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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los factores sociodemogréaficos y
prenatales asociados a la anemia ferropénica en gestantes con dicha patologia atendidas
en el Centro de Salud Magllanal, Jaén, 2026. La investigacion fue de tipo basica, enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental y de corte transversal. La
poblacién y muestra estuvo conformada por 53 gestantes con anemia. La determinacion
de anemia ferropénica se realizéo mediante la evaluacion del perfil férrico, considerando
los niveles de hierro sérico, ferritina, transferrina y saturacion de transferrina. Los
resultados evidenciaron que el 34% presentd anemia ferropénica y el 66% anemia no
ferropénica; ademas, predomino el grado de anemialeve (71,7%). Se encontr6 asociacion
significativa entre la anemia ferropénica y los factores sociodemograficos: edad
(p=0,002), nivel educativo (p=0,015) y procedencia (p=0,016); asimismo, con los factores
prenatales edad gestacional (p=0,007), nimero de controles prenatales (p=0,004) e indice
de masa corporal (p=0,001). Se concluye que la anemia ferropénica en gestantes estuvo
asociada principalmente a factores sociodemograficos y prenatales relacionados con el

estado nutricional y el adecuado control prenatal.

Palabras clave: gestante, factores prenatales, anemia, deficiencia de hierro



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the sociodemographic and prenatal factors associated with
iron-deficiency anemia in pregnant women diagnosed with the condition who were
treated at the Magllanal Health Center in Jaén. The research was basic in nature,
employed a quantitative approach and a correlational level, and utilized a non-
experimental, cross-sectional design. The study population and sample consisted of 53
pregnant women with anemia. Iron-deficiency anemia was determined by assessing the
iron profile, specifically measuring levels of serum iron, ferritin, transferrin, and
transferrin saturation. The results showed that 34% of the women had iron-deficiency
anemia and 66% had non-iron-deficiency anemia; mild iron-deficiency anemia was the
most prevalent form (71.7%). Significant associations were found between iron-
deficiency anemia and sociodemographic factors—age (p=0.002), education level
(p=0.015), and place of origin (p=0.016)—as well as prenatal factors: gestational age
(p=0.007), number of prenatal check-ups (p=0.004), and body mass index (p=0.001). It
is concluded that iron-deficiency anemia in pregnant women was primarily associated
with sociodemographic and prenatal factors linked to nutritional status and adequate

prenatal care.

Keywords: pregnant woman, prenatal factors, anemia, iron deficiency
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I. INTRODUCCION

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

asi la capacidad sanguinea de distribuir oxigeno de manera eficiente por todo el cuerpo 2.

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

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

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

desfavorables*”.

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

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

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

embarazo’.



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

complicaciones tanto maternas como neonatales.

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

considere tanto los aspectos clinicos como los determinantes sociales de la salud'"!2.

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

de esta condicion durante la gestacion.

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

hubo un 17,50% de casos de gestantes con anemia!’. A nivel local, los datos del Ministerio



de Salud (MINSA)? y el Instituto Nacional de Salud (INS)® muestran que en 2021, la anemia
en gestantes alcanzd un 16,4%, aunque distritos como Sallique y Santa Rosa superaron
ampliamente este promedio con tasas de 32% y 27,3%, respectivamente. Asimismo, una
investigacion desarrollada por el (INS)!° reportd que en Jaén, durante el afio 2024, se
registraron 368 casos de anemia en las gestantes, lo que representa el 21,52%. En el afio

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

1.1%, realizaron en 2025 un estudio en Kuwait para determinar

Asimismo, Al-Sharrah et a
la frecuencia de anemia en mujeres embarazadas y las condiciones asociadas. Se empled una
cohorte prospectiva de 1108 gestantes en el segundo y tercer trimestre. La recoleccion de
datos se llevo a cabo por medio de entrevistas durante las consultas prenatales, incluyendo
informacion sociodemografica, estilo de vida y analisis de muestras sanguineas con control
de calidad. La anemia se defini6 como niveles de hemoglobina menores a 11,0 g/L. Los
resultados evidenciaron una prevalencia del 28,16%, predominando los casos leves y
moderados. Se identifico el empleo de suplementos de hierro, niveles adecuados de vitamina
D y concentraciones 6ptimas de hierro y ferritina. Se concluyod que, la anemia gestacional

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

principalmente asociado a la deficiencia de hierro.

1.2%, realizaron un estudio de cohorte en Jiangsu, China, 2023,

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

neonatales. Se llegd a la conclusidon que, la deficiencia de hierro aumenta al final del

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

1.21, realizaron una investigacion con la finalidad de evaluar

Por otro lado, Gutiérrez et a
las concentraciones séricas de ferritina, determinar la frecuencia del déficit de ferritina e

identificar los factores sociodemograficos relacionados con esta condicion. en mujeres



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

entre las mujeres embarazadas de Colombia.

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

que mostraron una mayor relacion con su ocurrencia.

Del mismo modo, Urazan et al.?

