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RESUMEN

La investigacion se centré6 en determinar las caracteristicas sociodemograficas que
condicionan el conocimiento sobre anemia y sus complicaciones materno - fetales en
gestantes del Hospital II-E Simén Bolivar. Cajamarca, 2024, siguiendo un enfoque
cuantitativo, un disefio no experimental, de tipo descriptivo, correlacional, transversal y
naturaleza prospectivo, encuestando a 105 gestantes como muestra. Los hallazgos revelaron
que un 51,4% de gestantes se hallaban en el grupo etario de 30 a 49 afios, el 52,4% provenian
de areas urbanas, el 41,9% tenia educacion secundaria, el 54,3% eran amas de casa, el
63,8% vivian en convivencia, el 60,0% eran catdlicas y econdmicamente, el 45,7% tenia
ingresos familiares menores a 1025 soles. Por otro lado, el 57,1% y el 53,3% mostraron un
nivel medio de conocimiento sobre anemia y sus complicaciones materno-fetales,
respectivamente. De forma general, se hallaron asociaciones significativas entre el nivel de
conocimiento con la edad (p=0,045), residencia (p=0,040), grado de instruccion (p=0,001),
ocupacion (p=0,013), estado civil (p=0,045) y nivel socioecondmico (p=0,009); asimismo, el
conocimiento sobre las complicaciones materno-fetales con nivel de instruccion (p=0,043) y
el nivel socioeconémico (p=0,024). En conclusién, la edad, residencia, nivel educativo,
ocupacioén, estado civil y nivel socioecondmico afectan significativamente el conocimiento de

las gestantes sobre la anemia y sus complicaciones materno-fetales (p < 0,05).

Palabras clave: Anemia, gestantes, conocimiento, complicaciones materno-fetales,

caracteristicas sociodemograficas
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ABSTRACT

The research focused on determining the sociodemographic characteristics that condition
knowledge about anemia and its maternal-fetal complications in pregnant women at the Simén
Bolivar II-E Hospital. Cajamarca, 2024, following a quantitative approach, a non-experimental
design, descriptive, correlational, cross-sectional and prospective nature, surveying 105
pregnant women as a sample. The findings revealed that 51,4% of pregnant women were in
the age group of 30 to 49 years, 52,4% came from urban areas, 41,9% had secondary
education, 54,3% were housewives, 63,8% lived in cohabitation, 60,0% were Catholic, and
economically, 45,7% had a family income of less than 1025 soles. On the other hand, 57,1%
and 53,3% showed a medium level of knowledge about anemia and its maternal-fetal
complications, respectively. In general, significant associations were found between the level
of knowledge and age (p=0,045), residence (p=0,040), educational level (p=0,001),
occupation (p=0,013), marital status (p=0,045), and socioeconomic level (p=0,009); likewise,
knowledge about maternal-fetal complications with educational level (p=0,043) and
socioeconomic level (p=0,024). In conclusion, age, residence, educational level, occupation,
marital status and socioeconomic level significantly affect pregnant women's knowledge about

anemia and its maternal-fetal complications (p < 0,05).

Keywords: Anemia, pregnant women, knowledge, maternal-fetal complications,

sociodemographic characteristics
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INTRODUCCION

La anemia durante el embarazo es un problema de salud publica que afecta a mas de 2,000
millones de personas, lo que representa aproximadamente el 30% de la poblacién mundial.
En América Latina, alrededor del 22% de la poblacién sufre de esta condicion, y en el caso
especifico de Peru, las cifras son aun mas altas, alcanzando hasta el 32% (1). Pudiendo tener
graves consecuencias tanto para la madre como para el feto. Sin embargo, el grado de
conocimiento sobre la anemia y sus complicaciones varia considerablemente entre las

gestantes, estando condicionado por diversos factores sociodemograficos (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas del 40% de las mujeres embarazadas
en todo el mundo sufren de anemia, lo que destaca su gravedad y amplia prevalencia.
También sefala que aspectos, como el nivel educativo, el acceso a servicios de salud y el
entorno cultural, influyen significativamente en el conocimiento y manejo de la anemia durante
el embarazo, evidenciando desigualdades, ya que las mujeres con menor educacion y acceso

a servicios de salud enfrentan mayores riesgos y complicaciones (3).

Durante el embarazo, la anemia se manifiesta por una reduccién de glébulos rojos debido a
las altas demandas nutricionales del feto, lo que incrementa la vulnerabilidad materna,
pudiendo provocar impactos como fatiga, parto prematuro y bebés con bajo peso al nacer. La
falta de informacion sobre estos riesgos entre las gestantes a menudo provoca que no se

detecte a tiempo, afectando tanto a la madre como al bebé y dificultando su prevencion (2).

El desconocimiento sobre la anemia puede tener consecuencias graves para las gestantes,
como fatiga persistente, debilidad fisica y problemas emocionales, incluyendo irritabilidad y
depresion, afectando su calidad de vida, subrayando la necesidad de intervenciones

tempranas para mitigar estos impactos y promover un embarazo saludable (4).

