuales establecen la suplementación rutinaria con 

hierro y ácido fólico, así como la realización de controles periódicos de hemoglobina para 

detectar oportunamente esta condición (37). 

Además, el MSP promueve estrategias de educación en salud dirigidas a las gestantes, con el 

objetivo de mejorar sus hábitos 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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CAPÍTULO III 
 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Nivel 

 

La investigación es de nivel descriptivo, ya que detalla el tipo de estudio en la población 

analizada, sin una intervención de las variables. Este nivel de investigación busca las 

características, propiedades y comportamientos del problema investigado (38). 

Métodos 

 

El método utilizado es cuantitativo y se basa en la recolección y análisis de datos numéricos 

para medir las variables de estudio. Este método permite aplicar procedimientos estadísticos 

que facilitan la interpretación de los resultados (39). 

Diseño 

El diseño de la investigación es de tipo transversal ya que la recolección de datos se realizó 

en un tiempo determinado. Permitiéndonos hacer un análisis de la situación y población del 

estudio (40). 

Según el Tiempo 

 

La investigación es de tipo prospectivo, ya que la información fue recolectada a partir del 

inicio del estudio hasta el presente, permitiendo analizar como varia durante el desarrollo de 

la investigación (41). 

Población y Muestra 

 

La población está conformada por 450 embarazadas atendidas en el Centro de Salud N4 

Muestra 

 

La muestra está constituida por 209 mujeres gestantes de 14 a 50 años con anemia 

ferropénica 

Cálculo de Muestra 
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Donde: 

 

• N: Tamaño de la población (450) 

• Z: Valor Z para un nivel de confianza del 95% (Z=1.96Z = 1.96Z=1.96) 

 

• p: Proporción esperada (p=0.5p = 0.5p=0.5) 

• q: Complemento de ppp (q=1−p=0.5q = 1-p = 0.5q=1−p=0.5) 

• e: Margen de error (e=0.05e = 0.05e=0.05) 
 

 

 

 

 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

 

Criterios de inclusión: 

 

• Gestantes entre 14 y 50 años. 

 

• Mujeres con diagnóstico clínico o de laboratorio de anemia por deficiencia de hierro. 

• Pacientes que asistan a control prenatal durante el período de estudio. 

 

Criterios de exclusión: 

 

• Se excluyeron a las mujeres que no se encontraban en el rango de edad establecido. 

• No se tomaron en cuenta gestantes con anemia de otro tipo de origen 

 

• Se excluyeron gestante que no contaban con la información clínica o de laboratorio. 
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Procedimientos para la recolección de la Información 

 

Técnica 

 

Observación Indirecta 

 

Instrumento 

 

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

hoja de cálculo, en la cual se organizaron y registraron los datos obtenidos de una base de 

datos en Excel. Esta matriz permitió sistematizar la información de las gestantes según las 

variables de estudio, facilitando su análisis e interpretación. 

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN 

 

Variable General 

 

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

2025 
Dimensiones Indicadores Escala Técnica e Instrumento 
Características 
sociodemográficas 

Edad Adolescentes (14 a 17 
años) 
Adultas Jóvenes (18 a 35 
años) 
Adultas (36 a 50 años) 

Observación Indirecta/ 

Matriz de Observación 

Indirecta 
 

Nivel de instrucción 
Primaria 
Secundaria Superior 

Estado civil Soltera 
Unión libre Casada 

 

Lugar de Residencia 
Rural Urbano 

Manifestaciones 
Clínicas 

 

Síntomas: Cansancio, 
mareos, cefalea 

 

Presente Ausente 
Observación Indirecta/ 

Matriz de Observación 

Indirecta 

Signos: Palidez, 
taquicardia, disnea 

Presente Ausente 

Complicaciones 
materno–fetales 

Complicaciones 
maternas: 
Preeclampsia, 
infecciones, parto 
pretérmino 

 

Sí No 
Observación Indirecta/ 

Matriz de Observación 

Indirecta 
 

Complicaciones fetales: 
Bajo peso al nacer, 
restricción del 
crecimiento 

 

 

Sí No 
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Mujeres Gestantes 
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PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 
Figura 1 Mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud N4 

 

Fuente: Base de datos de Excel 

Autores: Angel Alvarado y Joan Saltos 

 

Análisis 

 

Se observa que, del total de 450 mujeres gestantes que acudieron al Centro de Salud N4 

(100% de la población estudiada), 241 (53,6%) no presentaron anemia, mientras que 209 

(46,4%) sí la presentaron durante el período de gestación. 

