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RESUMEN

La presente investigacion se ejecutd con la finalidad de determinar los factores vinculados
a laanemia ferropénica en gestantes del segundo trimestre atendidas en el establecimiento
de primer nivel Magllanal de Jaén, en el lapso de junio — septiembre 2025. Se planteo un
estudio de enfoque cuantitativo, bajo un disefio de tipo observacional, sin manipulacion
intencional de variables, con alcance correlacional, de temporalidad transversal y con
recoleccion prospectiva de la informacion.

Se incluyo a un total de 109 gestantes que cumplieron criterios de elegibilidad. Como
método de recoleccion se empled la encuesta y como herramienta un cuestionario
estructurado de 17 preguntas.

Los resultados mostraron que el 16,6% de las evaluadas presento anemia ferropénica,
siendo el 13,8% casos leves y 2,8% moderados. Al contrastar las variables, dentro del
componente sociodemografico Unicamente la ocupacion mostro significancia estadistica
(p=0.020). Ningun indicador del componente obstétrico evidencio asociacion
significativa. En lo concerniente el componente nutricional se hall6 relacion significativa
con el cumplimiento del consumo de sulfato ferroso (p=0,039) y con el consumo de &cido
félico (p=0,020). Al estimar el riesgo mediante Odds Ratio, solo fue posible obtener un
valor confiable para la ocupacion independiente, la cual incremento 4,68 veces mas el
riesgo de presentar anemia. Se concluye que en C.S Magllanal existen condicionantes
sociodemograficos y nutricionales que se asocian a la anemia ferropénica en las gestantes
del segundo trimestre.

Palabras clave: Acido folico, Anemia ferropénica, Embarazo, Sulfato ferroso,

Suplementacion nutricional.
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ABSTRACT

This research was conducted to identify factors associated with iron-deficiency anemia in
second-trimester pregnant women receiving care at the Magllanal primary healthcare
facility in Jaén, between June and September 2025. The study employed a quantitative
approach with an observational design—involving no intentional manipulation of
variables—and was correlational in scope, cross-sectional in nature, and utilized
prospective data collection.

A total of 109 pregnant women who met the eligibility criteria were included. Data were
collected via a survey, using a structured questionnaire consisting of 17 questions.

The results indicated that 16.6% of the participants had iron-deficiency anemia, with
13.8% classified as mild cases and 2.8% as moderate cases. When analyzing the variables,
occupation was the only sociodemographic factor that showed statistical significance
(p=0.020). No indicators within the obstetric component showed a significant association.
Regarding the nutritional component, a significant relationship was found with adherence
to ferrous sulfate supplementation (p=0.039) and the intake of folic acid (p=0.020). In
estimating risk via the Odds Ratio, a reliable value was obtained only for occupation;
specifically, having an independent occupation increased the risk of developing anemia
by 4.68 times. It is concluded that, at the Magllanal primary healthcare facility, there are
sociodemographic and nutritional determinants associated with iron-deficiency anemia in

second-trimester pregnant women.

Keywords: Folic acid, Iron deficiency anemia, Pregnancy, Ferrous sulfate, Nutritional

supplementation.



INTRODUCCION

En el contexto actual, la anemia ferropénica es posiciona como el trastorno carencial de
mayor prevalencia a escala global, comprometiendo a un tercio de toda la poblacion
mundial de acuerdo, con estimaciones de la “Organizacion Mundial de la Salud”. Esta
condicion, caracterizada por la disminucion de hemoglobina secundaria al agotamiento
de los depositos de hierro, no solo afecta a poblacion general, sino que adquiere especial
relevancia durante el periodo gestacional, donde se constituye como una de las patologias
hematoldgicas mas frecuentes. En el Per(, y de manera particular en la region Cajamarca,
se reportan cifras que superan el promedio nacional, lo que posiciona en problema

prioritario de salud publica materno-perinatal.

Pese a que el Ministerio de Salud y las direcciones regionales han implementado
estrategias de entrega gratuita de sulfato ferroso y acido félico como parte del paquete de
atencion prenatal, los indicadores de prevalencia se mantienen persistentemente elevados
en la zona de Jaén. Esta situacion sugiere que la sola entrega del suplemento no es
suficiente y que existen condicionantes subyacentes vinculados a la adherencia al
tratamiento, a los conocimientos sobre nutricion, a las condiciones socioeconémicas y
alas practicas alimentarias propias de las gestantes. Por tal motivo, resulta indispensable
profundizar en el estudio de los factores que predisponen o perpetdan la aparicion de
anemia ferropénica, va a contribuir a comprender mejor la situacion y aportar evidencia

para futuras medidas preventivas.



El documento se organiza en cinco capitulos. El primero presenta el problema, las
preguntas de investigacion, los objetivos y la justificacion. El segundo reltne los
antecedentes y los fundamentos teoricos relacionados con la anemia ferropénica. El
tercero describe el método, la poblacion, la muestra, las variables, los instrumentos y los
aspectos éticos. En el cuarto se exponen e interpretan los resultados a la luz de la literatura

consultada; finalmente, el quinto contiene las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La deficiencia de hierro figura entre los problemas nutricionales mas
extendidos y se estima que afecta a una proporcién importante de la poblacion
mundial. Puede originarse por pérdidas de sangre, consumo insuficiente de
hierro o dificultades para absorberlol. En el embarazo, la anemia merece
atencion debido a su asociacion con desenlaces adversos, entre ellos el
nacimiento prematuro, el bajo peso al nacer y la hemorragia posparto; también

se han descrito posibles efectos sobre el desarrollo neurocognitivo infantil2.

Durante la gestacion, la anemia es una de las alteraciones hematoldgicas
que se presentan con mayor frecuencia. La OMS ha sefialado una carga
considerable de esta condicion entre las mujeres embarazadas3. Los reportes de
Latinoamérica indican que su frecuencia puede aumentar hacia el tercer trimestre
y que presentar anemia en una etapa temprana puede relacionarse con su
persistencia posterior. La anemia ferropénica corresponde a los casos vinculados
con la disminucién de las reservas de hierro; su frecuencia varia segin la

poblacion, el periodo gestacional y las caracteristicas del contexto4.

Las investigaciones realizadas en diferentes paises muestran cifras
heterogéneas de anemia durante el embarazo. En China se informé una
prevalencia de 30,7 % para anemia y de 17,3 % para anemia por deficiencia de
hierro5. En poblacion gestante irani se comunicé una frecuencia de 15,7 %, con
diferencias entre areas urbanas y rurales6. En Ghana, un estudio longitudinal
registré anemia ferropénica en el 37 % de las participantes durante el primer

trimestre, el 63 % en el segundo y el 58 % en el tercero?.
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1.2.

1.2.1.

En el contexto peruano, se ha citado una prevalencia de anemia de 29,7
% en gestantes a partir de datos de la ENDES. Este indicador se refiere a anemia
en general, por lo que no permite atribuir todos los casos especificamente a la
falta de hierro8,9. También se han reportado cifras cercanas al 20 % a nivel
nacional y superiores al 21 % en Cajamarca para el afio 2022, lo que evidencia

la importancia de seguir estudiando este problemal0.

Ante este panorama, resulta necesario examinar los factores que podrian
relacionarse con la anemia ferropénica durante la gestaciéon. Por ello, la
investigacion plantea la siguiente pregunta: ¢qué factores se asocian con la
anemia ferropénica en gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de

Salud Magllanal de Jaén durante 20257

Formulacion del problema

La continuidad de casos de anemia entre las gestantes del segundo trimestre
justifica analizar las caracteristicas que podrian estar relacionadas con esta
condicion, incluso en un escenario donde se dispone de suplementacion
preventiva. Para el Centro de Salud Magllanal de Jaén, resulta pertinente contar
con datos del periodo estudiado que permitan describir las asociaciones

observadas en esta poblacion.

Problema general

¢Cuales son los factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes del
segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal de Jaén, junio-

septiembre 20257

13



1.2.2.

Problemas especificos

¢ Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la anemia ferropénica
en gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal

de Jaén, junio - septiembre 2025?

¢Cuales son los factores obstétricos asociados a la anemia ferropénica en
gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal de

Jaén, junio - septiembre 2025?

¢Cuales son los factores nutricionales asociados a la anemia ferropénica en
gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal de

Jaén, junio — septiembre 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar y Analizar los factores asociados a la anemia ferropénica en
gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal de

Jaén, junio — septiembre 2025.

Objetivos especificos

Determinar los factores sociodemograficos asociados a la anemia ferropénica
en gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal

de Jaén, junio - septiembre 2025.

