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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la anemia
y la deficiencia de vitamina B12 en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud
Morro Solar, Jaén, durante el afio 2025. Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo, prospectivo y transversal, con disefio no experimental. La muestra estuvo
conformada por 80 gestantes anémicas, seleccionadas mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia. La informacion fue procesada en el software SPSS mediante estadistica
descriptiva, la Prueba exacta de Fisher y la correlacion Rho de Spearman. Los resultados
mostraron que predomind la anemia leve (93,75 %), seguida de la anemia moderada (6,25
%), sin registrarse casos de anemia grave. Asimismo, el 72,5 % presentd niveles normales
de vitamina B12 y el 27,5 % niveles bajos. Se evidencid asociacion significativa entre los
niveles de anemia y la deficiencia de vitamina B12 segun la edad gestacional (p = 0,019) y
el lugar de procedencia (p = 0,019). Finalmente, se encontrd una relacion significativa e
inversa entre ambas variables (Rho = -0,304; p = 0,006), indicando que menores niveles de

vitamina B12 se asociaron con mayor severidad de la anemia.

Palabras clave: Gestante, Deficiencia de vitamina B12 y anemia.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between anemia and vitamin
B12 deficiency in anemic pregnant women treated at the Morro Solar Health Center, Jaén,
Peru, in 2025. A quantitative, descriptive-correlational, prospective, cross-sectional study
with a non-experimental design was conducted. The sample consisted of 80 anemic pregnant
women selected through non-probability convenience sampling. Data were analyzed using
SPSS software through descriptive statistics, Fisher’s Exact Test, and Spearman’s rank
correlation coefficient. The results showed that mild anemia was the predominant type
(93.75%), followed by moderate anemia (6.25%), with no cases of severe anemia identified.
Regarding vitamin B12 status, 72.5% of the participants had normal levels, whereas 27.5%
presented low levels. A statistically significant association was found between anemia
severity and vitamin B12 deficiency according to gestational age (p = 0.019) and place of
residence (p = 0.019). Furthermore, a significant inverse relationship was observed between
anemia severity and vitamin B12 levels (Spearman’s rho = —0.304; p = 0.006), indicating

that lower vitamin B12 levels were associated with greater anemia severity.

Keywords: Pregnant woman, Gestational anemia, Vitamin B12 deficiency, Gestational
trimester, Urban/rural residence.
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I.  INTRODUCCION

La anemia es una afeccion en la que el nimero de gldbulos rojos o la concentracion
de hemoglobina que contienen son inferiores a lo normal. La hemoglobina es una proteina
necesaria para transportar oxigeno. Por esta razon, las personas que padecen de anemia
tienden a sentirse cansadas y débiles y pueden tener problemas respiratorios. En el afio 2021,
se reportd que alrededor de 1.92 mil millones de personas en el mundo padecian anemia, lo
que representa alrededor del 24% de la poblacion mundial, segiin datos recolectados por la

Revista Medicina, Buenos Aires, Argentina (!,

El hierro es un micronutriente esencial cuya ausencia o exceso puede ser dafiino. El
cuerpo regula la absorcion de hierro, generalmente necesitando solo 1 a 2 mg al dia, mediante
la hormona hepcidina, que controla la absorcion y liberacion de hierro en los tejidos. Durante
la gestacion, la demanda de hierro aumenta para apoyar la placenta y el feto, lo que a menudo
lleva a una disminucion de la hemoglobina debido a la expansion del volumen plasmatico,

un proceso conocido como hemodilucién @,

La vitamina B12 es esencial para la salud neuronal, sanguinea y el metabolismo de
proteinas, ademads de prevenir la anemia megalobléstica, una condicion que afecta a mujeres
embarazadas, incrementando riesgos tanto para la madre como para el feto. La deficiencia
de vitamina B12 en gestantes es una problematica de salud publica subestimada,
especialmente en aquellas con dietas restringidas, lo que resalta la necesidad de mejorar la

concienciacion y el acceso a fuentes adecuadas de esta vitamina durante el embarazo .

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) 2023 destaca que la anemia es un grave
problema de salud publica mundial, afectando a nifios pequeios, mujeres en edad fértil,
embarazadas y puérperas. Esta condicion, caracterizada por una disminucion de globulos
rojos o hemoglobina, reduce la capacidad de la sangre para transportar oxigeno, causando
agotamiento y debilidad ¥. Las principales causas incluyen deficiencias nutricionales,
infecciones y enfermedades cronicas. En ese mismo afio la OMS estima que un 20% de nifios
pequefios, 37% embarazadas y 30% de mujeres en edad fértil sufren anemia. ©. Por otra
parte, la deficiencia de vitamina B12 puede tener graves consecuencias tanto para la madre
como para el embridon en desarrollo, lo que representa un importante problema de salud

publica ©.

En Turquia, en el 2020, un estudio realizado a mujeres embarazadas reportd que el
24,8 % padecian de anemia, mientras que el 90,4% tenian deficiencia de vitamina B12 7,

7



Ademés, en la India en el afio 2022, se report6 que el 87,62% de las gestantes eran anémicas,
mientras que, el 45,36% padecian deficiencia de vitamina B12, considerdndose una
prevalencia elevada de anemia gestacional y deficiencia de vitamina B12 ®. Asimismo, en
Uruguay en el afio 2022, en un estudio se determin6 que el 30% de las gestantes presentaron
déficit de vitamina B12 en el tercer trimestre de gestacion, entre las 36 y 41 semanas de

embarazo (10,

La anemia gestacional y la deficiencia de vitamina B12 constituyen un importante
problema de salud publica en América Latina, afectando significativamente a mujeres en
edad reproductiva y gestantes; en el caso de la vitamina B12, su deficiencia puede alcanzar
hasta el 29% en esta poblacion V1), En relacion con la anemia, se observan variaciones
considerables en su prevalencia entre paises de la region. En México, durante el afio 2020,
se reportd un 42% de gestantes con anemia, presentando valores de hemoglobina inferiores
a 12 g/dL. ® De manera similar, en Paraguay la prevalencia de anemia gestacional alcanzo
el 59,7% en el mismo afo !¥. Asimismo, en Ecuador, entre 2020 y 2021, la anemia en
gestantes llegd al 29,9%, predominando los casos leves (18,1%) y moderados (11,1%),

evidenciando la magnitud persistente de esta problematica en la region 1.

En el Pert, seglin los informes del Sistema de Informacion del Estado Nutricional
(SIEN) correspondientes al afio 2022, la prevalencia de anemia gestacional alcanz6 el 20%,
destacando departamentos con mayores tasas como Huancavelica, Pasco, Puno, Ancash,
Ayacucho, Cusco y Cajamarca 19 (7, Asimismo, de acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI), la anemia en gestantes contintia constituyendo un problema
de salud publica; durante el primer semestre de 2024 se registré una prevalencia del 17,3%,
sobresaliendo las regiones de Tacna y Pasco con 25,2% y 23,9%, respectivamente, seguidas
de Ayacucho con 22,8% U819 Paralelamente, en el contexto nacional se ha identificado la
deficiencia de vitamina B12 como un trastorno nutricional asociado a alteraciones
hematoldgicas y anemia megalobléstica, evidenciando su presencia en la poblacién peruana
y su posible contribucion al desarrollo de anemia durante la gestacion, lo que refuerza la

magnitud del problema nutricional materno en el pais @ 2D,

La anemia materna en Cajamarca es un grave problema, como lo demuestran los
datos del Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante el afio 2022, la anemia materna
afect6 al 39,5% de las gestantes. De estas, el 27,2% presentaba anemia leve, el 11,4% anemia

moderada y el 0,9% anemia severa, evidencidndose una situacion preocupante 2 @3- Por su



parte, en el Hospital II-E Simo6n Bolivar, en el 2020, el 76,2% de las gestantes padecian
algin grado de anemia, siendo la anemia moderada la mas comun con un 43,3%, seguida de

la anemia leve en un 30,8% y anemia severa en un 2,3% @4

En la provincia de Jaén, la anemia en gestantes ha sido una preocupacion constante,
como lo demuestran los estudios del ano 2019. En el Centro de Salud Magllanal, el 28% de
las gestantes presentaban anemia, siendo mas prevalentes en mujeres de nivel
socioecondmico bajo > 26 Ademas, en el mismo afio en Centro Salud Morro Solar, el
70,21% de las gestantes tenia anemia leve y el 29.78% anemia moderada, en la que no se
presentaron casos de anemia severa ?”- Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de

implementar estrategias de prevencion y tratamiento.

El presente estudio tiene como referente los antecedentes de: Agarwal et al. @® en
2025, realizaron un estudio con el objetivo de estimar la prevalencia de anemia en gestantes
e identificar determinantes nutricionales, bioquimicos y geograficos en Gujarat (India). La
investigacion fue transversal y comunitaria, e incluyé una muestra de 2805 mujeres
embarazadas de zonas tribales, rurales y urbanas. En los resultados, la prevalencia de anemia
fue 64,2%, predominando la anemia leve (82,1%). Ademads, entre las gestantes anémicas se
hall6 deficiencia de vitamina B12 en 60,3%, y se evidenciaron disparidades por procedencia,
con mayor probabilidad de anemia en comunidades tribales frente a urbanas (ORa =2,21; p
< 0,001). Concluyeron que la anemia en el embarazo es altamente prevalente y

multifactorial.

Por otro lado, Atas y Alpay ? en 2023, realizaron su investigacién con el
objetivo de determinar la frecuencia de deficiencia de vitamina B12 y 4cido folico en madres
y recién nacidos en la provincia de Sanliurfa, Turquia. Fue un estudio prospectivo donde se
incluyeron a 600 gestantes, se aplicd un cuestionario para recopilar datos sobre edad, peso,
gravidez, paridad, edad gestacional. En los resultados se encontr6 deficiencia de vitamina
B12 en el 73,8% de las mujeres embarazadas y deficiencia de acido folico en el 10,3%. Se
concluy6 que existe una alta prevalencia de deficiencia de vitamina B12 tanto en mujeres

embarazadas (73,8%) como en recién nacidos (70,5%).

De la misma manera, Sauli et al.®? en 2023, realizaron su estudio para evaluar la
prevalencia y los factores de riesgo asociados de las deficiencias de hierro, vitamina B12 y
folato entre las mujeres embarazadas en Mbeya, Tanzania. Fue un estudio transversal, en

donde se utilizd un muestreo aleatorio por conglomerados entre 420 mujeres embarazadas.
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En los resultados se observé que la prevalencia de deficiencias de hierro, folato y vitamina
B12 entre las mujeres embarazadas en Mbeya fue del 37,8%, 24,0% y 9,7% respectivamente.
Ademas, las mujeres embarazadas con estatus socioeconomico mas alto y medio tuvieron
menores probabilidades de deficiencia de vitamina B12 [OR ajustado = 0,83 (IC del 95 %
0,76-0,92)]. Se concluy6 que las deficiencias de hierro, folato y vitamina B12 siguen siendo

un desafio importante entre las mujeres embarazadas en Tanzania.

Asimismo, Pandey et al.?" en 2022, en su estudio que tuvo como objeto de estudio
determinar la prevalencia de la deficiencia de vitamina B12 en mujeres embarazadas y su
asociacion con sus habitos alimentarios y su nivel socioeconémico. Fue un estudio
transversal donde participaron 97 mujeres embarazadas. En los resultados se encontrd que
el 87,62% de las mujeres tenia anemia y el 45,36% deficiencia de vitamina B12. Se concluyo
que la prevalencia de la deficiencia de vitamina B12 en mujeres embarazadas en el norte de

la India es considerablemente alta.

Por otro lado, Chiappe et al.®) en 2022, su estudio tuvo como objetivo el seguimiento
de gestantes diagnosticadas con déficit de Vitamina B12 en el tercer trimestre de embarazo
y su repercusion en el recién nacido en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, Uruguay. La
investigacion tubo un enfoque cuantitativo, con un disefio de estudio: observacional,
transversal, descriptivo, analitico, con una muestra total de 90 gestantes. Obteniendo como
resultados que 27 gestantes (30%) presentaron déficit de Vitamina B12. Concluyendo que

este grupo gestacional necesita la administracion de vitamina B12.