A lo largo del tiempo, el conocimiento de la anemia y sus efectos durante el embarazo ha
evolucionado, destacando la importancia de estrategias para su manejo y prevencion,
especialmente enfocadas en la deficiencia de hierro, que se acentia debido a las demandas
del feto (5). También se ha identificado que aspectos como la edad, el nivel educativo, los
ingresos, el empleo y la ubicacion rural o urbana influyen en la prevalencia de anemia en
embarazadas y en su conocimiento sobre los riesgos asociados, lo que subraya la necesidad

de educacién adaptada y acceso equitativo a servicios de salud prenatal (6).

Esta condicion también tiene implicaciones significativas para la salud publica y el desarrollo
socioecondmico (2). Por ello, es crucial investigar a fondo las caracteristicas
sociodemograficas que influyen en el conocimiento y manejo de la anemia entre las mujeres

embarazadas, situacion especialmente relevante en Cajamarca, un departamento con areas



de alta pobreza extrema, donde el 21,2% de las gestantes reportaron anemia en el primer
semestre de 2022 (7).

El escaso conocimiento sobre la anemia y sus complicaciones convierte esta condicion en
una preocupacion prioritaria de salud publica, especialmente en Cajamarca, uno de los
departamentos mas afectados, siendo particularmente critica en las zonas rurales, donde las
condiciones socioeconémicas y geograficas limitan el acceso a servicios de salud adecuados
y a educacion sobre nutricion y prevencion. Por lo que abordar este déficit en la poblacion es
esencial para mejorar la deteccion temprana, promover practicas de prevencion eficaces y

reducir la incidencia de complicaciones asociadas con esta condicion (7).

El objetivo de esta investigacidon fue determinar las caracteristicas sociodemograficas que
condicionan el conocimiento sobre la anemia y sus complicaciones materno-fetales en
gestantes del Hospital I[I-E Simén Bolivar en Cajamarca, 2024. Se encontré que las
caracteristicas sociodemograficas de las mujeres embarazadas, como su edad, lugar de
residencia, nivel educativo, ocupacion, estado civil, religion y nivel econdmico familiar,
influyen en su conocimiento sobre la anemia. Ademas, se hallé que tanto el nivel educativo
como el nivel econémico afectan el conocimiento sobre las complicaciones que pueden

enfrentar durante el embarazo, tanto ellas como a sus bebés.
A nivel estructural, este estudio se organiza en cinco capitulos:

Capitulo I: aborda la situacidon y formulacion del problema, estableciendo los objetivos y

justificacion de la investigacion.

Capitulo lI: se detallan investigaciones previas a nivel internacional, nacional y regional, junto

con el marco tedrico y conceptual, hipotesis, variables y su operacionalizacién.

Capitulo lll: se describe el disefio metodolégico, incluyendo lugar de estudio, muestra,

consideraciones éticas, técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos empleados.
Capitulo IV: se interpretan los resultados.

Capitulo V: se analiza y discute los hallazgos con estudios previos, también se presentan

conclusiones y recomendaciones para futuras investigaciones.



CAPIiTULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicion y delimitaciéon del problema

A nivel mundial, la anemia durante el embarazo es un problema de salud publica significativo.
En 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informd que aproximadamente 32
millones de mujeres embarazadas de 15 a 49 afios sufrian de anemia, lo que equivale a
alrededor del 37%, siendo especialmente comun en paises con ingresos pequefios y

medianos (8).

La OMS ha implementado varias estrategias para combatir esta condicién, incluyendo
programas de suplementacion con hierro y acido félico, y campafas de concienciacion. Sin
embargo, el nivel de conocimiento sobre la anemia y sus complicaciones varia
considerablemente entre regiones, influenciado por factores como el acceso a la educacion y

a servicios de salud (8).

Por su parte, el National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI) destaca que una menor
adherencia a la suplementacion con hierro y acido félico durante el embarazo puede causar
anemia y conllevar complicaciones graves tanto para la madre como para el feto. Sin
embargo, muchas gestantes desconocen los riesgos asociados, como parto prematuro,
hemorragias posparto, transfusiones necesarias, bajo peso al nacer, retraso en el crecimiento
intrauterino y, en casos graves, mortalidad neonatal, lo que puede limitar la intervencién

oportuna y adecuada para prevenir y manejar estos problemas (9).

A nivel internacional, se ha evidenciado problema de desigualdad en el conocimiento y
manejo de la anemia durante el embarazo, paises desarrollados como Estados Unidos,
sefalan que esta enfermedad esta influenciada por factores como la edad materna y el
acceso a servicios de salud, lo que puede llevar a una prevencion inadecuada y un manejo
deficiente, especialmente entre madres mas jévenes que tienen menos educacién y

experiencia en salud materna (10).

En Austria, aproximadamente el 14% de las mujeres embarazadas en 2019 padecieron
anemia, con una prevalencia del 2,2% antes de la semana 16 y del 13,0% entre las semanas
25 y 28, reflejando un aumento en la incidencia en las etapas avanzadas del embarazo,
sefalando que el desconocimiento sobre la prevencion y manejo de la anemia contribuyé a

este incremento, dificultando intervenciones oportunas y adecuadas (11).



En América Latina, se ha informado que mas del 40% de las gestantes padecen anemia, lo
gue subraya la gran importancia de este problema de salud en la region, asociando esta alta
prevalencia con diferencias en factores educativos, econdmicos, culturales y de

infraestructura de salud (12).

