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I. INTRODUCCION

La anemia ferropénica constituye uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial, especialmente por su alta incidencia en sectores vulnerables de la poblacion,
particularmente en gestantes y niflos. Esta condicion se desarrolla cuando la disponibilidad
de hierro es insuficiente para mantener una produccion normal de hemoglobina, reduciendo

asi la capacidad sanguinea de distribuir oxigeno de manera eficiente por todo el cuerpo'~.

Durante el estado de embarazo, las adaptaciones biologicas propias de esta etapa generan
un aumento significativo en los requerimientos de hierro del organismo, lo cual, si no se
compensa con una adecuada nutriciéon y control médico, puede derivar en anemia. Segin
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, aproximadamente el 37% de las
mujeres gestantes presentan anemia, lo que revela la dimension que ha alcanzado esta
problematica. Esta situacion genera sintomas como fatiga, debilidad, mareos y dificultad

respiratoria, repercutiendo de forma desfavorable en el bienestar de la mujer embarazada.

Asimismo, diversos estudios muestran que la anemia durante la gestacion es una
problematica generalizada, con especial énfasis en paises como India, Ecuador, México y
Pert, donde las tasas de prevalencia son particularmente altas, debido a limitaciones en
estrategias preventivas, acceso a atencion meédica y condiciones socioecondmicas

desfavorables*”.

En el Peru, la anemia en gestantes contintia siendo un desafio. En 2021, se report6 una
prevalencia del 28,3%°, mientras que en 2022 esta se redujo a entre 26,7% y 19,9%, siendo
el departamento de Huancavelica el mas afectado con un 34,6%/. Para el primer semestre
del 2023, la cifra descendié a 19,3%, lo cual indica cierta mejora, pero aun persiste la

necesidad de reforzar las acciones de control desde los primeros meses del embarazo®.

Para diagnosticar esta afeccion, se recurre a un analisis conocido como “perfil férrico”,
que permite determinar si la anemia se debe a la carencia de hierro. Este examen incluye
indicadores como el hierro sérico, la ferritina, la transferrina y su saturacion, siendo la
ferritina un marcador clave para detectar deficiencia de hierro en las primeras etapas del

embarazo’.
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Cabe sefialar que, la identificacion temprana de anemia gestacional es crucial para
prevenir consecuencias irreversibles, como alteraciones en el desarrollo cerebral del bebé y
futuros problemas en el aprendizaje y rendimiento escolar. Al respecto, las guias de la
OMS!? recomiendan el uso de indicadores como la ferritina para detectar tempranamente la
deficiencia de hierro y establecer estrategias de prevencidon personalizadas que eviten

complicaciones tanto maternas como neonatales.

Actualmente se han identificado multiples factores que influyen en la aparicion de anemia
en el periodo de embarazo, entre ellos se encuentran los relacionados a caracteristicas
sociodemograficas y el periodo gestacional o prenatales. Como factores prenatales se
identifican antecedentes de anemia, gestaciones multiples, nduseas y vomitos frecuentes, asi
como antecedentes de menstruacion abundante. Entre los factores sociodemograficos
aparecen la pobreza, baja escolaridad, dificultades para acceder a los servicios de salud y
una inadecuada educacion nutricional. Es importante destacar que, debido su origen
multifactorial, la anemia en gestantes debe abordarse desde un enfoque integral que

considere tanto los aspectos clinicos como los determinantes sociales de la salud!!!2,

Un estudio realizado en gestantes internadas en el area de ginecoobstetricia del Hospital
San José de Lima (2020) encontrd una relacion entre la anemia y diversos factores, entre
ellos la edad materna, estado gestacional, nimero de partos previos, frecuencia de controles
prenatales e intervalo intergenésico!®. Estos resultados ponen de manifiesto el caracter
multifactorial de la anemia en el proceso de la gestacion, donde intervienen factores
individuales, determinantes de la sociedad y relacionados con el acceso y calidad del sistema
de salud. Por lo tanto, se resalta la importancia de implementar estrategias integrales y
multidimensionales orientadas a la prevencion, el diagnostico precoz y el manejo adecuado

de esta condicion durante la gestacion.

A nivel regional, se ha observado un descenso en los casos de anemia en gestantes,
pasando de 26,8% en 2019 a 22,6% en los primeros meses de 2022. Sin embargo, el
Gobierno Regional ha implementado intervenciones como visitas domiciliarias, sesiones
educativas sobre alimentacion y control nutricional para seguir reduciendo la prevalencia de
la anemia y minimizar sus graves consecuencias sanitarias'*. En el afio 2023, el
departamento de Cajamarca obtuvo un 23,36% de casos de anemia en gestantes'>; mientras
que en el 2024, se existio un 21,5% de anemia en gestantes'. En el 2025, de enero a octubre

hubo un 17,50% de casos de gestantes con anemia'’. A nivel local, los datos del Ministerio
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de Salud (MINSA)?® y el Instituto Nacional de Salud (INS)® muestran que en 2021, la anemia
en gestantes alcanzé un 16,4%, aunque distritos como Sallique y Santa Rosa superaron
ampliamente este promedio con tasas de 32% y 27,3%, respectivamente. Asimismo, una
investigacion desarrollada por el (INS)' reportd que en Jaén, durante el afio 2024, se
registraron 368 casos de anemia en las gestantes, lo que representa el 21,52%. En el afio

2025, hasta octubre hubo 20,35% de casos de anemia en gestantes'”.

Asimismo, Al-Sharrah et al."’

, realizaron en 2025 un estudio en Kuwait para determinar
la frecuencia de anemia en mujeres embarazadas y las condiciones asociadas. Se emple6 una
cohorte prospectiva de 1108 gestantes en el segundo y tercer trimestre. La recoleccion de
datos se llevo a cabo por medio de entrevistas durante las consultas prenatales, incluyendo
informacion sociodemografica, estilo de vida y analisis de muestras sanguineas con control
de calidad. La anemia se defini6 como niveles de hemoglobina menores a 11,0 g/L. Los
resultados evidenciaron una prevalencia del 28,16%, predominando los casos leves y
moderados. Se identificé el empleo de suplementos de hierro, niveles adecuados de vitamina
D y concentraciones Optimas de hierro y ferritina. Se concluy6 que, la anemia gestacional

en Kuwait representa un problema de salud publica de magnitud leve a moderada,

principalmente asociado a la deficiencia de hierro.