, evaluaron la prevalencia de anemia por deficiencia de
hierro en mujeres embarazadas colombianas, asi como las variables sociodemograficas
asociadas a esta condicion. Se seleccion6 una muestra aleatoria de 1385 gestantes con edades
comprendidas entre los 13 y 49 afios, utilizando informacion proveniente de la ENSIN. El
analisis revel6 una prevalencia del 11% de anemia ferropénica, considerando como criterios
diagnosticos una hemoglobina inferior a 11 g/dL y una ferritina menor a 12 pg/L
Concluyendo que, esta condiciéon continia representando un problema relevante y se

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

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

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

Cajamarca, 2024; con una muestra de 86 gestantes. Obteniendo como resultados que, la



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

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

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

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

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

suplementacion con hierro suplementario son factores clave de riesgo.

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

historias clinicas; de estas, 87 corresponden a gestantes con anemia y 120 sin dicha



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

caracteristicas sociodemograficas.

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

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

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

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

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

objetivo determinar la manera en la que se da la presencia de anemia en embarazadas



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

anemia moderada.

Espinola et al.!?

, hicieron un estudio en Lima, utilizando datos de la Encuesta
Demograficay de Salud Familiar (ENDES) 2019, con el la finalidad de identificar factores
sociales y demograficos relacionados ala anemia en gestantes en el Pert. Se analizaron 1090
gestantes, encontrandose una prevalencia de anemia del 28,3%. Los resultados evidenciaron
asociacion significativa entre la anemiay ubicacion geografica, el nivel educativo, la edad y
posesion de seguro médico (p <0,05). En el analisis, se identificod mayor riesgo en gestantes
con educacién primariay secundaria, en adolescentes de 15 a 18 afios y en mujeres mayores
de 35 afos. Asimismo, la ausencia de seguro de salud se asocié con mayor probabilidad de
anemia. Se concluyd que las variables sociales y demograficas influyen de manera

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

residencia.

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

influyen en la frecuencia de anemia en el estado gestacional.



Igualmente, Coronel et al.’?

, determinaron la ocurrencia de anemia en mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Magllanal, Jaén, 2021. Mediante la aplicacion
de una encuesta, cuya poblacion fueron 100 gestantes. Se obtuvo como resultados que, el
28% de las gestantes estudiadas presentaron anemia, lo que representa una prevalencia
considerable dentro de la poblacién atendida. Concluyendo que, la alta prevalencia también
indica posibles factores de riesgo subyacentes, como la edad, paridad, nivel socioeconéomico

y procedencia, que deben ser abordados para reducir el incremento de la anemia en la salud

materno-fetal.

Ante la realidad problemdtica planteada surge el siguiente problema general de
investigacion: ;Cuales son los factores sociodemograficos y prenatales asociados a la anemia
ferropénica en gestantes anémicas atendidas en el centro de salud Magllanal, Jaén 20267?; asi
mismo, se formularon los siguientes problemas de especificos: ;Cual es la frecuencia de
anemia ferropénica en gestantes anémicas atendidas en el centro de salud Magllanal, Jaén
20267, ;Cuales son las caracteristicas de la anemia ferropénica mediante la valoracion del
hierro sérico, ferritina, transferrina y saturacion de transferrina en gestantes anémicas
atendidas en el centro de salud Magllanal, Jaén 2026?, ;Cuales son los factores
sociodemograficos relacionados con anemia ferropénica en gestantes atendidas en el centro
de salud Magllanal, Jaén 20267, ;Qué factores prenatales estdn asociados con anemia

ferropénica en gestantes con atendidas en el centro de salud Magllanal, Jaén 20267

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

Jaén, 2026.



II. MATERIALES Y METODOS

2.1 Poblacion, muestra y muestreo

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

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

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

voluntariamente someterse al analisis.
Criterios de exclusion

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

nivel educativo, entre otros).

2.2 Variables de estudio
Variable 1: Anemia ferropénica

Variable 2: Factores sociodemograficos/prenatales
2.3 Materiales

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

algodon y alcohol.
2.4 Métodos

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

investigacion permite analizar la relacion entre las variables de estudio.



contribuyendo a ampliar la base tedrica existente sobre la anemia ferropénica
durante la gestacion®3.

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

Segun su enfoque fue cuantitativo, dado que se bas6 en la recolecciony andlisis de
datos numéricos para evaluar los factores sociodemograficos y prenatales asociados
a la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud Magllanal,
Jaén 2026. Este enfoque permite contrastar hipotesis y analizar las variables de
estudio mediante procedimientos estadisticos, identificando patrones y

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

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

anémicas atendidas en el Centro de Salud Magllanal, Jaén 20267°.

2.4.3 Método

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

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

2.5 Técnicas e instrumentos de recojo de datos:

2.5.1 Técnica

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

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

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

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2) para registrar los
resultados obtenidos de las muestras a realizar, los cuales seran: hemoglobina,
ferritina, transferrina, saturacion de transferrina y hierro sérico’. Ademas, se
recolectd informacion sobre los factores de riesgo como: edad, paridad, edad
gestacional, antecedentes, nivel educativo, intervalo intergenésico, numero de
controles prenatales, indice de masa corporal (IMC) pregestacional,
comorbilidades y nivel socioeconémico. El instrumento fue validado por juicio
de tres expertos (Anexo 7). Esta informacion fue anotada en una ficha de

recoleccion de datos disefiada para el estudio.

2.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos:

2.6.1 Procedimiento de recoleccion de datos:

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

las muestras segtn lo establecido por el proveedor.

