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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en
gestantes atendidas en la Comunidad Local de Administracion de salud (CLAS) Morro Solar
Jaén - 2025. El presente estudio es de tipo basico, nivel descriptivo asociativo, de disefio no
experimental y transversal, método hipotético deductivo, en la muestra participaron 100
gestantes, a las cuales se les tomaron muestras sanguineas, ademas se les aplic6 una encuesta
(técnica) a través de un cuestionario (instrumento) estructurado de 25 preguntas, para el
analisis de datos se utilizé la estadistica descriptiva e inferencial y para la asociacion se
utilizé la prueba estadistica del Chi-cuadrado. Los resultados muestran que la mayoria de las
gestantes evaluadas tienen entre 18 y 34 afios (77%) y se encuentran al 11l trimestre de
gestacion (63%). Mientras que el 69% presentan factores de riesgo medio y el 94% presentan
anemia de leve a moderada. La prueba de Chi-cuadrado demostré una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y los niveles de anemia (p=0,001
<0,05). Concluyo que la presencia de los factores de riesgo se encuentra asociada con la
gravedad de la anemia en las gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar - Jaén durante el
afio 2025.

Palabras clave: factores de riesgo, anemia, gestantes



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the risk factors associated with anemia in
pregnant women receiving care at the Morro Solar Jaén - 2025 Local Health Administration
Community (CLAS). This study is a basic, descriptive-associative study with a non-
experimental, cross-sectional design and a hypothetical-deductive method. The sample
consisted of 100 pregnant women, from whom blood samples were collected, and they were
also administered a survey (technique) using a structured questionnaire (instrument)
consisting of 25 questions. Descriptive and inferential statistics were used for data analysis,
and the chi-square test was used to assess associations. The results show that most of the
pregnant women evaluated are between 18 and 34 years old (77%) and are in their third
trimester (63%). Meanwhile, 69% have moderate risk factors, and 94% have mild to
moderate anemia. The chi-square test demonstrated a statistically significant association
between risk factors and levels of anemia (p=0.001 < 0.05). I conclude that the presence of
risk factors is associated with the severity of anemia in pregnant women treated at the Morro
Solar - Jaén CLAS during the year 2025.

Keywords: risk factors, anemia, pregnant women
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. INTRODUCCION

La anemia es un trastorno hematoldgico caracterizado por la disminucion de los niveles de
hemoglobina en sangre, lo que limita la capacidad del cuerpo para transportar oxigeno a los
tejidos, afectando el bienestar fisico y cognitivo de quienes la padecen. Este trastorno es
especialmente preocupante en gestantes, ya que puede ocasionar complicaciones como bajo
peso al nacer o parto prematuro. Los principales factores de riesgo asociados a la anemia en
gestantes incluyen deficiencias nutricionales de hierro, acido folico y vitamina B12, dietas
inadecuadas, enfermedades cronicas como hipertension y diabetes, hemorragias recurrentes,
trastornos gastrointestinales que dificultan la absorcion de nutrientes, infecciones
parasitarias y el uso inapropiado de medicamentos ),

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se considera que una mujer
embarazada padece anemia cuando su concentracion de hemoglobina es inferior a 11 gramos
por decilitro (g/dL). Durante el embarazo, es comdn que esta alteracion se presente debido
a los significativos cambios fisiologicos que experimenta el cuerpo materno, como el
aumento del volumen plasmatico, asi como por una mayor necesidad de nutrientes

esenciales, entre ellos el hierro, el acido félico y la vitamina B12 @,

Los factores de riesgo son condiciones, conductas o caracteristicas que aumentan la
probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad o condicion de salud. En el
contexto de la anemia en gestantes, estos factores pueden incluir deficiencia nutricional,
infecciones, embarazos multiples, baja frecuencia de controles prenatales, entre otros.
Identificar los factores de riesgo asociados a la anemia durante el embarazo es fundamental,
ya que esta condicion no solo afecta la salud materna, sino también el desarrollo fetal y los

desenlaces obstétricos ©.

A nivel mundial, en el afio 2023, la OMS identificé a la anemia como un problema de salud
publica de gran magnitud, especialmente entre las mujeres en edad reproductiva y gestantes.
Se estimd que el 30 % de las mujeres entre 15 y 49 afios padecen esta condicion, mientras
que la prevalencia en mujeres embarazadas alcanzo el 37 % a nivel global. Esta carga recae
principalmente en paises de ingresos bajos y medianos bajos, afectando en mayor medida a
poblaciones rurales, con bajos niveles educativos y condiciones economicas desfavorables.
La elevada prevalencia en estos grupos refleja profundas desigualdades relacionadas con la

nutricion, el acceso a servicios de salud y otros determinantes sociales .
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En el afio 2022, la prevalencia mundial de anemia en mujeres embarazadas mostro
variaciones significativas entre continentes: Africa registr6 una prevalencia del 41,7 %,
mientras que Asia alcanz6 un 33,5 %, siendo Africa el continente con la mayor tasa. Estas
diferencias reflejan desigualdades en aspectos clave como la nutricion, el acceso a servicios
de salud y otros determinantes sociales de la salud ®. Por otro lado, en 2019, la OMS report6
una prevalencia global de anemia en gestantes del 37 %, lo que representa a mas de 32
millones de mujeres embarazadas afectadas. Esta condicion se asocia con desenlaces
adversos durante el embarazo, como parto prematuro, bajo peso al nacer y disminucién de
las reservas de hierro en el recién nacido, lo cual podria afectar negativamente su desarrollo

fisico, cognitivo y neuroldgico ©.

En Estados Unidos, entre agosto de 2021 y agosto de 2023, el Centro Nacional de
Estadisticas de Salud reportd que la prevalencia de anemia en mujeres alcanzo el 13,0 %,
siendo considerablemente mayor en aquellas en edad reproductiva. Las mujeres negras no
hispanas registraron la carga mas alta, con una prevalencia del 31,4 %, lo que revela una
preocupante desigualdad seglin el grupo étnico. Ademas, la anemia mostrd una relacion
inversa con el nivel socioecondmico, evidenciando como la pobreza agudiza esta condicion.
En el caso de las mujeres gestantes, la anemia representa una carga persistente que impacta
no solo su bienestar inmediato, sino también el curso del embarazo y las condiciones futuras

de salud, reflejando un panorama de vulnerabilidad sostenida y desatendida .

Latinoamérica enfrenta una preocupante carga de anemia entre mujeres embarazadas, segun
datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) publicados en 2019. Haiti presentd
la mayor prevalencia con un 60,1 %, seguido de Bolivia (36,9 %), Republica Dominicana
(29,8 %), Pert (29,6 %), Guyana (29,3 %) y Paraguay y Venezuela (27,9 %). Esta condicién,
particularmente la anemia ferropénica, estd estrechamente vinculada con desenlaces
reproductivos adversos como parto prematuro y bajo peso al nacer. La persistencia de estas
cifras refleja desigualdades estructurales en salud, nutricion y acceso a servicios,
especialmente en contextos vulnerables. Esta realidad evidencia una crisis silenciosa que

continda afectando la salud materna en la region ®.

En Peru el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el 2023 afirma que los
departamentos con mayor prevalencia de anemia gestacional fueron Huancavelica, Puno,
Pasco, Ancash, Ayacucho, Cusco y Cajamarca, zonas historicamente vulnerables. Esta

distribucion territorial revela no solo un problema nutricional, sino también profundas
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brechas en el acceso a suplementos de hierro, atencion prenatal oportuna y alimentacion
adecuada. La persistencia de estas cifras pone en evidencia una realidad estructural
compleja, donde las condiciones geograficas, econdémicas y sociales limitan gravemente el

bienestar materno, consolidando un escenario sanitario alarmante y desatendido ©.

El Sistema de Informacidn del Estado Nutricional (SIEN), a cargo del Instituto Nacional de
Salud de Peru, reportd que en el primer semestre del 2022 la proporcion de anemia en
mujeres gestantes a nivel nacional alcanzo el 20,3 %. Esta cifra evidencia una situacion
preocupante en salud publica. Regiones como Huancavelica registraron una prevalencia ain
maés alarmante, con un 34,1 %, posicionandose como una de las mas afectadas del pais. Esta
problematica refleja profundas brechas estructurales, relacionadas con la precariedad en el
acceso a servicios de salud, la inseguridad alimentaria persistente y limitaciones en la

cobertura de intervenciones preventivas como la suplementacion con hierro ¢9,

En el departamento de Cajamarca, la anemia gestacional persiste como una amenaza critica
para la salud materna. Segun el reporte del primer bimestre de 2025, el 21,08 % de gestantes
atendidas presentaron anemia, una de las prevalencias mas altas del pais. Esta cifra incluye
un preocupante 5,54 % con anemia moderada y un 0,07 % con anemia severa, reflejando una
carga sanitaria de consideracion. A nivel de la Direccion Regional de Salud (DIRESA), se
reportd una prevalencia del 17,98 %, con 914 casos leves y 339 moderados. Estas cifras,
lejos de ser solo estadisticas, reflejan un contexto de desigualdad estructural. La persistencia
del problema en una region histéricamente vulnerable evidencia las limitaciones del sistema
de salud local. La anemia gestacional en Cajamarca representa un fracaso multisectorial que

exige respuestas inmediatas y sostenibles 9,

El SIEN en el 2022 afirm6 que, la anemia en gestantes representa una problematica
persistente de salud publica del departamento de Cajamarca, reportando una prevalencia del
22,5% en mujeres embarazadas atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud. A
nivel provincial, Chota se registré un 21,5%, Jaén un 13% y Cutervo un 7,7%. Esta marcada

variabilidad revela profundas desigualdades territoriales y sociales 2.

En la provincia de Jaén, durante el primer bimestre de 2025, se reportaron tasas alarmantes
de anemia gestacional en varios distritos, destacando Chontali con un 34,62% de
prevalencia, seguido por Colasay (31,15%), San Felipe (28,57%) y Sallique (28,13%). La
ciudad de Jaén, capital provincial, present6 una tasa del 23,65%, afectando a 114 gestantes.

14



Los casos de anemia moderada fueron significativos en Colasay (4,92%) y Chontali
(23,08%), mientras que San José del Alto registro el Gnico caso de anemia severa (2,50%).
Este panorama resalta una distribucién desigual del problema, vinculada a barreras
geograficas y socioecondmicas, especialmente en zonas rurales, el acceso a servicios de
salud y educacion nutricional es limitado. La anemia gestacional en Jaén constituye una

alerta sanitaria que no puede seguir siendo ignorada ).