Determinar los factores obstétricos asociados a la anemia ferropénica en
gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal de

Jaén, junio - septiembre 2025.
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1.4.

1.4.1.

1.4.2.

Determinar los factores nutricionales asociados a la anemia ferropénica en
gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal de

Jaén, junio — septiembre 2025.

Justificacion

Tedrica

La anemia ferropénica durante el embarazo constituye un tema
prioritario de salud publica por sus posibles repercusiones maternas y fetales,
como el parto prematuro, el bajo peso al nacer y otras complicaciones
perinatales. El andlisis se sustenta en la perspectiva de los determinantes sociales
de la salud, que considera tanto las condiciones socioeconomicas y bioldgicas
como el acceso a los servicios sanitarios. También toma en cuenta las
modificaciones fisioldgicas del embarazo y el incremento de las necesidades de

hierro.

Metodoldgica

En términos metodoldgicos, el estudio genera informacion local a través
de un enfoque cuantitativo que examina la relacion entre los factores
seleccionados y la anemia ferropénica. Al tratarse de un disefio observacional y
transversal, las variables se analizaron tal como se presentaron en la poblacion,
sin intervencion del equipo investigador. Los resultados pueden servir de
referencia para investigaciones posteriores sobre prevencion y atencion de la

anemia materna.
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1.4.3.

1.5.

Préactica

Desde una perspectiva préctica, identificar las caracteristicas
relacionadas con la anemia ferropénica ofrece informacion que podria orientar
las acciones de prevencion en los servicios materno-infantiles. Segun los
resultados y el contexto del establecimiento, esta evidencia puede apoyar la
revision de las actividades de educacion alimentaria, la supervision de la

suplementacion y el acompafiamiento durante la atencion prenatal.

Limitaciones de la investigacion

Los resultados deben leerse considerando las limitaciones del estudio. La
informacidn procede de un solo establecimiento de salud, de modo que no debe
generalizarse automaticamente a otras zonas o a todas las gestantes del pais.
Ademas, algunas categorias tuvieron pocos casos, lo que produjo intervalos de
confianza amplios y estimaciones imprecisas. La clasificacion de anemia se baso
en los valores de hemoglobina registrados, sin pruebas complementarias de las
reservas de hierro, como ferritina o transferrina. El registro alimentario tampoco

permitié medir con detalle la frecuencia y cantidad de consumo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Bereket et al.!* en el afio 2025 publicaron un articulo con el objetivo de evaluar
el rol de la deficiencia de hierro y los determinantes asociados con la anemia
durante el embarazo a través de la presentacion, de un estudio analitico
transversal, que contd con una muestra de 311 mujeres gestantes atendidas en
cuatro centros de salud de Etiopia. Donde destacan que, de las embarazadas con
anemia, el 54,5 % se debieron a deficiencia de hierro. Los factores
independientes que se asociaron con la anemia fueron encontrarse en el tercer
trimestre (OR 4,9), periodo intergenésico <2 afios (OR 7,7), la ingesta de café/té
inmediatamente después de la comida (OR 3,0), dieta poco diversa (OR 4,2), no
tomar suplementos de hierro y &cido félico (OR 2,6) y el valor de la
circunferencia del brazo medio superior < 23 cm (OR 2,7). Se concluye que la
existencia de dichos factores obstétricos y nutricionales influyen de manera
directa a la anemia ferropénica en mujeres durante periodo de gestacion.

Udho et al.*? en el afio 2023 tuvieron como objetivo de determinar la prevalencia
y los factores asociados con la anemia en gestantes atendidas en un hospital de
Uganda, a través de un estudio transversal, en el que se reclutaron
consecutivamente 320 mujeres embarazadas cuyas respuestas se procesaron en
el programa estadistico Stata version 14. Los resultados destacan la existencia
de una prevalencia global de anemia del 24,7%. Los factores protectores
asociados independientemente con la anemia incluyeron tomar profilaxis
antipaludica (OR 0,44) y el consumo de legumbres y cereales mas de dos veces

en la semana anterior (OR 0,46). Se concluye que el consumo de determinados

17



alimentos y el uso de profilaxis para enfermedades como la malaria contribuyen
a reducir el riesgo de anemia.

Zhao et al.™ en el afio 2022 publicaron un articulo con el objetivo de analizar los
factores asociados a la anemia ferropénica, mediante un estudio retrospectivo en
1206 embarazadas atendidas en un hospital de China por un periodo de cinco
afios. Los resultados del anélisis multivariado determinaron que los factores de
riesgo para la anemia por deficiencia de hierro en gestantes fueron la edad >35
afios, nimero de abortos >3 y consumo de té o café fuerte, mientras que los
factores de proteccidon contra esta patologia fueron los controles prenatales
regulares y el consumo de suplementos de hierro durante el embarazo. Se
concluye que existen factores sociodemogréficos, obstétricos y nutricionales
relacionados significativamente con la presencia de anemia ferropénica en las
gestantes.

Antecedentes nacionales

Alva ** (en el afio 2024) formul6 un estudio con principal objetivo de determinar
los factores mas importantes que tienen asociacién a la anemia ferropénica en
gestantes atendidas en un centro de salud de Cajamarca, mediante un estudio
analitico retrospectivo, que contd con una muestra de 57 historias clinicas. Los
resultados destacan como factores sociodemogréaficos asociados a la procedencia
(p=0,022), el estado civil (p=0,018), el nivel de instruccién (p=0,017) y la
ocupacién de la gestante (p=0,017); como factores nutricionales s6lo se encontrd
la ganancia de peso (p=0,019) y como factores obstétricos se encontraron el
trimestre de gestacion (p=0,048) y el inicio tardio de las atenciones prenatales
(p=0,007). Se concluye que la anemia ferropénica se asocia a factores de indole

sociodemogréfico, obstétricos y nutricionales.
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Por otro lado, Angeles y colaboradores (2023) llevaron a cabo una investigacion
a nivel nacional con la finalidad de explorar la prevalencia de anemia ferropénica
y sus determinantes en gestantes peruanas, utilizando como fuente secundaria la
base de datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES). La
muestra estuvo conformada por 1070 gestantes, con cuyos datos fueron
procesados mediante un modelo de regresion logistica. Los autores encontraron
que la prevalencia de anemia alcanzo el 29,7%. Asimismo, identificaron que
variables como la ocupacidn actual de la gestante (RP 0,53), la ocupacion de la
pareja (RP 4,15), el hecho de cursar el segundo trimestre (RP 2,07), presentar un
IMC > 30 kg/m2 (RP 0,48) y el consumo habitual de agua natural (RP 2,23) se
asociaban de manera significativa. Concluyeron que las intervenciones deben
adaptarse a las particularidades poblacionales y regionales del Peru.

En esa misma linea , Lago y Moreto!® (2023) desarrollaron un estudio en un
hospital de referencia de Lima con el proposito de determinar los factores
predisponentes a anemia ferropénica. Emplearon un disefio analitico de casos y
controles, incluyendo a 61 gestantes con diagndéstico de anemiay 122 sin anemia
como grupo control. Los resultados mostraron que, dentro de los factores
sociodemogréficos, el rango de edad entre 18 y 29 afios incrementaba el riesgo
con un OR de 4,38 y el desemperfiarse como ama de casa también mostro un OR
de 4,29. En relacién a los factores obstétricos, tener menos de seis atenciones
prenatales (OR 4,52), el inicio tardio del primer control (OR 8,30) y la ausencia
de consumo de sulfato ferroso (OR 7,46) se constituyeron como factores de

riesgo importantes.
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Bases tedricas

La anemia por deficiencia de hierro es una alteracion en la que la
disponibilidad de este mineral no alcanza para sostener una concentracion
adecuada de hemoglobina. Se considera un problema de salud publica,
especialmente en grupos vulnerables. En el examen hematoldgico puede
presentarse con eritrocitos pequeiios y con menor contenido de
hemoglobina, ademas de una respuesta reticulocitaria limitada. Durante la
gestacidn, puede tener consecuencias para la salud maternay el crecimiento
y desarrollo del nifio. El tratamiento suele iniciarse con hierro por via oral;
la administracion intravenosa se considera en situaciones clinicas
determinadas, como intolerancia importante, malabsorcién o respuesta
insuficiente al tratamiento oral. Entre los sintomas posibles se encuentran
cansancio, debilidad y palidez; en cuadros mas intensos pueden aparecer

disnea, sincope o taquicardia.