De igual manera, Duan et al.?’, realizaron un estudio de cohorte en Jiangsu, China, 2023,
con el objetivo de evaluar la concentracion de ferritina sérica y la frecuencia de niveles bajos
de hierro en mujeres embarazadas, asi como su relacion con resultados perinatales. Las
participantes fueron seguidas desde el segundo trimestre hasta el parto, evaluandose los
niveles de hierro y ferritina en ambos trimestres. Se analizaron factores sociodemograficos
y prenatales, incluyendo edad materna, peso al nacer y puntuacion de APGAR. El estudio
incluyd a 1688 gestantes con una edad media de 29 afios, de las cuales el 54% fueron
multiparas. Los resultados mostraron una disminucién significativa de la ferritina del
segundo al tercer trimestre y un incremento de la deficiencia de hierro del 11,9 % al 37,4%.
No se hallaron asociaciones significativas entre la deficiencia de hierro y los desenlaces
neonatales. Se llegd a la conclusion que, la deficiencia de hierro aumenta al final del

embarazo, resaltando la importancia de su deteccion y suplementacion oportuna.

Por otro lado, Gutiérrez et al.?!, realizaron una investigacion con la finalidad de evaluar
las concentraciones séricas de ferritina, determinar la frecuencia del déficit de ferritina e

identificar los factores sociodemograficos relacionados con esta condicion. en mujeres
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embarazadas de Colombia, 2023; que incluyod a 1,234 gestantes comprendidas en un rango
etario de 12 a 48 afos. Se analizaron las variables sociodemograficas y medidas
antropométricas de las gestantes, y se utilizd el modelo de regresion multivariable para
evaluar la relacion de las variables. Las concentraciones de ferritina variaron desde 4 pg/L
hasta 295,7 ng/L, registrandose un valor medio de 29,3 pg/L (IC del 95 %: 26,5-32,2 pug/L).
Las mujeres en estado de gestacion en el segundo y tercer trimestre, asi como aquellas
residentes en las regiones Atlantica y Orinoquia, presentaron un mayor riesgo de sufrir
déficit de ferritina. Concluyendo que, la deficiencia de ferritina fue altamente prevalente

entre las mujeres embarazadas de Colombia.

Por su parte, Pérez??, evaluo los principales determinantes relacionados con la anemia
ferropénica en mujeres embarazadas hospitalizadas en el Hospital Sur Delfina Torres de
Concha, Ecuador, 2020. Con una poblacion de 52 mujeres embarazadas en el servicio de
gineco-obstetricia del establecimiento, ademas se empled encuestas y un instrumento de
revision de historias clinicas. Obteniendo como resultados que, la mayor frecuencia de
anemia ferropénica se presentd en gestantes con edad superior a 26 afios (48,07%). El
53,84% con mayor incidencia de anemia pertenece al nivel econémico medio, el 69,23% de
las anemias son leves y el 51,92% tienen un lapso entre partos menor a un afio. Concluyendo
que, la anemia leve fue la manifestacion predominante en la poblacion estudiada,
observandose que un periodo corto entre gestaciones y la edad gestacional fueron los factores

que mostraron una mayor relacion con su ocurrencia.

Del mismo modo, Urazan et al.?®

, evaluaron la prevalencia de anemia por deficiencia de
hierro en mujeres embarazadas colombianas, asi como las variables sociodemograficas
asociadas a esta condicion. Se selecciond una muestra aleatoria de 1385 gestantes con edades
comprendidas entre los 13 y 49 afos, utilizando informacién proveniente de la ENSIN. El
analisis revelo una prevalencia del 11% de anemia ferropénica, considerando como criterios
diagnosticos una hemoglobina inferior a 11 g/dL y una ferritina menor a 12 pg/L
Concluyendo que, esta condicion continua representando un problema relevante y se

encuentra estrechamente relacionada con la disminucion de los niveles de hemoglobina y

ferritina, pero también a su residencia y grupo étnico de las gestantes.

Por otro lado, Cotrina?, identificd los factores que se relacionan con la presencia de
anemia en mujeres gestantes del tercer trimestre atendidas en el Hospital Simoén Bolivar de

Cajamarca, 2024; con una muestra de 86 gestantes. Obteniendo como resultados que, la
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anemia leve constituy6 la forma mas frecuente, representando el 74,4% de los casos.
Asimismo, se observo una relacion estadisticamente significativa entre la anemia y diversas
variables sociodemograficas, entre ellas la edad materna (p=0,029), el grado de instruccion
(p=0,014), la actividad laboral (p=0,004), el nivel de ingresos econdémicos (p=0,020) y la
procedencia de zonas rurales (p=0,005). De igual manera, se observaron asociaciones
significativas con factores obstétricos, como la cantidad de controles prenatales realizados
(p=0,017), el tiempo transcurrido entre gestaciones (p=0,016) y los antecedentes de aborto
(p=0,000). En conclusion, la presencia de anemia en gestantes del tercer trimestre mostrd

una estrecha relacion con diversos factores de caracter sociodemografico y obstétrico.

En ese sentido, Huiza?®, en su investigacion en el Centro de Salud Corrales, ubicado en
Tumbes, 2023, con la finalidad de identificar la asociacion entre diversos factores
sociodemograficos y prenatales con la anemia en gestantes atendidas en el servicio de
obstetricia. La informacion fue obtenida mediante la aplicacion de un cuestionario a 74
mujeres embarazadas. Obteniendo como resultados que, la mayoria de las gestantes se
encontraba entre los 16 y 24 afios, convivia con su pareja (54,1%), instruccion secundaria
(40,5%), son amas de casa (47,3%). En relacion con los factores prenatales, predominé el
sobrepeso segtin el IMC pregestacional (51,2%), la multiparidad (47,0%), el (15,0%) tuvo 1
aborto y el (19,0%) tuvo periodo intergenésico corto. Concluyendo asi que, el grupo etario

y el IMC pregestacional fueron las mas relevantes con relacion a la anemia en las gestantes.

Sulca et al.?, realiz6 un estudio en el Centro de Salud San Juan de Dios, Pisco, 2023, Con
el propdsito de determinar los factores asociados al riesgo de anemia ferropénica durante la
gestacion, se trabajo con una muestra de 186 mujeres embarazadas, integrada por 93 casos
con anemia y 93 sin esta condicion. Obteniendo como resultados que, las gestantes menores
de 20 afios, aquellas con menos de seis controles prenatales y las que no recibieron
suplementacion con hierro tenian también un mayor riesgo de anemia. Ademas, los ciclos
menstruales prolongados también fueron un factor asociado. Concluyendo asi que, la edad
materna mas joven, la insuficiente asistencia a los controles prenatales y la falta de

suplementacion con hierro suplementario son factores clave de riesgo.