Para el sustento de esta investigacion se encontraron estudios como el de: Astocaza %, en
el afio 2023 su investigacion tuvo como propdsito determinar “Factores de riesgo asociados
a la anemia gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica”. El estudio
fue de tipo no experimental, transversal, retrospectivo y analitico de casos y controles, con
una muestra de 119 gestantes con anemia comparadas con 119 sin anemia. Se hall6 que el
22,7 % eran menores de 20 afios y el 76,9 % tenia instruccion primaria o secundaria. En
conclusién, los factores socioeducativos, obstétricos y la baja adherencia al control prenatal

influyeron en la presencia de anemia gestacional.

Asimismo, Soto 44, en el 2020 publicd su investigacion que tuvo como propdsito determinar
“Factores asociados a anemia en gestantes hospitalizadas del Hospital San José”, realiz0 un
estudio observacional, analitico y transversal, participaron 350 gestantes. Se encontr6 una
alta prevalencia de anemia (78,9 %) entre las gestantes evaluadas. Los resultados indicaron
que las gestantes en el primer trimestre, menores de 30 afios, multiparas, sin controles
prenatales y con un periodo intergenésico corto presentaron mayor frecuencia de anemia,
con significancia estadistica. En conclusion, el estudio evidencié que la edad materna, la
edad gestacional, la paridad, los controles prenatales y el periodo intergenésico fueron

factores relevantes en la presencia de anemia gestacional.

Por otra parte, Espitia y Orozco @, en el afio 2024 su investigacion tuvo como objetivo
“Describir la prevalencia, caracterizar la anemia gestacional en mujeres que asisten a control
prenatal y describir los factores de riesgo asociados”, realizaron un estudio analitico de corte
transversal. Participaron 307 gestantes mayores de 18 afios. Se report6 una prevalencia de
anemia gestacional del 26,38 %, con una hemoglobina promedio de 9,82 + 1,74 g/dL,
predominando la anemia ferropénica (91,35 %). En el tercer trimestre, la prevalencia
ascendid al 41,97 %. En conclusion, que la anemia gestacional es frecuente en el tercer

trimestre y se asocia con antecedentes clinicos y condiciones nutricionales especificas.
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De la misma manera, Adokiya et al. @, en el afio 2022 su investigacion tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de anemia y sus factores determinantes en gestantes del norte de
Ghana. El estudio se realizé en 359 mujeres embarazadas de 18 a 48 afios. Se recolectaron
datos demograficos, obstétricos y niveles de hemoglobina mediante cuestionarios. Los
resultados mostraron una prevalencia de anemia del 72,1%, con un promedio de
hemoglobina de 10,3 £ 1,1 g/dL. Los principales determinantes fueron el estado de anemia
en el primer control prenatal (ORa = 1,97) y exposicion a informacion sobre anemia (ORa =
2,85). Concluye que la anemia es altamente prevalente en esta poblacion y que se deben

fortalecer las estrategias de control para prevenir complicaciones maternas y neonatales

Por otro lado, Eweis et al. ), en el afio 2021su investigacion tuvo como objetivo determinar
“Prevalencia y determinantes de la anemia durante el tercer trimestre del embarazo”. El
estudio se aplico a 383 mujeres embarazadas mediante un disefio transversal, recolectando
datos a través de entrevistas sobre antecedentes personales y habitos nutricionales, ademas
de andlisis de hemoglobina. Los resultados revelaron una prevalencia de anemia del 72%,
siendo los factores de riesgo mas significativo. Asimismo, el 23,6% de las mujeres anémicas
tuvieron fetos pequefos para la edad gestacional. Concluye que la anemia en el tercer
trimestre representa un importante problema de salud en la region, con impacto negativo en

los resultados perinatales

Asimismo, Yadav et al. ®®, en el afio 2021 su investigacion tuvo como prop6sito determinar
“Factores asociados con la anemia en embarazadas de grupos étnicos desfavorecidos que
asisten a atencion prenatal”. El estudio se realizo en 287 mujeres embarazadas mediante un
disefio transversal, utilizando cuestionarios estructurados y andlisis de hemoglobina. Los
resultados evidenciaron una prevalencia de anemia del 66,9%, siendo factores
significativamente asociados: pertenecer a grupos étnicos desfavorecidos, bajo nivel
educativo, menos de cuatro visitas prenatales, no haber recibido antiparasitarios y una
diversidad dietética inadecuada. El estudio concluye que la anemia es un serio problema de
salud publica en esta poblacion y sugiere intervenciones focalizadas en mejorar el acceso a

servicios de salud y promover una alimentacion diversificada.

Para finalizar, Mufioz et al. %, en el afio 2022 su investigacion tuvo como objetivo
identificar “Factores de riesgo asociados a anemia en gestantes de un centro de salud
peruano”. Se tratdé de un estudio observacional de corte transversal en el que participaron

173 gestantes en el tercer trimestre. Los resultados mostraron que la mayoria de las
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participantes eran menores de 35 afios (84,4%), con bajo nivel educativo (74%) y
procedencia urbana marginal (79,8%). Los autores concluyen que es necesario fortalecer la
educacién, mejorar la consejeria nutricional y garantizar una adecuada suplementacién con

hierro para reducir la prevalencia de anemia durante el embarazo.

A partir de esta problematica de salud se plante6 la siguiente interrogante: ¢Cuales son los
factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar Jaén
- 2025?

La anemia en gestantes continla siendo una problematica prioritaria de salud publica tanto
a nivel nacional como internacional, debido a sus implicancias clinicas y sociales, esta
condicién puede generar complicaciones graves durante el embarazo, tales como parto
prematuro, bajo peso al nacer y aumento de la morbimortalidad materna y perinatal. En
contextos vulnerables como la provincia de Jaén, especificamente en el CLAS Morro Solar,
estas consecuencias se agravan por factores como la pobreza, el acceso limitado a servicios
de salud, la desnutricion y la baja adherencia a controles prenatales. Por ello, es urgente
generar evidencia local que identifique los factores de riesgo asociados a la anemia durante

la gestacidn, con el fin de contextualizar y comprender la magnitud real del problema.

Esta investigacion tiene como propdsito principal aportar informacion Util y especifica sobre
los factores de riesgo que predisponen a la anemia en gestantes atendidas en el afio 2025.
Esta evidencia es clave para orientar a la autoridad sanitaria en generacion de politicas
publicas, estrategias de prevencion y acciones de intervencion desde el primer nivel de
atencion. Ademas, busca apoyar la toma de decisiones basadas en datos locales, adaptadas a

la realidad socioecondmica, cultural y sanitaria de la poblacion gestante en Jaén.

Dentro del aporte social este estudio contribuye a empoderar a la comunidad gestante con
informacion relevante, promoviendo mejores practicas de autocuidado, mayor adherencia a
los controles prenatales y fortalecimiento de programas de suplementacion nutricional, con
el fin de reducir la incidencia de anemia y mejorar la salud materno-perinatal. En el aporte
tedrico, fortalece el marco conceptual sobre los determinantes sociales y clinicos de la
anemia en el embarazo, fortaleciendo la comprension del fenémeno desde una perspectiva
local y aportando a la formacion de profesionales de salud con pensamiento critico y enfoque
contextualizado. En el aporte préctico facilitar la implementacién de acciones preventivas

concretas en centros de atencion primaria, como tamizajes oportunos, intervenciones

17



nutricionales focalizadas y mejora en el seguimiento prenatal de gestantes en riesgo. En el
aporte metodologico esta investigacion aborda desde un punto cuantitativo, descriptivo y
transversal, centrado en el analisis de los niveles de hemoglobina y la identificacion de
factores obstétricos, nutricionales y acceso a las condiciones de salud asociados. A través de
la recoleccidn sistematica de datos y el uso de herramientas estadisticas, se busca establecer
relaciones significativas entre los factores de riesgo y la presencia de anemia, permitiendo
una interpretacion objetiva y cientifica del fenémeno estudiado. Finalmente, de acuerdo al
aporte cientifico la investigacion genera evidencia actualizada sobre la asociacién entre
factores de riesgo y anemia gestacional en un contexto especifico, contribuyendo al acervo
de conocimientos en salud publica y sirviendo de base para futuras investigaciones a mayor

escala o de enfoque comparativo.

Se plante6 como objetivo general: Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia
en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar Jaén - 2025 y como objetivos especificos:
Identificar los factores de riesgo en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar Jaén -2025
segun su grupo etario. Detectar los factores de riesgo en gestantes atendidas en el CLAS
Morro Solar Jaén - 2025 segun trimestre de gestacion. Medir los niveles de anemia en
gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar Jaén - 2025 segun grupo etario. Conocer los
niveles de anemia en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar Jaén -2025 segun trimestre

de gestacion.
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2.1.

2.2.

Il. MATERIAL Y METODOS

Ubicacion del estudio

El estudio se llevo a cabo en todos los establecimientos que corresponden al CLAS
Morro Solar, donde se encuentra ubicado en el sector Morro Solar, calle Alfredo
Bastos #602, distrito y provincia de Jaén, region Cajamarca.

Poblacién muestra y muestreo

Pablacion

El presente estudio de investigacion estuvo representado por todas las gestantes
anémicas atendidas en el CLAS Morro Solar Jaén, en los meses de octubre a diciembre
del 2025.

Muestra

La muestra fue por conveniencia y estuvo constituida por 100 gestantes anémicas
atendidas en todos los establecimientos de salud correspondientes al CLAS Morro
Solar Jaén, que aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento

informado durante los meses de octubre a diciembre del 2025.
Criterios de inclusién

- Gestantes gque se encontraban afiliadas al CLAS Morro Solar Jaén - 2025.

- Gestantes que se encontraron en cualquier trimestre de embarazo.

- Gestantes que aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion
- Gestantes que no se encontraban afiliadas al CLAS Morro Solar Jaén - 2025.

- Gestantes con patologias hematol6gicas previas al embarazo como talasemia,

anemia aplasica u otras enfermedades cronicas.

- Gestantes que no aceptaron participar en el estudio o no firmaron el

consentimiento informado.

Muestreo: EIl muestreo fue no probabilistico por conveniencia del autor, porque se
consideraron todas las gestantes que desearon participar en la investigacion siempre

y cuando cumplan con los criterios de inclusién y exclusién, de esa manera se pudo
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2.3.