La determinaciéon de ferritina sérica se realizd6 mediante el método de
inmunoensayo por electroquimioluminiscencia (ECLIA), siguiendo las
especificaciones técnicas y los insertos de reactivos utilizados.

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

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

coloc6 la muestra en una microcubeta que servira para poder encajarlo en el rack
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de muestras del equipo. Enseguida, se carg6 el cassete de muestra e ingresar la
informacion de muestras en el software del sistema. Se seleccion6 “ejecutar” para
dar inicio a la prueba, el analizador ejecutara de manera automatica las pruebas*!.
Para evaluar el hierro sérico, cada muestra se trabajo con un tubo de ensayo, en el
cual se afiadira 500 ul de Reactivo A, 100 ul de Reactivo B y 100 ul de muestra
(suero); enseguida homogenizara e incubara por 5 minutos a temperatura ambiente.
Transcurrido el tiempo, se pas6 la muestra en el espectrofotometro y se anot6 el
resultado de la absorbancia obtenida. Se repitidé dicho procedimiento con las
siguientes muestras*?.

En el anélisis de transferrina, se empled un tubo de ensayo para colocar 250 ul de
sueroy 250 ul de Reactivo A, mezclar y dejar actuar por 5 minutos a 37°C. Luego,
se agreg6 la mitad de la cucharadita del dosificador que viene como medida del
mismo, tapar y homogenizar por 5 minutos a temperatura ambiente. La
homogenizacion deberd ser vigorosa y en sentido longitudinal. Se centrifugd 5
minutos a 2.500 r.p.m. hasta obtener sobrenadante limpido o con similitud propia
del suero. Por otro lado, se debe repetir el procedimiento del analisis de hierro sérico
con sus respectivos reactivos A y B y en este caso se utilizo como muestra a lo
sobrenadante obtenido tras la centrifugacion del procedimiento anterior, empleando
100 ul de este, e incubando dicha mezcla por 5 minutos a temperatura ambiente.
Finalmente, la muestra se leera en el espectrofotometro®3.

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

Saturacion de transferrina:—Hierra sérica 5 100
Transferrina

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

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

diagnosticos establecidos para el estudio

Determinacion de anemia ferropénica:

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

férrico.

2.7 Analisis de datos

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

una escala de medida nominal u ordinal*®.

2.8 Aspectos éticos en investigacion

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

participantes*’.

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

riesgos y beneficios que pudieron darse, asi como su derecho a participar

13



voluntariamente o retirarse en cualquier momento sin afectar la atencion prenatal

que recibieron.

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

fines académicos y cientificos, evitando cualquieruso indebido de la informacion*®.

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

y transparencia cientifica®®.
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III. RESULTADOS

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

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

una evaluacion complementaria para establecer su origen.
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Tabla 1. Caracterizacion de anemia ferropénica mediante la valoracion del hierro sérico,

ferritina, transferrina y saturacion de transferrina en gestantes anémicas atendidas

en el centro de salud Magllanal, Jaén 2026.

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

Total 53 100

En la tabla 1, se evidencid que el 35,8% de las gestantes present6 hierro sérico bajo y el
34,0% ferritina baja, la mayoria mantuvo valores normales de estos indicadores. Ademas, se
observo que el 49,1% presento transferrina baja y el 64,2% una saturacion de transferrina
normal, sin embargo, respecto al grado de anemia el 71,7% presentd anemia leve y 28,3%
anemia moderada, sin encontrar registro de anemia severa. Estos hallazgos sugieren que la
anemia en las gestantes estudiadas no necesariamente se debe inicamente a una deficiencia
de hierro, ya que durante el embarazo ocurren cambios fisioldgicos que modifican el

metabolismo del hierro y algunos parametros bioquimicos.

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

centro de salud Magllanal, Jaén 2026.

Indicador Categoria Anemia Anemia no Total Chi P value
Ferropénica Ferropénica cuadrado
(n) (n)
Edad <20 afos 10 4 14 12,15 0,002
20 - 35 afios 6 26 32
> 35 anos 2 5 7
Nivel Primaria 10 6 16 8,32 0,016
educativo
Secundaria 6 22 28
Superior 2 7 9
Nivel Bajo 8 19 27 0,46 0,497
Socio- )
Medio 10 16 26
econdémico
Alto 0 0 0
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Procedencia Rural 14 15 29 5,70 0,016
Urbano 4 20 24

Total 18 35 53

En la tabla 2, se observa la relacion entre los factores sociodemograficos y la anemia
ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud Magllanal, Jaén 2026. La mayor
frecuencia de anemia ferropénica se presento en las gestantes menores de 20 afios (n=10),
respecto al nivel educativo, predominé la educacion primaria (n=10), mientras que, segln el
nivel socioecondmico, la mayor frecuencia correspondi6 al nivel medio (n=10). Asimismo,
la procedencia rural presentd mayor nimero de casos de anemia ferropénica (n=14) en
comparacion con la urbana (n=4). El andlisis estadistico mediante chi cuadrado evidencio
asociacion significativa entre la anemia ferropénica y la edad (p=0,002), el nivel educativo
(p=0,016) y la procedencia (p=0,016), debido a que los valores de p fueron menores a 0,05.