Estos datos indican una incidencia considerable de anemia en mujeres embarazadas, lo que 

resulta alarmante, ya que constituye un problema de salud pública debido a las posibles 

complicaciones que puede generar tanto en la madre como en el feto. 
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Adultas Adultas Jóvenes Adolescentes 
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Figura 2 Mujeres embarazadas con anemia por grupo de edad 

 

Fuente: Base de datos de Excel 

Autores: Angel Alvarado y Joan Saltos 

 

Análisis 

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

(67,9%) corresponden a adultas jóvenes (18 a 35 años), constituyendo el grupo con mayor 

incidencia. Por otro lado, 38 gestantes (18,1%) pertenecen al grupo de adultas (35 a 50 años), 

mientras que 29 (14%) corresponden a adolescentes (14 a 17 años). 

La mayor frecuencia de anemia se presentó en mujeres adultas jóvenes, 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 educación de las mujeres gestantes con anemia 

 

Fuente: Base de datos de Excel 

Autores: Angel Alvarado y Joan Saltos 

 

Análisis 

Se observa que, de 209 mujeres gestantes, 103 (49,2%) tienen educación secundaria, 

constituyendo el grupo mayoritario. Por otro lado, 62 embarazadas (29,6%) tienen educación 

primaria mientras que 44 (21,2%) tienen educación del tercer nivel. 

En su mayoría se evidenció un nivel de educación secundaria, lo que podría relacionarse con 

el acceso y comprensión de la información sobre su salud. La menor presencia en niveles de 

educación superior determina posibles limitaciones educativas que podrían afectar el manejo 

adecuado de la anemia durante el embarazo. 

En relación a las complicaciones se concluye que un porcentaje considerable de gestantes con 

anemia desarrolló complicaciones maternas 39,2% siendo las infecciones y preeclampsia las 

más frecuentes, seguidas del parto pretérmino. A su vez, las complicaciones fetales como 

bajo peso al nacer y la restricción 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 

 

Fuente: Base de datos de Excel 

Autores: Angel Alvarado y Joan Saltos 

 

Análisis 

De las 209 mujeres gestantes atendidas, 106 (50,7%) se encuentran en unión libre, 

constituyendo el grupo predominante. Por otro lado, 77 gestantes (36,8%) son solteras, 

mientras que 26 (12,5%) están casadas. 

Las gestantes con anemia de mayor cantidad se encontraban en unión libre, lo que podría 

estar relacionado con factores sociales y económicos que influyen en el acceso a la atención 

prenatal. Además, la presencia de gestantes solteras también resulta relevante, ya que podría 

tratarse de un grupo con mayor necesidad de apoyo y orientación durante el embarazo. 
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Figura 5 Lugar de residencia de las mujeres gestantes con anemia 

 

Fuente: Base de datos de Excel 

Autores: Angel Alvarado y Joan Saltos 

 

Análisis 

Se observa que, del total de 209 mujeres, 114 (54,5%) residen en el área urbana, siendo la 

población más afectada. Por otro lado, 95 gestantes (45,5%) pertenecen al área rural. 

La mayoría 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 ámbito 

rural podría estar relacionada con limitaciones en el acceso a servicios de salud, condiciones 

socioeconómicas y educación nutricional. 
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Figura 6 Síntomas prevalentes en las mujeres embarazadas con anemia 

 

Fuente: Base de datos de Excel 

Autores: Angel Alvarado y Joan Saltos 

 

Análisis 

De las 209 mujeres gestantes atendidas, las manifestaciones clínicas, con respecto a los 

signos más frecuentes fueron las cefaleas con 49 casos (23,4%), seguidas de los mareos con 

43 casos (20,5%) y el cansancio con 31 casos (14,8%). 