En Colombia en 2019, el 48,4% de mujeres gestantes evaluadas mostraron niveles bajos de
hemoglobina, indicativo de anemia, destacando ademas que la ocupacion de la madre puede
influir en su acceso a informacién sobre salud, dado que trabajadoras en el sector formal
pueden tener mas acceso a programas de salud y educacién comparadas con las que

trabajan en el sector informal (13).

En Ecuador, se ha evidenciado que el 15% de la poblacién de embarazadas tiene anemia,
senalando que ciertas caracteristicas como el nivel socioeconémico, educativo, ocupacional
y la edad son factores que afectan la frecuencia de esta condicién y sefialando que hay

grupos dentro de estos segmentos pueden estar mas afectados por la anemia (14).

En el caso de Peru, la anemia es una preocupacion critica, especialmente entre las gestantes,
a pesar que entre los afos 2009 y 2022, la prevalencia de anemia en esta poblacion
disminuyd del 26,7% al 19,9%, en el primer semestre de 2023, experimenté un ligero aumento
del 19,3% (7). Reflejando un posible estancamiento en los esfuerzos por mejorar esta
condicion de salud publica, como la falta de educacion adecuada, lo que puede elevar el

riesgo a complicaciones postparto que pueden amenazar la vida del bebé (16).

El Ministerio de Salud (MINSA) y otras entidades han lanzado campafas de educacion y
programas de suplementacion para reducir la prevalencia de anemia. Sin embargo, a pesar
de estos esfuerzos, el conocimiento sobre esta condicion y sus complicaciones sigue siendo

insuficiente en algunas regiones del pais (16).

Una investigacion llevada a cabo en 2021, determiné que el 28,3% de gestantes en Peru
padecia de anemia, identificando el bajo nivel educativo y la falta de conciencia sobre la
anemia contribuyen a su aumento en gestantes, especialmente en mujeres de clases
socioecondmicas bajas, quienes suelen tener acceso limitado a servicios de salud y una
nutricion deficiente (17). Por otro lado, otro estudio revel6 que el 56,8% de las gestantes
tienen un nivel medio o regular de conocimiento sobre anemia, y entre ellas, el 31,1% tuvo
anemia leve y el 25,7% moderada, sugiriendo una posible relacion entre el conocimiento

insuficiente y la presencia de anemia (18).

Asimismo, en 2019, se evidencié una alta prevalencia de anemia en areas rurales y entre
poblaciones con menos acceso a servicios de salud y educaciéon sobre nutricion, donde
regiones como Huancavelica y Puno, tuvieron tasas de anemia del 45,5% y 42,8%,

respectivamente, resaltando como la ubicacién geografica y el acceso limitado a recursos

4



educativos y de salud, estan asociadas con un conocimiento deficiente sobre la anemia y sus

complicaciones (19).

Otra investigacion encontré una relacion significativa entre el bajo nivel de conocimiento y la
prevalencia de anemia, con un 11,50% de las gestantes con anemia también mostrando
conocimientos inadecuados. Esto indica que la falta de informacién sobre prevencion y
tratamiento contribuye a la aparicién y persistencia de la anemia. Ademas, solo el 38,80% de
las mujeres tenia educacion superior y el 9,70% percibia ingresos suficientes, lo que limité su
acceso a informacion y servicios de salud, agravando el problema de anemia en esta

poblacién (20).

A nivel local, en Cajamarca, la prevalencia de anemia disminuy®é significativamente del 33,1%
en 2019 al 21,8% en 2022, indicando un progreso notable, sin embargo, a pesar de
reducciones significativa, la persistencia de casos de anemia aun continua lo cual se atribuye
a los obstaculos existentes para acceder a servicios de salud adecuados, programas
educativos, aplicacién de intervenciones eficaces, y a aspectos socioeconémicos y culturales

que afectan la nutricién y el cuidado prenatal (21).

En 2022, la Direccion Regional de Salud (DIRESA) en Cajamarca report6 que el 20% de las
mujeres embarazadas padecen anemia, cifra constante desde 2019. Ademas, el 30 % no
acudia al control prenatal, lo que a menudo origina complicaciones por la falta de deteccion
temprana de patologias. Problema ocasionado en gran parte, por la deficiencia en el
conocimiento sobre esta condicién, que ademas se agrava por el limitado acceso a servicios
de salud y educacion en areas rurales de esta region, resultando en una menor conciencia
sobre la prevencion y manejo de la anemia y mayores dificultades para acceder a controles

prenatales regulares (15).

En el “Hospital II-E Simén Bolivar”, las gestantes enfrentan dificultades para comprender la
anemia y sus complicaciones, problemas que parecen estar vinculados a factores especificos
de la region. La mayoria de las gestantes proviene de distritos con niveles socioecondmicos
bajos y marginales, y presenta caracteristicas como un bajo nivel educativo y un acceso tardio
a la atencién prenatal. Aunque se realizan analisis clinicos, como el dosaje de hemoglobina,
muchas gestantes carecen de un conocimiento adecuado sobre la enfermedad. Conocer qué
caracteristicas sociodemograficas condicionan este conocimiento es clave para disenar
estrategias de educacion y prevencion mas efectivas, ya que una falta de informacién puede
llevar a un manejo inadecuado de la anemia y aumentar el riesgo de complicaciones materno

- fetales.