Por otra parte, Espinoza?’, realizé un estudio en el Centro de Salud San Jerénimo de la
ciudad de Cusco, 2022, con el objetivo de determinar la asociacion de la anemia en mujeres
embarazadas y los diversos factores sociodemogréficos. Se analizd6 una muestra de 207

historias clinicas; de estas, 87 corresponden a gestantes con anemia y 120 sin dicha
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condicion. Obteniendo como resultados que, el 42% tienen anemia, predominando la anemia
moderada y relacionandose entre la anemia y los diversos factores sociodemograficos,
destacando la edad, la educacion y el lugar de residencia como factores asociados.
Concluyendo asi que, se confirmé que la anemia en las mujeres en estado de gestacion se
presenta con alta frecuencia y estd significativamente vinculada a determinadas

caracteristicas sociodemograficas.

También, Angeles et al.?%, en 2021, realizaron un estudio en Perl tuvo como finalidad
estimar la prevalencia de anemia ferropénica e identificar las variables asociadas en la
poblacion gestante, utilizando informacion obtenida de un andlisis secundario de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar, incluyeron a 1 070 mujeres embarazadas. Los resultados
mostraron que la frecuencia prevalente de anemia fue del 29,7%. Factores que son asociados
a un mayor riesgo de anemia fueron el trabajo de la pareja en ventas y servicios, estar en
segundo trimestre de edad gestacional y el consumo del servicio de agua no tratada. En
cambio, la obesidad y el trabajo actual de la gestante redujeron la probabilidad de anemia.
Concluyendo que, la anemia en la gestante en Pert es un problema de salud publica
moderado, asociado principalmente al trabajo de la pareja, el trimestre de gestacion y el
consumo de agua no tratada. Por lo tanto, las politicas de salud deben enfocarse en estos

factores para menorar la prevalencia y frecuencia de anemia en gestantes.

A su vez, Rumay?’, evalud los determinantes que se asociaron a la anemia en mujeres
embarazadas atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando, en Lima, 2021. Con
una muestra compuesta por 84 gestantes, apoyadas en un cuestionario como herramienta de
recoleccion de datos. El analisis de la informacion reveld que, el 59,6% de las participantes
mantenia una unién convivencial, el 56% habia culminado la educacién secundaria y el
71,5% se dedicaba principalmente a las actividades del hogar. Asimismo, el 50% percibia
ingresos mensuales entre 930 y 1500 soles, el 31% se encontraba en el primer o segundo
trimestre de embarazo, el 58,4% habia recibido menos de seis controles prenatales, y el
60,7% declard haber consumido las vitaminas prescritas. En conclusion, estos factores
sociodemograficos, obstétricos y que estan relacionados con la atencidon prenatal se

asociaron de manera significativa con la ocurrencia de anemia durante la gestacion.

Por su parte, Gonzales®’, en su trabajo de investigacion sobre la anemia en mujeres
embarazadas atendidas en el centro de salud Casapata, Huancavelica, 2021, tuvo como

objetivo determinar la manera en la que se da la presencia de anemia en embarazadas
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atendidas en el establecimiento antes mencionado. Obteniendo como resultados que, el
70,1% de las gestantes no tuvieron anemia y el 29,1% si. El grupo incluia un 34,6% de
adolescentes, 52,7% de jovenes y 12,7% de adultas. La mayoria (96,4%) eran amas de casa
con educacion secundaria (76,4%), y el 25,5% fueron nuliparas. Obteniendo como resultados
que, cerca de un tercio de las participantes habia tenido multiples gestaciones previas y que
una proporcion equivalente recibidé menos de seis controles prenatales. Ademas, se observo
que el 3,6 % de las gestantes presentd anemia leve en los dos primeros trimestres de
gestacion; en contraste, durante el tercer trimestre, el 18,1 % presentd anemia leve y el 3,6%

anemia moderada.

1.2, hicieron un estudio en Lima, utilizando datos de la Encuesta

Espinola et a
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2019, con el la finalidad de identificar factores
sociales y demograficos relacionados a la anemia en gestantes en el Pert. Se analizaron 1090
gestantes, encontrandose una prevalencia de anemia del 28,3%. Los resultados evidenciaron
asociacion significativa entre la anemia y ubicacion geografica, el nivel educativo, la edad y
posesion de seguro médico (p < 0,05). En el analisis, se identifico mayor riesgo en gestantes
con educacion primaria y secundaria, en adolescentes de 15 a 18 afios y en mujeres mayores
de 35 anos. Asimismo, la ausencia de seguro de salud se asocidé con mayor probabilidad de
anemia. Se concluyd que las variables sociales y demograficas influyen de manera

significativa en la anemia gestacional, incluso tras ajustar por region, riqueza y lugar de

residencia.

De igual forma, Flores®!, en Lima, analizd los factores relacionados con la anemia en
gestantes de la region Costa del Peru entre 2018 y 2020. Se utilizaron datos secundarios de
la ENDES y el software estadistico SPSS v.26, con una poblacién estudiada incluyd
gestantes de 12 a 49 aiios, en las cuales se evalud a 1648 mujeres embarazadas. Obteniendo
como resultados que, el 27,9% de ellas presentd anemia gestacional y se encontrd relacion
significativa con edad adolescente, bajo nivel educativo y pobreza. Entre los factores
obstétricos asociados estuvieron la multigestacion y la edad gestacional en trimestre del
embarazo y estar en el segundo o el ultimo trimestre aument6 el riesgo de anemia, ademas
no se encontrd asociacion significativa con residencia, controles prenatales ni intervalo
intergenésico. Concluyendo que, los factores ya sean sociodemograficos u obstétricos

influyen en la frecuencia de anemia en el estado gestacional.
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° Igualmente, Coronel et al.’?, determinaron la ocurrencia de anemia en mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Magllanal, Jaén, 2021. Mediante la aplicacion
de una encuesta, cuya poblacion fueron 100 gestantes. Se obtuvo como resultados que, el
28% de las gestantes estudiadas presentaron anemia, lo que representa una prevalencia
considerable dentro de la poblacion atendida. Concluyendo que, la alta prevalencia también
indica posibles factores de riesgo subyacentes, como la edad, paridad, nivel socioeconémico
y procedencia, que deben ser abordados para reducir el incremento de la anemia en la salud

materno-fetal.