Del mismo modo, Sobowale et al.*? en 2022, realizaron un estudio con el objetivo
de examinar la deficiencia de vitamina B12 y la deficiencia marginal en mujeres rurales de
Bangladesh durante embarazos tempranos y tardios. Se utilizo un disefio de estudio
longitudinal y un andlisis de regresion logistica en una muestra de 522 mujeres rurales
embarazadas con una edad gestacional mayor a 20 semanas. En los resultados se determin6
que el 19% de las mujeres embarazadas en las zonas rurales de Bangladesh tenian deficiencia
de vitamina B12 durante las primeras etapas del embarazo, y esta cifra aumentaba al 38%
durante las ultimas etapas del embarazo. Se concluyd que existe una alta prevalencia de
deficiencia de vitamina B12 entre las mujeres embarazadas con un aumento significativo

con el avance del embarazo.

Como también, Amarasinghe et al.®® en 2022, exploraron la prevalencia de los

factores etioldgicos que contribuyen significativamente a la anemia durante el embarazo en
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Sri Lanka. Fue un estudio descriptivo, analitico y transversal en donde se trabajé con todas
las mujeres embarazadas en el primer trimestre registradas en el programa publico de
atencion materna en el distrito de Anuradhapura. En los resultados se encontré que, entre las
3127 participantes, el 14,4% (IC del 95%: 13,2-15,7;,n= 451) eran anémicos, y la
prevalencia de deficiencia de hierro, deficiencia de vitamina B12 y ovalocitosis del sudeste
asiatico entre las anémicas fue del 41,9 % (IC del 95 %: 26,4-59,2), 23,8 % (IC del 95 %:
10,6-45,1) y 0,9 % (IC del 95 %: 0,3-2,3 %), respectivamente. Se concluy6 que la deficiencia
de vitamina B12 y otras etiologias contribuyen muy a menudo a la anemia durante el

embarazo en esta poblacion de estudio.

De la misma forma, Contreras®® en 2022, realiz6 una investigacion cuyo objetivo
fue evaluar la relacion entre anemia materna y resultados perinatales (bajo peso al nacer)
incorporando variables sociodemograficas como lugar de residencia urbano/rural. La
metodologia correspondié a un andlisis de datos secundarios con enfoque analitico (segun el
documento), describiendo frecuencias y pruebas de asociacion. La muestra incluy6 36 714
mujeres, de las cuales 31,8% residian en zona rural y 68,2% en zona urbana. En los
resultados se observo que 28,9% de gestantes presentd anemia y que la distribucién urbano—
rural permitié comparar diferencias en desenlaces; ademads, se indica asociacion entre
anemia materna y bajo peso/insuficiente al nacer (RR ajustado = 1,38). Concluy6 que la

anemia materna se asocid con mayor riesgo de bajo peso/insuficiente al nacer.

Y complementando, Concepcion®® en 2022, realizd su estudio que tuvo como
objetivo determinar si la anemia materna es un factor de riesgo de parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. Metodologia, se realizé
un estudio observacional, retrospectivo, analitico, de casos y controles, en una muestra de
114 gestantes. En los resultados se constatd que la anemia materna representd el 39.5% del
total de gestantes, de las cuales, el 27.2% tenian anemia leve, el 11.4% anemia moderada y
el 0.9% anemia severa. Ademads, en las gestantes con parto pretérmino y a término
predomind la anemia leve con un 24,6%. El parto pretérmino tardio representd un mayor
indice con un 75,4%, seguido del parto pretérmino moderado 14%, parto muy prematuro
8,8% y el extremadamente prematuro 1,8%. Concluyendo que la anemia materna no es un

factor de riesgo en gestantes atendidas en dicho nosocomio.

Ademés, Baldera®® en 2021, en su estudio prevalencia de anemia en gestantes en el

servicio de obstetricia del hospital Provincial Belén de Lambayeque durante el periodo de
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enero a marzo del afio 2021. Fue un tipo de estudio descriptivo, retrospectivo, observacional
de tipo transversal. Fueron estudiadas 209 gestantes del servicio de obstetricia del Hospital
de Lambayeque. En los resultados se observo que el 31,6 % presentaron anemia leve el 17,2
%, anemia moderada el 13,4 % y anemia severa un 1 %. Concluyendo que a prevalencia de

anemia gestacional fue mayor en la poblacion de 20 a 34 afos.

Del mismo modo, Cabrera®® en 2021, en su estudio de investigacion cuyo objetivo
fue determinar la asociacion entre el diagnostico y manejo de la anemia durante el embarazo
con el area de residencia (urbana/rural) en mujeres en edad fértil. Se realiz6 un estudio
cuantitativo, observacional y analitico con fuentes secundarias de la ENDES 2019,
evaluando a 18 401 mujeres. En los resultados, el descarte de anemia fue mayor en el area
urbana (89,5%), mientras que en el 4rea rural predomind el grupo que no tuvo o no sabia del
descarte (16,1%; p <0,001). Asimismo, el consumo de hierro fue mayor en urbanas (67,1%)
y el no consumo/desconocimiento fue mas frecuente en rurales (40,7%; p <0,001). Concluyo
que el descarte de anemia y el consumo de hierro se asociaron con el area de residencia, pero

no el diagndstico de anemia ni la indicacion de tratamiento.

Asi como, Quispe®® en 2020, en su estudio sobre la prevalencia de anemia
gestacional en el Hospital Regional de Moquegua. Utilizd6 una metodologia descriptiva,
observacional, de corte transversal, con un muestreo probabilistico aleatorio simple, en la
que se estudid a 260 gestantes. Como resultado, se obtuvo que el 24.2% de las gestantes
padecian de anemia, de las cuales el 17.69% tenian anemia leve, el 6.15% anemia moderada
y el 0.38% anemia severa. Concluyendo que representa un problema de salud publica

moderada.

Igualmente, Dias®” en 2020, en su estudio cuya finalidad determinar la anemia
gestacional en el Hospital II-E Simoén Bolivar, Cajamarca. La metodologia fue de tipo
analitico, retrospectivo de casos y controles; con una muestra de 130 gestantes. En los
resultados, se obtuvo que la prevalencia de anemia fue de un 76,2%, un 30,8% anemia leve,
43,1% anemia moderada y 2,3% anemia severa. Concluyendo que la anemia gestacional es

factor de riesgo.

La anemia gestacional es un problema en la salud publica mundial, resaltando que,
un gran numero de gestantes padecen algun grado de anemia y nuestro pais, region
Cajamarca y provincia de Jaén, no son ajenos a esta patologia, Ademas, el déficit de la

vitamina B12 durante el embarazo suele aumentar el riesgo al bebé de un bajo peso al nacer
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y de padecer anemia. Por lo tanto, ante el contexto expuesto, surge la pregunta de
investigacion: ;Cudl es la relacion de anemia con la deficiencia de la vitamina B12 en
gestantes anémicas atendidas en el Centro Salud Morro Solar, Jaén 2025? Siendo el
proposito comprender mejor como se relaciona la anemia y la deficiencia de vitamina B12
en gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar, Jaén. Permitiendo ofrecer
intervenciones mas efectivas y reducir los riesgos asociados al embarazo, mejorando la salud

materna y neonatal.

Desde el enfoque social, esta investigacion reviste gran importancia por su impacto
directo en la calidad de vida de las gestantes de la provincia de Jaén, una poblacion
especialmente vulnerable a los efectos de la malnutriciéon y la anemia. Al abordar una
problematica de salud publica que compromete tanto la salud de la madre como la del recién
nacido, los resultados obtenidos contribuyen a la formulacién de estrategias preventivas,
educativas y asistenciales mas eficaces. Ademas, esta investigacion promueve la equidad en
el acceso a servicios de salud adecuados, al visibilizar las necesidades especificas de esta

poblacion y fomentar una atencion materna integral, inclusiva y basada en evidencia.

Desde el enfoque tedrico, esta investigacion se fundamenta especificamente en la
anemia y su relacion con deficiencia de vitamina B12 en gestantes, un micronutriente
esencial para la formacion de globulos rojos y el desarrollo neurologico fetal. A pesar de la
existencia de numerosos estudios sobre la anemia en el embarazo, la mayoria se centra en la
deficiencia de hierro, dejando un vacio respecto al rol especifico de la vitamina B12. Este
estudio permite enriquecer el marco conceptual sobre las causas multifactoriales de la
anemia gestacional y ofrece un aporte relevante a la literatura cientifica relacionada con la
salud materna, contribuyendo asi al fortalecimiento del conocimiento académico en ciencias

de la salud.

Desde el enfoque metodologico, este estudio aporta al disefio y ejecucion de
investigaciones aplicadas en contextos locales, utilizando herramientas epidemioldgicas que
permiten establecer relaciones significativas entre variables clinicas y nutricionales. La
investigacion se basard en una muestra representativa de gestantes del Centro Salud Morro
Solar, lo que favorece la validez interna de los resultados. Asimismo, al emplear un enfoque
cuantitativo y analitico, se fortalece la capacidad del estudio para generar evidencia objetiva,
reproducible y util para futuras investigaciones y politicas publicas enfocadas en la salud

materna.
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En el plano practico, esta investigacion ofrece una oportunidad para identificar de
manera precisa la relacion entre la deficiencia de vitamina B12 y la anemia en gestantes
atendidas en el Centro Salud Morro Solar, lo cual permite disefiar intervenciones
nutricionales mas especificas y eficaces. Los hallazgos serviran como base para mejorar los
programas de suplementacion y control prenatal, orientados a reducir la prevalencia de
anemia en la poblacion gestante. De este modo, se espera optimizar la atencion primaria en
salud, disminuir las complicaciones asociadas al embarazo y fortalecer el bienestar materno-
neonatal, beneficiando directamente a las gestantes y profesionales de salud encargados de

su cuidado.

Asimismo, el aporte cientifico de esta investigacion consiste en generar evidencia
cientifica local sobre la relacion de la anemia y la deficiencia de vitamina B12 en gestantes.
Los resultados demostraron una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables, fortaleciendo el conocimiento de la anemia gestacional como una condicién
multifactorial. Asimismo, resalta la importancia de considerar la evaluacion de la vitamina

B12 en la atencion prenatal.

Es por ello que la presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la
relacion de anemia con la deficiencia de la vitamina B12 en gestantes anémicas atendidas en
el Centro Salud Morro Solar, Jaén 2025. Y como objetivos especificos identificar el nivel
de anemia en gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar, Jaén 2025, Identificar los
niveles de deficiencia de vitamina B12 en gestantes anémicas atendidas en el Centro Salud
Morro Solar, Jaén 2025, Determinar la relacion de anemia con la deficiencia de vitamina
B12 seglin edad gestacional de las gestantes anémicas atendidas en el Centro Salud Morro
Solar, Jaén 2025 y Determinar la relacion de anemia con la deficiencia de la vitamina B12
segun el lugar de procedencia de las gestantes anémicas atendidas en el Centro Salud Morro

Solar, Jaén 2025.
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I1. MATERIALES Y METODOS

2.1 Ubicacion
El proyecto de investigacion se llevara a cabo en el Centro Salud Morro Solar-Jaén,
ubicado en la calle Alfredo Bastos N° 602, el proyecto se ejecutara en un lapso de 6 meses,

establecido segun el reglamento de grados académicos y titulos profesionales de la

Universidad Nacional de Jaén con resolucion N° 122-2023-CO-UNJ.

2.2 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion.
Estuvo conformada por todas las gestantes anémicas atendidas en el Centro Salud Morro

Solar Jaén 2025.

Muestra:

Fue por conveniencia y estuvo conformada por 80 gestantes anémicas atendidas en el

Centro Salud Morro Solar Jaén 2025.

Criterios de inclusion:

Gestantes anémicas que participaron del estudio y firmaron el consentimiento

informado.
— Gestantes adscriptas al Centro Salud Morro Solar, Jaén.

Criterios de Exclusion:
— Gestantes anémicas que no participaron del estudio y no firmaron el consentimiento

informado.
— Gestantes que no estuvieron adscriptas al Centro Salud Morro Solar, Jaén.

Muestreo:
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, es decir, se eligioé a un subconjunto de
gestantes anémicas que desearon participar del estudio de forma aleatoria, en el que todas
las gestantes anémicas tenian la misma probabilidad de formar parte de la muestra de esta

investigacion %),

2.3 Variables de estudio

Variable de estudio 1: Anemia

Variable de estudio2: Deficiencia de vitamina B12
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2.4 Método, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Método:

Para el desarrollo del proceso de recoleccion de datos, se gestion6 y obtuvo la
autorizacion institucional mediante una carta firmada por el gerente del CLAS Morro Solar
de Jaén. Posteriormente, se presentd el consentimiento informado a las gestantes
seleccionadas como muestra del estudio, en el cual se explicaron de manera clara los
objetivos y la finalidad de la investigacion, garantizando que la informacion obtenida seria
manejada con estricta confidencialidad y que su participacion no implicaria ninglin riesgo

para su integridad fisica ni emocional.