En base a lo expuesto, esta investigacion se planteé como principal objetivo determinar las

caracteristicas sociodemograficas que condicionan el conocimiento sobre anemia y sus
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complicaciones materno - fetales en gestantes del Hospital II-E Simén Bolivar. Cajamarca,
2024. Dado que una mejor comprension de estos aspectos hace posible el desarrollo de
intervenciones mas efectivas y adaptadas a las necesidades locales, abordandose
eficazmente a través de cuidados prenatales que incluyen consejerias, charlas, sesiones
educativas, seguimiento continuo y la difusién de informacion mediante medios tecnolégicos,
facilitando asi el acceso a la informacion de las gestantes. Estas estrategias no solo
permitirian llegar a un mayor nimero de gestantes, sino que también fomentaran una
comunidad de apoyo entre ellas, contribuyendo a la prevencion de enfermedades y

mejorando la salud de la madre y el recién nacido.
1.2. Formulacioén del problema

¢ Existe relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimiento sobre
anemia y sus complicaciones materno - fetales en gestantes atendidas en el Hospital II-E

Simon Bolivar. Cajamarca, 20247
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas sociodemograficas que condicionan el conocimiento sobre
anemia y sus complicaciones materno - fetales en gestantes del Hospital II-E Simén Bolivar.

Cajamarca, 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

— lIdentificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes del Hospital II-E
Simon Bolivar. Cajamarca 2024.

— Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia en las gestantes del Hospital II-E
Simon Bolivar. Cajamarca 2024.

— Determinar el nivel de conocimiento de las complicaciones materno-fetales de la

anemia en las gestantes del Hospital lI-E Simén Bolivar. Cajamarca 2024.
1.4. Justificacion de la investigacion

Este estudio se fundamenta en la necesidad de una mejor comprensién de como ciertas
caracteristicas sociodemograficas se asocian con el conocimiento de las gestantes sobre la
anemia y sus complicaciones. Dado que, durante el embarazo, la anemia es un problema
comun debido al rapido desarrollo fetal que requiere grandes cantidades de nutrientes,
especialmente hierro, donde ademas se ha evidenciado que las disparidades
socioecondmicas y educativas pueden afectar significativamente la conciencia y el manejo

de condiciones de salud materna (22). Ademas, estudios previos han demostrado que el



acceso limitado a servicios de salud puede ser un factor determinante en la falta de

conocimiento sobre la anemia en contextos rurales (23).

En este sentido, permitid a nivel tedrico generar conocimiento mas amplio sobre las bases
existentes de las variables sociodemograficas, asi como del conocimiento de anemia en
mujeres gestantes. Sirviendo, asi, como base teérica para estudios posteriores asociados con
esta problematica, en especial asociada al conocimiento de complicaciones materno-fetales

dado que no existen estudios previos que aborden esta variable.

Desde un enfoque metodolégico, este estudio utilizéd un instrumento validado y confiable para
recolectar datos precisos y significativos, aplicando encuestas estructuradas para obtener
informacion detallada sobre las variables de estudio. Esto proporcioné una base sélida para
el analisis y las conclusiones del estudio, asegurando que los resultados sean aplicables y

utiles para futuras investigaciones.

A nivel practico, los resultados obtenidos del estudio, proveen una fundamentacion sélida
para la aplicacion de intervenciones educativas especificas y facilmente accesibles que
mejoren la conciencia y las practicas de autocuidado entre las gestantes vulnerables.
Ademas, puesto que permitira el desarrollo de politicas de salud publica al garantizar la
provision de informacion adecuada y abordaje de los factores sociales que influyen en las
decisiones de las mujeres durante el embarazo, esto mediante talleres educativos y
campafas de concientizacion en las comunidades locales, beneficiando directamente a las

gestantes evaluadas.

Socialmente, esto beneficiara a los profesionales de la salud, a las gestantes y a la comunidad
en general al proporcionar informacion de importancia. Esto permitira disefiar estrategias de
educacion y prevencion mas efectivas, dado que, al elevar el nivel de conocimiento, se podra
reducir significativamente la incidencia de anemia y sus complicaciones, lo que a su vez
mejorara la salud materno-infantil, reducira las complicaciones durante el embarazoy el parto,
y disminuira la carga econdmica asociada con el tratamiento de complicaciones evitables.
Asi, la mejora del conocimiento tendra ademas un impacto positivo en la salud publica y en
la calidad de vida de las familias, al reducir las complicaciones y optimizar el uso de los

recursos de salud.



CAPIiTULOII

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Konlan K, et al. (Ghana, 2023) realizaron un estudio cuantitativo descriptivo para evaluar el
conocimiento de las mujeres embarazadas sobre la anemia durante el embarazo. Analizaron
datos de 112 participantes mediante un cuestionario. Hallando que, el 46,4% tenia entre 21y
30 anos, el 54,5% no contaba con educacion formal; el 37,4% eran comerciantes, el 64,3%
eran cristianas y casadas, y el 46,4% tenia entre 3 y 4 hijos. En cuanto al conocimiento sobre
anemia, el 72,3% desconocia sus causas, el 27,7% identifico la deficiencia nutricional como
una causa comun y el 18,7% reconocio los signos. El 72% era consciente del impacto de la
anemia en la mortalidad materna, y el 28% creia que podria afectar el trabajo de parto. Se
hallaron asociaciones significativas entre el conocimiento y la educacién (p = 0,000),
indicando la necesidad urgente de programas educativos dirigidos a grupos con bajos niveles

educativos (24).