Sin embargo, no se detectd una asociacion significativa con el nivel socioecondémico

(p=0,497).
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Tabla 3. Factores prenatales en gestantes con anemia ferropénica atendidas en el centro de

salud Magllanal, Jaén 2026.

Indicador Categoria Anemia Anemiano  Total Chi P value
Ferropénica Ferropénica cuadrado
(n) (n)
Paridad Primipara 10 17 27 0,23 0,630
Multipara 8 18 26
Edad gestacional I Trimestre 2 6 8 9,84 0,007
II trimestre 15 14 29
III trimestre 1 15 16
Antecedentes Aborto 3 6 9 0,20 0,977
obstétricos
Cirugia 4 6 10
Parto 2 4 6
pretérmino
Ninguno 9 19 28
Controles < 6 controles 15 15 30 7,93 0,005
>=6 3 20 23
controles
IMC Bajo peso 9 3 12 15,92 0,001
Peso 3 24 27
adecuado
Sobrepeso 4 6 10
Obesidad 2 2 4
Comorbilidades Si 8 10 18 1,34 0,513
No 10 25 35
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En la tabla 3, se presentan los factores prenatales asociados a la anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Magllanal, Jaén 2026. Se encontré6 mayor
frecuencia de anemia ferropénica en las gestantes primiparas (n=10) y en aquellas que
cursaban el segundo trimestre de gestacion (n=15). Asimismo, predominé en las gestantes
con menos de seis controles prenatales (n=15) y en aquellas con bajo peso segun el indice
de masa corporal (n=9). En relacion con los antecedentes obstétricos, la mayoria de las
gestantes con anemia ferropénica no presentd antecedentes (n=9). Respecto a las
comorbilidades, se observo mayor frecuencia en las gestantes que no presentaban alguna
condicion asociada (n=10). El andlisis de chi cuadrado mostré asociacion estadisticamente
significativa entre la anemia ferropénica y la edad gestacional (p=0,007), el nimero de
controles prenatales (p=0,005) y el indice de masa corporal (p=0,001), ya que los valores de
p fueron menores a 0,05. Por otra parte, no se hallé una asociacion significativa con la

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

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

no es la Unica. Los resultados son superiores a los reportados por Urazan et al.?3

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

para establecer un diagndstico mas preciso.

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

continta siendo un problema nutricional relevante durante el embarazo.

En cuanto a los factores sociodemograficos, se observo asociacion significativa entre la
anemia ferropénica y la edad materna (p=0,002), el nivel educativo (p=0,015) y la
procedencia (p=0,016). La mayor prevalencia de anemia ferropénica se evidencidé en
gestantes de 20 a 35 afios, con nivel educativo secundario y procedencia rural. Estos
resultados guardan similitud con lo encontrado por Cotrina?*, quien reportd asociacion
significativa entre la anemia y la edad materna (p=0,029), el nivel educativo (p=0,014) y la
residencia rural (p=0,005) en gestantes atendidas en el Hospital Simon Bolivar de

1'12

Cajamarca. Asimismo, Espinola et al.'~ identificaron asociacion significativa entre la anemia

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

rural influyen en la presencia de anemia durante el embarazo.

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

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

En relacion con el nivel socioecondmico no mostro asociacion estadisticamente significativa
(p=0,497), resultado que difiere de lo reportado por Cotrina®*, quien encontr6 asociacion
entre los ingresos econdmicos y la anemia gestacional (p=0,020), asi como de Flores*!, quien
identifico relacion entre pobreza y anemia en gestantes. Esta diferencia se atribuye a la
escasa variabilidad socioecondémica de la poblacion estudiada, debido a que la mayoria de
las participantes compartia caracteristicas econdmicas similares, lo que limito la

identificacion de diferencias significativas entre los grupos evaluados.

A cerca de los factores prenatales, se encontrd asociacion significativa entre la anemia
ferropénicay la edad gestacional (p=0,007), el nimero de controles prenatales (p=0,004) y
el indice de masa corporal (p=0,001). La mayor frecuencia de anemia ferropénica se presento
en gestantes del segundo trimestre, con menos de seis controles prenatales y con bajo peso.

1.2° quienes evidenciaron un incremento de la

Estos resultados coinciden con Duan et a
deficiencia de hierro conforme avanzaba la gestacion, debido al aumento de los
requerimientos nutricionales maternos y fetales. Asimismo, Sulca et al.?% reportaron que la
falta de controles prenatales adecuados y la falta de suplementacion con hierro constituyen

factores de riesgo importantes para el desarrollo de anemia ferropénica.

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

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

factores prenatales mas relevantes asociados a anemia en gestantes.

Por otro lado, no se evidenci6 asociacion significativa entre la anemia ferropénica y la
paridad (p=0,630), los antecedentes obstétricos (p=0,908) ni las comorbilidades (p=0,328).
Estos resultados difieren de los reportados por Cotrina®*, quien encontr6 asociacion entre la
anemiay variables obstétricas como el intervalo intergenésico (p=0,016) y los antecedentes
de aborto (p=0,000), asi como de Flores?!, quien identificé relacion entre la anemia y la
multigestacion. Estas discrepancias pueden atribuirse a diferencias metodologicas, al tamafio
de lamuestra y a las caracteristicas propias de la poblacion estudiada. Es relevante sefialar
que, aunque Unicamente el 34,0% de las gestantes presentd anemia ferropénica confirmada,
se observaron variaciones en los diferentes parametros del perfil férrico evaluados. En el
caso de la transferrina, el 35,8% presento valores dentro de los rangos normales, mientras

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

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

en un Unico parametro de laboratorio.