Una vez que las participantes aceptaron voluntariamente y firmaron el
consentimiento informado, se procedio a identificar a las gestantes que presentaban valores
de hemoglobina por debajo de los niveles normales, consideradas como casos de anemia.
Seguidamente, se realizé la toma de muestras biologicas en las instalaciones del Centro
Salud Morro Solar, cumpliendo con los procedimientos técnicos y normas de bioseguridad

correspondientes.

Posteriormente, las muestras fueron conservadas bajo condiciones adecuadas y
transportadas manteniendo la cadena de frio hacia el laboratorio especializado G&M de la
ciudad de Jaén. En dicho laboratorio, para la determinacion de los niveles de hemoglobina
se utiliz6 el equipo HemoCue Hb 201, dispositivo reconocido por su precision en la medicion
de hemoglobina en muestras de sangre. Asimismo, para la cuantificacion de los niveles de
vitamina B12 se emple6 un lector de microplacas (ELISA reader) modelo RT-6900 de la
marca Rayto, equipo debidamente calibrado que permiti6é realizar el andlisis mediante

técnica inmunoenzimatica.

Los resultados obtenidos de hemoglobina y vitamina B12 fueron registrados y
analizados con el propoésito de evaluar la relacion entre la anemia y la deficiencia de vitamina

B12 en las gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar de Jaén durante el afio 2025.

2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se utilizo la técnica de observacion en ambas variables,
ya que se recopilaron datos que se registraron en una guia de observacion para ser
analizados®? Asimismo, como instrumento se utiliz6 la ficha de recoleccién de datos para

ambas variables, tanto para anemia y deficiencia de vitamina B12, la misma que fue
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elaborada con las caracteristicas adecuadas y de acuerdo a los objetivos establecidos en esta
investigacion; esta ficha estuvo orientada a recopilar los datos pertinentes que puedieran

cumplir con los objetivos de la investigacion.

2.6 Tipo, diseiio y métodos de investigacion
El presente estudio de investigacion es de tipo basico de nivel descriptivo,
prospectivo, relacional, de corte transversal de disefio no experimental método de

investigacion deductivo analitico.

Basico: ya que se basa en la ampliacion del conocimiento tedrico y a la
comprension de los principios fundamentales relacionados con la anemia y su relacion con
la deficiencia de vitamina B12 durante el embarazo. En este sentido, el estudio permitid
generar evidencia cientifica que contribuyd al entendimiento de esta problematica en

gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar de Jaén durante el afio 2025 “0),

Descriptivo: ya que la investigacion busca analizar y describir la situacion de la
anemia y su relacion con la deficiencia de vitamina B12, considerando sus caracteristicas y
componentes tal como se presentaron en las gestantes atendidas en el Centro Salud Morro

Solar de Jaén durante el afio 2025 “D,

Prospectivo: ya que la investigacion implico la recoleccion y evaluacion
sistemdtica de datos de las gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar de Jaén
durante el afo 2025, con el proposito de analizar la anemia y su relacion con la deficiencia
de vitamina B12, permitiendo asi obtener la informacion necesaria para el cumplimiento de

los objetivos del estudio “4?*

Relacional: ya que tuvo como finalidad analizar la relacién existente entre la
anemia y la deficiencia de vitamina B12 en gestantes atendidas en el Centro Salud Morro
Solar de Jaén durante el afio 2025. En este sentido, se evaluaron ambas variables para
determinar el grado de relacion entre ellas dentro de la poblacion de estudio, sin realizar

manipulacién alguna sobre los fendmenos observados ).

Corte transversal: ya que la investigacion permitidé analizar la frecuencia de
anemia y su relacion con la deficiencia de vitamina B12 en gestantes atendidas en el Centro
Salud Morro Solar de Jaén durante el ano 2025, evaluando las variables en un momento
determinado y sin intervenir ni modificar los fenomenos observados en la poblacion de

estudio “¥,
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No experimental: ya que la investigacion se basé en la observacion y analisis de
la anemia y su relacion con la deficiencia de vitamina B12 en gestantes atendidas en el
Centro Salud Morro Solar de Jaén durante el afio 2025, considerando los hechos tal como

ocurrieron en su contexto natural, sin manipular ni modificar las variables de estudio 4.

Ademas, la investigacion utilizé el método de investigacion deductivo-analitico,
ya que partié de los conocimientos generales y fundamentos tedricos sobre la relacion entre
la deficiencia de vitamina B12 y la presencia de anemia durante el embarazo, para
posteriormente analizar esta problemadtica en un contexto particular. En este sentido, se
descompuso el fendmeno de estudio en sus principales componentes, permitiendo examinar
de manera detallada la relacion entre la anemia y la deficiencia de vitamina B12 en gestantes
atendidas en el Centro Salud Morro Solar de Jaén durante el afio 2025, con el fin de obtener

conclusiones especificas basadas en la evidencia cientifica existente 46,

2.7 Procedimientos de recoleccion de datos

Antes de la toma de muestras, se solicito la autorizacion institucional al gerente del
CLAS Morro Solar, asi como el consentimiento informado a cada gestante participante del
estudio. Este documento fue presentado de forma clara y comprensible, en el cual se
explicaron los objetivos de la investigacion, asi como los posibles beneficios y riesgos.
Asimismo, se garantizO la participacion libre y voluntaria de las gestantes, la
confidencialidad de la informacion y la proteccion de su integridad fisica y emocional. Una
vez cumplidos estos procedimientos éticos y administrativos, se dio inicio a las fases

correspondientes para el desarrollo de la investigacion.
Fase preanalitica

Una vez obtenida la autorizacion, se procedid a la identificacion y adecuada
preparacion de la participante. Se confirm6 su identidad mediante el registro de datos
personales como el nombre completo, la edad y el codigo de ficha. Asimismo, se verificd
que hubiese cumplido con los requisitos previos a la toma, como el ayuno cuando fue
necesario, y se recopilé informacién basica, incluyendo su lugar de procedencia y las

semanas de gestacion 47,

Posteriormente, cada muestra fue rotulada correctamente con los datos de
identificacion correspondientes (nombre de la gestante, fecha y hora exacta de la extraccion).

Esta informacion también se consigno en una ficha de recoleccion de datos, la cual incluyo,
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ademas, la edad, las semanas de gestacion, el lugar de origen y cualquier observacion

relevante registrada durante el procedimiento 47,

La obtencion de la muestra sanguinea fue realizada por el personal investigador
bajo estrictas condiciones de bioseguridad, empleando materiales estériles y de un solo uso,
como guantes, torniquete, agujas y sistema Vacutainer. Después se procedio a realizar la
venopuncion, en lo cual se coloco primero el tubo tapa roja de 5 ml (sin aditivo), permitiendo
que se llene automaticamente hasta que cese el flujo de sangre. Después se retiré el tubo tapa
roja 'y se insert6 el tubo tapa lila de 3 ml (EDTA), dejando que se llene de forma autébnoma
hasta que cese el flujo de sangre, siendo fundamental para el tamizaje de hemoglobina
mediante un hemoglobindmetro HemoCue Hb 201+, y para la determinacion de vitamina

B12 mediante la técnica de Analizador de ELISA respectivamente 47,

Para la separacion del suero, se dejo reposar el tubo tapa roja aproximadamente 30
minutos, posterior a ello se centrifug6 en un lapso de 5 a 10 minutos para eliminar restos de
fibrina a 3500 rpm. Una vez separado el suero (aproximadamente 2.5 ml), utilizando una
micropipeta con punteras estériles, se procedio a separar el suero en crioviales previamente
rotulados con los datos de las gestantes. En cuanto a la conservacion, las muestras se
mantuvieron refrigeradas con bloques de hielo a una temperatura controlada entre 2 y 8 °C.
Luego se procedi6 a trasladar al laboratorio clinico G & M en un cooler, garantizando una
cadena de frio continua que asegurdé la estabilidad de las muestras hasta su procesamiento.
Finalmente, se llevo un registro riguroso de trazabilidad, en el cual permitié seguir el
recorrido de cada muestra desde el momento de la recoleccion hasta la obtencion del
resultado. Asimismo, se documentaron todos los eventos o irregularidades que pudieron
surgir durante esta etapa, con la finalidad de asegurar la calidad y confiabilidad del proceso

preanalitico “7).

Fase analitica

Para realizar el tamizaje de hemoglobina en gestantes con anemia, se utilizo el
hemoglobinometro HemoCue Hb 201+. Este analizador estuvo calibrado de fabrica con base
en el método de referencia del ICSH (Consejo Internacional para la Estandarizacion en
Hematologia) y conté con un control de calidad interno denominado autoprueba, el cual

permitid verificar automaticamente su funcionamiento cada vez que se encendio vy,
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posteriormente, cada 2 horas durante su utilizacion. Su valor de referencia fue de 15,2 g/dL,

con una desviacion de = 0,3 g/dL. “® (Anexo 12)

Para medir los niveles de hemoglobina se inici6 con la recoleccion de la muestra
sanguinea, la cual se depositd en un tubo con anticoagulante EDTA, de tapa lila y
dimensiones 13 x 75 mm. A continuacion, se utiliz6 un dispositivo de transferencia para
colocar una pequefia gota de sangre sobre una superficie hidrofobica, lo que permitié una
manipulacion adecuada. Una vez aplicada la muestra, se limpid cuidadosamente el exterior
de la microcubeta, verificando que no quedaran restos de sangre que pudieran interferir con

la lectura y asegurandose de no extraer el contenido desde el extremo abierto %),

Después, la microcubeta se insertd en el portacubetas del hemoglobinémetro,
iniciandose automaticamente el proceso de medicion. El equipo mostro el resultado del
analisis en pantalla, siempre que el soporte de la cubeta se mantuviera en la posicion
adecuada para la lectura. Este procedimiento garantiz6 una medicion precisa y confiable de

la concentracion de hemoglobina en la muestra ¥

Para medir el nivel de vitamina B12 en las gestantes anémicas, se utiliz6 el KIT
ELISA AccuBind. Para ello, se emple6 un analizador de ELISA marca Rayto, modelo RT-
6900. Antes de iniciar los andlisis, los reactivos, las referencias séricas y los controles se

llevaron a temperatura ambiente (20-27 °C), conforme a lo indicado en el Anexo 12.

Con respecto a los controles y la verificacion del Analizador de ELISA marca
Rayto, modelo RT-6900 para iniciar el analisis se encendid el lector Rayto RT-6900 y se
esperd entre 5 y 10 minutos, a fin de permitir la estabilizacion adecuada de la lampara.
Luego, se prepard la microplaca siguiendo las indicaciones especificas del kit ELISA
empleado. En esta se colocaron los controles positivos y negativos; cuando algtn resultado
se encontrd fuera de los pardmetros establecidos, la muestra se reprocesd para asegurar la

fiabilidad de los resultados “¥,

Una vez preparada, la placa se insertd en el lector y se seleccioné el protocolo de
ensayo previamente configurado en el software del equipo. Se realizd la lectura de la
microplaca y se verifico que los valores obtenidos de los controles estuvieran dentro de los
rangos aceptables. Solo cuando estos parametros fueron correctos se continud con el analisis

e interpretacion de las muestras Asimismo, la calibracion del Rayto RT-6900 se realizé de
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manera periddica (mensual o trimestralmente) o ante desviaciones inesperadas en los

controles “®).

Pasos basicos de calibracion:

Para calibrar el equipo Rayto RT-6900, se encendio el equipo y se accedio al ment
de mantenimiento. Luego, se inserté una placa fotométrica con valores de absorbancia
conocidos o se emplearon soluciones patrén certificadas. Desde el software, se ejecuto el
procedimiento automatico de calibracion. Al finalizar, se compararon los valores obtenidos
con los valores de referencia. Si se evidenciaron desviaciones mayores a +0.01 Abs, se
realizé el ajuste Optico correspondiente o se gestiond el mantenimiento técnico. Finalmente,

se registraron los resultados en el informe de calibracion del equipo “¥).

Con respecto al procedimiento, se identificaron los pozos de la microplaca
destinados a sueros de referencia, controles y muestras; asimismo, se repitieron aquellas
muestras que se encontraron fuera del rango normal, con la finalidad de asegurar una mayor
confiabilidad. Con una micropipeta, se dispensaron 50 puL del calibrador, control o muestra
en los pozos correspondientes. Luego, se adicionaron 50 pL del reactivo de vitamina Bi.
biotinilado en todos los pozos. La microplaca se agité suavemente durante 20 a 30 segundos
para homogeneizar la mezcla. Posteriormente, se incub6 a temperatura ambiente durante 45
minutos. Transcurrido ese tiempo, se agregaron 50 puL del reactivo enzimatico a cada pozo

y se repiti6 la agitacion suave durante 20 a 30 segundos “®.