Maumela R. (Sudafrica, 2023) realizé un estudio para determinar el conocimiento de las
mujeres embarazadas sobre los efectos de la anemia en los resultados del embarazo,
utiizando un enfoque cuantitativo descriptivo y transversal con una muestra de 133
participantes a quienes se les aplicd un cuestionario. Se hallé que el 6,8% de las gestantes
tenia entre 15 y 21 anos, siendo el grupo mas bajo, seguido por el 23,2% de 31 a 40 afos.
Ademas, el 37,0% habia completado la educacion secundaria, menos del 8,9% asistio a la
universidad y el 18,5% nunca fue a la escuela. Al menos el 35% conocia el impacto de la
anemia en el embarazo, mientras que mas del 50% mostré un conocimiento insuficiente. Se
concluyd que habia diferencias marcadas en la edad y la educacién de las gestantes, asi

como un conocimiento deficiente sobre los efectos de la anemia durante el embarazo (25).

Campos W y Noriega N (Ecuador, 2023) en su estudio se propusieron investigar la anemia
ferropénica y la incidencia de complicaciones obstétricas, en base a un estudio cuantitativo y
transversal. seleccionando a 288 gestantes a quienes aplicaron un cuestionario. Hallando que
el 71,13% de las participantes tenia conocimiento sobre la importancia del hierro durante el
embarazo. Ademas, el 64,62% siguidé recomendaciones dietéticas para una ingesta adecuada
de hierro, y el 80,21% recibi6 indicaciones o suplementos de hierro. A pesar de la alta

prevalencia de anemia ferropénica, estos datos reflejan un buen nivel de conocimiento entre



las gestantes, aunque un porcentaje significativo aiin experimentd sintomas y complicaciones
obstétricas (26).

Appiah P, et al. (Ghana,2020) en su investigacioén, determinaron el conocimiento sobre las
estrategias de prevencion de la anemia entre mujeres embarazadas, utilizando un enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal con 598 gestantes y un cuestionario de 22 items. Sus
resultados mostraron que, la edad media fue de 24,4 afos, con el 44,3% en el rango de 20 a
29 anos. El 43,7% tenia nivel educativo primario, el 78,6% estaba casada y el 67,9% tenia
empleos no formales. El 13,5% mostré un conocimiento alto sobre la anemia, mientras que
el 58,4% y el 28,1% tenian conocimiento moderado y bajo, respectivamente. Se encontraron
asociaciones significativas entre el conocimiento y el lugar de residencia (p = 0,003), el nivel
educativo (p = 0,002) y el estado ocupacional (p < 0,001), esto resalta la necesidad de
estrategias educativas dirigidas para mejorar la conciencia y manejo de la anemia en esta

poblacion (27).
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Tacuri y Zamora (Ayacucho, 2023) se propusieron como objetivo determinar como los
factores sociodemograficos influyen en el nivel de conocimiento sobre anemia entre las
gestantes. Aplicando un enfoque cuantitativo y un disefio prospectivo correlacional
transversal, se selecciond una muestra de 200 gestantes. Los hallazgos mostraron que el
39,1 % tenia un alto conocimiento sobre anemia. Ademas, el 52,5 % tenia entre 20 y 35 anos,
el 60,5 % provenia de areas urbanas, el 42,5 % contaba con educacién primaria, el 55,5 %
tenia una condiciéon econdmica regular, el 48 % eran amas de casa y el 50,5 % estaban
solteras. La conclusion principal fue que no se encontré un vinculo significativo entre los
factores sociodemograficos y el conocimiento sobre anemia (p > 0,05), confirmando la
hipotesis nula y sugiriendo que estos factores no afectan significativamente el nivel de

conocimiento (28).

Cabrera D. (Moquegua, 2022) se planteo establecer el nivel de conocimiento sobre la anemia
en gestantes utilizando un enfoque descriptivo y transversal con una muestra de 104
participantes, a quienes se les evalué mediante un cuestionario. Los resultados indicaron que
el 43,0% eran jovenes de 18 a 29 afos, el 58,8% tenia educacién secundaria y el 45,6%
estaba en el segundo trimestre de embarazo. El 78,1% mostrdé un nivel medio de
conocimiento. Al desglosar por grupos de edad, las adolescentes tuvieron un 8,8% de
conocimiento alto; las jovenes un 6,1% y las adultas un 2,6%. En cuanto al grado de
instruccién, las gestantes con educacién secundaria presentaron un 12,3% de conocimiento
alto, las de educaciéon superior no universitaria un 3,5% y las de educacién superior

universitaria un 1,8%. Se concluyé que, aunque la mayoria mostré un nivel medio de



conocimiento, los niveles altos de conocimiento fueron mas comunes entre adolescentes y

aquellas con educacion secundaria (29).