La OMS establece criterios para identificar anemia a partir de la concentracion
de hemoglobina, considerando la edad y la condicidn fisioldgica de la persona.
Como referencias generales, se emplean valores inferiores a 12 g/dL en mujeres
adultas no gestantes, 13 g/dL en varones adultos, 12 g/dL en adolescentes de 12
a 14 afios y 11,5 g/dL en nifios de 6 a 12 afios. Para las gestantes y los nifios de
6 a 59 meses se utiliza habitualmente el punto de corte de 11 g/dL. Estos criterios

facilitan la uniformidad del diagnostico y la comparacion entre estudios.
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La clasificacion de la anemia en el embarazo se realiza de acuerdo con la
concentracion de hemoglobina. La referencia citada distingue anemia grave
cuando la Hb es inferior a 7,0 g/dL, moderada entre 7,0 y 9,9 g/dL y leve
entre 10,0y 10,9 g/dL; valores de 11 g/dL o superiores se consideran dentro
del rango sin anemia3. En la literatura también se describen puntos de corte
gue consideran el trimestre gestacional y el hematocrito, segun la guia
empleadal9.

La evaluaciéon diagnostica combina la valoracion clinica con pruebas de
laboratorio. Entre las manifestaciones que pueden presentarse figuran fatiga,
irritabilidad, mareos, cambios en la piel y las faneras, alteraciones digestivas y
sintomas cardiopulmonares o neurolédgicos. En la primera atencién prenatal se
mide la hemoglobina con el equipo disponible en el establecimiento. Cuando el
resultado estd por debajo del valor de referencia, la norma citada contempla
pruebas complementarias —por ejemplo, hemograma, reticulocitos, ferritina,
proteina C reactiva, frotis sanguineo y examen parasitolégico— para orientar la
evaluacion y la conducta clinica20.

En las etapas iniciales de la deficiencia de hierro disminuyen las reservas del
organismo, situacion que suele reflejarse en una reduccion de la ferritina sérica.
Esta proteina participa en el almacenamiento del hierro y sus concentraciones
deben interpretarse con cuidado, ya que también pueden elevarse como respuesta
a la inflamacion o ante dafio de las células hepaticas21.

Durante el embarazo aumenta el volumen de sangre, en gran medida por la
expansion del plasma. Esta adaptacion favorece la circulacion uteroplacentaria,
pero también puede reducir la concentracion de hemoglobina por hemodilucion.

Al mismo tiempo, crecen las necesidades de hierro y de otros nutrientes, como
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folato y vitamina B12. La anemia gestacional también puede relacionarse con
pérdidas sanguineas, trastornos hemoliticos y hemoglobinopatias22. La
demanda de hierro aumenta conforme avanza la gestacién, por lo que algunos
estudios han encontrado una mayor frecuencia de anemia en el tercer
trimestre23.

La anemia también se ha observado en gestantes con pielonefritis. Sin embargo,
la explicacion bioldgica de esta relacion no esta completamente establecida. Una
investigacion piloto encontr6 concentraciones de eritropoyetina superiores a los
valores de referencia del trimestre en mujeres embarazadas con pielonefritis,
resultado que plantea la posibilidad de alteraciones en la produccion de
eritrocitos asociadas con la inflamacion renal24.

La anemia materna se ha relacionado con la anemia durante la infancia. Entre
las explicaciones propuestas se encuentran las condiciones socioeconémicas
compartidas, la alimentacion, la exposicion a infecciones y la disponibilidad de
micronutrientes. También se ha planteado que concentraciones reducidas de
minerales y vitaminas en la leche materna podrian influir en el estado
hematoldgico del lactante25.

La suplementacion con hierro constituye una medida central para prevenir
la anemia por deficiencia de este mineral durante el embarazo. La norma
del MINSA citada recomienda iniciar desde la semana 14 la administracion
de 60 mg de hierro elemental y 400 pg de &cido folico, y continuar hasta los
30 dias posteriores al parto20. Por su parte, la OMS recomienda
diariamente entre 30 y 60 mg de hierro elemental junto con 400 ug de &cido
félico durante la gestacion. La evidencia citada informa que esta

intervencion puede reducir la anemia materna y la anemia ferropénica, y
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contribuir a prevenir algunos resultados adversos del embarazo26.

El MINSA contempla la administracion de hierro intravenoso en
establecimientos del nivel 1-4 o superior cuando existe una respuesta inadecuada
al hierro oral, intolerancia absoluta o una condicion que dificulte la absorcion.
La indicacion debe apoyarse en la evaluacion clinica y en la comprobacion de

reservas bajas de hierro, segin la norma vigente20.

Déficit dé hierro en mg = Peso corporal [Kg]* x (Hb diana [12 g/dL] - Hb actual [g/dL]) x 2,4 + 500

La adherencia a la suplementacion puede mejorar cuando las gestantes reciben
orientacion y seguimiento durante la atencion prenatal. En un estudio, las
mujeres visitadas semanalmente por promotores de salud presentaron mayores
probabilidades de cumplir con la suplementacién con hierro y folato. La
consejeria puede aclarar la dosis, el horario, los beneficios y las posibles
dificultades del tratamiento28. Asimismo, el consumo de café o té junto con las
comidas puede afectar la absorcion del hierro no hemo; una revision describe la
influencia de los taninos sobre su biodisponibilidad29.

Factores sociodemograficos asociados a la anemia ferropénica en la
gestacion

La edad se ha estudiado como posible factor relacionado con la anemia durante
el embarazo. Algunas investigaciones sefialan mayor frecuencia en gestantes
adolescentes y en mujeres de edad materna avanzada, aunque la magnitud de la
asociacion puede variar segin la poblacién y las condiciones de acceso a la
atencion. Entre las explicaciones propuestas se incluye la posible diferencia en
el cumplimiento de la suplementacion30.

La residencia puede influir en el acceso a los servicios de salud y a la
informacidn sobre suplementacion. Un estudio reportd mayor cumplimiento del

consumo de acido félico y sulfato ferroso entre gestantes de zonas urbanas que
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entre aquellas de zonas rurales, diferencia que se ha relacionado con
oportunidades de acceso e informacion28.

El nivel educativo también se ha examinado en relacién con el uso de
suplementos durante la gestacion. La evidencia citada sugiere que una mayor
escolaridad puede facilitar la comprension de las indicaciones sanitarias y las
practicas de autocuidado. En cambio, las barreras de informacion pueden
dificultar la comprensién de los beneficios y las pautas de suplementacién28.
La afiliacion a un seguro de salud es otro aspecto que puede condicionar el
acceso y la continuidad de la atencion prenatal. En el Peru se ha descrito una
asociacion entre carecer de seguro y la anemia en gestantes, incluso después de
considerar otras caracteristicas sociodemogréaficas. La falta de cobertura puede

limitar el sequimiento del estado nutricional y de salud30.

Factores obstétricos asociados a la anemia ferropénica en la gestacion

La edad gestacional es una variable relevante porque la frecuencia de anemia
puede cambiar a medida que avanza el embarazo. Por ello, el seguimiento
prenatal y las mediciones de hemoglobina en diferentes momentos permiten
detectar oportunamente posibles alteraciones y orientar la atencion31. Diversos
estudios han descrito mayor riesgo de anemia en los trimestres finales que al
inicio de la gestacion32.

La paridad también se ha analizado como posible factor asociado. Algunos
estudios han encontrado mayor riesgo de anemia en mujeres con varios
embarazos y diferencias en el cumplimiento de la suplementacién entre nuliparas
y multiparas. Estas variaciones podrian relacionarse con las demandas

nutricionales acumuladas y con la experiencia previa de atencion prenatal28.
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El intervalo entre embarazos puede ser importante para la recuperacion de las
reservas nutricionales maternas. En una investigacion, las mujeres con un
periodo intergenésico menor de dos afios tuvieron mayores probabilidades de
anemia que aquellas con intervalos méas largos. Se ha propuesto que un lapso
corto puede limitar la recuperacién de los nutrientes utilizados durante el
embarazo anterior23.

La consejeria sobre el hierro y el acido félico puede favorecer la comprension
de la pauta indicada y el manejo de posibles efectos secundarios. Un estudio
encontrd mas probabilidades de cumplimiento entre las gestantes que habian
recibido orientacion, posiblemente porque conocian mejor la finalidad, la dosis
y la duracion del suplemento28. La literatura citada también ha descrito una
mayor frecuencia de anemia entre quienes no recibian suplementacion23.
Factores nutricionales asociados a la anemia ferropénica en la gestacion
Entre los factores nutricionales estudiados se encuentra el uso de suplementos,
en especial los que contienen hierro. La literatura también ha explorado la
relacion entre el estado de vitamina D y la anemia gestacional, debido a posibles
vinculos con la regulacién de la hepcidina, hormona que interviene en el
metabolismo del hierro. Una revision citada informé una mayor probabilidad de
anemia entre gestantes con deficiencia de vitamina D33.