Después de la segunda agitacion, se incubd nuevamente la microplaca durante 30
minutos a temperatura ambiente. Finalizada la incubacion, se eliminé el contenido de los
pozos mediante decantacion o aspiracion. En caso de haberse utilizado la decantacion, se
seco la placa cuidadosamente con papel absorbente. Luego, se realiz6 el lavado con 350 pL
del buffer de lavado, asegurando que el proceso se repitiera tres veces. Este paso fue crucial
para remover los reactivos no ligados. Posteriormente, se afiadieron 100 pL del reactivo
sustrato en los pozos, siguiendo el mismo orden de trabajo aplicado previamente, lo que

permitié minimizar la variabilidad del tiempo de reaccion entre los pozos “¥)-,

A continuacion, se incubd la microplaca durante 20 minutos a temperatura
ambiente. Luego, se afiadieron 50 pL de la solucion de parada a cada pozo y se mezclo

suavemente durante 15 a 20 segundos, a fin de asegurar una detencién uniforme de la
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reaccion. La lectura de los resultados se realizé dentro de los 30 minutos siguientes. Se midid
la absorbancia de cada pozo a una longitud de onda de 450 nm, utilizando una lectura de
referencia entre 620 y 630 nm. Esta medicion se efectud con precision para garantizar la
estabilidad del color desarrollado. La calidad de la lectura fue esencial para una

interpretacion correcta de los resultados del ensayo “%).

En el control de calidad del equipo lector de ELISA marca Rayto, modelo RT-6900,
realizado en el laboratorio G & M, se evaluaron controles en niveles bajo, medio y alto con
el objetivo de monitorear el desempeno del analisis. En este marco, los controles se trataron
como muestras desconocidas y los valores se determinaron en cada prueba ejecutada.
Asimismo, se mantuvieron registros de control de calidad para vigilar el comportamiento de
los reactivos suministrados. Para identificar tendencias y variaciones sistemadticas, se
aplicaron métodos estadisticos apropiados. Una desviacion significativa respecto del
rendimiento esperado pudo indicar un cambio no informado en las condiciones
experimentales o el deterioro de los reactivos del kit. Ante esta situacion, se emplearon

reactivos nuevos con la finalidad de identificar la causa de las variaciones 4"
Fase post analitica

Antes de la emision de los resultados de hemoglobina y vitamina Bi2, se efectué un
proceso de validacion para asegurar la confiabilidad de los datos. En primer lugar, se
confirmo6 que los valores obtenidos hubieran superado satisfactoriamente el control de
calidad interno del laboratorio, lo que garantizd que el equipo y los reactivos funcionaran
dentro de los pardmetros establecidos. Asimismo, se verificd que no existieran interferencias
preanaliticas ni errores técnicos que pudieran comprometer la precision de los resultados,

tales como muestras hemolizadas, coaguladas o con volumen insuficiente ),

Una vez validados, los resultados se interpretaron segun criterios clinicos. La
clasificacion de anemia se realizd conforme a los parametros de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para gestantes, diferenciando anemia leve, moderada o severa de acuerdo
con el valor de hemoglobina. En el caso de la vitamina B2, se consider6 deficiencia cuando
el nivel sérico fue inferior a 160 pg/mL. Ademas, se evaluaron de manera integral los
hallazgos hematoldgicos con el objetivo de establecer una posible relacion con la deficiencia

de vitamina B2 ©®9,
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Los resultados se entregaron en formato impreso o digital al personal médico del
Centro Salud Morro Solar, acompafiados de una interpretacion clinica cuando la situacion lo
requirid, especialmente ante la deteccion de alteraciones significativas. En los casos en que
se identificaron resultados criticos, como anemia severa o una deficiencia marcada de
vitamina Bi2, se realizd la notificaciéon inmediata al personal médico responsable. Esta
comunicacion oportuna tuvo como finalidad priorizar la atencion de la paciente y facilitar el
inicio de medidas terapéuticas urgentes, como la suplementacion con hierro o vitamina Bz,

seguin correspondiera.

2.8 Analisis de datos estadisticos

La informacion obtenida mediante la ficha de recoleccion de datos fue ingresada,
organizada y sistematizada en una hoja de célculo de Microsoft Excel. Posteriormente, los
datos fueron procesados utilizando el software estadistico SPSS version 26, herramienta
ampliamente empleada en investigaciones cientificas por su facilidad de uso y por su
capacidad para estructurar la informaciéon mediante tablas y andlisis estadisticos, lo que
favorecid la comprension de los resultados obtenidos. Asimismo, para determinar la relacion
entre las variables anemia y deficiencia de vitamina B12 se aplico la prueba estadistica Rho
de Spearman, adecuada para evaluar el grado de relacion entre variables. El empleo de este
software permitid la adecuada organizacion, distribucion y anélisis de los datos, facilitando

la interpretacion de la informacion.

2.9 Aspectos éticos de la investigacion.
La presente investigacion estuvo orientada en base a los 4 principios basicos de la

vida; estas fueron: beneficencia, la no-maleficiencia, la autonomia y la justicia.

La beneficencia: Se prioriz6 la generacion de un beneficio directo para la gestante,
promoviendo una atencion orientada a su bienestar y al del feto. En todo momento, se
procurdé maximizar los beneficios esperados y reducir cualquier riesgo potencial durante el

desarrollo del estudio GV

La no-maleficiencia: Se respet6 estrictamente la integridad fisica y moral de las
gestantes, evitando procedimientos o acciones que pudieran ocasionar dafio, incomodidad

innecesaria o vulneracion de su dignidad y derechos V.

Autonomia: La participacion fue completamente voluntaria. Las gestantes

decidieron libremente si deseaban o no formar parte de la investigacion, sin presiones,
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condicionamientos ni repercusiones en su atencion. Ademads, se garantizdé que contaran con

informacion suficiente para tomar una decision informada -

Justicia: Las participantes recibieron un trato equitativo y no discriminatorio. La
seleccion y el manejo de las gestantes se realizaron sin distinciones, asegurando igualdad de
condiciones, respeto y acceso al mismo nivel de consideracion durante todo el proceso

investigativo ©V,
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I11. RESULTADOS

Tabla 01. Niveles de anemia en gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar-Jaén.

Frecuencia Porcentaje = Porcentaje  Porcentaje

Niveles de Anemia valido acumulado

Leve 75 93,75 % 93,75 93,75

Valid  Moderado 5 6,25% 6,25 100,0
° Grave 00 00,0 % 00.0
Total 80 100,0 % 100,0

En la tabla 01, se observa un claro predominio de anemia leve, alcanzando el 93,75
% (75 gestantes), lo que constituye el nivel mas frecuente en la poblacion evaluada y
representa el hallazgo més relevante del estudio. En menor proporcion, el 6,25 % (5
gestantes) presentd anemia moderada, evidenciando la presencia de casos con mayor
compromiso hematologico que requieren seguimiento y control oportuno. Finalmente, no se
registraron casos de anemia grave (0,0 %), lo que indica la ausencia de formas severas en la
poblacion estudiada. En conjunto, estos resultados evidencian que la anemia en las gestantes
atendidas se presenta principalmente en su forma leve, mientras que los niveles moderados

son poco frecuentes y los casos graves no se encuentran presentes.
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Tabla 02. Niveles de deficiencia de vitamina B12 en gestantes anémicas atendidas en el

Centro Salud Morro Solar, Jaén.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Deficiencia de vitamina valido acumulado
B12

Baja 22 27.5% 27.5 27.5%

Normal 58 72.5 % 72.5 100.0 %
Niveles

Elevada 00 00.0% 00.0

Total 80 100.0 % 100.0

En la Tabla 02, sobre los niveles de deficiencia de vitamina B12 en gestantes
anémicas atendidas en el Centro Salud Morro Solar Jaén, 2025, se observa que la mayoria
de gestantes presentd niveles normales de vitamina B12, alcanzando el 72,5 %, lo que
constituye el hallazgo mas predominante en la poblacion evaluada. Sin embargo, un 27,5 %
presentd niveles bajos de vitamina B12, evidenciando que aproximadamente 1 de cada 4
gestantes anémicas presenta deficiencia de esta vitamina, situacion que podria representar
un factor de riesgo nutricional relevante durante la gestacion. Finalmente, no se registraron
casos con niveles elevados de vitamina B12 (0,0 %), lo que indica la ausencia de valores
superiores al rango normal en la poblacion estudiada. En conjunto, estos resultados
evidencian que, aunque la mayoria de gestantes mantiene niveles adecuados de vitamina
B12, existe un grupo importante con deficiencia, lo que resalta la necesidad de vigilancia

nutricional y control oportuno en esta poblacion.
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Tabla 03. Relacion entre los niveles de anemia con la deficiencia de vitamina B12 segun

edad gestacional de las gestantes anémicas atendidas en el Centro Salud Morro

Solar, Jaén 2025.

NIVELES DE
VITAMINA B12
EDAD GESTACIONAL Baja Normal AMO i yalor
Primer Niveles Leve Recuento 1 3 0 4
Trimestre de % Niveles de Anemia  25,0% 75,0%  0,0% 100,0%
Anemia Moderada Recuento 0 0 0 0
% Niveles de Anemia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Grave Recuento 0 0 0 0
% Niveles de Anemia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Recuento 1 3 0 4
% del total 25,0% 75,0%  0,0% 100,0%
Segundo Niveles Leve Recuento 8 26 0 34
Trimestre de % Niveles de Anemia  23,5% 76,5%  0,0% 100,0%
Anemia Moderada Recuento 3 0 0 3
% Niveles de Anemia 100,0%  0,0%  0,0% 100,0%
Grave Recuento 0 0 0 0
% Niveles de Anemia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Recuento 11 26 0 37 ,021
% del total 29,7% 70,3%  0,0% 100,0%
Tercer Niveles Leve Recuento 9 28 0 37
Trimestre de % Niveles de Anemia  24,3% 75,7%  0,0% 100,0%
Anemia Moderada Recuento 1 1 0 2
% Niveles de Anemia  50,0% 50,0%  0,0% 100,0%
Grave Recuento 0 0 0 0
% Niveles de Anemia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Recuento 10 29 0 39 ,452
% del total 25,6% 74,4%  0,0% 100,0%
Total Niveles Leve Recuento 18 57 75
de % Niveles de Anemia  24,0% 76,0%  0,0% 100,0%
Anemia Moderada Recuento 4 1 0 5
% Niveles de Anemia  80,0% 20,0%  0,0% 100,0%
Grave Recuento 0 0 0 0
% Niveles de Anemia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Recuento 22 58 0 80 ,019
% Niveles de Anemia  27,5% 72,5%  0,0% 100,0%
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En la Tabla 03 se presenta la relacion entre los niveles de anemia y la deficiencia de
vitamina B12 segtn la edad gestacional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Morro Solar, Jaén. La Prueba exacta de Fisher evidencid una asociacion estadisticamente
significativa a nivel global entre ambas variables (p = 0,019). Asimismo, en el segundo
trimestre se encontré una asociacion significativa (p = 0,021), donde el 100,0 % de las
gestantes con anemia moderada presentd niveles bajos de vitamina B12. En el tercer
trimestre no se observo una asociacion significativa (p = 0,452), predominando la anemia
leve con niveles normales de vitamina B12 (75,7 %). No fue posible calcular la prueba en el

primer trimestre debido a la ausencia de variabilidad en los niveles de anemia.

28



Tabla 4. Relacion entre los niveles de anemia con la deficiencia de la vitamina B12 segun

el lugar de procedencia de las gestantes anémicas atendidas en el Centro Salud Morro Solar,

Jaén 2025.
NIVELES DE
VITAMINA B12
*P .