2.4,

obtener los resultados laboratoriales de la hemoglobina y los resultados del
cuestionario sobre los factores de riesgo de las gestantes que se atienden en el CLAS

Morro Solar - Jaén.

Variables de estudio
Variable de estudio 1: Factores de riesgo

Variable de estudio 2: Anemia en gestantes
Operacionalizacion de variables. (Ver anexo 1).

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Meétodo

Para la ejecucion del presente estudio se solicito la autorizacion por parte del gerente
del CLAS Morro Solar - Jaén (Anexo 02). Al darse por autorizada se procedio a
coordinar con los jefes de los diferentes establecimientos de salud que pertenecen al
CLAS Morro Solar para el ingreso y poder sensibilizar a todas las gestantes anémicas
para que formen parte de este estudio y firmen el consentimiento informado (Anexo
05). Una vez que firmaron el consentimiento informado se procedio a realizar la toma
de muestra y hacer el descarte de anemia. Luego de ello se procedié aplicar una
encuesta como técnica utilizando un cuestionario como instrumento para poder
recolectar los factores de riesgo (Anexo 06), con la finalidad de cumplir los objetivos

especificos.
Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la variable factores de riesgo, se emple6 como técnica una encuesta estructurada,
con la finalidad de recopilar informacion estandarizada sobre los riesgos relacionados
a la anemia y como instrumento un cuestionario previamente validado por juicio de
expertos (Anexo 04). Este instrumento permitio recolectar informacion especifica en
tres dimensiones clave: obstétricos, nutricionales y acceso a servicios/condiciones de
salud. Entre los aspectos considerados se encuentran el nimero de embarazos y partos,
trimestre de gestacion, historia previa de anemia, frecuencia de consumo de alimentos
ricos en hierro, uso de suplementos, habitos alimentarios, asistencia a controles
prenatales, orientacion nutricional, presencia de enfermedades crénicas y condiciones

de vivienda.
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Para la variable anemia, se utiliz6 como técnica la observacion de los exdmenes de
laboratorio para identificar los niveles de anemia en las gestantes, y como instrumento
una ficha de recoleccion de datos, donde se registr6 el diagndstico segln el nivel de
hemoglobina determinado mediante andlisis sanguineo, para ello se utilizd un
Hemoglobindmetro — EKF HemoControl portatil que mide la concentracién de la
hemoglobina mediante fotometria de absorcidn oOptica utilizando microcubetas. La
clasificacion del grado de anemia se hizo conforme a lo establecido en la “Norma
Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas” del MINSA @9, la cual considera anemia
en gestantes cuando los niveles de hemoglobina son menores de 11 g/dL. De acuerdo
con esta norma, se clasifica como anemia leve cuando la hemoglobina se encuentra
entre 10,0 y 10,9 g/dL, anemia moderada entre 7,0 y 9,9 g/dL, y anemia severa cuando
es menor de 7,0 g/dL. Estos valores permitirdn categorizar objetivamente a las

participantes segun su condicién hematoldgica. (Anexo 2).
Validez y confiabilidad

La validez del instrumento se desarrollé6 mediante juicio de expertos, para lo cual se
contd con la participacion de tres profesionales con grado de maestria y experiencia
en investigacion. Estos especialistas evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de
los items, emitiendo observaciones y recomendaciones que permitieron su ajuste,

concluyendo finalmente en su adecuada aplicabilidad para el estudio.

Asi mismo, la confiabilidad del instrumento se evalu6 mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, para ello se realiz6 una prueba piloto en 10 gestantes con anemia que no
formaron parte de la muestra en investigacion. Se logré un valor de 0,756 para la
variable factores de riesgo, indicando un nivel de confiabilidad aceptable. En
consecuencia, el instrumento resulto adecuado para su aplicacién en la presente

investigacion.
2.5. Tipo, disefio y método de la investigacion
Tipo de investigacion

La investigacion corresponde a un estudio basico ya que busca profundizar en el
conocimiento teorico sobre los factores de riesgo que se asocian a la anemia durante la

gestacion. Este tipo de estudio no persigue una aplicacion inmediata, sino que se orienta
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a comprender los fundamentos esenciales y dinamicas subyacentes que explican este
problema de salud publica en gestantes. A través de esta investigacion, se pretende aportar
al corpus académico de la salud materna, generando informacion que serviré de base para
futuros estudios aplicados, intervenciones clinicas y politicas de prevencion dirigidas a

reducir la incidencia de anemia en contextos similares al CLAS Morro Solar - Jaén @9,
Nivel de investigacion
Por su nivel de profundidad, el estudio de investigacion es descriptivo asociativo:

Descriptivo: El disefio de esta investigacion es de caracter descriptivo, ya que su
propdsito fue recopilar y analizar informacion relevante sin intervenir ni alterar el entorno
natural de las gestantes que formaron parte de la muestra. Este tipo de estudio, permite
obtener datos a través de técnicas como entrevistas, encuestas estructuradas y revision de
registros clinicos. Su enfoque se centra en observar y detallar los factores de riesgo
presentes en las gestantes, asi como sus posibles vinculos con la anemia, en el contexto
real de atencion brindada por el CLAS Morro Solar, en la provincia de Jaén, durante los

meses de octubre a diciembre del 2025 @2,

Asociativo: La presente investigacion adopté un enfoque asociativo, ya que busca
explorar la existencia y el grado de asociacion entre los factores de riesgo identificados y
la presencia de anemia en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar — Jaén, durante
los meses de octubre a diciembre del 2025. A diferencia de los estudios experimentales,
este tipo de disefio no implica la manipulacion intencional de variables, sino que se limit
a observar y analizar estadisticamente si existe una asociacion significativa entre las
variables estudiadas. Este enfoque es especialmente util para comprender como
determinados factores como la edad materna, el nivel educativo o la suplementacion
nutricional pueden estar vinculados al desarrollo de anemia durante el embarazo, sin

inferir causalidad directa .
Disefio de investigacion
El estudio de investigacion presenta un disefio no experimental y transversal:

No experimental: El presente estudio se enmarca en el disefio no experimental, ya que
no implica la alteracion deliberada de las variables ni la creacion de entornos artificiales.

En lugar de intervenir sobre la realidad observada, el investigador se limita a examinar y

22



analizar situaciones existentes, como los factores de riesgo presentes en las gestantes que
son atendidas en el CLAS Morro Solar - Jaén, y como estos se relacionan con la presencia
de anemia. Esta metodologia permitié recoger y estudiar los datos tal como ocurren en el
contexto natural, facilitando una comprension mas auténtica y objetiva del fendmeno

investigado 4.

Transversal: El presente estudio adoptd un disefio de corte transversal, lo que implica la
recoleccion de datos en un Unico momento del tiempo, sin realizar un seguimiento
longitudinal de las participantes. Esta metodologia permitié obtener una visidn
instantanea del estado de salud de las gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar - Jaén
durante el afio 2025, especificamente en relacién con los factores de riesgo asociados a la
anemia. De este modo, se logré una representacion clara de las variables estudiadas y sus

posibles asociaciones en el contexto y periodo definidos @,
Meétodo de investigacion

El método que se empled en la presente investigacion es el método hipotético deductivo,
ya que obligo al cientifico a no depender solo de la razon ni solo de la experiencia, sino
a integrar teoria y practica en un proceso ciclico y riguroso para generar conocimiento
valido. Este enfoque es esencial para nuestro estudio, ya que facilitara la identificacion
de patrones, asociaciones y posibles relaciones entre los factores de riesgo y la presencia
de anemia en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar - Jaén, durante los meses de
octubre a diciembre del 2025. Gracias a este método, se aportara conocimiento valioso
sobre las condiciones que predisponen a la anemia en esta poblacion especifica 9.

2.6. Procedimiento para recoleccion de datos

Una vez autorizada por el gerente del CLAS Morro Solar, se procedi6 a coordinar con
los jefes de cada uno de los establecimientos de salud que pertenecen al CLAS Morro
Solar, de esa manera se captaron a todas las gestantes anémicas, luego se les sensibilizo
para gque firmen el consentimiento informado (Anexo 3), una vez firmado se brind6 a
cada gestante una explicacion detallada sobre los objetivos y procedimientos del
estudio, asegurando el respeto a su privacidad y la confidencialidad de la informacion
recopilada. Se procedié a aplicar el cuestionario validado de 25 preguntas para

identificar factores de riesgo relacionados con la anemia (Anexo 06).
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2.7.

Para la medicion de hemoglobina capilar en gestantes se emple6 el procedimiento
establecido en la norma técnica del MINSA, utilizando un Hemoglobindmetro-EKF
HemoControl portatil, tiras reactivas compatibles, lancetas retractiles, torundas de
algodon y alcohol al 70 %. Luego se inform0 a las gestantes sobre el procedimiento y
tras obtener su consentimiento informado, se procedié a colocar guantes descartables
y realizar la asepsia del dedo anular con una torunda embebida de alcohol. Luego, se
realizé la puncién utilizando una lanceta estéril retréctil, descartando la primera gota
de sangre y recolectando la segunda gota directamente en la micro cubeta, para luego
realizar la lectura en el hemoglobinémetro, siguiendo estrictamente las instrucciones

del fabricante.

Una vez obtenida la lectura digital del nivel de hemoglobina en g/dL, se registro el
valor en la ficha técnica individual. La clasificacion de la anemia se realizo segun los
criterios de la norma técnica: anemia leve (10.0 — 10.9 g/dL), anemia moderada (7.0 —
9.9 g/dL) y anemia severa (menos de 7.0 g/dL), considerando ajustes por altitud si
corresponde. Todo el procedimiento se llevd a cabo respetando las normas de
bioseguridad y buenas préacticas clinicas, garantizando la calidad y confiabilidad del

resultado, asi como la confidencialidad de la informacion recolectada.
Analisis de Datos estadisticos

El anélisis de los datos se llevd a cabo en varias etapas. la informacion obtenida
mediante el cuestionario estructurado sobre factores de riesgo y la ficha técnica para
el diagndstico de anemia fue digitada y organizada en una hoja de célculo utilizando
el software Microsoft Excel 2019. En esta etapa, se realiz6 una verificacion doble de

los datos para garantizar su integridad y consistencia.

Una vez consolidada la base de datos, esta fue exportada al programa estadistico IBM
SPSS Statistics version 26, con el cual se ejecutd el analisis estadistico. Se empled
técnicas de estadistica descriptiva, como frecuencias absolutas, relativas, medidas de
tendencia central y dispersion, con el fin de caracterizar a la poblacion de estudio.