Las cefaleas se presentaron como el síntoma más frecuente en las gestantes con anemia, 

posiblemente asociadas a la disminución de la oxigenación cerebral. Además, 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 Síntomas prevalentes en las mujeres embarazadas con anemia 

 

Fuente: Base de datos de Excel 

Autores: Angel Alvarado y Joan Saltos 

 

Análisis 

De las 209 mujeres gestantes atendidas, las manifestaciones clínicas más 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 presentó como una de las manifestaciones clínicas más frecuentes en las 

gestantes con anemia, probablemente como respuesta compensatoria ante la disminución de 

hemoglobina. Asimismo, la disnea y la palidez también fueron signos relevantes, asociados a 

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

 

Fuente: Base de datos de Excel 

Autores: Angel Alvarado y Joan Saltos 

 

Análisis 

 

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 presentó complicaciones, también se 

registró un grupo relevante que sí las desarrolló. Esto resalta la importancia de fortalecer el 

control prenatal, especialmente en los grupos con mayor número de casos, para prevenir 

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

 

Fuente: Base de datos de Excel 

Autores: Angel Alvarado y Joan Saltos 

 

Análisis 

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

la complicación más 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 observó que los mayores casos de las complicaciones frecuentes en el 

embarazo se concentran principalmente entre las gestantes de 18 a 35 años, siendo la principal 

las infecciones, seguido de la preeclampsia. En los grupos de 14 a 17 y de 36 a 50 años, la 

frecuencia fue menor, aunque siguen representando un riesgo. 
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Figura 10 Complicaciones fetales en las gestantes embarazadas con anemia 

 
 

Fuente: Base de datos de Excel 

Autores: Angel Alvarado y Joan Saltos 

 

Análisis 

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 presentó complicaciones fetales, se identificó la presencia 

de estas alteraciones en algunos recién nacidos, especialmente en el grupo de mayor actividad 

reproductiva. 
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Restriccion del Crecimiento Bajo Peso al Nacer 
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Figura 11 Complicaciones fetales del recién nacido 

 

Fuente: Base de datos de Excel 

Autores: Angel Alvarado y Joan Saltos 

 

Análisis 

De los 74 casos de complicaciones fetales, la complicación más frecuente fue el bajo peso al 

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

El bajo peso al nacer se presentó como la principal complicación fetal en gestantes con anemia, 

posiblemente asociado a una inadecuada oxigenación y nutrición del feto. Esto refuerza la 

importancia de un control prenatal adecuado para prevenir efectos adversos en el recién 

nacido. 



31  

DISCUSIÓN 
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 señalaron que el 34,44% 

de las mujeres gestantes padecían de anemia ferropénica (42) así como lo reportado por 

Guerrero Esteban que también señalo una prevalencia en su estudio del 42,7% lo que nos 

confirma que la anemia ferropénica continúa siendo una problemática de salud en el primer 

nivel de atención. 

Este resultado obtenido indica que a pesar de las iniciativas propuestas para disminuir la 

incidencia de esta patología en las embarazadas persisten y más aún en países en vías de 

desarrollo (12). 

En torno a la edad, observamos que el grupo de adultas jóvenes con edad comprendida entre 18 

a 35 años 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 años 

con un alto porcentaje de 80,8 % (14). 

Esta diferencia podría deberse por la mayor cantidad de mujeres que están en edad 

reproductiva que acudieron a controles prenatales en el establecimiento de salud, así como 

otros factores propios de la población de estudio. Sin embargo, se prevalece la relación entre 

anemia y las etapas de alta demanda fisiológica en edades reproductivas. 

En relación con el nivel de educación, se manifestó que, la incidencia fue mayor en gestantes 

con un nivel de educación secundaria teniendo un 49,25%, seguido de la educación primaria 

que demostró cifras del 29,6% lo cual coincide con el estudio de Ochoa, que tuvo una 

incidencia de 62,6 % de las mujeres que tenía un nivel de   educación secundaria, este 

factor se puede deber a la edad en las que cursan su embarazo sin otra causa o motivo 

aparente que se correlacione (25). 
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En el caso del estado civil, en nuestro estudio predomina la unión 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 unión 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 demostró que el 54,5% de las mujeres 

gestantes que se atendieron en el Centro de Salud N4 provenían del área urbana, esto 

concuerda con Espinola et.al que menciona que el 28,6% de las mujeres gestantes eran de 

zona urbano (27). Esto podría desencadenarse en zonas urbanas debido malos hábitos 

alimenticios, poca disposición para cambiar dichos estilos de vida y estrés. Por otro lado, 

Rodríguez 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 población de estudio. 

En cuanto a las manifestaciones clínicas la cefalea, mareos, cansancio, taquicardia y disnea 

coinciden con la sintomatología clásica de la anemia lo que demuestra una mayor cantidad 

importante de gestantes que presentan cuadros clínicos evidentes y posiblemente asociados a 

diagnósticos tardíos o controles prenatales insuficientes. 