La diversidad de la alimentacion puede influir en la posibilidad de cubrir los
requerimientos nutricionales del embarazo. En los estudios citados, una dieta
poco variada se relaciond con mayores probabilidades de anemia, posiblemente
por el consumo insuficiente de alimentos que aportan hierro y por la presencia
de componentes dietéticos, como los fitatos de algunos cereales, que pueden

reducir la biodisponibilidad de este mineral23.
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2.2. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Los factores sociodemogréficos, obstétricos y nutricionales estan asociados
a la anemia ferropénica en gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro

de Salud Magllanal de Jaén, junio — septiembre 2025.

Ho: Los factores sociodemogréficos, obstétricos y nutricionales no estan
asociados a la anemia ferropénica en gestantes del segundo trimestre atendidas

en el Centro de Salud Magllanal de Jaén, junio — septiembre 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: Los factores sociodemogréaficos estan asociados a la anemia ferropénica en
gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal de

Jaén, junio — septiembre 2025.

Ho: Los factores sociodemograficos no estan asociados a la anemia ferropénica
en gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal de

Jaén, junio - septiembre 2025.

Hi: Los factores obstétricos estan asociados a la anemia ferropénica en gestantes
del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal de Jaén, junio

- septiembre 2025.

Ho: Los factores obstétricos no estan asociados a la anemia ferropénica en
gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal de

Jaén, junio — septiembre 2025.
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Hi: Los factores nutricionales estan asociados a la anemia ferropénica en
gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal de

Jaén, junio — septiembre 2025.

Ho: Los factores nutricionales no estan asociados a la anemia ferropénica en
gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal de

Jaén, junio — septiembre 2025.
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3.1

3.2

3.3

3.4

CAPITULO I1l: METODOLOGIA
Método de investigacion

Se siguid el método hipotético-deductivo: se formularon hipotesis a partir de los
planteamientos teoricos y posteriormente se contrastaron con los datos
recopilados y su analisis, para obtener conclusiones vinculadas con los objetivos
del estudio.

Enfoque investigativo

El enfoque fue cuantitativo, pues se trabajé con datos susceptibles de
codificacion y medicion numérica. La informacion se analizé estadisticamente
para examinar la posible asociacién entre las variables definidas.

Tipo de investigacion

El estudio se clasific6 como basico porque estuvo dirigido a ampliar el
conocimiento sobre los factores relacionados con la anemia ferropénica en
gestantes, sin implementar una intervencion inmediata. Los resultados pueden
constituir una referencia para trabajos posteriores de caracter aplicado.

Disefio de la investigacién

Se utiliz6 un disefio no experimental y observacional: las variables no fueron
manipuladas, sino registradas en las condiciones en que se presentaron. El
alcance fue correlacional, dado que se examind la asociacion entre los factores
sociodemograficos, obstétricos y nutricionales y la anemia ferropénica. La
informacidn correspondié al periodo comprendido entre junio y septiembre de

2025.
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3.5

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Magllanal, en el distrito de Jaén, entre junio y septiembre de 2025.
Segun los registros de admision y obstetricia consultados para el estudio, durante

es0s meses se atendio a 150 gestantes.

La muestra se calculé con la férmula para poblaciones finitas,
considerando un nivel de confianza del 95 % (Z = 1,96), un error méaximo del 5
% y una proporcion esperada de 0,5, elegida para estimar el tamafio muestral
maés conservador. El resultado fue de 109 participantes, seleccionadas mediante

muestreo aleatorio simple.

N+Z?xpx(p—1)
e?x(N—1+ Z%2+xpx(p—1)

n =

150 = (1,96)2 = 0,5 = (0,5)

™= (0,052« (149) + 1,962 # 0,5 * (0,5)

- 144,06
"= 03725 + 09604

144,06
"= 13329

= 108,08

n =109
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Se consideraron como criterio de inclusion:

- Gestantes de 18 afios a mas

- Contar con HC en el establecimiento al momento de la encuesta.

- Disponer de resultado de dosaje de hemoglobina realizo dentro de las
20 semanas de gestacion

- Haber firmado el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

- Gestantes con amenaza de aborto o parto pretérmino

- Aquellas con diagnoéstico de enfermedades que cursan con anemia
por otras causas como malaria o paludismo.

- Historia clinica incompleta o con alguna discapacidad que impidiera

responder el cuestionario de forma auténoma.

3.6 Variables y operacionalizacién

Variable 1: Factores asociados

Variable 2: Anemia gestacional

Cuadro 1. Variables y operacionalizacién

VARIABLE

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
OPERACIONAL

Factores
asociados

Factores Factores Edad Menor de 20 Ordinal
identificados sociodemograficos afios
mediante un
cuestionario 20 a 34 afos
estructurado

] 35 afios a méas
que evaluaré la
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presencia de
factores
asociados al
abandono de
los métodos
anticonceptivos
hormonales.
Las
dimensiones a
evaluar seran:
personales,
socioculturales
e
institucionales.

Estado civil

Soltera

Casada

Conviviente

Otro

Nominal

Grado de
instruccion

Primaria
Secundaria
Técnico

Superior

Ordinal

Zona de
residencia

Zona rural

Zona urbana

Nominal

Tipo de seguro

SIS
EsSalud

Ninguno

Nominal

Ocupacién

Ama de casa
Estudiante
Empleada

Independiente

Nominal

Factores
obstétricos

Edad
gestacional

Primer
trimestre

Segundo
trimestre

Tercer trimestre

Ordinal

Paridad

Nulipara
Multipara

Gran multipara

Nominal

Periodo
intergenésico

Menos de 2
anos

Dos afios a mas

No aplica

Nominal

Primer control
prenatal

Temprano

Nominal
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Tardio

Consejeria Si Nominal
nutricional
No
Factores Consumo de Si Nominal
institucionales sulfato ferroso
No
Consumo de Si Nominal
acido félico
No
Consumo de Si Nominal
otros
suplementos No

nutricionales

Consumo de Si Nominal
alimentos
animales ricos | NO
en hierro
Consumo de Si Nominal
alimentos
vegetales ricos | NO
en hierro
Anemia Deficienciaen | Niveles de Presencia de Si Nominal
gestacional los niveles de hemoglobinaen la | anemia
hemoglobina gestante por No
en lasangre de | debajo de los 11 - - -
Tipo de anemia | Leve Ordinal
una gestante. g/dL encontrado
en la historia Moderada
clinica.
Severa
3.6.1 Técnica

Para recoger los datos de los factores asociados se aplicO una encuesta
con preguntas estandarizadas. La identificacion de anemia gestacional se realizo

mediante revision documental de la historia clinica y del carné perinatal.

3.6.2 Descripcion
Se aplicé un cuestionario estructurado preparado por la autora a partir de

la revision bibliografica. Estuvo compuesto por 17 preguntas cerradas,
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organizadas en dos partes: la primera abord6 los factores sociodemogréficos,
obstétricos y nutricionales; la segunda recogio informacion sobre presencia y

severidad de anemia gestacional.

3.6.3 Validacion

La validez de contenido se estableci6 mediante la evaluacion de tres
profesionales de obstetricia con grado de magister y experiencia en salud
materna. Las evaluadoras revisaron la claridad, pertinencia, relevancia y
suficiencia de las preguntas; se aceptaron los items que obtuvieron aprobacion

unanime.

3.6.4 Confiabilidad

3.7

Para estimar la confiabilidad, el cuestionario se aplicé en una prueba
piloto a 30 gestantes de un establecimiento de Cajamarca con caracteristicas
semejantes, pero diferente al centro donde se desarroll6 el estudio. EI analisis
produjo un alfa de Cronbach de 0,706, valor considerado indicativo de

consistencia interna aceptable.

Procesamiento y analisis de datos

La informacion escrita y el informe final se organizaron en Microsoft
Word, mientras que la base de datos, las tablas de frecuencia y los graficos se
prepararon en Microsoft Excel. El andlisis descriptivo e inferencial se efectud
con SPSS versién 27. La asociacion entre variables cualitativas se examiné con
la prueba chi-cuadrado de Pearson, utilizando p < 0,05 como criterio de
significancia. También se calcularon odds ratios (OR) e intervalos de confianza

del 95 %.
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3.8 Aspectos éticos

El estudio se desarrolld respetando los principios de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, asi como las normas nacionales e

internacionales pertinentes para la investigacion con personas.