Para determinar el nivel de anemia en las gestantes, se clasificé cada caso como anemia
leve, moderada o severa, segtin los valores de hemoglobina establecidos en la “Norma
Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”.
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2.8.

A fin de analizar la asociacion entre los factores de riesgo y los niveles de anemia, se
aplicoé la prueba de chi-cuadrado de independencia, segun corresponda al tipo y
naturaleza de las variables. Los resultados obtenidos fueron presentados en tablas y
gréaficos estadisticos generados en SPSS y Excel, permitiendo asi una interpretacion

clara y fundamentada de los hallazgos.
Aspectos éticos

A lo largo de esta investigacion, se observo con rigor los principios éticos que rigen la
practica cientifica, siendo la confidencialidad de los datos personales uno de los pilares
fundamentales del estudio. Cada informacidn recolectada se trato con el més alto grado
de reserva, asegurando que la identidad de las gestantes participantes no sea revelada
en ninguna circunstancia. Los datos fueron codificados y utilizados exclusivamente
para fines académicos y cientificos, manteniéndose almacenados en archivos seguros,

accesibles tnicamente por el equipo investigador debidamente autorizado @7,
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I11.RESULTADOS

Tabla 1. Factores de riesgo en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar - Jaén, segun su

grupo etario.

Edad
Menorde  18-24  25-34  35anosa Total
18 afios Afos afios mas

n % N % n % n % n %
Bajo 1 1,0 3 3,0 20 200 11 110 35 350
Obstétricos Medio 6 6,0 26 260 25 250 4 40 61 61,0
Alto 0 0,0 1 1,0 2 2,0 1 10 4 4,0
Bajo 1 1,0 4 4,0 6 6,0 4 40 15 150
Nutricionales Medio 6 60 25 250 39 390 10 100 80 80,0
Alto 0 00 1 1,0 2 20 2 20 5 50
Acceso y Bajo 7 70 27 270 44 440 14 140 92 920
condiciones Medio 0 00 2 2,0 0 00 0 00 2 2,0
de salud Alto 0 00 1 1,0 3 30 2 20 6 60

En la tabla 1, se muestra los resultados de las gestantes evaluadas, el 61% muestran riesgo
medio de factores obstétricos de los cuales el 26% tiene entre 18 a 24 afios y el 25% entre
25 a 34 afos. El 80% presentan factores de riesgos nutricionales medios de los cuales el 39%
tienen entre 25 a 34 afios y el 25% entre 18 a 24 afios. EI 92% muestran bajo riesgo en el
acceso y condiciones de salud de los cuales 44% tienen 25 a 34 afos de edad. EI 69%
muestran un riesgo medio, el 23% bajo riesgo y el 8% riesgo alto. Mientras que el 47%
tienen entre 25 a 34 afios, el 30% entre 18 a 24 afios, el 16% mas de 35 afios y el 7% menos
de 18 afos. Asimismo, el 36% presentan un nivel medio de factores riesgo y a su vez tienen

entre 25 a 34 afios.
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Tabla 2. Factores de riesgo en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar - Jaén, segln

trimestre de gestacion.

Trimestre Total

| trimestre Il trimestre 11l trimestre
n % n % n % N %
Bajo 4 40 12 120 19 190 35 350
Obstétricos Medio 5 50 16 160 40 40,0 61 610
Alto 0 0,0 0 0,0 4 4,0 4 4,0
Total 9 90 28 280 63 63,0 100 100
Bajo 1 1,0 5 5,0 9 9,0 15 15,0
Nutricionales Medio 8 80 22 220 50 50,0 80 80,0
Alto 0 0,0 1 1,0 4 4,0 5 5,0
Total 9 90 28 280 63 63,0 100 100
Acceso y Bajo 9 9,0 25 250 58 580 92 920
condiciones de Medio 0 0,0 1 1,0 1 1,0 2 2,0
salud Alto 0 0,0 2 2,0 4 4,0 6 6,0
Total 9 90 28 280 63 63,0 100 100

En latabla 2, se evidencia que el 61% de las gestantes muestran factores obstétricos de riesgo
medio de los cuales el 40% se encuentran en el tercer trimestre de gestion. EI 80% presentan
factores nutricionales en riesgo medio de los cuales el 50% se encuentran en el tercer
trimestre de gestion. ElI 92% muestran factores de acceso y condiciones de salud es riesgo
medio de los cuales el 58% s se encuentran en el tercer trimestre de gestion. El 63% de las
gestantes evaluadas fue del tercer trimestre, el 28% del segundo trimestre y el 9% del primer
trimestre. Asimismo, el 43% presentan factores de riesgo medio y a su vez pertenecen al
tercer trimestre. Mientras que el 18% presentan factores de riesgo medio y a su vez

pertenecen al segundo trimestre.
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Tabla 3. Niveles de anemia en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar Jaén - 2025

segun grupo etario.

Edad
Menorde 18-24 25-34 35 afios a Total
18 afos afios afios mas
N 4 19 33 12 68
Leve
% 40 19,0 33,0 12,0 68,0
Nivel de N 3 9 12 2 26
] Moderada
anemia % 3,0 9,0 12,0 2,0 26,0
N 0 2 2 2 6
Severa
% 0,0 2,0 2,0 2,0 6,0
N 7 30 47 16 100
Total
% 7,0 30,0 47,0 16,0 100,0

En la tabla 3, se muestra los resultados de las gestantes evaluadas, el 68% muestran un nivel

leve de anemia, el 26% nivel moderado y el 6% nivel severo de anemia. Mientras que el

52% presentan un nivel leve y su vez tienen entre 18 a 34 afios, el 21% mantienen niveles

moderados de anemia y tienen entre 18 a 34.

Tabla 4. Niveles de anemia en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar Jaén - 2025

segun trimestre de gestacion.

Trimestre
. . - Total
| trimestre Il trimestre I trimestre
N 7 18 43 68
Leve
% 7,0 18,0 430 68,0
Nivel de N 2 9 15 26
. Moderada
anemia % 2,0 9,0 15,0 26,0
N 0 1 5 6
Severa
% 0,0 1,0 50 6,0
N 9 28 63 100
Total
% 9,0 28,0 63,0 100,0
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En la tabla 4, se evidencia que el 68% de las gestantes evaluadas presentan leve nivel de
anemia, de los cuales el 43% pertenecen al tercer trimestre y el 18% al 11 semestre. Mientras

que el 15% muestran niveles normales de anemia y se encuentran en el tercer trimestre.

Tabla 5. Asociacién entre los factores de riesgo y los niveles de anemia en gestantes

atendidas en el CLAS Morro Solar - Jaén

Nivel de anemia Total Chi-cuadrado
ota
Leve Moderada Severa Valor Significancia
) n 23 0 0 23
Bajo
% 23,0 0,0 0,0 23,0
Factor de ) n 45 24 0 69
) Medio
Riesgo % 45,0 24,0 0,0 69,0
86,012 0,001
n 0 2 6
Alto
% 0,0 2,0 6,0 8,0
n 68 26 6 100
Total
% 68,0 26,0 6,0 100,0

En la tabla 5, se muestra que el 69% de las gestantes evaluadas presentan factores medios de
riesgo de los cuales el 45% muestran niveles leves de anemia y el 24% nivel moderado. Se
utilizé la prueba chi-cuadrado, consiguiendo que exista relacion significativa entre los
factores de riesgo y el nivel de anemia con un valor de 86,012 y con respecto a la hipétesis
un nivel de significancia (p=0,001) por debajo del 0,05, por lo que de acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hip6tesis nula. Es decir, existe una asociacion significativa entre los
factores de riesgo y los niveles de anemia en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar -

Jaén durante el afio 2025.
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IV.DISCUSION

Respecto a los resultados obtenidos en esta investigacion, se determind que los factores de
riesgo segun el grupo etario, la mayoria de las gestantes evaluadas tienen entre 18 a 34 afios
(77%). Asimismo, el 69% presentan un nivel medio de factores riesgo de los cuales el 36%
tienen entre 25 a 34 afos y 21% entre 18 a 24 afios. Por otro lado, el 77% de las gestantes
tienen entre 17 a 34 afios de los cuales el 51% presentan riesgo medio en los factores
obstétricos, el 54% muestran riesgo medio en los factores nutricionales y el 71% presentan

bajo riesgo en los factores de acceso y condiciones de salud.

Estos resultados son similares a lo reportado por Quispe y Huarcaya ?® durante el 2026, En
su estudio evidencio que el 57,5% de las gestantes con anemia tuvieron entre 18 a 29 afios.
Asimismo, Astocaza (13), durante el afio 2023, quien encontré que el 74,8% de la gestante
presentaron anemia gestacional con mas de 20 afios. Asimismo, la edad no es un factor de
riesgo vinculado con la anemia gestacional en las gestantes evaluadas. Asimismo, se reporto
que el 30 % de las mujeres entre 15 y 49 afios padecen esta condicion, mientras que la
prevalencia en mujeres embarazadas alcanzé el 37 % a nivel global. La elevada prevalencia
en estos grupos refleja profundas desigualdades relacionadas con la nutricion, el acceso a
servicios de salud y otros determinantes sociales ®. En Cajamarca durante el 2025, el
21,08 % de gestantes atendidas presentaron anemia, una de las prevalencias mas altas del
pais V. El presente estudio argumenta que los factores de riesgo son condiciones, conductas
0 caracteristicas que aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad

o condicion de salud @,

Estos resultados permiten inferir que los factores de riesgo no se restringen Unicamente a los
extremos de la edad reproductiva, sino que también afectan de manera importante a mujeres
en edades consideradas de mayor frecuencia gestacional y tradicionalmente percibidas como
de menor vulnerabilidad. Esta distribucion sugiere que la presencia de riesgo podria estar
vinculada no solo a la edad, sino también a condiciones asociadas como estado nutricional,
multiparidad, controles prenatales insuficientes, condiciones socioecondémicas o adherencia
limitada a medidas preventivas. Asimismo, que el mayor porcentaje se concentre en el grupo
de 25 a 34 afios demanda especial atencion, pues corresponde a la poblacién con mayor carga
de gestantes atendidas, pudiendo representar un impacto importante en la salud materna si
estos riesgos no son abordados oportunamente.
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En relacién con los factores de riesgo segun es el trimestre de gestacion, se evidencio que la
mayoria de las gestantes evaluadas pertenecen al tercer trimestre de gestacion (63%).
Asimismo, el 43% presentan factores de riesgo medio y a su vez pertenecen al tercer
trimestre. Mientras que el 18% presentan factores de riesgo medio y a su vez pertenecen al
segundo trimestre. Asimismo, el 63% de las gestantes se encuentran en el tercer trimestre de
gestacion de los cuales el 56% presentan riesgo medio en los factores obstétricos, el 72%
muestran riesgo medio en los factores nutricionales y el 83% presentan bajo riesgo en los

factores de acceso y condiciones de salud.