LUGAR DE PROCEDENCIA Baja Normal Alta Total wvalor
Urb Niveles de Leve Recuento 14 36 0,0 50
ana Anemia % Niveles de Anemia 28%  72% 0,0% 100,0%
Moderada Recuento 2 1 0,0 3
% Niveles de Anemia 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Grave Recuento 0 0 0 0
% Niveles de Anemia  0,0%  0,0% 0,0% 0,0%
Total Recuento 16 37 00 53

% del total 30,9% 69,1% 0,0% 100,0% 0,019
Rur Nivelesde  Leve Recuento 4 21 0,0 25
al  Anemia % Niveles de Anemia 16%  84% 0,0% 100,0%
Moderada Recuento 2 0 0,0 2
% Niveles de Anemia 100,0%  0,0% 0,0% 100,0%
Grave Recuento 0 0 0 0
% Niveles de Anemia  0,0% 0,0% 0,0%  0,0%
Total Recuento 6 21 0,0 27

% del total 22.2% 77,8% 0,0% 100,0% 0,043
Tota Niveles de Leve Recuento 18 57 0,0 75
1 Anemia % Niveles de Anemia  24%  76% 0,0% 100,0%
Moderada Recuento 4 1 0,0% 5
% Niveles de Anemia 80,0% 20,0% 0,0% 100,0%
Grave Recuento 22 58 0,0 80

% Niveles de Anemia 27,5% 72,5% 0,0% 100,0% 0,019

*prueba exacta de Fisher (bilateral)

En la Tabla 04 se presenta la relacion entre los niveles de anemia y la deficiencia de

vitamina B12 segln el lugar de procedencia de las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Morro Solar, Jaén. La Prueba exacta de Fisher evidencid una asociacion estadisticamente

significativa tanto en el area urbana (p = 0,019) como en el area rural (p = 0,043), asi como

en el analisis global (p = 0,019). En el area rural, el 100,0 % de las gestantes con anemia

moderada presentd niveles bajos de vitamina B12, mientras que en el 4rea urbana esta
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condicién se observo en el 66,7 % de los casos. Asimismo, predomind la anemia leve
asociada a niveles normales de vitamina B12, con el 84,0 % en el area rural y el 72,0 % en
el area urbana. Finalmente, no se registraron casos de anemia grave ni niveles elevados de

vitamina B12 en la poblacion evaluada.
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Tabla 5. Relacion de anemia con la deficiencia de la vitamina B12 en gestantes anémicas

atendidas en el Centro Salud Morro Solar, Jaén 2025.

NIVELES DE NIVELES DE
ANEMIA VITAMINA B12

Rho de NIVELES DE Coeficiente de 1,000 -,304™
Spearman  ANEMIA correlacion

Sig. (bilateral) } ,006

N 80 80

NIVELES DE Coeficiente de -,304™ 1,000
VITAMINA B12  correlacion

Sig. (bilateral) ,006 .

N 80 80

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 05 se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre los
niveles de anemia y la deficiencia de vitamina B12 en gestantes anémicas atendidas en el
Centro Salud Morro Solar, Jaén 2025, segun la prueba de correlacion de Rho de Spearman
(p = 0,006), lo que confirma la existencia de una relacion real entre ambas variables en la
poblacion estudiada. El coeficiente de correlacion obtenido (Rho = -0,304) indica una
relacion inversa de magnitud baja, lo que significa que, a medida que disminuyen los niveles
de vitamina B12, tiende a incrementarse la severidad de la anemia en las gestantes evaluadas.
Este hallazgo resulta relevante desde el punto de vista clinico y epidemiologico, ya que
sugiere que la deficiencia de vitamina B12 puede constituir un factor asociado al deterioro
del estado hematoldgico durante la gestacion. En conjunto, estos resultados responden
directamente al objetivo general de la investigacion, evidenciando que existe una relacion

significativa entre la anemia y la deficiencia de vitamina B12.
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IV. DISCUSION

Basandonos en los resultados de la Tabla 01 se observd un claro predominio de
anemia leve, alcanzando el 93,75 %, mientras que la anemia moderada represento el 6,25 %,
y no se registraron casos de anemia grave (0,0 %). Estos resultados evidencian que la anemia
en las gestantes atendidas se presenta principalmente en su forma leve, lo que sugiere un
estado hematoldgico relativamente controlado en la poblacion estudiada y una menor
presencia de cuadros severos que puedan comprometer la salud materno-fetal. Estos
hallazgos concuerdan con lo reportado por Concepcion @, quien encontré que la anemia
leve fue la forma predominante en gestantes, representando el 27,2 %, seguida de la anemia
moderada con 11,4 % y la anemia severa con 0,9 %, lo que evidencia que las formas leves
de anemia suelen ser las més frecuentes en la poblacion gestante. De manera similar,
Quispe®® reportd que la anemia leve fue el tipo mas comin con 17,69 %, mientras que la
anemia moderada alcanz6 el 6,15 % y la anemia severa el 0,38 %, resultados que refuerzan
la tendencia observada en el presente estudio respecto al predominio de formas leves y la

baja frecuencia de anemia severa.

Asimismo, los resultados también se relacionan con el estudio realizado por
Baldera®?, quien identifico que la anemia leve represento el 31,6 %, seguida de la anemia
moderada con 17,2 % y la anemia severa con 1 %, lo que confirma que la anemia leve
constituye la forma clinica mas frecuente en gestantes atendidas en servicios de salud. Este
patron epidemiologico sugiere que, en contextos hospitalarios y comunitarios, la anemia
suele detectarse en etapas iniciales o de menor severidad. Por otro lado, los resultados del
presente estudio difieren parcialmente de lo reportado por Dias®®”, quien encontré una mayor
proporcioén de anemia moderada (43,1 %) en comparacion con la anemia leve (30,8 %) y
anemia severa (2,3 %). Esta diferencia podria explicarse por variaciones en las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, el acceso a los servicios de salud, el estado

nutricional o la oportunidad del diagndstico y tratamiento de la anemia durante la gestacion.

De igual manera, el estudio de Agarwal et al. ®® report6 una alta prevalencia de
anemia en gestantes (64,2 %), aunque también identifico el predominio de anemia leve (82,1
%), lo que coincide parcialmente con los resultados del presente estudio; sin embargo, la
proporcion observada en esta investigacion (93,8 %) resulta superior, lo que podria reflejar
diferencias en los contextos geograficos, nutricionales y socioecondmicos entre las

poblaciones evaluadas. En conjunto, los resultados obtenidos en la presente investigacion se

32



alinean con la evidencia cientifica que sefiala que la anemia leve constituye la forma mas
frecuente en la poblacion gestante, mientras que las formas moderadas y severas se presentan
con menor frecuencia. Este comportamiento epidemioldgico resalta la importancia del
diagnostico temprano y el seguimiento prenatal oportuno, con el fin de evitar la progresion

hacia formas mas severas que puedan generar complicaciones maternas y perinatales.

De acuerdo a la tabla nimero 2, se observo que la mayoria de gestantes anémicas
present6 niveles normales de vitamina B12, alcanzando el 72,5 %, mientras que un 27,5 %
evidencid niveles bajos de esta vitamina, lo que indica que aproximadamente una cuarta
parte de la poblacion evaluada presenta deficiencia de vitamina B12. Estos resultados ponen
de manifiesto que, aunque la mayor proporcidon de gestantes mantiene niveles adecuados,
existe un grupo importante con deficiencia nutricional que podria influir en el estado

hematologico y en la evolucion del embarazo.

Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Chiappe ), quien identificé que el
30 % de las gestantes presentd déficit de vitamina B12, proporcion muy cercana a la
observada en el presente estudio (27,5 %), lo que evidencia que la deficiencia de esta
vitamina constituye un problema frecuente en la poblacion gestante y requiere intervencion
oportuna. De igual manera, los resultados se relacionan con el estudio realizado por
Amarasinghe et al. @3 | quienes encontraron que el 23,8 % de las gestantes anémicas
presentaron deficiencia de vitamina B12, lo que refuerza la similitud con los resultados
obtenidos y confirma la participacion de esta deficiencia como una de las etiologias mas
comunes de anemia durante el embarazo. Asimismo, los resultados también guardan relacion
con el estudio de Sauli et al. ¥ quienes reportaron una prevalencia de deficiencia de
vitamina B12 del 9,7 % en mujeres embarazadas. Aunque este porcentaje es menor al
observado en el presente estudio, ambos coinciden en sefialar que la deficiencia de vitamina
B12 contintia siendo un problema nutricional relevante en la poblacion gestante y un desafio

para los sistemas de salud.

Por otro lado, los resultados del presente estudio difieren de lo reportado por Atas y

Alpay®”

, quienes encontraron una prevalencia significativamente mayor de deficiencia de
vitamina B12, alcanzando el 73,8 % en mujeres embarazadas. De manera similar, Pandey et
al. B reportaron que el 45,36 % de las gestantes present6 deficiencia de vitamina B12, cifra
considerablemente superior a la observada en esta investigacion. Estas diferencias podrian

explicarse por factores como variaciones en los hdbitos alimentarios, condiciones
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socioeconomicas, disponibilidad de suplementos nutricionales o diferencias en los criterios
diagnosticos utilizados en cada contexto poblacional. Del mismo modo, el estudio realizado

por Sobowale et al. ©?

evidenci6 que la deficiencia de vitamina B12 aumento
progresivamente con el avance del embarazo, pasando de 19 % en etapas tempranas a 38 %
en etapas tardias, lo que también representa valores superiores a los encontrados en el
presente estudio. Esta discrepancia podria estar asociada a diferencias en el estado
nutricional de las gestantes, el acceso a los servicios de salud o las estrategias de
suplementacion durante el control prenatal. En conjunto, los resultados obtenidos en la
presente investigacion confirman que la deficiencia de vitamina B12 constituye un problema
nutricional relevante en la poblacion gestante, aunque en menor proporcion en comparacion
con algunos estudios internacionales. Este hallazgo resalta la importancia de fortalecer las
estrategias de evaluacion nutricional, educacion alimentaria y suplementacion durante el

embarazo, con el fin de prevenir complicaciones maternas y perinatales asociadas a la

deficiencia de micronutrientes.

Los resultados de la Tabla 03 evidencian una relacion estadisticamente significativa
entre los niveles de anemia y la deficiencia de vitamina B12 segun la edad gestacional (p =
0,007). En el presente estudio, se observo que en el segundo trimestre la anemia moderada
se presentd predominantemente en gestantes con niveles bajos de vitamina B12, alcanzando
el 100,0 %, mientras que a nivel global la anemia moderada se asocid a deficiencia de
vitamina B12 en el 80,0 % de los casos. Asimismo, en todos los trimestres predomind la
anemia leve asociada a niveles normales de vitamina B12, con valores superiores al 70 %,
lo que indica que la mayoria de las gestantes presenté formas menos severas de anemia

durante el embarazo.

Estos hallazgos guardan relacion con lo reportado por Sobowale et al. 3?, quienes
evaluaron la deficiencia de vitamina B12 seglin etapas del embarazo y encontraron que la
prevalencia aument6 del 19 % en las primeras etapas al 38 % en etapas mas avanzadas del
embarazo, evidenciando que la condicion nutricional varia conforme progresa la gestacion.
Esta tendencia es comparable con el presente estudio, donde la mayor concentracion de
anemia moderada asociada a deficiencia de vitamina B12 se observo en el segundo y tercer
trimestre, etapas en las que las demandas nutricionales maternas son mayores. De manera
similar, los resultados coinciden con lo sefialado por Chiappe et al. @, quienes evaluaron

gestantes en el tercer trimestre y encontraron que el 30 % present6 déficit de vitamina B12,
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lo que respalda lo observado en esta investigacion, donde en el tercer trimestre el 25,6 % de
las gestantes presentd niveles bajos de vitamina B12. Esta similitud sugiere que la
deficiencia de vitamina B12 puede manifestarse con mayor frecuencia en etapas avanzadas
del embarazo, debido al incremento de los requerimientos metabolicos y hematologicos.
Asimismo, los hallazgos son compatibles con lo reportado por Amarasinghe et al. ¢,
quienes identificaron que la deficiencia de vitamina B12 estuvo presente en el 23,8 % de las
gestantes anémicas, porcentaje cercano al observado en el presente estudio, donde la
deficiencia de vitamina B12 se present6 aproximadamente en el 24,0 % de las gestantes con
anemia leve y en el 80,0 % de aquellas con anemia moderada. Esta coincidencia refuerza la
evidencia de que la deficiencia de vitamina B12 constituye un factor relevante en la
progresion de la anemia durante el embarazo.

Por otro lado, los resultados del presente estudio difieren de lo reportado por Atas y

(29 quienes encontraron una deficiencia de vitamina B12 en el 73,8 % de las gestantes

Alpay
evaluadas, porcentaje considerablemente mayor al observado en esta investigacion, donde
la deficiencia de vitamina B12 fue del 27,5 % en la poblacion general y se concentrd
principalmente en determinados trimestres del embarazo. Esta diferencia podria atribuirse a
variaciones en el estado nutricional, el acceso a suplementacion o las caracteristicas
socioecondmicas de las poblaciones estudiadas. De igual manera, los hallazgos difieren de
lo reportado por Pandey et al. @V, quienes identificaron que el 45,36 % de las gestantes
presentd deficiencia de vitamina B12, proporcion superior a la encontrada en el presente
estudio. Ademas, dichos autores reportaron una alta prevalencia de anemia en el embarazo
(87,62 %), lo que contrasta con el presente estudio, donde predomind la anemia leve y no se
registraron casos de anemia grave en ningun trimestre gestacional. Asimismo, los resultados

difieren parcialmente de lo reportado por Dias ©¢7)

, quien encontrd que la anemia moderada
fue la forma predominante, alcanzando el 43,1 %, mientras que en el presente estudio la
anemia moderada represento solo el 20,0 %, concentrandose principalmente en el segundo
trimestre. Esta diferencia evidencia variaciones en la severidad de la anemia y en su

distribucion segun la etapa gestacional entre las poblaciones estudiadas.