Ante la realidad problematica planteada surge el siguiente problema general de

investigacion: ;Cuales son los factores sociodemograficos y prenatales asociados a la anemia

ferropénica en gestantes anémicas atendidas en el centro de salud Magllanal, Jaén 2026?; asi

mismo, se formularon los siguientes problemas de especificos: ;Cudl es la frecuencia de

anemia ferropénica en gestantes anémicas atendidas en el centro de salud Magllanal, Jaén
2026?, ;Cuales son las caracteristicas de la anemia ferropénica mediante la valoracion del
o hierro sérico, ferritina, transferrina y saturacién de transferrina en gestantes anémicas
atendidas en el centro de salud Magllanal, Jaén 2026?, ;Cudles son los factores
sociodemogréaficos relacionados con anemia ferropénica en gestantes atendidas en el centro
de salud Magllanal, Jaén 2026?, ;Qué factores prenatales estan asociados con anemia

ferropénica en gestantes con atendidas en el centro de salud Magllanal, Jaén 2026?

Asimismo, como objetivo general se planted: Evaluar los factores sociodemograficos y
prenatales asociados a la anemia ferropénica en gestantes anémicas atendidas en el centro de
salud Magllanal — Jaén, 2026. Y como objetivos especificos: Determinar la anemia
ferropénica en gestantes anémicas atendidas en el centro de salud Magllanal — Jaén, 2026.
Caracterizar de la anemia ferropénica mediante la valoracion del hierro sérico, ferritina,
transferrina y saturacion de transferrina en gestantes anémicas atendidas en el centro de salud
Magllanal — Jaén, 2026. Determinar los factores sociodemograficos en gestantes con anemia

ferropénica atendidas en el centro de salud Magllanal — Jaén, 2026. Identificar los factores

prenatales en gestantes con anemia ferropénica atendidas en el centro de salud Magllanal —

Jaén, 2026.
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II. MATERIALES Y METODOS

2.1 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién y muestra: La poblacion y muestra estuvo constituida por todas las gestantes
con anemia atendidas entre los meses de enero y mayo en el Centro Salud Magllanal,

que fueron 53 gestantes (Fuente: Registro del area de Obstetricia).
Criterios de inclusion

- Mujeres gestantes con anemia (<7 — 10,5 g/dL) de cualquier trimestre gestacional.
- Mujeres gestantes con anemia que firmaron el consentimiento informado aceptando

voluntariamente someterse al analisis.
Criterios de exclusion

- Gestantes con anemia cuyas historias clinicas no se encontraron completas y disponibles
para la recoleccion de datos sobre los factores de riesgo (edad, paridad, antecedentes,

nivel educativo, entre otros).

2.2 Variables de estudio
Variable 1: Anemia ferropénica

Variable 2: Factores sociodemograficos/prenatales
2.3 Materiales

Se emplearon como material de escritorio: boligrafos, papel Bond A4, un lapiz,
corrector, cuaderno y una memoria USB. En cuanto a los materiales impresos, se
incluyeron fotocopias e impresiones. Para el material quirtirgico, se utilizaron guantes,

algodon y alcohol.
2.4 Métodos

2.4.1 Tipos y métodos de Investigacion.
La presente investigacion fue de tipo basica, ya que tuvo como finalidad generar
conocimiento cientifico a partir de la evaluacion de los factores sociodemograficos
y prenatales asociados a la anemia ferropénica en gestantes. Este tipo de

investigacion permite analizar la relacion entre las variables de estudio.
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contribuyendo a ampliar la base tedérica existente sobre la anemia ferropénica
durante la gestacion®>,

Por su profundidad, la investigacion fue correlacional, dado que tuvo como fin
evaluar, conocer y ver la relacion entre los factores sociodemograficos y prenatales
con la anemia ferropénica en gestantes.

Segun su enfoque fue cuantitativo, dado que se baso en la recoleccion y andlisis de
datos numéricos para evaluar los factores sociodemograficos y prenatales asociados
a la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud Magllanal,
Jaén 2026. Este enfoque permite contrastar hipdtesis y analizar las variables de
estudio mediante procedimientos estadisticos, identificando patrones y

asociaciones en la poblacion estudiada™®.
2.4.2 Tipo y diseiio de investigacion:

De disefio no experimental, debido a que las variables no han sido manipuladas,
sino observadas y analizadas tal como se presentan en la realidad. A su vez,
corresponde a un disefio de corte transversal, ya que la recoleccion de datos se
realizé en un periodo de tiempo determinado, permitiendo analizar los factores
sociodemograficos y prenatales asociados a la anemia ferropénica en gestantes

anémicas atendidas en el Centro de Salud Magllanal, Jaén 2026%¢.
2.4.3 Método

El proyecto de investigacion llevd a cabo un estudio de método hipotético
deductivo, ya que permitié formular hipotesis a partir del conocimiento previo y la
evidencia existente sobre la anemia ferropénica en gestantes, las cuales fueron
contrastadas mediante la recoleccion y andlisis de datos relacionados con los

factores sociodemograficos y prenatales en el Centro de Salud Magllanal®’.

2.5 Técnicas e instrumentos de recojo de datos:

2.5.1 Técnica

Se empled como técnicas la observacion y el trabajo de campo. Estas contemplan
procedimientos sistematicos y rigurosos para la recoleccion de datos clinicos,

orientados a la evaluacion de los parametros del perfil férrico*®. Asimismo, para
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@ la identificacion de los factores sociodemograficos y prenatales, se utilizé la
revision documental, a través del analisis de las historias clinicas de las
gestantes, lo que permitio obtener informacion relevante de manera objetiva y

confiable, sin intervenir en la atencion de las participantes.
2.5.2 Instrumento:

Se utilizd6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2) para registrar los
resultados obtenidos de las muestras a realizar, los cuales seran: hemoglobina,
ferritina, transferrina, saturacion de transferrina y hierro sérico®”. Ademas, se
recolectd informacion sobre los factores de riesgo como: edad, paridad, edad
g gestacional, antecedentes, nivel educativo, intervalo intergenésico, nimero de
controles prenatales, indice de masa corporal (IMC) pregestacional,
comorbilidades y nivel socioecondémico. El instrumento fue validado por juicio
de tres expertos (Anexo 7). Esta informacién fue anotada en una ficha de

recoleccion de datos disefiada para el estudio.