En cuanto a las complicaciones maternas el 39,2% de las gestantes, destacó infecciones y 

preeclampsia (37,8% cada una), lo cual concuerda con un estudio publicado por  

Rodríguez María quien también identifica la preeclampsia con una complicación materna 

relevante (15). Así como, las complicaciones fetales estuvieron presentes en el 35,4% de los 

casos, siendo bajo peso al nacer la más frecuente en concordancia con el estudio de Feijoo y 

Holguín sobre el impacto de la anemia con el crecimiento fetal (16). 
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Estos hallazgos refuerzan la importancia del control prenatal, la suplementación con hierro y 

la educación nutricional, tal como la planteó Alomoto Lidia, quien en su estudio destacó la 

necesidad de intervenciones integrales para prevenir la anemia ferropénica. Este estudio 

manifestó 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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CONCLUSIÓN 
A partir de los resultados obtenidos en la presente investigación, se concluye que la anemia 

en mujeres gestantes atendidas en el centro de salud N4 constituye un problema de salud 

relevante en la Salud Pública, con una incidencia del 46,4% lo que demuestra una afección 

significativa en casi la mitad de la población estudiada. Este resultado pone de manifiesto la 

necesidad de fortalecer las estrategias de prevención, diagnóstico oportuno y manejo integral 

durante el control prenatal. 

En las características sociodemográficas se determinó que la mayor incidencia de la anemia 

se presenta en mujeres adultas jóvenes con el nivel de educación secundaria, en unión libre y 

generalmente residentes del área urbana. Esto sugiere que la anemia no se limita únicamente 

a grupos considerados comúnmente como vulnerables, sino que también afecta a mujeres en 

edad reproductiva lo que implica una influencia de factores sociales, educativos, malos 

hábitos que deben ser abordados de manera integral. 

Por otro lado, las gestantes con anemia presentaron con más frecuencia síntomas como cefalea, 

mareos y cansancio y signos como taquicardia, disnea y palidez. Sin, embargo estos síntomas o 

signos se pueden asociar a síntomas comunes del embarazo, dando que menos mujeres 

acudan para un control prenatal lo que provoca un gran problema en su detención inmediata. 

Esto evidencia que una mayor proporción de casos cursa con manifestaciones clínicas 

evidentes, posiblemente asociadas a un diagnóstico tardío o a un control prenatal insuficiente. 

En relación a las complicaciones se determinó que un porcentaje mayoritario de gestantes con 

anemia desarrolló complicaciones maternas del 39,2% siendo las infecciones y la 

preeclampsia las más frecuentes, seguidas del parto pretérmino. A su vez, estas 

complicaciones fetales como el bajo peso al nacer y la restricción del crecimiento intrauterino 

como una de las principales consecuencias. Este hallazgo confirmó el impacto negativo de la 

anemia sobre la salud materna y el desarrollo del feto. 

En conclusión, 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 clínicas. Por este motivo, es 

esencial fomentar acciones dirigidas a mejorar la educación nutricional, promover el 

suplemento con hierro y fortalecer los controles prenatales, con la finalidad de reducir 

complicaciones y así mejorar la salud materno infantil. 
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RECOMENDACIONES 
En base a los resultados obtenidos en nuestra investigación, recomendamos fortalecer el 

control prenatal mediante la implementación de protocolos más estrictos, así como exámenes 

sanguíneos periódicamente y el monitoreo de manifestaciones clínicas como palidez, 

taquicardia y cansancio, con la finalidad de lograr una detección temprana de la anemia 

ferropénica y prevenir complicaciones maternas y fetales. 

Es muy importante fortalecer la educación nutricional en las gestantes mediante talleres, 

campañas y seguimiento, tomando en cuenta a los grupos vulnerables que podrían desarrollar 

la anemia. Asimismo, resulta necesario capacitar al personal de salud en el manejo oportuno 

de complicaciones y en la derivación adecuada de casos de riesgo. 

Se debe mantener un registro que permitirá evaluar las intervenciones y ajustar estrategias 

según factores como edad, nivel educativo y lugar de residencia. Finalmente, se recomienda 

impulsar investigaciones futuras que profundicen en la relación entre anemia en el m y 

resultados obstétricos, con el fin de mejorar las políticas de salud materno-infantil. 
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