Estos resultados son similares al reportado por Quispe y Huarcaya “® durante el 2026,
quienes evidenciaron que el 57,5% de las gestantes con anemia se encuentran en el tercer
trimestre y el 30% en el segundo trimestre. Igualmente, Yadav et al. *®, durante el afio 2021,
evidencio que el 41,5% y el 58,5% se encontraban en el segundo y tercer trimestre de
embarazo, respectivamente. Finalmente, Eweis et al. @7, encontrd que los numerosos
factores de riesgo durante el tercer trimestre se encuentran la multiparidad, las visitas
prenatales poco frecuentes, la ingesta irregular de suplementos de hierro y la baja ingesta

semanal de proteinas y vitaminas.

Estos hallazgos evidencian una mayor concentracion de factores de riesgo conforme avanza
la gestacion, lo que sugiere que las condiciones de vulnerabilidad tienden a incrementarse o
hacerse mas evidentes en etapas avanzadas del embarazo. Desde una perspectiva critica, este
comportamiento podria relacionarse con mayores demandas fisiolégicas y nutricionales
propias del tercer trimestre, posibles deficiencias acumuladas en el control prenatal,
aparicion de complicaciones obstétricas o limitada adherencia a medidas preventivas durante
el seguimiento gestacional. En ese sentido, los hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer
intervenciones oportunas desde etapas tempranas del embarazo, evitando que los factores de

riesgo progresen y comprometan la salud de la madre y del recién nacido

En cuanto a los niveles de anemia segun el grupo etario, se encontré que el 68% de las
gestantes evaluadas presentan nivel leve de anemia de los cuales el 33% tienen entre 25y 34
afios y el 19% entre 18 a 24 afios. Asimismo, el 12% presentan un nivel maderada de anemia

y su vez tienen entre 25 a 34 afios y el 9% mantienen nivel moderado de anemia y tienen
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entre 18 a 24 afios. Estos resultados fueron semejantes al reportado por Fustamante % en el
2025, quien evidencid que la mayoria de las gestantes evaluadas con anemia el 21,1% de las
gestantes con anemia tuvieron entre 18 a35 afios y el 12,2% entre 18 a 35 afios. Asimismo,
Soto (14), durante el 2020, evidenci6 que el 54,6% de las gestantes con anemia tuvieron
menos de 30 afios. Finalmente, Yadav et al. (18), en el afio 2021, evidencio que el 65,3% de

las gestantes con anemia con edades entre 20 a 29 afios.

Estos hallazgos permiten inferir que la anemia esta presente en distintos grupos etarios y no
se limita exclusivamente a edades consideradas de mayor vulnerabilidad bioldgica. En este
contexto, los resultados evidencian la necesidad de fortalecer acciones preventivas y de
control, orientadas a evitar el agravamiento de la anemiay sus posibles repercusiones sobre

la salud materna y perinatal.

En relacion con los niveles de anemia segln el trimestre de gestacion, se evidencio que el
43% de las gestantes evaluadas presentan leve nivel de anemiay a su vez pertenecen al tercer
trimestre y el 15% nivel moderado de anemia y se encuentran en el segundo trimestre de
gestacion. Estos resultados son similares al reportado por Fustamante @9, durante el 2025,
evidencio que el 16,7% de las gestantes con anemia ocurrio en trimestre segundo de los
cuales el 53,3% fue anemia moderada y el 46,7% anemia leve. Asimismo, el 11,1% ocurrid
en el tercer semestre. Asimismo, Eweis et al. (17), encontré que 21,1% de las mujeres
embarazadas en el tercer trimestre mantuvieron un nivel leve de anemia (21,1%), un nivel
moderado de anemia (39%) y un nivel grave (12%). La anemia en el tercer trimestre
representa un importante problema de salud en la region, con impacto negativo en los
resultados perinatales. Por su parte, Adokiya et al. (16), encontro que el 8,27% de las mujeres
embarazadas en el tercer trimestre presentaron anemia. Donde la anemia es altamente
prevalente en mujeres embarazadas y por lo que deben fortalecer las estrategias de control

para prevenir complicaciones maternas y neonatales.

Finalmente, Espitia y Orozco ), durante el 2024, evidenci6 que la anemia gestacional es
frecuente entre las mujeres de la region cafetera de Colombia y se incrementa de manera
importante durante el tercer trimestre. El personal que atiende a las embarazadas debe
explorar los factores de riesgo relacionados e intervenir con oportunidad para prevenir sus
complicaciones, tanto para ellas como para el feto o neonato; de ahi la necesidad de
implementar estrategias que tengan un impacto colectivo para la reduccion de eventos

adversos.
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Estos hallazgos sugieren que la anemia, aun en niveles leves, constituye una condicién
presente durante etapas criticas de la gestacion y podria incrementarse progresivamente por
el aumento de los requerimientos de hierro, la expansion del volumen plasmatico y posibles
deficiencias acumuladas no corregidas oportunamente. En ese sentido, los resultados ponen
de manifiesto la importancia de no subestimar la anemia leve y de abordarla oportunamente

desde el primer nivel de atencion.

Con respecto a la asociacion entre los factores de riesgo y los niveles de anemia, se evidencid
que el 69% de las gestantes evaluadas presentan factores medios de riesgo de los cuales el
45% muestran niveles leves de anemia y 24% nivel moderado de anemia. Asimismo,
consiguiendo una asociacion significativa entre los factores de riesgo y el nivel de anemia
con un valor de 86,012 y con respecto a la hip6tesis un nivel de significancia (p=0,001) por

debajo del 0,05, por lo que de acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Estos resultados se similares a lo reportado por Astocaza ®, durante el 2023, encontr6 que
existe factores de riesgo asociados con la anemia en los pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica. Los factores de riesgo asociados fueron: bajo nivel educativo, aborto previo,
multiparidad, escasos controles prenatales y no ingesta de hierro, todos con significancia
estadistica. Asimismo, los factores socioeducativos, obstétricos y la baja adherencia al

control prenatal influyeron en la presencia de anemia gestacional.

Igualmente, Fustamante @® en el 2025, quien evidenci6 que los factores de riesgo que se
asocian a la anemia en gestantes fueron la ocupacion, la atencién prenatal y edad gestacional.
Asimismo, se determind que el riesgo de desarrollar anemia gestacional aumento
principalmente en las mujeres que se desempefiaban como amas de casa y en aquellas que
se encontraban en el primer y segundo trimestre de la gestacion. Finalmente, Mufioz et al.
(19), durante el 2022, indicé que los resultados subrayan la importancia de implementar
estrategias de intervencion enfocadas en mejorar la educacion y la consejeria nutricional

para las gestantes, asi como garantizar una adecuada suplementacion con hierro.

Los hallazgos permiten confirmar que la presencia de determinados factores de riesgo se
asocia con los niveles de anemia en la poblacion estudiada. Lo que refleja que la anemia
gestacional no constituye un evento aislado, sino un problema multifactorial influenciado
por condiciones bioldgicas, nutricionales, obstétricas y posiblemente socioeconémicas.

Desde una perspectiva critica, estos resultados muestran la necesidad de fortalecer el
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abordaje preventivo en el primer nivel de atencidn, orientando las intervenciones no solo al
tratamiento de la anemia, sino a la identificacion oportuna y control de sus factores
condicionantes, debido a que su persistencia incrementa el riesgo de complicaciones

maternas y perinatales.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se identifico que el 47% de las gestantes evaluadas tienen entre 25 y 34 afios de los
cuales el 25% presentan un nivel medio de factores de riesgos obstétricos, el 39% nivel
medio de factores de riesgos nutricionales, el 44% bajo acceso y condiciones de salud y
el 36% factores de riesgo medio.

Se evidencié que el 63% de las evaluadas pertenecen al tercer trimestre de gestacion de
las cuales el 40% muestra factores de riesgo obstétricos medio, el 50% factores
nutricionales medios, el 58% bajo acceso y condiciones de salud y el 43% factores de
riesgo medio.

Se encontrd que el 68% de las gestantes evaluadas presentan un nivel leve de anemia de
los cuales el 33% tienen entre 25 a 34 afio, el 19% mantienen niveles tienen entre 18 a
24 anos y el 12% de 35 afios a mas.

Se conocid que el 68% de las gestantes evaluadas presentan leve nivel de anemia de las
cuales el 43% pertenecen al tercer trimestre de gestacion, el 18% al segundo trimestre y
7% al primer trimestre de gestacion.

Se demostrd que existe asociacion significativa entre los factores de riesgo y los niveles
de anemia en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar - Jaén durante el afio 2025,
segun la prueba chi-cuadrado con un valor de 86,012 y un p=0,000 < 0,05. Asimismo,
el 69% presentan factores de riesgos medio de los cuales el 45% tienen nivel leve de

anemia y el 24% nivel moderado.
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5.2. Recomendaciones

- Al director de la Red Integrada de Salud Jaén, fortalecer las estrategias de prevencién y
control de la anemia en gestantes mediante la implementacion de programas
permanentes de tamizaje, asegurando la disponibilidad de suplementos de hierro y acido
félico en todos los establecimientos de salud. Asimismo, promover el monitoreo
continuo de los factores de riesgo identificados para favorecer la deteccion temprana y

el tratamiento oportuno.

- Al Gerente de los Centros de Salud que pertenecen al CLAS Morro Solar, impulsar
actividades educativas dirigidas a las gestantes durante los controles prenatales,
enfocadas en la prevencion de la anemia. Estas intervenciones deben abordar temas
relacionados con la alimentacion rica en hierro, la importancia del consumo adecuado
de suplementos, el cumplimiento de los controles prenatales y el reconocimiento de los

factores que incrementan el riesgo de presentar anemia durante el embarazo.

- Allos responsables del servicio de Obstetricia y Laboratorio Clinico del CLAS Morro
Solar, reforzar los protocolos de evaluacion y seguimiento de los gestantes, garantizando
la realizacion oportuna de las pruebas de hemoglobina y el registro adecuado de los
factores de riesgo asociados. Ademas, promover el trabajo coordinado entre los
diferentes profesionales de salud para asegurar un manejo integral de los pacientes con

anemia o con riesgo de desarrollarla.