2.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos:

2.6.1 Procedimiento de recoleccion de datos:

La muestra de sangre venosa se recolectd siguiendo el protocolo establecido para
recoleccion y transporte de muestras biologicas*®. Una vez trasladadas las muestras
al laboratorio, previo a realizar el analisis se llevo a cabo el control de calidad de

las muestras segun lo establecido por el proveedor.

La determinaciébn de ferritina sérica se realizd mediante el método de
inmunoensayo por electroquimioluminiscencia (ECLIA), siguiendo las
especificaciones técnicas y los insertos de reactivos utilizados.

Para evaluar los niveles de ferritina, se empled una muestra, equivalente a un
volumen de 5 — 10 ul de suero, obtenido por correcta centrifugacion luego de la
formacion del coagulo, se proces6 mediante el método de Inmunoensayo de
electroquimioluminiscencia (ECLIA).

En primer lugar, se escane6 el reactivo por el equipo para que reconozca dicho
analisis a procesar y en seguida serd colocada en su respectivo lugar. Luego, se

colocd la muestra en una microcubeta que servird para poder encajarlo en el rack
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de muestras del equipo. Enseguida, se cargo6 el cassete de muestra e ingresar la
informacion de muestras en el software del sistema. Se selecciono “ejecutar” para
dar inicio a la prueba, el analizador ejecutard de manera automatica las pruebas*!.
Para evaluar el hierro sérico, cada muestra se trabajo con un tubo de ensayo, en el
cual se anadird 500 ul de Reactivo A, 100 ul de Reactivo B y 100 ul de muestra
(suero); enseguida homogenizara e incubard por 5 minutos a temperatura ambiente.
Transcurrido el tiempo, se pasé la muestra en el espectrofotometro y se anoto el
resultado de la absorbancia obtenida. Se repitié dicho procedimiento con las
siguientes muestras*?.

En el andlisis de transferrina, se emple6 un tubo de ensayo para colocar 250 ul de
suero y 250 ul de Reactivo A, mezclar y dejar actuar por 5 minutos a 37°C. Luego,
se agregd la mitad de la cucharadita del dosificador que viene como medida del
mismo, tapar y homogenizar por 5 minutos a temperatura ambiente. La
homogenizacion debera ser vigorosa y en sentido longitudinal. Se centrifug6 5
minutos a 2.500 r.p.m. hasta obtener sobrenadante limpido o con similitud propia
del suero. Por otro lado, se debe repetir el procedimiento del analisis de hierro sérico
con sus respectivos reactivos A 'y B y en este caso se utiliz6 como muestra a lo
sobrenadante obtenido tras la centrifugacion del procedimiento anterior, empleando
100 ul de este, e incubando dicha mezcla por 5 minutos a temperatura ambiente.
Finalmente, la muestra se leera en el espectrofotometro®.

En el caso de la saturacion de transferrina (TsaT), se emple6 la siguiente formula®:

Saturacion de transferrina=—tierrasérica x 100
Transferrina

La determinacion de la hemoglobina se realiz6 en el equipo marca Maccura 99
(modelo: £580), con principio de citometria de flujo, para lo cual se homogeniza la
muestra recolectada, enseguida se coloca en el depodsito de muestras o gradilla de
muestras del equipo. Cada tubo se trabaja por el codigo de barras o se puede colocar
de manera manual el nombre del paciente en el numero de gradilla correspondiente
y se coloca iniciar en el ordenador, luego de dos minutos se obtendran los resultados

correspondientes®.
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Los resultados obtenidos de hemoglobina y perfil férrico permitieron clasificar a
las gestantes en anemia ferropénica y anemia no ferropénica, segin los criterios

diagnosticos establecidos para el estudio

Determinacion de anemia ferropénica:

Se consider6 anemia ferropénica en las gestantes que presentaron hemoglobina
menor de 11 g/dl asociado a alteraciones compatibles con deficiencia de hierro en
el perfil férrico, principalmente ferritina sérica menor de 12 ng/mL y/o hierro sérico
menor de 60 pg/dL. La evaluacion fue complementada con los niveles de
transferrina y saturacion de transferrina para una valoracion integral del estado

férrico.

2.7 Analisis de datos

Se empleo el programa Excel version 2019, para recolectar los datos referentes a
cada una de las gestantes, como la edad, procedencia, periodo gestacional, entre
otros. Por otro lado, para procesar los datos obtenidos y la correlacién de las
variables se uso la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, puesto que esta prueba sirve
para determinar si existe una relacion entre dos variables categdricas a través de

una escala de medida nominal u ordinal*,

2.8 Aspectos éticos en investigacion

Para llevar a cabo el proyecto, se gestionaron los permisos correspondientes ante la
autoridad del Centro de Salud Magllanal y del Servicio de Obstetricia, a fin de
garantizar el acceso autorizado a la informacion necesaria para el estudio.
Asimismo, se solicitd la autorizacion del area de laboratorio para la revision de los
resultados relacionados con el diagnostico de anemia ferropénica en las gestantes

participantes®’.

En relacion con el respeto por las personas, se aplicard el consentimiento informado
(Anexo 2), asegurando que las gestantes sean informadas de manera clara y
comprensible acerca de los objetivos del estudio, los procedimientos a seguir, los

riesgos y beneficios que pudieron darse, asi como su derecho a participar
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voluntariamente o retirarse en cualquier momento sin afectar la atencion prenatal

que recibieron.

Asimismo, se garantizaron la confidencialidad y el anonimato de la informacion
obtenida, protegiendo la identidad y los datos personales de las gestantes,
especialmente aquellos vinculados al estado nutricional del hierro y los factores
prenatales evaluados. Los datos se codificaron y utilizaron exclusivamente con

fines académicos y cientificos, evitando cualquier uso indebido de la informacion®.