En ese sentido, el presente estudio aporta evidencia local relevante sobre los factores
sociodemograficos y prenatales asociados a la anemia ferropénica en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Magllanal, contribuyendo al conocimiento de esta problematica en una
poblacion poco estudiada. No obstante, es relevante considerar algunas limitaciones que
pueden afectar en la interpretaciony generalizacion de los resultados obtenidos. En primer
lugar, el estudio cont6é con un tamafio de muestra relativamente reducido, conformado por
53 gestantes, lo que pudo limitar la potencia estadistica para detectar asociaciones en algunas
variables evaluadas. Asimismo, se utilizd6 un muestreo por conveniencia, debido a la

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

caracteristicas diferentes.

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

los factores relacionados con la anemia ferropénica en gestantes.
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1.

V. CONCLUSIONES

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

La caracterizacion del perfil férrico mostrod que aproximadamente que el 35,8% de
las gestantes presentd niveles bajos de hierro sérico y el 34,0% valores bajos de
ferritina, mientras que el 49,1% evidencio6 valores bajos de transferrina y el 24,5%
saturacion de transferrina disminuida. Aunque una proporcion importante presentd
hierro sérico, ferritina y transferrina disminuidos, estos hallazgos no estuvieron
presentes en todas las gestantes estudiadas, lo que sugiere la posible existencia de
otras etiologias. En este contexto, el perfil férrico es util para diferenciar la anemia
ferropénica de otros tipos de anemia.

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

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

suplementacion o el tratamiento adecuado.
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VI. RECOMENDACIONES

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

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

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

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

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

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

ANEXO 1. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR TECNICA/
CONCEPTUAL OPERACIONAL
INSTRUMENTO
- Anemia leve: 10 —
Es una alteracion
) Utilizado para 10.9 g/dL.
hematologica ]
' comprobar por medio - Anemia moderada:
caracterizada por Hemoglobina
‘ de la concentracion 7-9.9 g/dL.
niveles bajos de .
. ‘ de hemoglobina y un Anemia severa: <7
hemoglobina debido o
Anemia ferropénica perfil férrico si los g/dL.
a la deficiencia de
niveles de hierro en
hierro, afectando la Valor normal: 60 —
) sangre estan bajos, lo
capacidad del ‘ 170 mcg/dL
cual es claro signo de Hierro

transporte de

oxigeno.

anemia ferropénica.

Anemia ferropénica

< Valor normal
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Ferritina

Valor normal: 12 —

150 ng/mL

>500 ng/mL, sobre

carga de hierro.

Transferrina

Valor normal: 215 —

380 mg/dL

>Anemia por

deficiencia de hierro.

<Anemia hemolitica,
enfermedad hepatica

u otro.

Saturacion de

transferrina

- Bajo: <15%

- Valor normal: 15%

- 50%

Alto: >50%

Edad

- <20 anos

Técnica:
Observacion y

trabajo de campo

Instrumento: Ficha
de recoleccion de

datos
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Factores

Sociodemograficos

Caracteristicas
sociales y
demograficas de la
gestante, como edad,
nivel educativo, nivel
socioecondémico y
procedencia, que
pueden influir en su
salud y en el
desarrollo del

embarazo.

Factores

Condiciones y
antecedentes
relacionados con el
embarazo actual,
como numero de

controles prenatales,

- 20— 35 anos

-> 35 anos
-Primaria
Se identificara Nivel educativo -Secundaria
mediante la revision .
-Superior
de las historias
clinicas y el registro Nivel - Bajo
en la ficha de socioeconémico - Medio
recoleccion de datos - Alto
de variables Procedencia - Rural
especificas - Urbano
previamente -Primipara
definidas. Paridad
-Multipara
-1 Trimestre
Edad gestacional -II Trimestre

-III Trimestre
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prenatales

edad gestacional,
antecedentes
obstétricos y estado
nutricional, que

pueden afectar la

salud materno-fetal.

Antecedentes

obstétricos

-Aborto
-Cirugia anterior
-Parto pretérmino

-Ninguno

Numero de controles

- Gestante
controlada: <6
control prenatal

- Gestante
reenfocada: >=6

control prenatal

Indice de masa

- Bajo peso: < 18.5
- Peso adecuado:

>=18.5y <25

corporal gestacional | _ Sobrepeso: 25y <
30
- Obesidad: >=30
Comorbilidades - Si presenta

- No presenta
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ANEXO 02. INSTRUMENTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta invitado a participar en el estudio titulado: “Factores sociodemograficos y

prenatales asociados a la anemia ferropénica en gestantes anémicas del centro de salud

Magllanal, Jaén 2026”.

1.

Proposito:

Evaluar los factores sociodemograficos y prenatales asociados a la anemia ferropénica
en gestantes anémicas en el centro de salud Magllanal, Jaén 2026.

Participacion:

Esté dirigida a las gestantes que presentan anemiay que sean voluntarias a participar en
el proyecto.