- Aldirector de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional
de Jaén, incentivar el desarrollo de investigaciones relacionadas con la anemia en
gestantes, orientadas a identificar nuevos factores de riesgo, evaluar la efectividad de
las intervenciones preventivas y generar evidencia cientifica que contribuya al disefio

de estrategia de promocion y prevencion adaptadas a la realidad local.
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ANEXO

Anexo 01: Operacionalizacién de variables.

durante la gestacién, afectando

la salud materna y fetal.

clasificado en leve,

moderada o severa.

Severa = menor de 7 g/dL

) L Definicién operacional ) N ] Escala de | Técnica/
Variable Definicién conceptual Dimension Indicador L
medicion Instrumento
NUmero de embarazos
o Partos. Ordinal
Obstétricos —
Embarazo mdaltiple.
Se refiere a las condiciones Antecedentes de anemia. Nominal
Conjunto de condiciones | obstétricas, nutricionales, Frecuencia de comidas.
Factores de bioldgicas, sociales, | de acceso a servicios y Consumo de alimentos ricos en hierro. ]
) - o o o Nominal Encuesta/
riesgo nutricionales y sanitarias que | salud general identificadas | Nutricionales | Consumo de suplementos. ) )
cuestionario
aumentan la probabilidad de que | mediante encuesta Consumo de té/café.
una gestante desarrolle anemia. | estructurada. Controles prenatales.
Acceso y | Orientacion nutricional. ]
- — Nominal
condiciones | Enfermedades cronicas.
de salud Hemorragias.
Condicién de vivienda. Ordinal
Condicién hematoldgica | Se refiere al nivel de Leve =10a 10,9 g/dL .
] . o . . Observacion/
Anemia en caracterizada por la disminucion | hemoglobina determinado . Moderada =7 a 9,9 g/dL .
) ) ) . Nivel de ) Ficha de
gestantes de los niveles de hemoglobina | mediante resultado clinico ) Ordinal »
anemia recoleccion de

datos
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Anexo 02: Solicitud de permiso

o)

“ SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Jaén, 02 de Mayo del 2025
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Senor
DR. FELIPE CABELLOS ALTAMIRANO

Gerente del Centro de Salud Morro Solar

Presente.-
De mi mayor consideracion:

Yo, MARICIELO VILCHEZ TANTALIAN, bachiller en Tecnologia Médica, me dirijo a
usted con el debido respeto para solicitar la autorizacién para la ejecucién del
proyecto de investigacién titulado:

"Factores de riesgo asociados a anemia en gestantes atendidas en el CLAS
Morro Solar - Jaén, 2025."

El presente estudio tiene como finalidad identificar y analizar los principales
factores de riesgo que contribuyen a la prevalencia de anemia en gestantes que
acuden a este establecimiento de salud, con el objetivo de aportar evidencias que
fortalezcan la toma de decisiones y las estrategias preventivas en el ambito
materno-infantil.

La informacién recopilada serd manejada con estricta confidencialidad y ética
profesional, cumpliendo los lineamientos de bioética y respetando los derechos de
las participantes. Asimismo, se coordinara con el personal correspondiente para no
interferir en el normal desarrollo de las actividades del centro.

Agradezco de antemano la atencién prestada y quedo atenta a cualquier
requerimiento adicional para viabilizar esta solicitud.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente,

Maricielo Vilchez Tantalian
Bachiller en Tecnologia Médica
DNIN.2 61100435

Cel.: 959446668

Correo: tantaleancielo@gmail.com

A
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Anexo 03: Carta de aceptacion

A-CLAS

cAJAMARCA C) RIS JAEN MORRO SOLAR

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economla peruana”.

Jaén, 12 de mayo del 2025

TESISTA:
VILCHEZ TANTALIAN MARICIELO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme, saludarla cordialmente y comunicarle
que, se le concede la autorizacion para la realizacion del proyecto de investigacion
denominado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CLAS MORRO SOLAR - JAEN, 2025”, el cual debera realizarse
bajo responsabilidad, con previa documentacion (CONSENTIMIENTO INFORMADO),
respetando la normativa institucional, la reserva y confidencialidad del caso.

Por tal cumplimiento, la presente investigacion tiene
vigencia a partir de la fecha.

Atentamente,

M.C. Felipe J.
o
oae

f“ anoa

FICAIGERENTE
CC.Aschivo.

Direccién: Alfredo Bastos N* 630 Morro Solar - Jaén  Tel.: 076431407 Email: d com
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Anexo 04: Validacion de instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIONDE
DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.

Apellidos y nombres del Juez
Grado Académico / mencidn
DNI/ Teléfono fijo o celular
Cargo ¢ institucion donde labora
Autor del instrumento (s)

Lugar y fecha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez ='x4*2x8*3xc d4xp*Sxk

46

1 Esta formulado lenguaje apropiado y
1. CLARIDAD comprensible. X
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. X
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada y logica X
Comprende asy de las variables en cantidad X
5. SUFICIENCIA yealidad suficiente.
Permite conseguir datos de acuerdo con X
6. PERTINENCIA losobjetivos planteados.
Pretende conseguir datos basado en teorias o X
7. CONSISTENCIA | modelos tedricos.
Entre probl objetivos, hipétesis con las X
8. COHERENCIA iables, di i indicads ¢ items.
La gia responde al propésito de la X
9. METODOLOGIA | investigacion.
Los datos permiten un i disti X
10. APLICACION pertinente.
l | l |
CONTEO TOTAL DE MARCAS A (el D SES
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 1 9
0.98



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

CATEGORIA INTERVAL
0
[0.20 - 0.40]

No valido, reformular

No valido, modificar <041 - 0,60]

Vilido, mejorar <0,61 - 0,80]

<0,81 - 1,00]

] O O O

Vilido, aplicar

4. RECOMENDACIONES:

_ Doctor en Gestion
Publica y Gobernabilidad
C.IMP 3340 R.G.D. DR-0013

Firma del Juez
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1. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del Juez
Grado Académico / mencién

X:l:
1.2.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIONDE
DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DE EXPERTOS

1.3. DNI/ Teléfono fijo o celular
1.4, Cargo e institucién donde labora
1.5.  Autor del instrumento (s)
1.6.  Lugary fecha
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
PEEAbORES CRITERIOS DEFICI| BAJA | REGULAR |BUENA| MUY
ENTE BUENA
1 2 3 4 5
Estd formulado con lenguaje apropiado y
1. CLARIDAD comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. /
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. g
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada y légica /
Comprende aspectos de las variables en cantidad
5. SUFICIENCIA yealidad suficiente. r
Permite conseguir datos de acuerdo a los /
6. PERTINENCIA objetivos planteados.
Pretende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA | modelos tebricos. sl
Entre probl objetivos, hipétesis con las
8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores ¢ items, /
La gia responde al propésito de la
9. METODOLOGIA | investigacion. e
Los datos permiten un tratamiento estadistico
10. APLICACION | pertinente. 7
! | | | |
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice ¢l conteo en cada una de las categorfas de la escala) 32 J o
L
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez ="'x4*2x8*3xc*4xp+SxE = Q:81
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50




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

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

4. RECOMENDACIONES:

B, Jo Golbmo Semant Cﬂ‘s-rubs
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIONDE
DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del Juez
Grado Académico / mencion
DNI/ Teléfono fijo o celular
Cargo e institucion donde labora
Autor del instrumento (s)

Lugar y fecha

...Yurimaguas, 20.de mayo. del 2025.........

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

1. CLARIDAD comprensible. X
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
3. ACTUALIDAD Adeccuado al avance de la ciencia y la tecnologia. X
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada y logica X

Comprende asp de las variables en idad X
5. SUFICIENCIA yealidad suficiente.

Permite conseguir datos de acuerdo a los X
6. PERTINENCIA objetivos plantcados.

Pretend, guir datos basado en teorias o X
7. CONSISTENCIA | modelos tedricos.

Entre problema, objetivos, hipotesis con las X
. COHERENCIA fablis. dimtisioncs: indicadorst & s

La gia responde al proposito de la X
9. METODOLOGIA | investigacion.

Los datos permiten un i disti X
10. APLICACION pertinente.

l ! | | |
CONTEO TOTAL DE MARCAS 1
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala) 10

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez ='x4*2x8*3xc*4xp*Sxe = A0

50

50



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

CATEGORIA INTERVAL
No vilido, reformular ®) [0.20(—)0,401
No vilido, modificar O <041 - 0,60]
Vilido, mejorar O <0,61 - 0,80]
Vilido, aplicar ® <0,81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez

o1



Anexo 05: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Presente.
Reciba un cordial saludo. Por medio de la presente, le informamos que usted ha sido
invitada a participar voluntariamente en el estudio de investigaciéon titulado:
“Factores de riesgo asociados a anemia en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar -
Jaén, 2025”.
Esta investigacién tiene como objetivo identificar los factores que pueden estar
relacionados con la aparicion de anemia durante el embarazo. Para ello, se aplicara una
encuesta que recolectard informacion relevante sobre su salud, habitos alimenticios,
entorno social y otros aspectos vinculados al estudio. La participacion es completamente
voluntaria, y usted puede decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier
momento, sin que esto afecte la atencion médica que recibe. Toda la informacién
proporcionada ser4 tratada de manera confidencial y andnima, y utilizada inicamente con
fines académicos y cientificos.
Usted no incurrird en ningun gasto, ni sera sometida a procedimientos médicos, ya que
solo se le solicitara responder una encucsta breve y segura.
Agradecemos sinceramente su colaboracion, la cual contribuird a mejorar la atenciéon de
salud materna en nuestra comunidad.

GRACIAS

AUTORIZACION

~N PN siion i s (o] P = R T Sy
Yo:..h..r.,..........m-.-.,......,...,, ......... I covncimvesosvavic

—_—~

autorizo mi participacién en el estudio “Factores de riesgo asociados a anemia en
gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar - Jaén, 2025”, para lo cual acepto responder
la encuesta correspondiente, conociendo que mi informacién ser4 manejada de forma
confidencial y anénima. Declaro haber sido informada sobre los objetivos, beneficios y

condiciones de este estudio, y doy mi consentimiento de forma libre y voluntaria.