Desde el enfoque de la integridad cientifica, se asegurara la objetividad, veracidad
y confiabilidad de los datos obtenidos mediante el uso de instrumentos adecuados
y procedimientos estandarizados, garantizando resultados consistentes 'y
reproducibles. Los métodos de recoleccion y analisis de datos seran descritos de
manera clara, y se reportaran todos los resultados obtenidos, incluyendo aquellos
que no respalden la hipdtesis inicial, cumpliendo con los principios de honestidad

y transparencia cientifica*®.
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III. RESULTADOS

Figura 1. Anemia ferropénica en gestantes con dicha patologia atendidas en el centro de

salud Magllanal, Jaén 2026.

m Frecuencia ™ Porcentaje
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ferropénica ferropénica

En la Figura 1 se observa que, de las 53 gestantes anémicas en el centro de salud Magllanal,
Jaén 2026, 18 gestantes (34%) presentaron anemia ferropénica, mientras que 35 gestantes
(66%) no presentaron anemia ferropénica. Estos resultados indican que la mayoria de las
gestantes con anemia no tenia una deficiencia de hierro como causa de dicha condicidn, lo
que sugiere la presencia de otros tipos de anemia o de otros factores asociados que requieren

una evaluacion complementaria para establecer su origen.
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Tabla 1. Caracterizacion de anemia ferropénica mediante la valoracion del hierro sérico,
ferritina, transferrina y saturacion de transferrina en gestantes anémicas atendidas

en el centro de salud Magllanal, Jaén 2026.

Indicador Categoria Valores Frecuencia Porcentaje
referenciales (n) (%)
Hierro sérico Bajo <60 mcg/dL 19 35,8
Normal 60— 170 mcg/dL 34 64,2
Alto > 170 mcg/dL 0 0,0
Total 53 100
Ferritina Bajo <12 ng/mL 18 34,0
Normal 12—-150 ng/mL 34 64,2
Alto >150 ng/mL. 1 1,8
Total 53 100
Transferrina Bajo <215 mg/dL 26 49,1
Normal 215-380 mg/Dl 19 35,8
Alta > 380 mg/dL 8 15,1
Total 53 100
Saturacion de Bajo <20% 13 24,5
transferrina
Normal 20% - 50% 34 64,2
Alto >50% 6 11,3
Total 53 100
Anemia Severa <7 g/Dl 0 0,0
16
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Moderada 7-9.9 g/dL 15 28,3
Leve 10 -10.5 g/dL. 38 71,7
Total 53 100

En la tabla 1, se evidencio que el 35,8% de las gestantes presentd hierro sérico bajo y el
34,0% ferritina baja, la mayoria mantuvo valores normales de estos indicadores. Ademas, se
observo que el 49,1% presento transferrina baja y el 64,2% una saturacion de transferrina
normal, sin embargo, respecto al grado de anemia el 71,7% presentd anemia leve y 28,3%
anemia moderada, sin encontrar registro de anemia severa. Estos hallazgos sugieren que la
anemia en las gestantes estudiadas no necesariamente se debe tinicamente a una deficiencia
de hierro, ya que durante el embarazo ocurren cambios fisiologicos que modifican el

metabolismo del hierro y algunos parametros bioquimicos.

Tabla 2. Factores sociodemograficos en gestantes con anemia ferropénica atendidas en el

centro de salud Magllanal, Jaén 2026.

Indicador Categoria Anemia Anemia no Total Chi P value
Ferropénica  Ferropénica cuadrado
(n) ()

Edad <20 afios 10 4 14 12,15 0,002

20 - 35 afios 6 26 32

> 35 afos 2 5 7
Nivel Primaria 10 6 16 8,32 0,016
educativo

Secundaria 6 22 28

Superior 2 7 9
Nivel Bajo 8 19 27 0,46 0,497
Socio- )

Medio 10 16 26
econdmico

Alto 0 0 0
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Procedencia Rural 14 15 29 5,70 0,016
Urbano 4 20 24
Total 18 35 53

En la tabla 2, se observa la relacion entre los factores sociodemograficos y la anemia
ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud Magllanal, Jaén 2026. La mayor
frecuencia de anemia ferropénica se presentd en las gestantes menores de 20 afios (n=10),
respecto al nivel educativo, predomind la educacion primaria (n=10), mientras que, segun el
nivel socioecondmico, la mayor frecuencia correspondio6 al nivel medio (n=10). Asimismo,
la procedencia rural presentd mayor nimero de casos de anemia ferropénica (n=14) en
comparacion con la urbana (n=4). El andlisis estadistico mediante chi cuadrado evidencio
asociacion significativa entre la anemia ferropénica y la edad (p=0,002), el nivel educativo
(p=0,016) y la procedencia (p=0,016), debido a que los valores de p fueron menores a 0,05.
Sin embargo, no se detectdé una asociacidon significativa con el nivel socioecondomico
(p=0,497).
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Tabla 3. Factores prenatales en gestantes con anemia ferropénica atendidas en el centro de

salud Magllanal, Jaén 2026.

Indicador Categoria Anemia Anemiano  Total Chi P value
Ferropénica  Ferropénica cuadrado
() ()
Paridad Primipara 10 17 27 0,23 0,630
Multipara 8 18 26
Edad gestacional I Trimestre 2 6 8 9,84 0,007
II trimestre 15 14 29
III trimestre 1 15 16
Antecedentes Aborto 3 6 9 0,20 0,977
obstétricos
Cirugia 4 6 10
Parto 2 4 6
pretérmino
Ninguno 9 19 28
Controles < 6 controles 15 15 30 793 0,005
>=6 3 20 23
controles
IMC Bajo peso 9 3 12 15,92 0,001
Peso 3 24 27
adecuado
Sobrepeso 4 6 10
Obesidad 2 2 4
Comorbilidades Si 8 10 18 1,34 0,513
No 10 25 35
19

7 turnitin

Pagina 24 de 31 - Engrega de integridad

Identificador de la entrega trn:oid:::1:3624110401



z"-.l turnitin Pagina 25 de 31 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3624110401

a En la tabla 3, se presentan los factores prenatales asociados a la anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Magllanal, Jaén 2026. Se encontré mayor
frecuencia de anemia ferropénica en las gestantes primiparas (n=10) y en aquellas que
cursaban el segundo trimestre de gestacion (n=15). Asimismo, predominé en las gestantes
con menos de seis controles prenatales (n=15) y en aquellas con bajo peso segln el indice
de masa corporal (n=9). En relacién con los antecedentes obstétricos, la mayoria de las
gestantes con anemia ferropénica no presenté antecedentes (n=9). Respecto a las
comorbilidades, se observd mayor frecuencia en las gestantes que no presentaban alguna

e condicion asociada (n=10). El analisis de chi cuadrado mostrd asociacion estadisticamente
significativa entre la anemia ferropénica y la edad gestacional (p=0,007), el nimero de
controles prenatales (p=0,005) y el indice de masa corporal (p=0,001), ya que los valores de
p fueron menores a 0,05. Por otra parte, no se hall6 una asociacion significativa con la

paridad (p=0,630), los antecedentes obstétricos (p=0,977) ni las comorbilidades (p=0,513).
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IV. DISCUSION

Los resultados evidenciaron que el 34,0% de las gestantes presentd anemia ferropénica,
a mientras que el 66,0% correspondi6 a anemia no ferropénica. Este hallazgo muestra que la
deficiencia de hierro constituye una causa importante de anemia durante la gestacion, aunque

no es la tnica. Los resultados son superiores a los reportados por Urazéan et al.?