Procedimiento:

Cada gestante voluntaria firmara su consentimiento informado, en seguida se recolectara
la muestra de sangre para realizar el perfil férrico de cada gestante, asimismo se
recolectard los datos sociodemograficos y prenatales de sus historias clinicas.

Riesgo:

No representa ningun riesgo para salud o calidad de vida de los participantes
Privacidad de los datos:

Los datos recolectados se utilizaran inicamente con fines de investigacion y de manera
anénima.

Beneficios:

La participacion permitira la deteccion oportuna de la anemia en gestantes, brindando
orientacion para prevenir complicaciones y mejorar la salud materna en la comunidad.
Participacion voluntaria:

Su participacidn en el presente estudio es voluntaria y puede desistir de la misma si asi
lo desea

Consentimiento:

I:] Si, doy mi consentimiento.

No, doy mi consentimiento.

Jaén, .....de................. del 2026
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

LUGAR: Laboratorio Clinico Particular
FECHA: Enero — Junio 2026
HORA: 8:00 am — 1:30 pm
ANALISTAS: Karin Anthoanet Vasquez Garcia / Karla Soraya Castillo Rivera.

LECTURA DE LOS VALORES

i Saturacion
N° de paciente Hb Ferritina 1 erro Transferrina de
sérico .
transferrina
1 10,5 12,07 39 97 40%
2 10,5 18,64 65 359 18%
3 7,2 9,71 25 89 28%
4 10,5 15,1 65 185 35%
5 9,6 11,2 55 113 49%
6 10,2 214 70 90 78%
7 10,6 32,4 75 238 32%
8 10,5 46,7 103 201 51%
9 10,3 38,7 98 390 25%
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

FACTORES PRENATALES

Nivel ) .o Edad
N° de ) _ _ ) Antecedentes Paridad N° Indice de masa corporal -
Edad | Nivel educativo socio- Procedencia Comorbilidades estacional
paciente ) familiares controles gestacional &
econdmico
] 28 PRIMARIA MEDIO RURAL CIRUGIA MULTIPARA 6 17.2 NO I
2 19 PRIMARIA MEDIO RURAL - PRIMIPARA 7 20,9 NO 1
3 43 | SECUNDARIA | BAJO RURAL ; PRIMIPARA 6 17.8 SI II
4 30 | SECUNDARIA | BAJO RURAL - MULTIPARA 4 18 NO 1l
5 26 | SECUNDARIA | BAJO RURAL ; PRIMIPARA 4 17.1 NO I
PARTO I
6 22 | SECUNDARIA | BAJO RURAL MULTIPARA 3 18.1 NO
PRETER.
7 20 SUPERIOR BAJO RURAL CIRUGIA PRIMIPARA 4 22.4 NO 1l
8 29 | SECUNDARIA | BAJO RURAL ABORTO PRIMIPARA 3 23.3 NO I
PARTO |
9 26 PRIMARIA MEDIO RURAL MULTIPARA 2 20 NO
PRETER.
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ANEXO 03. AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD

RIS JAE

RED INTEORADA DE SALUD

i TEee e —
e e = cAaJAMARCA
Gobierno del Peru &

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Jaén, 19 de Agosto del 2025.

OFICIO N° 049-2025- GR.CAJ/DRSJ/A-CLAS.M.

Senoritas:
KARLA SORAYA CASTILLO RIVERA
KARIN ANTHOANET VASQUEZ GARCIA

ASUNTO: REMITO ACEPTACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud. para saludarle cordialmente y al mismo tiempo informarle que esta
Gerencia AUTORIZA a ustedes la aplicacion del cuestionario trabajo de investigacion “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y PRENATALES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL-JAEN 2025” a través de la
extraccién de muestra de sangre a las mujeres gestantes atendidas en el servicio de
Obstetricia y acceso a sus historias clinicas con la finalidad de optar el titulo de Tecnologia Medica
con Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, de la Universidad Nacional de Jaén..
Se le expide el siguiente documento para fines inherentes al estudiante.

Es propicia la ocasién para reiterarle a Ud., mi especial consideracion y estima
personal.

Atentamente;

ANCF
Cc

Calle las Almendras cuadra 4- Magllanal - JAEN

43




ANEXO 04. AUTORIZACION DEL USO DE LABORATORIO

o | > e,
\ &R -%
] 1JC 7,‘1? 5
{ \ ) = S per
' > CERTIFICADO

i LABORATORIO CLI}IICO ESI;ECMLIZAﬂO - BIOLOGIA MOLECULAR Y ANATOMriA PATOI.OGICA B o
B2 16 Afios a su Servicio con Anélisis de Calidad y Responsabilidad....! G
35740
ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
Jaén, 08 de agosto del 2025.
Seforitas: Karla Soraya Castillo Rivera

Karin Anthoanet Visquez Garcia
ASUNTO: REMITO ACEPTACION PARA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para saludarle cordialmente y al mismo tiempo informarle que la gerencia
de laboratorio “CADILAB” AUTORIZA a las alumnas: Karla Soraya Castillo Riveray Karin Anthoanet
Vasquez Garcia de la Universidad Nacional de Jaén de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica
con Especialidad en Laboratorio Clinicoy Anatomia Patolégica, para realizar la ejecucién del Proyecto
de Tesis de nombre: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y PRENATALES ASOCIADOS A LA ANEMIA
FERROPENICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL, JAEN 2025”.- Por
medio del proceso de extraccién de muestras de mujeres gestantes del Centro de Salud Magllanal
para ser procesados en laboratorio “CADI LAB”. Se le expide el siguiente documento para fines
inherentes al estudiante.