El protocolo fue aprobado por el comité de ética de la Universidad
Privada Norbert Wiener. Ademas, se obtuvieron las autorizaciones
correspondientes de la Direccion del Centro de Salud Magllanal y de la Red de

Salud de Jaén.

Para proteger la identidad de las participantes, los datos se registraron
mediante cddigos y se mantuvo la confidencialidad. La participacion fue
voluntaria, sin discriminacion, y cada gestante otorgé su consentimiento

informado.

Durante la recopilacion y el procesamiento de la informacién se procurd
mantener la integridad cientifica y la fidelidad de los datos, evitando conductas

como el plagio, la fabricaciéon o la falsificacion de resultados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

De las 109 participantes, 18 presentaron anemia ferropénica, lo que corresponde
al 16,6 %. Quince casos (13,8 % del total) fueron clasificados como anemia leve

y tres (2,8 %) como anemia moderada.

= Anemia leve Anemia moderada = Sin anemia

Figura 1. Prevalencia de la anemia ferropénica

Entre las participantes que presentaron anemia, el grupo mas numeroso tenia
entre 20 y 34 afios (72,2 %), vivia con su pareja (72,2 %) y habia cursado
educacion secundaria (55,6 %). El 38,9 % se dedicaba a labores del hogar, el
83,3 % residia en zona urbana y todas estaban afiliadas al Seguro Integral de

Salud.
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Tabla 1. Factores sociodemogréaficos asociados a la anemia ferropénica

Anemia ferropénica Total
No Si
Edad Menor de 20 aflos  n 16 4 20
% 17,6% 22,2% 18,3%
Entre 20y 34 afios n 59 13 72
% 64,8% 72,2% 66,1%
De35aflosamas n 16 1 17
% 17,6% 5,6% 15,6%
Estado civil Soltera n 18 4 22
% 19,8% 22,2% 20,2%
Casada n 6 1 7
% 6,6% 5,6% 6,4%
Conviviente n 67 13 80
% 73,6% 72,2% 73,4%
Grado de Primaria n 13 2 15
instruiceion % 14,3% 11,1% 13,8%
Secundaria n 38 10 48
% 41,8% 55,6% 44,0%
Técnica n 17 2 19
% 18,7% 11,1% 17,4%
Universitaria n 23 4 27
% 25,3% 22,2% 24,8%
Ocupacion Ama de casa n 60 7 67
% 65,9% 38,9% 61,5%
Estudiante n 13 4 17
% 14,3% 22,2% 15,6%
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Empleada n 7 1 8
% 7,7% 5,6% 7,3%
Independiente n 11 6 17
% 12,1% 33,3% 15,6%
Procedencia Zona rural n 14 3 17
% 15,4% 16,7% 15,6%
Zona urbana n 77 15 92
% 84,6% 83,3% 84,4%
Tipo de seguro SIS n 91 18 109
% 100,0% 100,0% 100,0%
Otro seguro n 0 0 0
% 0% 0% 0%
Total n 91 18 109
% 100,0% 100,0% 100,0%

En el grupo con anemia, el 55,6 % correspondidé a gestantes multiparas y la

misma proporcion informd un periodo intergenésico de dos afios 0 mas. El

control prenatal se inici6 tempranamente en el 61,1 %, mientras que el 60,6 %

sefialé no haber recibido consejeria nutricional.

Tabla 2. Factores obstétricos asociados a la anemia ferropénica

Anemia ferropénica Total
No Si
Paridad Nulipara n 42 8 50
% 46,2% 44.4% 45,9%
Multipara n 45 10 55
% 49,5% 55,6% 50,5%

37



Gran multipara n 4 0 4
% 4,4% 0,0% 3,7%
Periodo Menos de dos afios n 9 0 9
intergenésico
% 9,9% 0,0% 8,3%
Dos afios a mas n 41 10 51
% 45,1% 55,6% 46,8%
No aplica n 41 8 49
% 45,1% 44,4% 45,0%
Primer Control ~ Temprano n 60 11 71
Prenatal
% 65,9% 61,1% 65,1%
Tardio n 31 7 38
% 34,1% 38,9% 34,9%
Consejeria No n 55 11 66
nutricional
% 60,4% 61,1% 60,6%
Si n 36 7 43
% 39,6% 38,9% 39,4%
Total n 91 18 109
%  100,0% 100,0% 100,0%

Segun los datos de la tabla 3, entre las gestantes con anemia el 94,4 % indico

consumir sulfato ferroso y el 100 % manifesté no consumir &cido folico.

Asimismo, el 77,8 % no utilizaba otros suplementos; el 83,3 % consumia carnes,

el 61,1 % higado y el 66,7 % no consumia bazo. El 60,6 % refirié consumir

mariscos, todas consumian huevos, el 94,4 % consumia lentejas y frejoles, el

66,7 % espinacay el 72,2 % no consumia frutos secos; ninguna reporté consumir

tofu.
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Tabla 3. Factores nutricionales asociados a la anemia ferropénica

Anemia ferropénica Total
No Si

Sulfato ferroso No n 26 1 27
% 28,6% 5,6% 24,8%

Si n 65 17 82
% 71,4% 94,4% 75,2%

Acido félico No n 77 18 95
% 84,6% 100,0% 87,2%

Si n 14 0 14
% 15,4% 0,0% 12,8%

Otros suplementos No n 62 14 76
% 68,1% 77,8% 69,7%

Si n 29 4 33
% 31,9% 22,2% 30,3%

Carnes No n 24 3 27
% 26,4% 16,7% 24,8%

Si n 67 15 82
% 73,6% 83,3% 75,2%

Higado No n 51 7 58
% 56,0% 38,9% 53,2%

Si n 40 11 51
% 44,0% 61,1% 46,8%

Bazo No n 76 12 88
% 83,5% 66,7% 80,7%

Si n 15 6 21
% 16,5% 33,3% 19,3%
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Mariscos

Huevos

Lentejas

Frejoles

Espinaca

Frutos secos

Tofu

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

36
39,6%
55

60,4%

7,7%
84

92,3%

9,9%
82
90,1%
20
22,0%
71
78,0%
31
34,1%
60
65,9%
56
61,5%
35
38,5%
91
100,0%

0

38,9%
11

61,1%

0,0%
18
100,0%
1
5,6%
17

94,4%

5,6%
17

94,4%

33,3%
12
66,7%
13

72,2%

27,8%
18
100,0%

0

43
39,4%
66

60,6%

6,4%
102
93,6%
10
9,2%
99
90,8%
21
19,3%
88
80,7%
37
33,9%
72
66,1%
69
63,3%
40
36,7%
109
100,0%

0
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% 0% 0% 0%

Total n 91 18 109

% 100,0% 100,0% 100,0%

4.1.2. Prueba de hipoétesis

Prueba de hipdtesis especifica 1

H1: Los factores sociodemograficos estan asociados a la anemia ferropénica en
gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal de

Jaén, junio — septiembre 2025.

Ho: Los factores sociodemograficos no estan asociados a la anemia ferropénica
en gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal de

Jaén, junio - septiembre 2025.

Tabla 4. Prueba de chi cuadrado de factores sociodemogréaficos * anemia ferropénica

Factor Chi cuadrado p-valor
Edad 1,694 0,429
Estado civil 0,074 0,964
Grado de instruccion 1,310 0,727
Ocupacion 5,371 0,020
Procedencia 0,019 0,891
Tipo de seguro NA NA

La tabla 4 presenta los resultados de chi-cuadrado para los factores

sociodemograficos. La ocupacion fue la Unica variable que alcanzo el criterio de
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significancia estadistica (p = 0,020); en las demas variables no se observo

evidencia estadistica suficiente de asociacion.

Prueba de hipotesis especifica 2

H2: Los factores obstétricos estan asociados a la anemia ferropénica en gestantes
del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal de Jaén, junio

- septiembre 2025.

Ho: Los factores obstétricos no estan asociados a la anemia ferropénica en
gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal de

Jaén, junio — septiembre 2025.

Tabla 5. Prueba de chi cuadrado de los factores obstétricos * anemia ferropénica

Factor Chi cuadrado p-valor
Paridad 0,912 0,634
Periodo intergenésico 2,118 0,146
Primer control prenatal 0,154 0,695
Consejeria nutricional 0,003 0,958

En la tabla 5, los valores p de los factores obstétricos fueron superiores a 0,05.
Por tanto, en esta muestra no se identificaron asociaciones estadisticamente

significativas entre las variables obstétricas evaluadas y la anemia ferropénica.
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Prueba de hipdtesis especifica 3

H3: Los factores nutricionales estan asociados a la anemia ferropénica en
gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal de

Jaén, junio — septiembre 2025.