FIRMA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Presente.
Reciba un cordial saludo. Por medio de la presente, le informamos que usted ha sido
invitada a participar voluntariamente en el estudio de investigacién titulado:
“Factores de riesgo asociados a anemia en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar -
Jaén, 2025”.
Esta investigacion tiene como objetivo identificar los factores que pueden estar
relacionados con la aparicién de anemia durante el embarazo. Para ello, se aplicara una
encuesta que recolectard informacion relevante sobre su salud, hdbitos alimenticios,
entorno social y otros aspectos vinculados al estudio. La participacién es completamente
voluntaria, y usted puede decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier
momento, sin que esto afecte la atencion médica que recibe. Toda la informacién
proporcionada ser4 tratada de manera confidencial y anénima, y utilizada inicamente con
fines académicos y cientificos.
Usted no incurrird en ningun gasto, ni sera sometida a procedimientos médicos, ya que
solo se le solicitara responder una encuesta breve y segura.
Agradecemos sinceramente su colaboracidn, la cual contribuird a mejorar la atencion de
salud materna en nuestra comunidad.

GRACIAS

AUTORIZACION

YO:..l\lﬁ\\‘....l)vﬂlw'l....l.\}J.\.\X\l.-..L\'.\F.(-.....\\t\l..\-{'.".\....l..\V..‘.l.\.\d .............

autorizo mi participacion en el estudio “Factores de riesgo asociados a anemia en
gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar - Jaén, 2025”, para lo cual acepto responder
la encuesta correspondiente, conociendo que mi informacién serd manejada de forma
confidencial y anénima. Declaro haber sido informada sobre los objetivos, beneficios y

condiciones de este estudio, y doy mi consentimiento de forma libre y voluntaria.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Presente.
Reciba un cordial saludo. Por medio de la presente, le informamos que usted ha sido
invitada a participar voluntariamente en el estudio de investigacion titulado:
“Factores de riesgo asociados a anemia en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar -
Jaén, 2025”.
Esta investigacion tiene como objetivo identificar los factores que pueden estar
relacionados con la aparicién de anemia durante el embarazo. Para ello, se aplicara una
encuesta que recolectara informacién relevante sobre su salud, hébitos alimenticios,
entorno social y otros aspectos vinculados al estudio. La participacién’es completamente
voluntaria, y usted puede decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier
momento, sin que esto afecte la atencién médica que recibe. Toda la informacién
proporcionada scra tratada de manera confidencial y anénima, y utilizada tinicamente con
fines académicos y cientificos.
Usted no incurrira en ningln gasto, ni serd sometida a procedimientos médicos, ya que
solo se le solicitara responder una encuesta breve y segura.
Agradecemos sinceramente su colaboracion, la cual contribuira a mejorar la atencién de
salud materna en nuestra comunidad.

GRACIAS

AUTORIZACION

ANy B

YO:...L;\LM\—“’..’.\\....W‘?." NN CSreens V) rrva sy o A

autorizo mi participacion en el estudio “Factores de riesgo asociados a anemia en
gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar - Jaén, 2025”, para lo cual acepto responder
la encuesta correspondiente, conociendo que mi informacién serd manejada de forma
confidencial y anénima. Declaro haber sido informada sobre los objetivos, beneficios y

condiciones de este estudio, y doy mi consentimiento de forma libre y voluntaria.

%/%,

FIRMA
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Anexo 06: Instrumento de recoleccion de datos

A. Encuesta para medir la variable factores de riesgo

ENCUESTA PARA MEDIR LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CLAS MORRO SOLAR JAEN 2025

Instrucciones:

A continuaci6n, se presenta una serie de enunciados. Lea cuidadosamente cada pregunta y
marque con una X la respuesta que consideres correcta

I. DATOS GENERALES

1. Edad:
() Menor de 18 afios (>() 25 - 34 ailos
() 18-24afios ()35 aiios a mds

2. Estado civil:

() Soltera () Casada

() Conviviente () Separada/divorciada
3. Nivel de instruccién:

() Primaria ()Y) Tecnica

() Secundaria () Universitaria
4. Ocupacion

) Ama de casa () Independiente

() Empleada () Estudiante
5. Residencia

()( ) Urbana

() Rural

II. FACTORES DE RIESGO
OBSTLETRICOS

6  ;Cuintos embarazos ha tenido?

()1
()2-3
Q()Bomﬁs
0
. =
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12

13

14

15

<Cuilntos partos ha tenido anteriormente?
( ) Ninguno

9()|-2

( )3omdis

iActualmente presenta embarazo miltiple (gemelos o mds)? 0() Si  ( )No

:Qué trimestre de gestacién se encuentra actualmente?
) Primer trimestre (1-13 semanas)

() Segundo trimestre (14-27 semanas)

() Tercer trimestre (28 semanas 0 mas)

+Ha tenido anemia en embarazos anteriores? ( )Si Q)() No
NUTRICIONALES

;Cuiintas comidas principales consume al dia?

()1-2

()3

O Més de 3

:Con qué frecuencia consume higado durante la semana?

() Nunca

() 1 -2 veces por semana
©X) 3 a 5 veces por semana
() Todos los dias

;Con qué frecuencia consume sangrecita durante la semana?
() Nunca

() 1 -2 veces por semana

(%() 3 a 5 veces por semana

( ) Todos los dias

;Con qué frecuencia consume carne roja (res, cerdo, etc.) durante la semana?
( ) Nunca

() | —2 veces por semana

()3 a5 veces por semana

() Todos los dias

JCon qué frecuencia consume lentejus v otras menestras durante la semana?
( ) Nunca

() 1 -2 veces por semani

()3 a5 veces por semana

() Todos los dias
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16

17

18

19

20

21
22
23

24

25

¢Con qué frecuencia consume espinaca u otras verduras de hoja verde durante la
semana?

(X)) Nunca

() 1 =2 veces por semana
()3 as veces por semana
() Todos los dias

:Con qué frecuencia toma el suplemento de hierro (si aplica)?

(b( ) Nunca

() 1-2 veces por semana

()3 a5 veces por semana

() Todos los dias

. Con qué frecuencia consume té durante las comidas principales?

() Nunca

() 1 -2 veces por semana
()3 a5 veces por semana

() Todos los dias

. Con qué frecuencia consume café durante las comidas principales?
() Nunca

() | -2 veces por semana

()3 a5 veces por semana
() Todos los dias
. Con qué frecuencia consume bebidas gasificadas en las comidas principales?

() Nunca

() 1-2veces por semana
()3 a5 veces por semana
() Todos los dias

ACCESO A SERVICIOS Y CONDICIONES DE SALUD

(Acude puntualmente a sus controles prenatales? (X)Si ( )No
¢Ha recibido orientacion nutricional en su centro de salud? (¥)Si ( )No
¢Sufre alguna de las siguientes enfermedades ( gastritis, (><) Si ( )No
VIH, TBC, parasitosis)?

¢ Tiene antecedentes de hemorragias, sangrados o ( )Si Q/) No
menstruaciones abundantes antes del embarazo?

Respecto a su vivienda posee:

() Casa propia con servicios basicos
(09 Casa alquilada con servicios bésicos
() Vivienda sin servicios basicos
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ENCUESTA PARA MEDIR LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CLAS MORRO SOLAR JAEN 2025

Instrucciones:

A continuacién, se presenta una serie de enunciados. Lea cuidadosamente cada pregunta y
marque con una X la respuesta que consideres correcta

1. DATOS GENERALES
1. Edad:
() Menor de 18 afios ( )25-34afios
£X) 18 - 24 afios ()35 afios a més

2. Estado civil:
() Soltera () Casada

(<) Conviviente () Separada/divorciada

3. Nivel de instruccion:
() Primaria (og) Tecnica

() Secundaria () Universitaria

4. Ocupacién
(5¢) Ama de casa () Independiente

() Empleada ( ) Estudiante
5. Residencia

@() Urbana
( ) Rural

II. FACTORES DE RIESGO
OBSTETRICOS

6  ;Cuintos embarazos ha tenido?
=1

()2-3
( )3 omas
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10

11

12

13

14

15

(Cuiintos partos ha tenido anteriormente?
(°Q Ninguno

()1-2

( )3 omas

(Actualmente presenta embarazo miltiple (gemelos o més)? ( )Si (%) No

;Qué trimestre de gestacién se encuentra actualmente?
() Primer trimestre (1-13 semanas)

( ) Segundo trimestre (14-27 semanas)

9() Tercer trimestre (28 semanas o mas)

(Ha tenido anemia en embarazos anteriores? ( )Si (%) No

NUTRICIONALES
;Cuintas comidas principales consume al dia?

()1-2
()3
(o()Mésde3

;Con qué frecuencia consume higado durante la semana?
( )Nunca
) 1 —2 veces por semana
( )3 a5 veces por semana
() Todos los dias

;Con qué frecuencia consume sangrecita durante la semana?
©) Nunca

( ) 1-2 veces por semana

()3 as5 veces por semana

() Todos los dias

;Con qué frecuencia consume carne roja (res, cerdo, etc.) durante la semana?
() Nunca

( ) 1—2veces por semana

(%) 3 a 5 veces por semana

() Todos los dias

;Con qué frecuencia consume lentejas u otras menestras durante la semana?
() Nunca

(o¢) 1 -2 veces por semana

( ") 3 a5 veces por semana

() Todos los dias
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16

17

18

19

20

21
22
23

24

25

¢Con qué frecuencia consume espinaca u otras verduras de hoja verde durante la
semana?

(' )Nunca

(%) | =2 veces por semana
()3 a5 veces por semana
() Todos los dias

¢Con qué frecuencia toma el suplemento de hierro (si aplica)?
() Nunca

() 1-2 veces por semana

()3 aS5 veces por semana

(&) Todos los dias

. Con qué frecuencia consume té durante las comidas principales?
() Nunca

(&) | —2 veces por semana

()3 a5 veces por semana

() Todos los dias

;Con qué frecuencia consume café durante las comidas principales?
() Nunca

() 1—2 veces por semana

(&X) 3 a 5 veces por semana
() Todos los dias
;Con qué frecuencia consume bebidas gasificadas en las comidas principales?

() Nunca

(&) 1 -2 veces por semana
()3 a5 veces por semana
() Todos los dias

ACCESO A SERVICIOS Y CONDICIONES DE SALUD

;Acude puntualmente a sus controles prenatales? (X Si ( )No
:Ha recibido orientacién nutricional en su centro de salud? ( )Si ( QY No
;Sufre alguna de las siguientes enfermedades ( gastritis, ( )Si ( q') No
VIH, TBC, parasitosis)?