Ito R. (Tacna, 2022) en su estudio, se propuso determinar los factores relacionados con la
anemia en gestantes que recibieron atencién en el Hospital Hipdélito Unanue. Utilizando un
disefio no experimental, correlacional, prospectivo y transeccional, se seleccionaron 408
gestantes diagnosticadas con anemia y se empled una ficha de recoleccién de datos. Los
resultados destacan asociaciones estadisticamente significativas entre varios factores
sociodemograficos y la anemia en gestantes: el 66,1% tenia educacion secundaria y el 66,2%
provenia de areas rurales. En cuanto a aspectos obstétricos, el 41,9% eran primiparas y el
70,3% no habia experimentado abortos previos. Se concluyé que los factores
sociodemograficos y obstétricos son cruciales en la prevalencia y gravedad de la anemia en
gestantes, subrayando la necesidad de intervenciones especificas para mejorar su manejo y

prevencion durante el embarazo (30).

Romero M. (Arequipa, 2021) desarrollé una investigacién para evaluar los factores
asociados al conocimiento sobre anemia en mujeres gestantes y puérperas, utilizando una
metodologia observacional, transversal y prospectiva con 155 participantes a quienes se les
aplicé un cuestionario y una ficha de recoleccién de datos. Sus resultados revelaron, que el
70,9% tenia entre 14 y 48 afios, una edad promedio de 28,9 afos, el 84,5% residia en la zona
urbana, el 67,7% eran convivientes, el 56,1% tenia secundaria. Por otro lado, el 55,4% mostré
un alto nivel de conocimiento, 43,2% medio y 1,2% bajo y este vari6 significativamente con el
nivel educativo (p = 0,009), siendo mayor en quienes tenian educacion superior. No se
encontraron diferencias significativas segun edad, procedencia o estado civil. En cuanto a las
caracteristicas obstétricas, el 61,9% estaban en puérpera inmediata, predominando las

multiparas (52,2%) y el 28,3% tenia antecedentes de anemia durante el embarazo (31).

Aldana L. (Huancavelica, 2019) llevé a cabo una investigaciéon con el propdsito de
determinar el nivel de conocimiento sobre anemia entre mujeres embarazadas, utilizando un
enfoque observacional, prospectivo y transversal. Los resultados revelaron que el 62,5 %
eran jovenes, el 45 % se encontraba en el primer trimestre de gestacién y el 43,8 % eran
nuliparas. En cuanto al conocimiento sobre anemia, el 56,3 % tenia un nivel medio, el 32,5 %
bajo y el 11,3 % alto. Se observé que el nivel alto de conocimiento fue mas prominente entre
las jovenes (5%) y las primiparas (6,3 %). La conclusién fue que predominé el conocimiento
medio sobre anemia, con niveles mas altos asociados a la edad y la paridad de las gestantes
(32).

Castro L. (Lima, 2019) realiz6 una investigacién para evaluar el conocimiento sobre anemia

en gestantes utilizando un enfoque cuantitativo y descriptivo con una muestra de 182
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participantes. Resultando que, el 50 % tenia 30 afios 0 mas, el 52,7 % contaba con educacion
secundaria completa, y el 63,7 % era conviviente. El 46,2 % mostrdé un conocimiento regular
sobre anemia, con el 83 % conociendo su definicion y el 63 % reconociendo el sulfato ferroso
con acido félico como preventivo. La mayoria identific correctamente el consumo de bebidas
citricas y considero inadecuado el café y el té verde. En cuanto a complicaciones, el 42,3 %
menciond el riesgo de parto prematuro y el 68,9 % el riesgo de muerte para madre y bebé y
un 88,5 % conocia el tratamiento adecuado. Se concluyd que el conocimiento sobre anemia
fue regular, predominando entre adultas jévenes con educacion secundaria y en convivencia

o casadas (33).

2.1.3. Antecedentes locales

Vasquez A. (Cajamarca, 2022) en su estudio plante6 establecer el nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica gestacional, utilizando un disefio descriptivo correlacional y
transversal con una muestra de 80 gestantes a quienes se les aplicé una encuesta. Sus
hallazgos mostraron que la mayoria (56,2 %) tenia entre 18 y 29 afos, el 82,6 % convivian
con pareja, el 25 % contaba con educacién secundaria completa, el 72,5 % eran amas de
casa y el 72,6 % practicaba la religion catdlica. Respecto al conocimiento sobre anemia
ferropénica, el 51,2 % tenia conocimiento al respecto y el 48,8 % no lo tenia. En conclusion,
las gestantes mostraron un buen nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica

gestacional, especialmente en términos de prevencion (34).
2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento

2.2.1.1. Definicion

El término “conocimiento” hace referencia a la adquisicion y comprension de datos,
experiencias y habilidades a través del aprendizaje y la experiencia, incluyendo tanto el
conocimiento tedrico como el practico obtenido a lo largo de la vida, mediante la exposicion
a diversas situaciones (35). De esta manera, el conocimiento proviene de informacion objetiva
y experiencia practica en varios contextos, permitiendo comprender temas, decidir

informadamente y resolver conflictos eficazmente (36).
2.2.1.2. Tipos de conocimiento

En principios Aristoteles sostuvo que el conocimiento es originado por medio de la experiencia
directa, asi como del contacto con la realidad. Anos posteriores en 1950 Polanyi diferencia

dos tipos de conocimiento (37):
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- Conocimiento explicito: obtenida mediante informacién formal y comunicable
mediante literatura cientifica o informes especializados, facilmente articulable

mediante palabras o simbolos (37).