Ho: Los factores nutricionales no estdn asociados a la anemia ferropénica en
gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal de

Jaén, junio — septiembre 2025.

Tabla 6. Prueba de chi cuadrado de los factores nutricionales * anemia ferropénica

Factor Chi cuadrado p-valor
Sulfato ferroso 4,272 0,039
Acido félico 5,447 0,020
Otros suplementos 0,662 0,416
Carnes 0,760 0,383
Higado 1,776 0,183
Bazo 2,743 0,098
Mariscos 0,003 0,958
Huevos 1,480 0,224
Lentejas 0,339 0,560
Frejoles 2,606 0,106
Espinaca 0,004 0,952
Frutos secos 0,738 0,390
Tofu NA NA
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De acuerdo con la tabla 6, tnicamente el consumo de sulfato ferroso (p = 0,039)
y el consumo de é&cido félico (p = 0,020) presentaron asociaciones
estadisticamente significativas. Las demas variables nutricionales no alcanzaron

el nivel de significancia establecido.

Prueba de hipotesis general

Hi: Los factores sociodemogréaficos, obstétricos y nutricionales estan asociados
a laanemia ferropénica en gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro

de Salud Magllanal de Jaén, junio — septiembre 2025.

Ho: Los factores sociodemograficos, obstétricos y nutricionales no estan
asociados a la anemia ferropénica en gestantes del segundo trimestre atendidas

en el Centro de Salud Magllanal de Jaén, junio — septiembre 2025.

Tabla 7. Factores asociados significativamente a la anemia ferropénica

Factor OR IC 95% p-valor

Sociodemograficos

Ocupacion independiente 4,68 (1,32-16,58) 0,020
Nutricionales

Consumo de sulfato ferroso 6,8 (0,86-53,7) 0,039

Consumo de acido fdlico 0,14 (0,008 - 2,53) 0,020

La tabla 7 sintetiza las variables con asociacion estadisticamente significativa en
la prueba de chi-cuadrado (p < 0,05). Para la ocupacion independiente se obtuvo

un OR de 4,68 (IC del 95 %: 1,32-16,58). Los intervalos de confianza de las
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estimaciones correspondientes al sulfato ferroso y al acido félico fueron amplios,

por lo que deben interpretarse con prudencia.

4.1.3. Discusion de resultados
Esta investigacion examino los factores relacionados con la anemia
ferropénica en gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud
Magllanal de Jaén. Los hallazgos describen lo observado en ese grupo y aportan

informacidn contextual para valorar el problema en el establecimiento.

En conjunto, los resultados permiten caracterizar las variables
consideradas en la muestra. Su aporte consiste en documentar asociaciones y
diferencias observadas en este contexto, sin asumir que los resultados sean

extrapolables automaticamente a otras poblaciones.

Para el objetivo referido a los factores sociodemogréficos, la ocupacion
fue la Unica variable que alcanz6 significancia estadistica. En particular, el
trabajo independiente presenté un OR de 4,68 (IC del 95 %: 1,32-16,58). Este
resultado sefiala una asociacion dentro de la muestra, pero no permite concluir

que la ocupacién cause anemia.

La edad, el estado civil, el nivel educativo y la procedencia no alcanzaron
significancia estadistica. Este resultado debe interpretarse dentro de las
caracteristicas y el tamafio de la muestra, pues la ausencia de significancia en
este estudio no descarta que dichos factores puedan relacionarse con anemia en

otros grupos.

En el anélisis de los factores obstétricos, ninguna de las variables
incluidas mostro asociacion estadisticamente significativa con la anemia

ferropénica. En consecuencia, los datos obtenidos no permiten establecer una
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relacion estadistica entre el desenlace y la paridad, el intervalo entre embarazos,

el momento del primer control prenatal o la consejeria nutricional.

Asimismo, otros estudios en Lima reportaron que el inicio tardio del
control prenatal y un numero menor a seis atenciones elevaban
significativamente el riesgo, mientras que Zhao et al. (2022) sefialaron que los

controles prenatales regulares actuaban como factor protector.

En esta muestra, la paridad (p = 0,634), el periodo intergenésico, el inicio
del control prenatal y la consejeria nutricional no presentaron asociaciones
significativas. La distribucion de las participantes entre las categorias y el
nimero de casos de anemia podrian influir en la capacidad para detectar

diferencias; esta explicacion es una posibilidad y no una conclusion demostrada.

Respecto de los factores nutricionales, el consumo de sulfato ferroso (p
= 0,039) y de acido folico (p = 0,020) se relaciond estadisticamente con la
anemia ferropénica. Debido al disefio observacional, estos resultados no
permiten establecer causalidad ni determinar por si solos la direccion de la

relacion.

No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas para el
consumo declarado de alimentos de origen animal —carnes, higado, bazo,
mariscos y huevos— ni para los alimentos de origen vegetal evaluados, como

lentejas, frejoles y espinaca.

Los resultados difieren parcialmente de los comunicados por Udho et al.

(2023) en Uganda, donde consumir legumbres y cereales més de dos veces por
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semana se asocid con un efecto protector (OR 0,46). En el presente estudio, el
registro se limit6 a consignar el consumo de determinados alimentos, sin medir
con precision la frecuencia, la cantidad ni la preparacion. Por ello, esas
diferencias de medicion podrian contribuir a explicar la falta de asociacion

observada, aunque no permiten confirmar una causa especifica.

En relacion con el objetivo general, se observd una asociacion entre la
ocupacién independiente y la anemia ferropénica, con una estimacion de odds
ratio superior a cuatro. La magnitud debe interpretarse junto con su intervalo de
confianza y teniendo presente que el disefio no experimental no permite inferir

causalidad.

Aunque las pruebas de chi-cuadrado mostraron asociacion para el
consumo de sulfato ferroso y acido fdlico, los intervalos de confianza de sus
odds ratios fueron muy amplios. Esto indica baja precision de esas estimaciones
y limita la posibilidad de afirmar con seguridad cuél seria la magnitud de la

asociacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En las 109 gestantes estudiadas se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre anemia ferropénica y algunas variables sociodemogréaficas y
nutricionales. Estas conclusiones corresponden al grupo atendido en el Centro

de Salud Magllanal durante el periodo evaluado.

Dentro de las variables sociodemograficas, Unicamente la ocupacion presentd
asociacion estadisticamente significativa con la anemia. La categoria de trabajo
independiente registré un OR de 4,68, con intervalo de confianza del 95 % entre

1,32y 16,58.

Las variables obstétricas analizadas —paridad, periodo intergenésico,
oportunidad del primer control prenatal y consejeria nutricional— no mostraron
asociacion estadisticamente significativa con la anemia ferropénica en esta

muestra.

Entre las variables nutricionales, el consumo de sulfato ferroso y el de acido
folico presentaron asociacion estadisticamente significativa. Sin embargo, los
intervalos de confianza amplios impiden estimar con precision la magnitud de

esas asociaciones.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda que el personal de obstetricia y el equipo del Centro de Salud
Magllanal fortalezcan las actividades de promocion y prevencion dirigidas a
gestantes, considerando sus condiciones sociales y nutricionales. Las estrategias
deberdn ajustarse a las necesidades identificadas localmente y evaluarse de

manera periodica.

Se propone que docentes y coordinadores de la Escuela de Obstetricia
desarrollen actividades educativas y consejeria individualizada para las
gestantes, con énfasis en la informacion sobre nutricion y el uso adecuado de los

suplementos prescritos.

Se recomienda que futuros estudios incluyan muestras mas amplias y, cuando
sea posible, varios establecimientos de salud. Esto permitiria evaluar con mayor
precision las variables obstétricas y comparar resultados entre distintos

contextos.

Se sugiere reforzar el seguimiento de la suplementacion con sulfato ferroso y
acido folico mediante orientacion clara, identificacion de dificultades de

adherencia y acompafiamiento durante los controles prenatales.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢ Cuales son los factores
asociados a la anemia
ferropénica en gestantes del
segundo trimestre atendidas en
el Centro de Salud Magllanal
de Jaén, junio - septiembre
2025?

Analizar los factores asociados a
la anemia ferropénica en
gestantes del segundo trimestre
atendidas en el Centro de Salud
Magllanal de Jaén, junio -
septiembre 2025.