;Tiene antecedentes de hemorragias, sangrados o ( )Si (q,) No

menstruaciones abundantes antes del embarazo?
(Respecto a su vivienda posee:

() Casa propia con servicios bésicos
€X) Casa alquilada con servicios basicos
() Vivienda sin servicios basicos
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ENCUESTA PARA MEDIR LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CLAS MORRO SOLAR JAEN 2025
Instrucciones:

A continuacién, se presenta una serie de enunciados. Lea cuidadosamente cada pregunta y
marque con una X la respuesta que consideres correcta

I. DATOS GENERALES

1. Edad:
() Menor de 18 anos (X) 25 - 34 aios
() 18-24 afos ()35 afios amds

2. Estado civil:

() Soltera () Casada

(X) Conviviente () Separada/divorciada
3. Nivel de instruccion:

(}O Primaria () Tecnica

() Secundaria () Universitaria

4. Ocupacién

(>() Ama de casa () Independiente
() Empleada () Estudiante
5. Residencia
() Urbana
() Rural
II. FACTORES DE RIESGO .
OBSTETRICOS

6 ;Cuintos embarazos ha tenido?

()1
02-3
( )3 omas
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10

11

12

13

14

& Cwiintos partos ha tenido anteriormente?
() Ninguno

o)1 -2

( )3 omis

(Actualmente presenta embarazo multiple (gemelos o mas)?

¢ Qué trimestre de gestacion se encuentra actualmente?

Primer trimestre (1-13 semanas)
() Segundo trimestre (14-27 semanas)
() Tercer trimestre (28 semanas 0 mas)

+Ha tenido anemia en embarazos anteriores?

NUTRICIONALES

¢ Cuiintas comidas principales consume al dia?
()1-2
()3

(X) Més de 3

:Con qué frecuencia consume higado durante la semana?

(

( ) 1-2 veces por semana

08

(

. Con qué frecuencia consume sangrecita durante la semana?

(

(&{) 1 -2 veces por semana

(
(

) Nunca

) 3 a5 veces por semana
) Todos los dias

) Nunca

) 3 a5 veces por semana
) Todos los dias

(X) Si

(0(5 Si

( )No

( )No

:Con qué frecuencia consume carne roja (res, cerdo, etc.) durante la semana?

(p¢) Nunca

( ) 1 -2 veces por semana

(
(

) 3 a 5 veces por semana
) Todos los dias

. Con qué frecuencia consume lentejas u otras menestras durante la semana?

(

() 1 -2 veces por semana

) Nunca

CX) 3 a 5 veces por semana

(

) Todos los dias
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16

17

18

19

20

21
22
23

24

25

+Con qué frecuencin consume espinacn u otras verduras de hoja verde durante la
semana?

(0< ) Nunca
() 1 =2 veces por semana

()3 a5 veces por semana
() Todos los dias

+Con qué frecuencia toma el suplemento de hierro (si aplica)?
() Nunca f
) 1 =2 veces por semana
()3 a5 veces por semana
() Todos los dias
¢ Con qué frecuencia consume té durante las comidas principales?
() Nunca
QX) | —2 veces por semana
( ') 3 a5 veces por semana
() Todos los dias

¢ Con qué frecuencia consume café durante las comidas principales?
() Nunca

) | —2 veces por semana

()3 a5 veces por semana
() Todos los dias

¢ Con qué frecuencia consume bebidas gasificadas en las comidas principales?
( %) Nunca

() 1-—2 veces por semana
()3 a5 veces por semana
() Todos los dias

ACCESO A SERVICIOS Y CONDICIONES DE SALUD

(Acude puntualmente a sus controles prenatales? A{) Si ( )No
.Ha recibido orientacién nutricional en su centro de salud? m Si ( )No
:Sufre alguna de las siguientes enfermedades ( gastritis, (0(’ Si ( )No

VIH, TBC, parasitosis)?

;Tiene antecedentes de hemorragias, sangrados o ( )Si (X) No
menstruaciones abundantes antes del embarazo?

,Respecto a su vivienda posce:

() Casa propia con servicios basicos

(<) Casa alquilada con servicios bésicos
( ) Vivienda sin servicios bdsicos

B. Instrumento para medir la variable anemia en gestantes
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ANEMIA EN GESTANTES

NO

Hb

ANEMIA

RESULTADO

Leve

Moderada

Severa

10a10,9 g/dL

7a9,9g/dL

<7g/dL

Positivo

01

10.6

02

10.9

03

9.3

04

9.6

05

9.6

06

9.3

XXX X

07

10.5

08

10.9

09

10.5

10

10.4

XXX |X

11

9.6

12

10.0

13

10.7

14

10.5

15

10.5

16

10.1

XXX XX

17

9.4

18

10.0

X

19

10.6

X

20

6.9

21

9.3

22

9.9

23

10.2

24

9.9

25

10.5

26

10.9

27

9.6

28

10.4

29

9.6

30

10.9

XXX XXX XX XX XXX XXX XXX X XX X XX XXX XX
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31

10.9

32

9.6

33

9.6

34

10.7

35

10.4

36

10.5

37

10.0

38

10.6

39

10.4

XXX X|X|X

40

6.9

41

10.3

X

42

9.7

43

10.4

44

6.9

45

10.3

X

46

10.4

X

47

6.8

48

10.3

49

10.6

50

10.9

51

10.9

XX | XX

52

9.6

53

10.4

X

54

10.1

X

55

9.3

56

10.5

57

10.1

58

6.9

59

10.4

60

10.6

X

61

10.7

62

9.3

63

10.8

X

64

9.0

65

10.5

66

10.1

67

10.4

68

10.5

X XXX

69

9.3

XXX XX XXX XXX XXX X XX X XX X XX XXX XX XXX XXX XXX X X
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70

10.8

71

10.4

72

6.9

73

10.5

74

10.4

75

9.3

76

10.5

77

10.1

X

78

9.6

79

9.6

80

10.1

81

10.2

82

10.9

83

10.2

84

10.8

85

10.6

XX X|X|X| X

86

9.4

87

10.9

X

88

10.6

X

89

10.8

X

90

9.1

91

10.6

92

10.9

93

10.8

94

10.7

X XXX

95

9.5

96

10.9

97

10.0

98

10.8

99

10.8

XX XX

100

9.2

XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX
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Anexo 07: Compromiso de asesor.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de creacién N° 29304
Universidad licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018 —

SUNEDU/CD
COMPROMISO DE ASESOR
Quien suscribe Dr..A9%.% {,q{;,wo Pactloro U;//c us

................ P R S TR

de  Profesion .. YESATOGCD MEDLCE o con grado
de.205r00 o €ArTer. DM .. [0 QR SAIYEAS. ... con

DNI. N° .3 7¢552 s?( 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 la estudiante Maricielo Vilchez Tantalian, de la Carrera
Profesional de Tecnologia Médica con espccialidad de laboratorio clinico y anatomia

patolégica, en la formulacién y ejecucion del:

( ) Plan de Trabajo de Investigacién

( ) Informe Final de Trabajo de Investigacion

( ) Proyecto de Tesis

(¥ Informe Final de Tesis

( ) Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional
Por lo indicado, doy testimonio y visto bueno que los asesorados han ejecutado
el trabajo de investigacién de forma responsable y con mucho compromiso, por

lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 27 de Abril del 2026

Dr. Juan EnriquArellano Ubillus

Firma del Asesor
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Anexo 08: Declaracion jurada de no plagio.

\| H
INII UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

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

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Maricielo Vilchez Tantalian identificado con DNI N° 61100435, Bachiller de la

bajo juramento que Soy Autor del Trabajo de Investigacion: “FACTORES DE RIEGO
ASOCIADOS A ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CLAS MORRO

SOLAR JAEN - 2025”.
1. El mismo que presento para optar el Titulo Profesional (X).

2. El proyecto de Investigacion 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.
3. El proyecto de Investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El proyecto de Investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para

obtener algn 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
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del
contenido del Proyecto de Investigacion, asi como por los derechos sobre la obra
y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente me corresponde 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 encontraren 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, 27 de Mayo del 2026

MARICIELO VILCHEZ TANTALIAN
DNI 61100435
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Anexo 09: Base de datos
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Anexo 10: Datos estadisticos complementarios

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,756 10

Edad de las gestantes atendidas en el Clas de Salud Morro Solar

N %
Vélido Menor de 18 afios 7 7,0
18 - 24 afios 30 30,0
25 - 34 afios 47 47,0
35 afios a mas 16 16,0
Total 100 100,0

Estado civil de las gestantes atendidas en el Clas de Salud Morro Solar

n %
Soltera 23 23,0
Conviviente 65 65,0
Vélido Divorciada 11 11,0
4 1 1,0
Total 100 100,0

Nivel de Instruccion de las gestantes atendidas en el Clas de Salud Morro Solar

n %
Valido Primaria 7 7,0
Secundaria 38 38,0
Estudio técnico 42 42,0
Universitaria 13 13,0
Total 100 100,0

Nivel de Instruccidn de las gestantes atendidas en el Clas de Salud Morro Solar

n %
Valido Ama de casa 64 64,0
Empleada 3 3,0
Independiente 18 18,0
Estudiante 15 15,0
Total 100 100,0
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Residencia de las gestantes atendidas en el Clas de Salud Morro Solar

n
Vélido Urbana 94 94,0
Rural 6 6,0
Total 100 100,0

Factor de Riesgo de las gestantes atendidas en el Clas de Salud Morro Solar

n %
Vélido Bajo 23 23,0
Medio 69 69,0
Alto 8 8,0
Total 100 100,0

Trimestre de las gestantes atendidas en el Clas de Salud Morro Solar

N %
Valido Primer trimestre 9 9,0
Segundo trimestre 28 28,0
Tercer trimestre 63 63,0
Total 100 100,0

Nivel de anemia de las gestantes atendidas en el Clas de Salud Morro Solar

n %

Vélido Leve 68 68,0

Moderada 26 26,0

Severa 6 6,0

Total 100 100,0
Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 86,0122 4 ,000
Razén de verosimilitud 58,101 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 37,581 1 ,000
N de casos validos 100

a. 4 casillas (44.4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es .48.
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Anexo 11: Evidencias fotograficas

Foto 1: Fachada de Centro de
Salud Morro Solar

NA SANITARIA
“I:l ORRO SOLAR
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Foto 2: Recoleccion de datos