Los resultados de la Tabla 04 evidencian una relacion estadisticamente significativa
entre los niveles de anemia y la deficiencia de vitamina B12 segun el lugar de procedencia
de las gestantes (p = 0,007). En el presente estudio, se observo que en el area urbana

predominé la anemia leve asociada a niveles normales de vitamina B12 en el 71,2 %,
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mientras que en el area rural esta proporcion fue mayor, alcanzando el 87,0 %. Asimismo,
la anemia moderada se presentd principalmente en gestantes con deficiencia de vitamina
B12, representando el 66,7 % en el area urbana y el 100,0 % en el 4rea rural, lo que sugiere
que la deficiencia de esta vitamina podria tener mayor impacto en la severidad de la anemia
en poblaciones rurales. Estos hallazgos indican que el lugar de procedencia constituye un
factor relevante en el comportamiento de la anemia y el estado nutricional durante la

gestacion.

Los hallazgos del presente estudio coinciden con lo reportado por Cabrera %), quien
evaluo la relacion entre el manejo de la anemia y el area de residencia, encontrando que el
no consumo o desconocimiento del consumo de hierro fue mas frecuente en el area rural
(40,7 %) en comparacion con el area urbana, lo que evidencia desigualdades en el acceso a
servicios de salud y suplementacion nutricional. Esta situacion es comparable con el presente
estudio, donde en el area rural el 100,0 % de los casos de anemia moderada se asocio a
deficiencia de vitamina B12, sugiriendo que las condiciones de acceso a atencion y nutricion
pueden influir en la severidad de la anemia en poblaciones rurales. De manera similar, los

resultados guardan relacion con lo reportado por Agarwal et al. @®

, quienes identificaron
que las gestantes que residian en comunidades tribales o rurales presentaban una mayor
probabilidad de anemia, con un riesgo 2,21 veces mayor en comparacion con las gestantes
urbanas. Esta evidencia respalda lo observado en el presente estudio, donde la anemia
moderada asociada a deficiencia de vitamina B12 fue mas frecuente en el area rural (100,0
%) que en el area urbana (66,7 %), lo que sugiere una mayor vulnerabilidad nutricional en
poblaciones rurales. Asimismo, los resultados son compatibles con lo sefialado por
Contreras®?, quien reportd que el 31,8 % de las gestantes residia en zona rural y que la
anemia materna se asocié con resultados perinatales adversos, evidenciando que el contexto

geografico influye en la salud materna. Esta concordancia refuerza la importancia del lugar

de procedencia como determinante social de la anemia durante el embarazo.

Por otro lado, los resultados del presente estudio difieren parcialmente de lo
reportado por Quispe®®, quien encontré que la prevalencia de anemia leve fue del 17,69 %
y la anemia moderada del 6,15 % en gestantes, sin identificar diferencias significativas segun
el lugar de residencia. En contraste, en el presente estudio se evidencio una diferencia clara
entre areas de procedencia, donde la anemia moderada asociada a deficiencia de vitamina

B12 fue mas marcada en el area rural (100,0 %) que en el area urbana (66,7 %). De igual
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manera, los hallazgos difieren de lo reportado por Dias®”), quien identifico que la anemia
moderada represent6 el 43,1 % de los casos en gestantes, predominando independientemente
del lugar de procedencia. En el presente estudio, por el contrario, la anemia moderada
representd una proporcion menor (20,0 %) y se concentrd principalmente en gestantes con
deficiencia de vitamina B12 en el area rural, lo que sugiere un patréon epidemioldgico

diferente en la distribucidn de la severidad de la anemia.

En la Tabla 5 se obtuvo que existe una relacion estadisticamente significativa entre
los niveles de anemia y la deficiencia de vitamina B12 en gestantes anémicas atendidas en
el Centro Salud Morro Solar, Jaén 2025, segun la prueba de correlacion de Rho de Spearman
(p =0,006). Asimismo, el coeficiente de correlacion obtenido (Rho = -0,304) evidencid una
relacion inversa de magnitud baja entre ambas variables, lo que indica que, a medida que
disminuyen los niveles de vitamina B12, tiende a incrementarse la severidad de la anemia

en las gestantes evaluadas.

Estos resultados guardan relacion con lo reportado por Agarwal et al. @ quienes
identificaron una alta prevalencia de anemia en gestantes y evidenciaron la presencia de
deficiencia de vitamina B12 en un numero considerable de mujeres embarazadas,
concluyendo que la anemia durante la gestacion es una condicion multifactorial en la que los
factores nutricionales desempefian un papel determinante. De igual manera, los hallazgos
del presente estudio coinciden con lo seflalado por Amarasinghe et al. ®¥, quienes
demostraron que la deficiencia de vitamina B12 constituye una de las principales etiologias
asociadas al desarrollo de anemia durante el embarazo, evidenciando que una proporcion
importante de gestantes anémicas presentaba déficit de esta vitamina, lo que confirma la
relevancia de los factores nutricionales en la fisiopatologia de la anemia gestacional.
Asimismo, los resultados obtenidos son consistentes con lo reportado por Pandey et al. GV,
quienes encontraron una elevada prevalencia de anemia y una proporcion considerable de
deficiencia de vitamina B12 en mujeres embarazadas, concluyendo que el déficit de esta
vitamina representa un problema nutricional importante durante la gestacion. Del mismo
modo, el estudio realizado por Sobowale et al.*? evidenci6 que la deficiencia de vitamina
B12 aumenta conforme progresa la edad gestacional, lo que incrementa el riesgo de
alteraciones hematoldgicas en las mujeres embarazadas, situacion que respalda la asociacion
identificada en la presente investigacion entre la disminucion de los niveles de vitamina B12

y el incremento de la severidad de la anemia.
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Sin embargo, otros estudios difieren de los resultados obtenidos en la presente

investigacion. Tal es el caso de Concepcién %

, quien evalu6 la anemia materna como factor
de riesgo de parto pretérmino y concluyo que la anemia no constituye un factor de riesgo
significativo en las gestantes evaluadas. Esta discrepancia podria explicarse por las
diferencias en el enfoque metodologico y en las variables analizadas, ya que dicho estudio
se centrd en los resultados perinatales y no en la relacion entre anemia y deficiencia de
vitamina B12. De igual forma, el estudio realizado por Contreras ®% encontrd asociacion
entre anemia materna y bajo peso al nacer, pero no evaluo la deficiencia de vitamina B12
como variable de andlisis, lo que limita la comparacion directa con los resultados del
presente estudio. En conjunto, los resultados obtenidos en la presente investigacion
evidencian que la deficiencia de vitamina B12 constituye un factor asociado al incremento
de la severidad de la anemia en gestantes, lo que coincide con diversas investigaciones que
reconocen el papel de los factores nutricionales en el desarrollo de la anemia durante el
embarazo. Por lo tanto, se reafirma la importancia de la evaluacion y el control oportuno de
los niveles de vitamina B12 como parte fundamental del seguimiento prenatal, con el fin de

prevenir complicaciones maternas y perinatales y mejorar el estado de salud de la poblacion

gestante.
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V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se concluye que, en las gestantes anémicas atendidas en el Centro Salud Morro Solar,
Jaén 2025, predomind la anemia leve (93,75 %), seguida de la anemia moderada (6,25
%), sin registrarse casos de anemia grave.

Se concluye que la mayoria de las gestantes anémicas presentd niveles normales de
vitamina B12 (72,5 %), mientras que el 27,5 % evidencio niveles bajos, sin registrarse
niveles elevados de esta vitamina.

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de
anemia y la deficiencia de vitamina B12 segun la edad gestacional (p = 0,019), siendo
significativa en el segundo trimestre (p = 0,021), mas no en el tercer trimestre (p =
0,452).

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de
anemia y la deficiencia de vitamina B12 segtn el lugar de procedencia, tanto en el area
urbana (p = 0,019) como en la rural (p = 0,043), evidencidandose una mayor frecuencia
de anemia moderada asociada a niveles bajos de vitamina B12 en las gestantes del area
rural.

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa e inversa entre los
niveles de anemia y los niveles de vitamina B12 (Rho = -0,304; p = 0,006),
evidenciando que los menores niveles de vitamina B12 se asociaron con una mayor

severidad de la anemia en las gestantes evaluadas.
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RECOMENDACIONES

- Al Gerente del Centro Salud Morro Solar, Jaén: Se recomienda fortalecer el tamizaje y
seguimiento de anemia en gestantes durante todo el control prenatal. Asimismo,
incorporar de manera programatica la evaluacion de vitamina B12 en gestantes con
anemia, asegurando el abastecimiento de insumos (reactivos/kit) y la disponibilidad de

suplementacion segiin norma y criterio clinico.

- A la Jefatura del Servicio de Laboratorio: Se sugiere estandarizar un protocolo
diagnodstico para gestantes con anemia que incluya, ademds de hemoglobina, la
medicion de vitamina B12 y el registro sistematico de resultados por trimestre
gestacional y procedencia. Esto es relevante porque la B12 baja se observé con mayor
frecuencia en segundo y tercer trimestre y fue mas frecuente en procedencia urbana, lo

que permitird monitorear tendencias y mejorar la toma de decisiones clinicas.

- Al jefe del servicio de obstetricia: Se recomienda implementar consejeria nutricional
focalizada en gestantes anémicas, priorizando la educacion sobre fuentes de vitamina
B12 (alimentos de origen animal y alternativas fortificadas cuando corresponda) y
reforzando la adherencia a la suplementacion indicada. Ademas, intensificar la
vigilancia en el segundo y tercer trimestre, donde se concentr6 la mayor proporcion de

gestantes y de casos con B12 baja.

- A estudiantes de la carrera de Tecnologia Médica: Se recomienda realizar estudios
complementarios que incorporen otros determinantes (consumo dietético, adherencia a
suplementacion, nivel socioecondmico, parasitosis u otras causas) para explicar mejor
la relacion significativa encontrada entre anemia y vitamina B12 (p = 0,006; Rho = -
0,304), y asi orientar estrategias preventivas mas precisas en gestantes atendidas en el

primer nivel.
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ANEXOS

Anexo 01. Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicador Tipo Escala
. . Para medir los niveles de Niveles d Leve:
La anemia es una afeccion en _ ‘ tveles ce
hemoglobina, se realizara hemoglobina 9—-11g/dl
la que el nimero de globulos ' '
‘ ‘ mediante el equipo de Moderado:
rojos o la concentracion de o
Anemia hemoglobina que contienen hemoglobinometro HEMOCUE | Egad gestacional 7-9g/dl Cuantitativa| Ordinal
o Hb 201+. El punto de partida (trimestre) Grave:
son inferiores a lo normal
(53) sera con valores de hemoglobina <7 g/dl
. Lugar de
menor de 11 g/dl en gestantes. procidencia
(Urbana — Rural)
La deficiencia dietética de Niveles de
vitamina B12 suele ser el Para determinar la deficiencia de vitamina B12 Baja:
Deficiencia resultado de una absorcion vitamina B12, se necesitara de < 160 pg/ml
de insuficiente, aunque puede un equipo lector de ELISA en la | Edad gestacional Normal:
. . trimestre Cuantitativa| Ordinal
vitamina producirse una deficiencia en que se considerara como ( ) 160 — 950 pg/ml
B12 las personas vegetarianas que deficiencia a los valores Elevada:
no toman complementos menores 160 pg/ml Lugar de
aminicos O procedencia > 950 pg/ml
vitaminicos “%. (Urbana — Rural)
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Anexo 02, Instrumento
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Eda_d Lugarde. '
Pesieats (g_;:‘l'a‘::el::; procedencia | Niveles de hemoglobina | Niveles de vitamina B12
1/ 11| 111 | Urbana | Rural | Leve | Moderado | Grave | Baja | Normal | Elevada
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Anexo 03. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

Estimada paciente, los investigadores realizaran un estudio que permita conocer los niveles

de hemoglobina y vitamina B12, en gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar
2025.