Es propicia la ocasién para reiterarle a Ud., mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

Calle Samuel Fartan N 23915
Laboralorlo Pradera: 934 244 3425924 516612

‘

‘

| s ;
C It Asgames N 1005 (cel 500 181 413 ) - Bagua Grande | Jr. Tupac Amars N° 215 (Cel 821 137 184 ) - Catervo

‘ 1 W 1212 Freste WGJ - AEN|(Toma Be Meesira (568613510 | urgnta Lores N° 569 (Cel 931 526 349) - Bagua Capital | Pie. Nicol Cara 1 (Cel. 826 236 846) - San lgnacie
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ANEXO 05. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DEEXPERTOS

1. DATOS GENERALES “ 2 M
1.1. Apellidos y nombres del Juez WL A Como““ ...... '”?’Q ..............
1.2. Grado Académico/ mencién Ac;;cno 0&0 Ne! 94{ wlHaesha............
1.3. DNI/ Teléfono fijo o celular 0283219
1.4. Cargo e institucion donde labora 'D “e 8/ lﬂ OI\W«’.’K}OA Umom] d."r. J‘.’.e.'.‘.
1.5. Autor del instrumento (s) Q‘:ﬁ: divera. Karla Soraya = Yasgues Garcia Kovin
1.6. Lugary fecha .. 998N, 29, de..dciembre. de -?9?: .............

2 ASPECTOS DE LA EVALUACION

' ' FICIENTE | BAJA 'muunlﬁ }
= o
e
Estd formulado con lenguaje apropiado y
1. CLARIDAD comprensible. X
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologfa. X
4. ORGANIZACION Presentacién ordenada y l6gica X
Comprende aspectos de las variables en cantidady
5. SUFICIENCIA | calidad suficiente. P
Permite conseguir datos de acuerdo a losobjetivos
6. PERTINENCIA planteados. X
Pretende conseguir datos basado en teorfas o
7. CONSISTENCIA | modelos tedricos. X
Entre problema, objetivos, hipétesis con las
8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores e ftems. X
La estrategia responde al propésito de la %
9. METODOLOGIA | jnyestigacion.
Los datos permiten un tratamiento estadistico
10. APLICACION pertinente. X
| | | | l
CONTEO TOTAL DE MARCAS ks A i (e D E
(realice el conteo en cada una de las categorfas de la escala) 9. 8

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE _ 0.96
50

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular O [0,20 - 0,40]
No vélido, modificar O <0,41 -0,60]
Vilido, mejorar O <0,61 - 0,80]
Vélido, aplicar ® <0,81 - 1,00]

Firma del Juez
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, ”ana"(avgquMﬁnComq .............................................
con documento de identidad  N°,...028334S8......... , de profesién
...... Lom!vgoMgﬁw Grado de ./.(m’m.m\gn%.éb.mdosmsau
ejerciendo actualmente como d‘ﬂn‘l ............... , en la Universidad Nacional de Jaén

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el
Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacién en el Plan de Trabajo de
Investigacién/ Proyecto de investigacién con titulo:

..Tnclm..mc'\odwng&ﬁms.y.pmr.eHea..nmbdas..a.b..qnmh.fmpe’nicm .......
...en..segjmtu..one'mkcs..:!el.&es\}m.du.adod.ﬂeg”@m‘., <haeR. 202

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

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

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items 7
Amplitud de contenido =
Redaccién de items P
Claridad y precisién ”
Precisién ”

Fecha: 29//2 /2025

CIMP4O7TI  RNGA MG-00120
DNIN°_0O2 83395y
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DEEXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez R GUU’:W ; 58“’”“ AI‘&‘ V'Hu

12. Grado Académico / mencion : éingmno.l%./.‘{.e’sl-:f-e.. (Maesire...

1.3. DNI/ Teléfono fijo o celular 184874, ¥ S——

1.4. Cargo e institucién donde labora  :Decente gn la Un/Versidad Masional . de Suen

1.5. Autor del instrumento (s) :Costill. Biveten Kacla. Snctpa. = Yyuer 6arca |tar;,
1.6. Lugary fecha e D080, 9. de did embrt. del 0%

CRITERIOS
Estd formulado con lenguaje apropiado y 7
1. CLARIDAD comp[cnsible, x
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. w
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologfa. X
4. ORGANIZACION | Presentacién ordenada y l6gica X
Comprende aspectos de las variables en cantidady
5. SUFICIENCIA | calidad suficiente. X
Permite conseguir datos de acuerdo a losobjetivos
6. PERTINENCIA | planteados. X
Pretende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA | modelos tebricos. X
Entre problema, objetivos, hipétesis con las
8. COHERENCIA | variables, dimensiones, indicadores ¢ ftems. *
2 La estrategia responde al propésito de la
9. METODOLOGIA | investigacién. X
Los datos permiten un tratamiento estadistico
10. APLICACION pertinente. X
| | | | |
CONTEO TOTAL DE MARCAS AVIREISB C |'D | E
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala) 3 3