, quienes
encontraron una prevalencia de anemia ferropénica del 11% en gestantes colombianas, pero
guardan similitud con lo descrito por Al-Sharrah et al.'” en Kuwait y Angeles et al.?® en Per,
quienes reportaron prevalencias de anemia gestacional de 28,16% y 29,7%, respectivamente.
Asimismo, son cercanos a los hallazgos de Coronel et al.*? en el mismo Centro de Salud
Magllanal, quienes encontraron una prevalencia de anemia del 28%, lo cual resalta la
importancia de complementar la evaluacion de hemoglobina con pruebas del perfil férrico

para establecer un diagnostico mas preciso.

Respecto al perfil férrico, el 35,8% de las gestantes presentd niveles bajos de hierro sérico y
el 34,0% valores disminuidos de ferritina, compatibles con deficiencia de hierro. Asimismo,
el 49,1% mostrd valores bajos en los niveles de transferrina y el 64,2% mantuvo una
saturacion de transferrina dentro de rangos normales. En cuanto a la severidad de la anemia,
predominé la anemia leve (71,7%), seguida de la anemia moderada (28,3%), sin registrarse
casos de anemia severa. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Al-Sharrah et al.'”
en Kuwait y Pérez*? en Ecuador, quienes reportaron que las formas leves y moderadas fueron
las mas frecuentes entre las gestantes con anemia. Asimismo, los resultados guardan relacion
con lo reportado por Gutiérrez et al.?!, quienes encontraron una elevada prevalencia de

deficiencia de ferritina en gestantes colombianas, evidenciando que la deficiencia de hierro

continua siendo un problema nutricional relevante durante el embarazo.

e En cuanto a los factores sociodemograficos, se observd asociacion significativa entre la
anemia ferropénica y la edad materna (p=0,002), el nivel educativo (p=0,015) y la
procedencia (p=0,016). La mayor prevalencia de anemia ferropénica se evidencié en
gestantes de 20 a 35 afos, con nivel educativo secundario y procedencia rural. Estos
resultados guardan similitud con lo encontrado por Cotrina**, quien reportd asociacion

o significativa entre la anemia y la edad materna (p=0,029), el nivel educativo (p=0,014) y la
residencia rural (p=0,005) en gestantes atendidas en el Hospital Simén Bolivar de
Cajamarca. Asimismo, Espinola et al.'? identificaron asociacion significativa entre la anemia

o y factores sociodemograficos como la edad, el nivel educativo y la ubicacion geografica
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(p<0,05), mientras que Espinoza®’ concluyé que el bajo nivel educativo y la procedencia

rural influyen en la presencia de anemia durante el embarazo.

1‘23 1.12

Con respecto a la asociacion con la procedencia rural, Urazén et al.”’ y Espinola et a
sefialan que la residencia y las condiciones sociales influyen en la presencia de anemia
durante el embarazo. En este sentido, la mayor frecuencia de anemia ferropénica observada
en las gestantes procedentes de zonas rurales esta relacionada a las dificultades de acceso a
los servicios de salud, las limitaciones para recibir orientacién nutricional oportuna y las
barreras geograficas que pueden afectar el seguimiento prenatal. Asimismo, Espinoza®’ y
Cotrina®* destacan que el nivel educativo constituye un factor importante en la salud

materna, ya que influye en la comprension de las recomendaciones nutricionales, la

adherencia a la suplementacion con hierro y el cumplimiento de los controles prenatales.

En relacion con el nivel socioecondmico no mostrd asociacion estadisticamente significativa
(p=0,497), resultado que difiere de lo reportado por Cotrina®*, quien encontrd asociacion
entre los ingresos econdmicos y la anemia gestacional (p=0,020), asi como de Flores®!, quien
identificéd relacion entre pobreza y anemia en gestantes. Esta diferencia se atribuye a la
escasa variabilidad socioecondmica de la poblacion estudiada, debido a que la mayoria de
las participantes compartia caracteristicas economicas similares, lo que limito Ia

identificacion de diferencias significativas entre los grupos evaluados.

A cerca de los factores prenatales, se encontré asociacion significativa entre la anemia
ferropénica y la edad gestacional (p=0,007), el numero de controles prenatales (p=0,004) y
el indice de masa corporal (p=0,001). La mayor frecuencia de anemia ferropénica se presento
en gestantes del segundo trimestre, con menos de seis controles prenatales y con bajo peso.
Estos resultados coinciden con Duan et al.?, quienes evidenciaron un incremento de la
deficiencia de hierro conforme avanzaba la gestacion, debido al aumento de los

requerimientos nutricionales maternos y fetales. Asimismo, Sulca et al.?°

reportaron que la
falta de controles prenatales adecuados y la falta de suplementacion con hierro constituyen

factores de riesgo importantes para el desarrollo de anemia ferropénica.

La asociacion encontrada con el bajo peso pregestacional podria explicarse por reservas
nutricionales insuficientes y una menor disponibilidad de hierro durante el embarazo, lo que

incrementa la susceptibilidad a desarrollar anemia ferropénica. Estos hallazgos son similares
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a los reportados por Huiza®®, quien identifico al estado nutricional materno como uno de los

factores prenatales mas relevantes asociados a anemia en gestantes.

Por otro lado, no se evidencio asociacion significativa entre la anemia ferropénica y la
paridad (p=0,630), los antecedentes obstétricos (p=0,908) ni las comorbilidades (p=0,328).
Estos resultados difieren de los reportados por Cotrina®*, quien encontré asociacion entre la
anemia y variables obstétricas como el intervalo intergenésico (p=0,016) y los antecedentes
de aborto (p=0,000), asi como de Flores!, quien identificé relacion entre la anemia y la
multigestacion. Estas discrepancias pueden atribuirse a diferencias metodologicas, al tamafio
de la muestra y a las caracteristicas propias de la poblacion estudiada. Es relevante sefialar
que, aunque unicamente el 34,0% de las gestantes present6 anemia ferropénica confirmada,
se observaron variaciones en los diferentes parametros del perfil férrico evaluados. En el
caso de la transferrina, el 35,8% present6 valores dentro de los rangos normales, mientras

que el 49,1% mostro6 niveles disminuidos y el 15,1% niveles elevados.