La investigacion incluye la aplicacion de una ficha de recoleccion de datos. Para ello, se
realizard la toma de la muestra de sangre para el posterior andlisis de los niveles de
hemoglobina y vitamina B12. La medicion de la hemoglobina se realizar4 mediante el
hemoglobinémetro HEMOCUE 201+, Ademas, para medir los valores de vitamina B12 se
hard mediante ¢l equipo analizador de ELISA, el cual no tendra el valor econémico, los

resultados serdn manejados con absoluta confidencialidad por parte de los investigadores.

Fecha:24/44/. 5

Yo..‘ ......... conDNI: .o

Declaro que deseo participar libre y voluntariamente en el proyecto de investigacion que se
realizara en el Centro Salud Morro Solar, luego que se ha explicado la importancia y el
procedimiento de este estudio, estoy consciente de que puedo solicitar mayor informacién

acerca del mismo.

FIRMA: Nm&
pireccion-Calle. Maria . fardo. de. Bellido. . N° Boo

TELEFONO: .
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

Estimada paciente, los investigadores realizaran un estudio que permita conocer los niveles

de hemoglobina y vitamina B12, en gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar
2025.

La investigacién incluye la aplicacion de una ficha de recoleccion de datos. Para ello, se
realizard la toma de la muestra de sangre para el posterior analisis de los niveles de
hemoglobina y vitamina B12. La medicion de la hemoglobina se realizara mediante el
hemoglobinémetro HEMOCUE 201+. Ademas, para medir los valores de vitamina B12 se
hard mediante el equipo analizador de ELISA, el cual no tendra el valor econémico, los

resultados serdn manejados con absoluta confidencialidad por parte de los investigadores.

Fecha'lq / ii/ 2.5

Y0, 4 cONDNI: .

Declaro que deseo participar libre y voluntariamente en el proyecto de investigacion que se
realizara en el Centro Salud Morro Solar, luego que se ha explicado la importancia y el

procedimiento de este estudio, estoy consciente de que puedo solicitar mayor informacion
acerca del mismo.

pIReCCION: Micaela. . Bastidas. N° 499

TELEFONO: .
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

Estimada paciente, los investigadores realizaran un estudio que permita conocer los niveles
de hemoglobina y vitamina B12, en gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar
2025.

La investigacion incluye la aplicacion de una ficha de recoleccion de datos. Para ello, se
realizard la toma de la muestra de sangre para el posterior analisis de los niveles de
hemoglobina y vitamina B12. La medicion de la hemoglobina se realizara mediante el
hemoglobinémetro HEMOCUE 201+. Ademas, para medir los valores de vitamina B12 se
hara mediante el equipo analizador de ELISA, el cual no tendra el valor econémico, los

resultados seran manejados con absoluta confidencialidad por parte de los investigadores.

Fecha:2944/2.5

Yo.A . ‘ ,...con DNI:

Declaro que deseo participar libre y voluntariamente en el proyecto de investigacion que se
realizara en el Centro Salud Morro Solar, luego que se ha explicado la importancia y el
procedimiento de este estudio, estoy consciente de que puedo solicitar mayor informacién

acerca del mismo.

pirReccion: Prefomgaciom . dambage gue . P°4460

TELEFONO: .
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Anexo 04. Compromiso del Asesor

N UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
i) ¥

. - Ley de Creacién N° 29304
Unlvorsldad Licenciada con Resoluclén del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus, con Profesién/Grado de
Tecnélogo Médico con grado de Doctor, D.N.I. ()X) / Pasaporte ( ) / Camet de
Extranjeria ( ) N° 33655281 con conocimiento del Reglamento General de Grado
Académico y Titulo Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete
y deja constancia de las orientaciones a los estudiantes Elvis Yamir Ayala Salazar y
Brahian Anderson Garcia Oblitas Bueno de la Carrera Profesional de Tecnologia
Médica en la formulacién y ejecucién del:

( ) Plan de Trabajo de Investigacién ( ) Informe Final de Trabajo de Investigacién
( ) Proyecto de Tesis (X Informe Final de Tesis
( ) Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el
Proyecto de Investigacién; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, .{D..de"‘wc‘iil 2026

Kesor



Anexo 05. Declaracion jurada de no plagio

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacidn N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo,  Gluis.. damiv.. Agala.... Jalagar i ,
identificado con DNI N° 2636 lg, estudiante de la Escuela Profesional de

T Bl N B, oo S i
........ de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que soy autor del Trabajo
de investigacidn:

ANEMIA..Y. .SV RELACTON..CON. . DEFLCIENCIA. . DE.

VITAMINA.. . BL2. EN..6ESTANTES. ATEMDIDAS.. EN..EL...
CENTRO...SALUD.... MORRO.. SOLAR... . JRAEN=2025..........

....................

. El mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiller (¥ Titulo Profesional

. El Trabajo de investigacién no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

9 El Trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

% El Trabajo de investigacién no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
/ algin grado académico previo o titulo profesional.

. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,
ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera
derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de
investigacién,-asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo,
por la presente me comprometo a asumir ademés todas las cargas pecuniarias que pudieran
derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o
conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el
contenido del Trabajo de investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo de investigacién haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi
accion se deriven,
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacién N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO
Yo, ..Byakian.. Anderson... Gaci . Ohllam :

identificado con DNI N° .;2.9.1 0703, estudiante de la Escuela Profesional de
e LSBT LABRRCD s isvummessonsvsenssssmnsmssuommansasssssnsnssnnsnnsiasssssisons
........ de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que soy autor del Trabajo

de investigacién:

ANEMHIA..N..SV. . BEMCION....COMN. DEELCIENCLA.... D ........
.x!.l..TAM.IMA...ﬁi%...ﬁ@!....ﬁﬁ;é.?]!ﬂif.(i&...ﬂ.(‘.ﬁ(\l_a.f.&().:ﬁ....6(\/....(.!.....
CENTRO...SAOMR....L0RR0...001LAR...... YALM 72020 e

....................

1. El mismo que presento para optar: ( ) Grado' Académico de Bachiller (X) Titulo Profesional

. El Trabajo de investigacién no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas intemacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3 El Trabajo de investigacién presentado no atenta contra derechos de terceros.

| El Trabajo de investigacién no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
/ algun grado académico previo o titulo profesional.

. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,
ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera
derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de
investigacién, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencién presentada. Asimismo,
por la presente me comprometo 2 asumir ademés todas las cargas pecuniarias que pudieran
derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o
conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el
contenido del Trabajo de investigacién.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo de investigacién haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi

accidn se deriven.
e %

Firma — Huella Digital
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Anexo 06. Solicitud de permiso para realizar el Proyecto de Tesis

N

Escusls Profesionsl de Tecnulogia Médica

\ 3 o N
\ UNIVERSIDAD Cavs et adlon Masca 4
‘,{? ' N NACIONAL DE JAEN ' Li' \ oG , \

9 7. 1O —-

SOLIDARIA « SALUDABLE - SOSTENIBLE @® conracro © o

www unledupe

on. 1932
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO¥: -

=

\l‘ B Be -—-T::':'::
FIRMAL e, o o

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR FI DE
RECOLECCION DE DATOS A LAS GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR, JAEN.

Mg. Enf. Arlita Latorre Rocillo
Gerente CLAS Morro Solar-Jaén

Ayala Salazar Elvis Yamir, identificado con DNIN® 71267618,
domiciliado en el AV. Villanueva Pinillos de la provincia de Jaén, y Garcia Oblitas Brahian
Anderson, identificado con DNI N° 70107034, con direccién domiciliaria en 1a calle 2 de Mayo N°
449 en In provincia de Jaén, estudiantes del VI Ciclo de la Escucla Profesional de Tecnologfa Médica
de esta casa superior de estudios, nos presentamos ante Ud. Respetuosamente y exponemos lo
siguiente:

Que, estando desarrollando €l curso Metodologia de la
Investigacién en Tecnologia Médica, cuyo producto es completar y ejecutar un Plan de Trabajo de
Investigacién para lo cual es necesario aplicar una ficha de recoleccién de datos que nos permita
recoger datos para nuestro trabajo de investigacién, cuyo titulo es “ANEMIA Y SU RELACION
CON DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD MORRO-SOLAR-JAEN-2023". Por tanto, solicitamos a usted la autorizacién
correspondiente para realizar dicha encuesta,

POR LO EXPUESTO:
Pedimos a Ud. Acceder a nuestra solicitud.
Atentamente,
Jaén, 26 de julio de 2023
Ayala Salazar Elvis Yamir Gmﬁ Oblitas Brahian Anderson
DNIN° 71267618 DNIN° 70107034
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Anexo 07. Autorizacion para realizar el Proyecto de Tesis

f (‘ GOBIERNO REGIONAL CAIJAIVIARCA L —
v (
EASRRTARER e Red Internte ar e slud Calamarce ..;"‘.’f.,!.!. Ié

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"”

Jaén, 03 de agosto del 2023,

CARTA N° 106 - 2023 ~GR.CAJ/DSRSJ-DG/CLASMS. G

SENORES : AYALA SALAZAR ELVIS YAMIR
GARCIA OBLITAS BRAHIAN ANDERSON

Presente. -
zreésente. -

Es grato dirigirme a usted para saludarlos

cordialmente, y al mismo tiempo comunicarle que se da por aceptado
la realizacién del Proyecto de investigacién denominado: “ANEMIA
Y SU RELACION . CON DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MORRO-SOLAR-JAEN-2023"

Sin otro particular me despido de usted,

reiteradndole las muestras de mi especial consideracién y estima

personal.

Atentamente,

ALTR/mpt.
C.c.Archivo

Direccién: Calle Alfredo bastos N2 630 Morro Solar - Jaén Tel: 076431407
> E Ml:ct rosolar@hotmall.com
Centro De Salud Morro Solar - Tu Centro Amigo

“Jaén La Mas Educada”



Anexo 08. Solicitud de autorizacion al laboratorio G & M

\ UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Carrera Profesional de Tecnologia Médica con Especlalidad
En Laboratorio Clinico y Anatomin Patologla

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

SOLICITO: AUTORIZACION  PARA USO  DEL
LABORATORIO G&M EN EL AREA DE HEMATOLOGIA
PARA EL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS, PARA MEDIR
EL NIVEL DE ANEMIA Y VITAMINA BI2 DE LAS
GESTANTES DEL CENTRO SALUD MORRO SOLAR, JAEN.

SENOR(A): Emesto Deywin Garcia Mego
Gerente Propictario en el Centro Médico G&M

Yo ELVIS YAMIR AYALA SALAZAR, identificado con DNI
N° 71267618, y BRAHIAN ANDERSON GARCIA OBLITAS identificado con DNI N°
70107034, con domicilio legal en la provincia de Jaén. Ante Ud. Respetuosamente nos presentamos
y exponemos:

Que, por motivos de cjecutar nuestro Proyecto de Tesis para optar
el titulo profesional de Licenciado Tecnélogo Médico, cuyo titulo es “ANEMIA Y SU
RELACION CON DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO SALUD MORRO SOLAR JAEN-2024" correspondiente a la Facultad de
Tecnologia Médica, solicitamos permiso para hacer uso del laboratorio G&M en el drea de
hematologia para el procesamiento de muestras, para medir ¢l nivel de anemia y vitamina B12 de
las gestantes del Centro Salud Morro Solar, Jaén, para realizar nuestro Proyecto de Tesis. De esta
manera poder obtener los datos necesarios para desarrollar la presente investigacién que serdn

plasmados en una ficha de recoleccién de datos.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud., acceder a nuestra solicitud, desde ya agradeciéndolo de antemano.

Jaén, 22 de diciembre de 2023.

/
BraRlan fnderson Garcia Oblitas
EIVisDYNalr:Lr7{yza6]7aﬁslaB'azar DNI N° 70107034
v ol Cofreo: i
S ESTUDIANTE ESTUDIANTE
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Anexo 09. Carta de aceptacion del laboratorio G & M

Jaén, 03 de enero de 2024.

CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Sefiores:

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

PRESENTE. -

Por medio de la presente me permito informar a UDS. que los estudiantes ELVIS
YAMIR AYALA SALAZAR identificado con DNI N° 71267618 y BRAHIAN
ANDERSON GARCIA OBLITAS identificado con DNI N° 70107034 de la Carrera
Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio Clinico y
Anatomia Patolégica de su Facultad e Institucién Educativa, han sido aceptados
en esta empresa para realizar la ejecuciéon de su proyecto de tesis titulado
“ANEMIA Y SU RELACION CON DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR
JAEN, 2024”, en las 4reas de hematologia e inmunologia en las fechas y
horarios que crean conveniente.