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 1XA+2XxB+ 3:: +4xDE5XE _ /99
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vilido, reformular O [0,20 - 0,40]
No valido, modificar O <0,41 - 0,60]
Vilido, mejorar O <0,61 - 0,80]
Vilido, aplicar @ <0,81—1,00]

Firm; del Ju
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, ... Al&¥ Vilder | Guerrero  Becerro

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

con  documento de identidad  N°,. 48182458....... , de profesién
eeen TG0 MEHGB .o Gradode ... MAeAcn...........
ejerciendo actualmente como o TR i , en la Universidad Nacional de Jaén.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el
Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacién en el Plan de Trabajo de
Investigacién/ Proyecto de investigacion con titulo:
......... Factor 5. seciademopcafites. y. prenutald. . asos.ados. a ...
.............. Q0L fLrRp LG 0. 98 btk . ancmicas.. dH....Contee
.............. de...5alid.... Maph cns) 3. 3680, B00E i

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

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items X
Amplitud de contenido Y
Redaccién de items X
Claridad y precision Y
Precision ‘V

Fecha: 29 /42 /2025

A
o

pniNe. 438 2)58....

50



CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Quien suscribe, Jose Gui\oymo  Dowume  Chgp, dos con
documento  de  identidad N° J&M 4128 ' de  profesion
TECaoGo MEDYCO grado de PocCToe , ejerciendo

actualmente como Pocentg osewoinreo  en la Universidad Nacional de Jaén. Por
medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién de instrumento
(ficha de recoleccion de datos), a los efectos de su aplicacién en el proyecto de
investigacion con titulo “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y PRENATALES
ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

CENTRO DE SALUD MAGLLANAL, JAEN 2025”

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

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items el
Amplitud de i o
contenido
Redacci6n de items —
Claridad y precision - il
Precision —

\Qﬂy‘f

\ irma

DNI N° r 16319928
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ANEXO 06. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXO 07. DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

lw UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°002-2018-SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Karin Anthoanet Vasquez Garcia, identificado con DNI N° 71195765, estudiante de
la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro
bajo juramento que soy autor del Proyecto de Investigacion: “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y PRENATALES ASOCIADOS A LA ANEMIA
FERROPENICA EN GESTANTES ANEMICAS DEL CENTRO DE SALUD
MAGLLANAL, JAEN 2026”.

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

2. El trabajo de investigacionno ha sido plagiado ni total, ni parcialmente, para la cual se

han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes

consultadas.

El Proyecto de investigacion presentado no atenta contra los derechos de terceros.

4. El Proyecto de investigacion no ha sido publicado y presentado anteriormente para
obtener algun grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda la
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del
contenido de Proyecto de investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o
intencion presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas 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 encontrar en causa en el contenido del Proyecto de investigacion.

(98]

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya
sido publicado anteriormente, asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de
mi accidn se deriven.

Jaén, 13 de junio del 2026

Firma - Huella digital
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lw UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°002-2018-SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Karla Soraya Castillo Rivera, identificado con DNI N° 76860584, estudiante de la
Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo
juramento que soy autor del Proyecto de Investigacion: “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y PRENATALES ASOCIADOS A LA ANEMIA
FERROPENICA EN GESTANTES ANEMICAS DEL CENTRO DE SALUD
MAGLLANAL, JAEN 2026”.

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

1. El trabajode investigacionno ha sido plagiado ni total, ni parcialmente, para la cual se
han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas.

2. El Proyecto de investigacion presentado no atenta contra los derechos de terceros.

3. El Proyecto de investigacion no ha sido publicado y presentado anteriormente para
obtener algin grado académico previo o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda la
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del
contenido de Proyecto de investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o
intencion presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas 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 encontrar en causa en el contenido del Proyecto de investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya
sido publicado anteriormente, asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de
mi accion se deriven.

Jaén, 13 de junio del 2026

Firma — Huella digital
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ANEXO 08. COMPROMISO DEL ASESOR

lw UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°002-2018-SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, CHRISTIAN ALEXANDER RIVERA SALAZAR, con Profesion/Grado
de Bidlogo Microbiologo/Doctor en Ciencias Biologicas, DNI N° 18898837, con
consentimiento del Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de la
Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las orientaciones al
Bachiller Karin Anthoanet Vasquez Garcia y Karla Soraya Castillo Rivera de la Escuela

profesional de Tecnologia Médica en la formula y ejecucion del:

() Plan de Trabajo de Investigacion () Informe Final de Trabajo de Investigacion
() 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

Investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 13 de junio del 2026

Asesor
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lw UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°002-2018-SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, CINTHYA YANINA SANTA CRUZ LOPEZ, con Profesion/Grado de
Lic. en Biologia, Microbiologia y Parasitologia/Doctora en Ciencias Biomédicas, DNI
N° 46543358, con consentimiento del Reglamento General de Grado Académico y Titulo
Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las
orientaciones al Bachiller Karin Anthoanet Vasquez Garcia y Karla Soraya Castillo

Rivera de la Escuela profesional de Tecnologia Médica en la férmula y ejecucion del:

() Plan de Trabajo de Investigacion () Informe Final de Trabajo de Investigacion
() 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 Co-Asesorado ha ejecutado el Proyecto

de Investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 13 de junio del 2026

Asesor
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