Los factores sociodemograficos,
obstétricos y nutricionales estan
asociados a la anemia ferropénica
en gestantes del segundo trimestre
atendidas en el Centro de Salud
Magllanal de Jaén, junio-
septiembre 2025.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢ Cuales son los factores
sociodemograficos asociados a
la anemia ferropénica en
gestantes del segundo trimestre
atendidas en el Centro de
Salud Magllanal de Jaén, junio
— septiembre 2025?

Determinar los factores
sociodemograficos asociados a
la anemia ferropénica en
gestantes del segundo trimestre
atendidas en el Centro de Salud
Magllanal de Jaén, junio —
septiembre 2025.

Los factores sociodemogréaficos
estan asociados a la anemia
ferropénica en gestantes del
segundo trimestre atendidas en el
Centro de Salud Magllanal de
Jaén, junio - septiembre 2025.

¢ Cuales son los factores
obstétricos asociados a la
anemia ferropénica en
gestantes del segundo trimestre
atendidas en el Centro de

Determinar los factores
obstétricos asociados a la
anemia ferropénica en gestantes
del segundo trimestre atendidas
en el Centro de Salud Magllanal
de Jaén, 2025.

Los factores obstétricos estan
asociados a la anemia ferropénica
en gestantes del segundo trimestre
atendidas en el Centro de Salud
Magllanal de Jaén, junio —
septiembre 2025.

Factores asociados

* Socio-
demograficos

* Obstétricos

* Nutricionales

Anemia ferropénica

Método: Hipotético deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: Observacional

Corte: Transversal

Poblacion: 150 gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Magllanal, durante los
meses de junio a septiembre
del afio 2025.

Muestra: 109 gestantes.
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Salud Magllanal de Jaén,
2025?

¢ Cuales son los factores
nutricionales asociados a la
anemia ferropénica en
gestantes del segundo trimestre
atendidas en el Centro de
Salud Magllanal de Jaén, junio
— septiembre 2025?

Determinar los factores
nutricionales asociados a la
anemia ferropénica en gestantes
del segundo trimestre atendidas
en el Centro de Salud Magllanal
de Jaén, junio — septiembre
2025.

Los factores nutricionales estan
asociados a la anemia ferropénica
en gestantes del segundo trimestre
atendidas en el Centro de Salud
Magllanal de Jaén, junio —
septiembre 2025.

Técnica:; Encuesta

Instrumento: Cuestionario.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Cadigo:

Factores asociados:
I. Factores personales

1.

Edad: .....................

( ) Menor de 20 afos

( ) De 20 a 34 afios

( ) De 35 afios a méas

Estado civil:

( ) Soltera

( ) Casada

( ) Conviviente

( ) Otro Especifique:

Grado de instruccion:

( ) Primaria
( ) Secundaria
( ) Técnico
( ) Superior

Procedencia
( ) Zona rural
( ) Zona urbana

Tipo de Seguro

( ) Seguro Integral de Salud (SIS)
( ) EsSalud

( ) Ninguno

Ocupacion
( ) Ama de casa
( ) Estudiante

( ) Empleada

60



( ) Independiente
Il. Factores obstétricos

7. Edad gestacional

( ) Primer trimestre
( ) Segundo trimestre
( ) Tercer trimestre
8. Paridad
( ) Nulipara
( ) Multipara (1 a 4 partos)
( ) Gran multipara (5 partos 0 mas)

9. Periodo intergenésico
( ) Menos de dos afios
( ) Dos afios a mas
( ) No aplica

10. Primer control prenatal
( ) Temprano (hasta la semana 11 de gestacion)
( ) Tardio (semana 12 0 mas)

11. Recibid consejeria nutricional alguna vez en su atencion prenatal
( ) Si ( ) No

II. Factores nutricionales

12. Estéa consumiendo suplemento de sulfato ferroso
( ) Si ( ) No

13. Esta consumiendo suplemento de acido folico
( ) Si ( ) No

14. Esta consumiendo otros suplementos nutricionales
( ) Si ( ) No

Especifique cual 0 CUIES: ........ccoviiiiiiiiieeee e,



15. Esta consumiendo los siguientes alimentos:

Carnes rojas ( ) Si ( ) No
Higado ( ) Si ( ) No
Bazo ( ) Si ( ) No
Mariscos ( ) Si ( ) No
Huevos ( ) Si ( ) No
Lentejas ( ) Si ( ) No
Frejoles ( ) Si ( ) No
Espinaca ( ) Si ( ) No
Frutos secos ( ) Si ( ) No
Tofu ( ) Si ( ) No

Anemia gestacional (segun el resultado de la prueba de laboratorio)
16. Presencia de anemia:
( ) Si ( ) No

17. Tipo de anemia (si aplica):
( ) Leve (10,0-10,9 g/dL)
( ) Moderada (7,0-9,9 g/dL)
( ) Severa (<7,0 g/dL)



Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacién :  Factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes del
segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal, Jaén - 2025

Investigadores . Barturen Gonzales, Bibian Estefany

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores asociados a la
anemia ferropénica en gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal Jen,
junio — septiembre 2025”. de fecha _ / /  y versién.0__. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

l. INFORMACION

Propoésito del estudio: El proposito de este estudio es analizar los factores asociados a la anemia
ferropénica en gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Magllanal de Jaén, junio
— septiembre 2025. Su ejecucién ayudara/permitirhd conocer mejor la problematica del por qué existe un
considerable nimero de mujeres que sufren de anemia durante la gestacién, asi como los factores que la
predisponen para poder realizar en un futuro proximo estrategias adecuadas que reduzcan este problema
de salud.

Duracién del estudio (meses): 3 meses

N° esperado de participantes: 67 gestantes

Criterios de Inclusién y exclusién:

Criterios de inclusion

- Gestantes con edad de 18 afios a mas.

- Tener historia clinica en el Centro de Salud Magllanal al momento de la aplicacion de encuestas.

- Tener los resultados de laboratorio de la prueba de hemoglobina realizada dentro de las primeras 20 semanas
de gestacion.

Criterios de exclusion
- Gestante con amenaza de aborto o de parto prematuro.
- Gestante que no ha firmado el consentimiento informado.

- Gestante con alguna enfermedad que pueda causarle anemia (malaria o paludismo).
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- Presentar alguna discapacidad que le impida contestar el cuestionario de manera auténoma.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Sele haraleery firmar el consentimiento informado para indicar que su participacion es voluntaria,
y esta de acuerdo con la misma.

e Se le entregara un cuestionario, el cual contestara con la mayor veracidad posible, y de manera
anénima.

La encuesta puede demorar entre 10 y 15 minutos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacién en el estudio no presenta riesgos fisicos ni psicoldgicos, y no estd tampoco obligada a
contestar la totalidad de preguntas si lo considera impertinente.

Beneficios:

Usted se beneficiard del presente proyecto porque el personal de salud responsable de Planificacidon
Familiar se basara en los hallazgos del estudio para mejorar y personalizar la atencién de acuerdo con las
caracteristicas de cada usuaria, y asi reducir el riesgo de abandono de métodos hormonales en el futuro.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacién.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrarda ninguna informacion que
permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Bibian Estefany Barturen
Gonzales, celular 941922071, correo electrénico bibianestefany@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe
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Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido
una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna
manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Barturen Gonzales,
Bibian Estefany
DNI: DNI: 74853212

Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (01/06/2025)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)
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Anexo 4: Validez de instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

TITULO DE INVESTIGACION: “Factores asociados a la ancmia ferropénica en gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud
Magllanal de Jaén, junio- septiembre 20257

66

N | DIMENSIONES / items | Pettinencia! | Relevancia2 | Claridad> |  Sugerencias
Variable 1: Factores asociados
Dimension 1; Factores sociodemogrificos Si No Si | No Si | No
1 |Edad X X X
3| Estado civil X X X
3| Grado de instruccion X X "
4 | Zona de residencia X X %
$ | Tipo de seguro % X X
6 | Ocupacion X X
" Dimension 2: Factores obstétricos Si | No | Si | No | Si | No
7 | Edad gestacional % X X
8 | Pandad b X X
9 | Periodo intergenésico X X X
10 | Primer control prenatal % X X
11 _| Conscjeria nutricional X b3 P
DIMENSION 3: Factores institucionalcs Si No Si No Si No
12 | Consumo de sulfato ferroso X X X
13 | Consumo de icido folico X R X
14 | Consumo de otros suplementos nutricionales X £ %
15 | Consumo de alimentos animales ricos en hierro % A X
16 _| Consumo de alimentos vegetales ricos en hierro X A b
Variable 2 Anemia gestacional
Si No Si No Si | No
1 | Presencia de anemia b X A
2 | Tipo de ancmia R * p.S




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Z_Zm,cl )

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X]  Aplicable después de comregir | | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: DeMg. MoscoL BACA [ TEODOLA Afe A -

paE 0352863
Especialidad del validador: ADM, {Rsical (AD 1 o €NERO ge 2024

1 pertinencha: el item corresponde al concepto tearico formulado.
2 Relevancia: ¢l item es apropiado para representar al componente 0 dimension especifica del constructo.