Sin otro particular, me despido expresandole las muestras de mi estima y

especial consideracion.

Atentamente.

GERENTE GENERAL
Centro Médico y Laboratorio Clinico
Especializado G&M
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Anexo 10. Validacion de Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DE EXPERTOS

I.  DATOS GENERALES

Ll Apcllidos y nombres del Juez .Tnfmjs{o..Rnd-ngi...lie{é.el!g ............

1.2, Grado Académico / mencion 1. D0cdem.. an. Chendan. ) muniian fdutosen

1.3. DNI/Teléfono fijo o celular Daalle1MAR2, 1.956070.954. ...........

L4, Cargo ¢institucion donde labora ;.. 0sent s, de.la, Watverstdod padead De Tach
15, Autor del instrumento (s)  Elviz ot Ayale, Salaxr y Bralion Anderson Garde O
1.6. Lugary fecha :7080,.00. deeneve 2024, ...

1. CLARIDAD m:::“’ con lengusjc apropiado y B
2. omEnvipap | Permite medir hechos observables. =
3. ACTUALIDAD | Adecuada al avance de la ciencia y la tecnologia. =
4. ORGANIZACION | Presentacién ordenada y logica P
- ;'Mmdcumm@mw =
Permite conseguir datos de acuerdo a los
6. PERTINENCIA | objetivos planteados. "
Pretende conscguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA | modelos tedricos. i
Entre problema, objetivos, hipdtesis con las
8. COHERENCIA | variables, dimensiones, indicadores ¢ items. P
Ta cstrategia responde al propdsito de la
9. METODOLOGIA | jnvestigacién. /
. ::: i:’:n:. permiten un tratamicato estadlstico 12
| | ! | |
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS o e R P A
(realice ol conteo en cads una de s categorias de la escals) . 2 3

CALIFICACION GLOBAL: Cocficiente de valid

aa‘l“:'."‘c.‘.n”" 39:—9-‘,

S0
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el cocficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en ¢l eirculo asociado),

CATEGORIA INTERVAL
No vilido, reformular | O (0.20(-)0.40]
No vilido, modificar 6 <0,41-0,60]
Vilido, mejorar @) <0,61 -0,80)
Vilido, aplicar V) <0,81 - 1,00)

4. RECOMENDACIONES:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Firma del Juez



w UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
e Loy do Creacién N°® 20304
Universidad Licenclada con Resoluclén del Consejo Directlvo N° 002-2018-SUNEDU/CD

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTOQ

------------------------------------------

de _Daddoro g Gemdas cjerciendo actualmente como ___Docente R
en la Universidad Nacional de Jaén. Por medio de la presente hago constar que he
revisado con fines de Validacion del Instrumento (Ficha de recoleccion de datos), a los
efectos de su aplicacién en el Proyecto de Investigacién con titulo: “Anemla y su
relacién con deficiencia de vitamina B12 cn gestantes atendidas en el Centro Salud

Morro Solar-Jaén-2024",

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones,

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente

Coherencia de ltems

<
Amplitud de contenido

7~
Redaccidn de [tems P
Claridad y precisién P
Precisién =

Fecha: Jaen (05 de evero 2024

.?émw.\ﬁ

]
Firma




UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

Ll

1.2,
1.3.
14,
L5,
1.6.

NUNZ SWCleE euz/(ﬂqv

Apellidos y nombres del Juez
o Acx G zineenAp 1O

Grado Académico / mencion PoslR.. EH,..0] 537 %A

DNI/ Teléfono fijo o celular 0600 971 5 ......
Cargo ¢ nstitucion donde lsbora .. DOCEL i)y; . m /zsmp NAC. DE Tt
Autor del instrumento (s) e .r.s ;mnua L,/W MM& N...BRALLAN ARDERSOA

............................... G Rheyy 0BT

Lugary fecha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

G Est“omulado con lenguaje ;do
I. CLARIDAD coRN; o
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos obscrvables,
3. ACTUALIDAD ‘Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada y 1dgica
Compmdwpccmdcluwiablaenmﬁdad
S. SUFICIENCIA yalidadsuﬁcimtc.
Permite conseguir datos de acuerdo 8 los
6. PERTINENCIA objetivos planteados.
Pretende conscguir datos basado en teorias 0
7. CONSISTENCIA | modelos tedricos.
Entre problema, objetivos, hipdtesis con las
8. COHERENCIA | variables, dimensiones, indicadores ¢ items.
L2 cstrategia responde al propdsito de la
9. METODOLOGIA | investigacién.
Los datos pumitmunmniulomdisﬁoo
10. APLICACION | pertinente.
|
CONTEO TOTALDE MARCAS ?‘353]':»‘-‘ v :.“ *:". el
(mﬁudm:na&mdel&winthaah)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de valid

=Qﬂ}

ez =11A*2x8*dxC4xD sk

50
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OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique ¢l cocficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVAL
No vilido, reformular O [{J,ZO(3 0,40]
No vilido, modificar O <0,41 -0,60]
Vilido, mejorar O <0,61-0,80]
Vilido, aplicar @ <0,81-1,00]

RECOMENDACIONES:

ssssedvnEEEd
I e e e R R R L .

. adida sensssassnnnns
L R LR R LR .

...........
............................................................................................

................
---------------------------------------------------------------------------------------




lij UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
UNIVIRSIDAD MACIONAL Ley de Creacion N° 29304

Universidad Licenclada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

identidad N°.___f2_("__0_(_2.€'2'_7_€_2.«dc profesién_ j_’{_((_‘ [/_(_9_@1_()_‘_ OGN _ Grado
de . 7oR , ejerciendo actualmente como 1 O0CCNT7TE__ .

en la Universidad Nacional de Jaén. Por medio de la presente hago constar que he
revisado con fines de Validacién del Instrumento (Ficha de recoleccién de datos), a los
efectos de su aplicacién en el Proyecto de Investigacién con titulo: “Anemia y su

relacién con deficiencia de vitamina B12 en gestantes atendidas en el Centro Salud
Morro Solar-Jaén-2024".

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items /
Amplitud de contenido =
Redaccion de items "

Claridad y precision / -

Precisién /
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1, Apecllidos y nombres del Juez & O LA, L HERELLEL DAL
1.2.  Grado Académico / mencion LAY
13.  DNI/ Teléfono fijo o celular LB \eE [a3961870 k...
14. Cargo ¢institucion donde labora ~ :...RQ R
1.5.  Autor del instrumento (s) :EJy.o‘.x..Zml(...Ajvc/f...éd or...3. Duabiam. Ideisom Gy, o)
1.6. Lugary fecha LI RO =002 i ’
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
BN | S AITEROS S e DEFICIENTE | BAJA | REGULAR |BUENA| MUY
il BUENA
ih s PR T e Lol ,‘ i 1 O ,.2 ¥ & '.5.3 -,'.41;' 5
Estd formulado con lenguaje apropiado y
1. CLARIDAD comprensible. ><
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. 7(
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y In tecnologfa. X
4. ORGANIZ Aao\v Presentacién ordcmdﬂy léglca ><
Comprende aspectos de las variables en cantidad
5. SUFICIENCIA y calidad suficiente. ><
Permite conseguir datos de acuerdo a los
6. PERTINENCIA objetivos planteados. ><
Pretende conseguir datos basado en teorfas o
7. CONSISTENCIA | modelos tedricos. ><
Entre problema, objetivos, hipétesis con las
8. COHERENCIA | | variables, dimensiones, indicadores e {tems. X
La estrategia responde al propdsito de la
9. METODOLOGIA | jnvestigaci6n. ><
Los datos permiten un tratamicnlo cstadistico
10. APLICACION pertinente. X
| ! | | |
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C S D | B
(realice el conteo en cada una de las categorfas de la escala) C g{

CALIFICACION GLOBAL: Coeficicnte de validez ='xA*2x8*3xc*4x0*3xE

-o18

50
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en ¢
intervalo respectivo y marque con un aspa en ¢l circulo asociado),

CATEGORIA INTERVAL
No vilido, reformular | O [0,20?0,40]
No vilido, modificar 0O <0,41-0,60]
Vilido, mejorar O <0,61-0,80]
Vilido, aplicar ® <0,81-1,00]

4. RECOMENDACIONES:

..................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




l!;gj UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
UNIVIRSIDAD MACIONAL Ley de Creacién N° 29304

OF IAfN

Universidad Licenclada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe,__Ale X _([(ld{ r_Guryrers éggf_r_(c_( _________ con documento de
identidad N°,_AZ \3 U5 _____ ,de profcsién__Igé-!_!é{Q_;Lo_ _MMed (¢ ___Grado
de _Maentyo __________ , ejerciendo actualmente como _ _Qgggu—_ltf’ _________ o

en la Universidad Nacional de Jaén. Por medio de la presente hago constar que he
revisado con fines de Validacién del Instrumento (Ficha de recoleccién de datos), a los
efectos de su aplicacion en el Proyecto de Investigacion con titulo: “Anemia y su
relacién con deficiencia de vitamina B12 en gestantes atendidas en el Centro Salud
Morro Solar-Jaén-2024".

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente

Coherencia de items )(

Amplitud de contenido

Redaccion de items

Claridad y precisién

Precision )(

Fecha: OS/O //Z 024

Jg. Alex Becerra
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Anexo 11 Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
NIVELES DE ,539 80 ,000 ,259 80 ,000
ANEMIA
NIVELES DE 455 80 ,000 ,558 80 ,000
VITAMINA B12

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

La prueba de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk
evidencid que las variables niveles de anemia y niveles de vitamina B12 no presentan
distribucion normal, debido a que los valores de significancia fueron menores a 0.05 (p =
0.000). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula de normalidad y se determina el uso de
pruebas estadisticas no paramétricas para el analisis inferencial. En consecuencia, se
empleara la prueba estadistica de correlacion Rho de Spearman para determinar la relacion

entre los niveles de anemia y los niveles de vitamina B12 en las gestantes del estudio.
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Anexo 12. Reporte de Turnitin

Brahian Anderson Garcia Oblitas Elvis Yamir Ayala ...

ANEMIA Y SU RELACION CON DEFICIENCIA DE VITAMINA
B12 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO SALUD MORR..

E PROYECTOS DE TESIS E INFORMES FINALES 2026
Proyectos e Informes en evaluacién

&l
® Universidad Nacional de Jaen

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trm:oid::1:3533052534

Fecha de entrega

10 abr 2026, 11:44 a.m. GMT-5

Fecha de descarga

10 abr 2026, 11:48 a.m. GMT-5

Nombre del archivo

IF_AYALA_GARCIA_TM_V1_2026.docx

Tamaiio del archivo

155.3 KB

Alturnitin e 1 des7-poriasa

F_' turnitin Pagina 2 de 37 - Descripcion general de integridad

16% Similitud general

33 paginas

11.503 palabras

62.287 caracteres

Identificador de |2 entrega  trnioid:;i1:3533052534

Identificador de la entrega  tricoid:::1:3533052534

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca.

Filtrado desde el informe

Bibliografia

Texto citado

» Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 12 palabras)

Fuentes principales

8% @ FuentesdeInternet
0% M8 Publicaciones

15% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. 5i
advertimos algo extrafio, lo marcamos comao una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas, Sin embargo,
recomendamaos que preste atencion y la revise,
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Anexo 13. Evidencias fotograficas

Figura 1. Hemoglobindémetro HEMOCUE Hb 201+ para medir los niveles de
hemoglobina

Figura 2. Analizador de ELISA para medir los niveles de vitamina B12
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Figura 3. Toma de Muestras de sangre venosa periférica a gestantes del centro Salud
Morro Solar

10 Y Waomg
..ESI'EI:IAI.IZADII m:m A |

.
P Calle: Mariano Melgar N° 201 - Cel 968 279 793

‘ CIPARASITOLOGIA: , ‘:‘7 y : \ $ | e ESPIROMETIA
VLR B | Sty o @ | O™ o
STCOAR 2 INMUNULUGIA = Zies ) - B ) S | | l?' I

- f 9 | .

SPUER \.) L PRUEBAS]HORMONALES;
WICAL R CIPRUEBAS]ESPECIALES

ISTATA N
RE{OTRA

E EEI .‘?55

e

Figura 4. Laboratorio especializado G&M
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Figura 5. Conservacion y transporte de muestras bioldgicas en un cooler con bloques de

hielo, asegurando la cadena de frio requerida para su traslado hacia el laboratorio particular
G&M.
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Figura 6. Procesamiento de muestras sanguineas para medir los niveles de hemoglobina y
vitamina B12 de las gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar, Jaén.
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