Estas diferencias reflejan la complejidad del metabolismo del hierro durante la gestacion,
debido a que la transferrina puede verse influenciada por diversos factores, como el estado
nutricional materno, los cambios hormonales propios del embarazo, procesos inflamatorios
y otras condiciones fisioldgicas o patologicas. Asimismo, durante la gestacion ocurren
modificaciones en el transporte y utilizacion del hierro que pueden generar discrepancias
entre los distintos indicadores bioquimicos®. Por ello, la evaluaciéon conjunta del hierro
sérico, ferritina, transferrina y porcentaje de saturacion de transferrina permite una
valoracién mas precisa del estado férrico de la gestante, evitando interpretaciones basadas

en un unico parametro de laboratorio.

En ese sentido, el presente estudio aporta evidencia local relevante sobre los factores
sociodemograficos y prenatales asociados a la anemia ferropénica en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Magllanal, contribuyendo al conocimiento de esta problematica en una
poblacion poco estudiada. No obstante, es relevante considerar algunas limitaciones que
pueden afectar en la interpretacion y generalizacion de los resultados obtenidos. En primer
lugar, el estudio contd con un tamafio de muestra relativamente reducido, conformado por
53 gestantes, lo que pudo limitar la potencia estadistica para detectar asociaciones en algunas
variables evaluadas. Asimismo, se utilizO6 un muestreo por conveniencia, debido a la

disponibilidad de las participantes que cumplian los criterios de inclusion, situacion que
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restringe la extrapolacion de los hallazgos a otras poblaciones de gestantes con

caracteristicas diferentes.

Por otra parte, entre las limitaciones del estudio, se reconoce que no fue posible incluir en el
analisis algunas variables potencialmente relacionadas con la anemia ferropénica, debido a
que esta informacion no estaba disponible en los registros clinicos revisados. Factores como
los habitos alimentarios, la adherencia a la suplementacion con hierro, el consumo de
alimentos ricos en hierro, el estado inflamatorio y otros aspectos nutricionales podrian influir
en la condicion férrica de las gestantes; sin embargo, no pudieron ser evaluados, lo que limita
una comprension mas integral de los factores asociados a esta patologia. A pesar de estas
limitaciones, los hallazgos obtenidos constituyen una base importante para futuras
investigaciones con muestras mas amplias y disefios analiticos que permitan profundizar en

los factores relacionados con la anemia ferropénica en gestantes.
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V. CONCLUSIONES

1. Se determind que el 34% de las gestantes con anemia atendidas en el Centro de
Salud Magllanal, Jaén, durante el afio 2026, presentdé anemia por deficiencia de
hierro; mientras que el 66% correspondid a otros tipos de anemia. Estos resultados
indican que la anemia por deficiencia de hierro fue menos prevalente que los demas
tipos de anemia en la poblacion gestante evaluada.

2. La caracterizacion del perfil férrico mostrd que aproximadamente que el 35,8% de
las gestantes presentd niveles bajos de hierro sérico y el 34,0% valores bajos de
ferritina, mientras que el 49,1% evidencid valores bajos de transferrina y el 24,5%
saturacion de transferrina disminuida. Aunque una proporcién importante presento
hierro sérico, ferritina y transferrina disminuidos, estos hallazgos no estuvieron
presentes en todas las gestantes estudiadas, lo que sugiere la posible existencia de
otras etiologias. En este contexto, el perfil férrico es util para diferenciar la anemia
ferropénica de otros tipos de anemia.

3. Los factores sociodemograficos asociados significativamente a la anemia ferropénica
fueron la edad materna (p=0,002), el nivel educativo (p=0,016) y la procedencia
(p=0,016), predominando en gestantes menores de 20 afios, con educacion primaria
y procedencia rural. Esto indica que estos factores influyen en el riesgo de desarrollar
deficiencia de hierro durante el embarazo, dado que, las gestantes pueden tener un
acceso mas limitado a servicios de salud o a una alimentacion rica en hierro, mientras
que un menor nivel educativo puede dificultar el conocimiento sobre una adecuada
nutricion y la importancia de la suplementacion.

4. Los factores prenatales que se asociaron significativamente a la anemia ferropénica
fueron la edad gestacional (p=0,007), el nimero de controles prenatales (p=0,005) y
el indice de masa corporal (p=0,001). La mayor frecuencia se observéd en gestantes
del segundo trimestre, con menos de seis controles prenatales y bajo peso. Estos
hallazgos resaltan la importancia de un control prenatal oportuno y continuo, ya que
permite detectar precozmente la anemia, monitorear el estado nutricional e iniciar la

suplementacion o el tratamiento adecuado.
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V. RECOMENDACIONES

Al director de la Red Integral de Salud (RIS) Jaén, reforzar las estrategias de
prevencion y deteccion temprana de la anemia ferropénica mediante la
implementacion de protocolos de evaluacion del perfil férrico en los
establecimientos de salud. Esto permitird una identificacion mas oportuna de las
gestantes con deficiencia de hierro y una intervencion temprana para reducir las
complicaciones maternas y fetales.

Al director de la RIS Jaén, debe implementar el tamizaje para la caracterizacion de
la anemia en gestantes como perfil férrico, Vitamina B12 y acido folico.

A la Gerencia del Centro de Salud Magllanal, garantizar la evaluacion periddica del
perfil férrico durante el control prenatal y fortalecer el seguimiento de las gestantes
con factores de riesgo. Esta medida contribuira a brindar un manejo oportuno y un
monitoreo adecuado de la respuesta al tratamiento.

A la jefa del servicio de obstetricia del Centro de Salud Magllanal, promover la
educacidn nutricional, la adherencia a la suplementacion con hierro y la asistencia
oportuna a los controles prenatales. Asimismo, fortalecer las acciones de consejeria
para fomentar hébitos alimentarios saludables y mejorar la prevencion de la anemia
durante la gestacion.

Al jefe de la Unidad de Investigacion de la Universidad Nacional de Jaén, fomentar
estudios con mayor tamafio muestral e incorporar variables clinicas y bioquimicas

que permitan profundizar en las causas de la anemia durante la gestacion.
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