3 Claridad: sc entiende sin dificultad glguna el enunciado del item, €5 conciso, exacto y directo

Nota, Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medis ln dimension
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TITULO DE INVESTIGACICON: “Factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Magllanal de Jaén, jumo- sepuembre 2025

Ne | DIMENSIONES / items | Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Swgerencias
Vanable 1: Factores asoctados
| Dimension |- Factores sociodemogrificos Si No S1 | No Si No
I Edad Y \ b4
2 | Estado civil p¥ [V X
3 Grado de instruccion 5 b e X
4 Zonade residencia S % 4
5 | Tipo de seguro K W X
6 | Ocupacion V3 v, X
| Dimens:n 2: Factores obstétricos Si No Si | No | Si | No
7 | Edad gestacional 74 uA N
8 | Pandad e _ N N
9 | Periodo intergenésico N % N
10 | Primer control prenatal > S X
11 | Consejeria nutricional S v ol
DIMENSION 3: Factores institucionales Si No St No Si | No
12 | Consumo de sulfato ferroso ~ x Y
13 | Consumo de actdo folico e ¥ ¢
14 | Consumo de otros suplementos nutricionales Ve W N _
15 | Consumo de alimentos ammales ricos en hierro - \ I
16 | Consumo de alimentos vegetales ricos en lnerro v ¢ S
‘ Vanable 2 Anemia gestacional
Si No Si No Si No |
| | Presencia de anemia ¥ \/ > f
2 Tipode anemia v/ WV A |

wm_
%
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidac:
Aplicable [ |  Aplicable después de corregir | | No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/Mg. \2foWi ¢a Aafoie fle Atnae c&e:n.
pnt: 40343347

Especialidad del validador: A9 de. OV de202¢

! Pertinencia: el item caresponde al concepto teanco formulado.

2 Relevancia: el item s apromado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

m\
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Eﬁ.amnui

Firma del experto cee 1822
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

TITULO DE INVESTIGACION: “Factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud
Magllanal de Jaén, junio- septiembre 2025™

Ne | DIMENSIONES / ftems | Pertinencia! | Relevancia2 | Claridad3 | Sugerencias
Variable 1: Factores asociados
Dimensidn 1: Factores sociodemogrificos Si No Si | No Si No
1 | Edad x % »
2 | Estado civil x a »
3 | Grado de instruccién » o v
4 | Zona de residencia X ‘o z
5 | Tipo de seguro x > ©
6 | Ocupacion & » o
Dimensién 2: Factores obstétricos Si No Si No Si No
7 Edad gestacional » x »
8 | Paridad ¥ » ¥
9 | Periodo intergenésico ) » »
10 | Primer control prenatal ® » *
11 | Consejeria nutricional ‘e b F=
DIMENSION 3: Factores institucionales Si No Si No Si No
12 | Consumo de sulfato ferroso " Y o
13 | Consumo de écido félico » » »
14 | Consumo de otros suplementos nutricionales e > »
15 | Consumo de alimentos animales ricos en hierro » M »
16 | Consumo de alimentos vegetales ricos en hierro » » »
Variable 2 Anemia gestacional
Si No Si No Si No
1 | Presencia de anemia N Vo >
2 | Tipo de anemia » » o
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): m gussvieir | O AUEhGeE

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ )]  Aplicable después de corregir[ ]  No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez §=%..2®sm /\mﬁ, (Lawzaes N;QS.S OE?GU
DNI:  SO6TIND

Especialidad del validador: ?v de NG de2026

1 pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado,

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,706

23

Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza de escala Correlacion total

si el elemento

si el elemento se

de elementos

Alfa de Cronbach

si el elemento se

se ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
Edad 22,27 10,271 ,622 ,660
Estado civil 21,30 12,838 -,217 ,728
Grado instruccién 22,27 10,271 ,622 ,660
Procedencia 22,30 11,941 ,150 , 704
Ocupacioén 23,10 11,748 ,349 ,694
Edad gestacional 22,27 10,271 ,622 ,660
Paridad 21,97 11,826 ,153 ,705
Periodo intergenésico 22,27 10,271 ,622 ,660
Primer CPN 22,93 12,616 -,125 , 7128
Consejeria 23,80 10,855 ,410 ,682
Sulfato ferroso 23,47 10,671 ,503 ,673
Acido félico 24,00 14,138 -,653 ,760
Otros suplementos 23,90 12,024 ,062 , 714
Carnes 23,53 10,740 448 ,678
Higado 23,67 11,057 ,326 ,690
Bazo 23,97 11,689 ,203 ,701
Mariscos 23,47 11,223 314 ,692
Huevos 23,20 12,234 ,119 ,705
Lentejas 23,27 11,857 ,223 , 700
Frejoles 23,33 11,609 ,258 ,697
Espinaca 23,53 10,809 425 ,680
Frutos secos 23,70 11,459 ,205 ,703
Tofu 24,17 12,420 ,000 ,708
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Anexo 6: Aprobacion del Comité de Etica

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACI()N’
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 11 de agosto del 2025.
Autor Responsable:

BIBIAN ESTEFANY BARTUREN GONZALES
Exp. N2: 1984-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN GESTANTES DEL
SEGUNDO TRIMESTRE ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL DE JAEN, JUNIO -
SEPTIEMBRE 2025" Version Nro. 1, con fecha 06/08/2025.

Ef cual tiene como Autor{es) a:
BIBIAN ESTEFANY BARTUREN GONZALES

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  Lavigenda de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

*  Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |a aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mgz. Augebica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comné lastimcional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avanids Avoquipa 440

Uziversadad Privada Norbert Wianar

Talafomo: 706-5555 amexo 3286-3287 Cel 935313820
Comeo: comite stina@uwisnareds po
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

"ANU DB LA KELCUPEKALIUN Y CUNDULIDAUIUN UE LA BLUNUMIA FEXKUANA

Jaén, 08 de Setiembre del 2025.

OFI N -2 - GR.CAJ/DSRSJ/A- M
Srta:

BIBIAN E. BARTUREN GONZALES

BACHILLER OBSTETRICIA

ASUNTO: REMITO ACEPTACION DE RECOLECCION DE DATOS PARA TRABAJO DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo informarle que esta
Gerencia AUTORIZA a usted la recoleccion de datos en el area pre natal delas gestantes que acuden
al Centro de Salud Magllanal, para realizar el trabajo de investigacion: * FACTORES ASOCIADOS A
LA ANEMIA FERROPENICA EN GESTANTES DEL SEGUNDO TRIMESTRE ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD MAGLLANAL DE JAEN, JUNIO - SETIEMBVRE 2025", con la finalidad de
obtener el titulo profesional de Licenciada en Obsttericia.

Se le expide el siguiente documento para fines inherentes al estudiante.

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

personal.

Atentamente

ANCF
Cc

Calle las Almendras cwadra 4- Maglianal - JAEN




Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 74 - Descripcién general de integridad

18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:646633055

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 74 - Descripcidn general de integridad

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

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:646633055



zﬂ turnitin Pagina 3 de 74 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

o Internet

repositorio.uncp.edu.pe

° Internet

repositorio.unj.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-04

° Internet

repositorio.bausate.edu.pe

o Internet

repositorio.utea.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-06-18

Internet

cdn.www.gob.pe

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 74 - Descripcidn general de integridad

7%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:646633055

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:646633055


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/6b519b85-0a0f-43db-8566-c23da122f0f0/content
https://hdl.handle.net/20.500.12848/9448
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/7197/TESIS%20PDF-MARCO%20ALVA.pdf?sequence=1
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/10039/253T20241724_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/10502/T010_73014842_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unj.edu.pe/server/api/core/bitstreams/ddceaaa3-781d-44ef-b996-20b53249a853/content
https://repositorio.bausate.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14229/502/TESIS%20FINAL-LAGOS%20MATA-EMPASTADO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.utea.edu.pe/server/api/core/bitstreams/4865d707-a767-4f48-bc94-62d0fbafa478/content
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6166763/5440166-resolucion-ministerial-n-251-2024-minsa.pdf?v=1712758346
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