- Conocimiento tacito: se adquiere a través de conocimiento personal y experiencial,
siendo dificil de formalizar y transmitir verbalmente, arraigado en habilidades vy

acciones intuitivas (37).

Adicionalmente se suele dividir el conocimiento en los siguientes tipos segun su origen y

método de adquisicion (38):

- Conocimiento vulgar: formado a partir de la experiencia cotidiana, la observacién
personal y la transmisién cultural informal, sin necesidad de validacion cientifica

rigurosa (38).

- Conocimiento pre cientifico: abarca ideas y conceptos desarrollados antes de la
formalizacion de métodos cientificos, desde interpretaciones y explicaciones sobre
fendbmenos naturales, sociales y de salud, que pueden haber surgido de
observaciones simples o intuiciones, pero que aun no han sido sometidos a analisis

cientificos criticos (38).

- Conocimiento cientifico: caracterizado por que busca explicaciones basadas en
evidencia empirica, desarrolla teorias y aplica modelos matematicos y experimentales
para comprender y predecir fendmenos naturales y sociales, siendo objetivo, revisable

y estando sujeto a que la comunidad cientifica presente criticas y validacion (38).

- Conocimiento filosofico: orientado a la comprensién de los principios subyacentes
y los fundamentos de la realidad y la experiencia humana, que a menudo, aborda
preguntas abstractas y universales que pueden no ser abordadas directamente por

métodos cientificos o empiricos (38).
2.2.1.3. Niveles de conocimiento

El “grado de conocimiento” manifiesta la profundidad y el alcance de la comprensién en una

determinada area, y se divide en tres niveles claramente definidos (39):

a. Conocimiento alto: se distingue por una comprension profunda y exhaustiva del
tema, dominando los conceptos fundamentales, y adicionalmente las teorias
avanzadas, metodologias complejas y aplicaciones practicas significativas dentro del

campo de estudio (39).
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b. Conocimiento medio: concerniente a un entendimiento equilibrado y moderado del
tema, es decir solo se poseen conocimientos suficientes para comprender y aplicar

los conceptos basicos y algunos aspectos intermedios de la materia (39).

c. Conocimiento bajo: caracterizado por un entendimiento limitado del tema, donde
solo se esta familiarizado con conceptos generales, careciendo de profundidad en su
comprension y habilidades de aplicacién, requiriendo orientacién adicional y

educacién continua para su mejora (39).
2.2.1.4. Teorias del conocimiento

Las “teorias del conocimiento” se dedican a explorar como se estructura y se adquiere el
conocimiento, asi como las condiciones que determinan su validez y fiabilidad, destacando

asi en primer lugar (40):

- El “modelo clasico del conocimiento” que envuelve dos tipos fundamentales de
representaciones: las sensibles y las universales, las primeras en base a la
adquisicién del conocimiento a través de la experiencia sensorial directa y el segundo
referente a elementos particulares, lo que sefala que los conocimientos individuales

pueden adquirir una dimension general (40).

- El “materialismo dialéctico”, exhibe una vision dinadmica del conocimiento, indicando
gue no solo se limita a una mera acumulacién pasiva de informacion, sino que es un
proceso activo y cambiante, lo que involucra que tanto el sujeto como el objeto estan
en constante cambio, donde cualquier variacién en uno de ellos repercute y modifica
al otro (40).

2.2.2. Anemia
2.2.2.1. Definiciéon

Se trata de una condicién médica en la que los niveles de hemoglobina en la sangre son
inferiores a lo normal, lo que conlleva a una capacidad reducida de los glébulos rojos para el

transporte de oxigeno a los tejidos corporales (41).

La hemoglobina es una proteina presente en los glébulos rojos que se encarga de transportar
el oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos y llevar el diéxido de carbono de regreso a
los pulmones, de forma estructural incluye en humanos cuatro cadenas polipeptidicas globina
(dos alfas y dos betas), cada una unida un grupo hemo con hierro en su forma ferrosa (Fe?*)
encargado de facilitar este proceso vital para la respiracion celular (42), su estructura se

observa a continuacion en la figura 1.

13



Figura 1. Estructura de la hemoglobina

Nota. Tomado de “The Medical Biochemistry Page” (43)
2.2.2.2.  Anemiaen el embarazo

Durante la gestacion, una preocupacién comun es la anemia, causada debido a la mayor
demanda de hierro para soportar el aumento del volumen sanguineo y el desarrollo del feto
(41). Sus causas son diversas y pueden incluir una ingesta dietética insuficiente de hierro, lo
que resulta en reservas inadecuadas para cubrir las demandas aumentadas del organismo
materno y fetal, ademas, las pérdidas sanguineas durante el parto o intervenciones

quirurgicas obstétricas pueden contribuir significativamente a la anemia gestacional.

Otras causas incluyen complicaciones médicas preexistentes que pueden interferir con la
absorcion adecuada de hierro y otros nutrientes esenciales (44). Entre las anemias
directamente vinculadas con el embarazo y asociadas a una demanda incrementada de

nutrientes esenciales para el desarrollo fetal se encuentran:

a. Anemia ferropénica: ocurre cuando el cuerpo no dispone de suficiente hierro para
producir hemoglobina en cantidades adecuadas, lo que afecta la capacidad de los
glébulos rojos para transportar oxigeno por todo el cuerpo, durante el embarazo, esta
condicion se agrava debido a la mayor demanda de hierro para el desarrollo del feto
y el aumento del volumen sanguineo materno, vinculandose con un mayor riesgo de

complicaciones graves tanto para la madre como para el feto (45).

Esta condicion puede ser causada por pérdidas de sangre excesivas, como
menstruaciones abundantes o Ulceras gastrointestinales, una dieta deficiente en

hierro, o problemas en la absorcion de este mineral en el organismo (46).

Es asi, como la “deficiencia de hierro materna” en la etapa gestacional puede
impactar negativamente el desarrollo neurocognitivo de los lactantes, puesto que este

elemento es vital para funciones cerebrales claves para el adecuado desarrollo del
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sistema nervioso central en etapas tempranas. Afectando incluso la transferencia
placentaria al feto, lo que conduce a reservas insuficientes de hierro en el recién
nacido y aumenta el riesgo de déficits neurocognitivos como problemas de

aprendizaje, memoria y desarrollo motor (45).

La absorcion de hierro tiene lugar principalmente en el intestino delgado,
especialmente en el duodeno y el yeyuno, es aqui donde la “hepcidina”, una hormona
crucial en este proceso, regula la cantidad de hierro al unirse y degradar la
ferroportina, facilitando asi su absorcion desde el intestino hacia la circulaciéon
sanguinea, una proteina clave que facilita la salida de hierro de las células intestinales

y de los macrofagos (47).

Durante la ferropenia, la produccién de hepcidina puede reducirse para aumentar la
absorcion de hierro intestinal, sin embargo, en casos de anemia crénica o inflamacion,
niveles elevados pueden limitar la absorcién de hierro, contribuyendo asi a la

deficiencia de hierro (47).

b. Anemia megaloblastica: se caracteriza por una alteracion en la sintesis del ADN en
las células precursoras de los glébulos rojos (eritrocitos), lo que conduce a la
formacion de globulos rojos anormalmente grandes, conocidos como megaloblastos,

que se producen en la médula ésea (46).

Esta anomalia impide el desarrollo 6ptimo de los glébulos rojos y conduce a una
disminucién en su cantidad en la circulaciébn sanguinea, siendo ocasionadas

principalmente por (47) :

- Déficit de cobalamina (vitamina B12): causada por deficiencia de vitamina
B12, siendo esencial para la sintesis del ADN y la maduracién de los globulos

rojos en la médula 6sea (47).

- Déficit de acido félico: provocado por insuficiencia de acido félico (vitamina

B9), importante para la sintesis del ADN y la divisién celular normal (47).

- Otras alteraciones en la sintesis del ADN, ya sean congénitas o adquiridas,
abarcan diversas condiciones que afectan la maduracion normal de los
glébulos rojos al interferir con la sintesis del ADN en las células precursoras
(47).

2.2.2.3. Clasificacion de la anemia

La anemia se clasifica en base a la gravedad de la deficiencia de hemoglobina, siendo
categorizada como leve, moderada o severa segun los niveles de hematocrito y hemoglobina,

segun la Norma Técnica del Ministerio de Salud (MINSA) para el “Manejo terapéutico y
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preventivo de la anemia en mujeres embarazadas de 15 afios en adelante”, estas categorias

se definen de la siguiente forma (48):

Anemia severa: aquella en la que los niveles de hemoglobina son inferiores a 7.0
g/dL. Sin embargo, en regiones como Cajamarca, donde la altitud puede afectar la
concentracion de hemoglobina, establecida cuando el valor es menor a 8.3 g/dl y el

hematocrito es inferior al 25% (48).

Anemia moderada: concerniente a niveles de hemoglobina entre 7.0y 9.9 g/dL. En
el caso especifico de Cajamarca, se diagnostica como anemia moderada cuando la
hemoglobina oscila entre 8.3 y 11.2 g/dl, y el hematocrito esta en el rango del 25% al
32% (48).

Anemia leve: cuando se encuentran los niveles de hemoglobina entre 10.0 y 10.9
g/dL. En Cajamarca, estos valores corresponden a un rango de hemoglobina de 11.3
a 12.2 g/dl y un hematocrito del 32% (16).

Esta categorizacién facilita una evaluacién precisa y estandarizada de la anemia en

mujeres embarazadas, teniendo en cuenta las variaciones locales como la altitud, que pueden

influir en los parametros hematoldgicos utilizados para el diagnéstico y tratamiento efectivo

de esta condicion durante la etapa gestacional (48).

2.2.2.4. Complicaciones materno-fetales de la anemia gestacional

La anemia es una condicion frecuente durante la gestacion y esté relacionada con varios

resultados adversos tanto para la salud de gestante como para el desarrollo fetal, es asi, que

entre las complicaciones mas frecuentes se incluyen (44):

Parto prematuro: se refiere al nacimiento que ocurre antes de que se completen las
37 semanas de gestacion, ocasionando que estos bebés enfrenten riesgos de salud
debido a que no han tenido tiempo suficiente para desarrollarse completamente en el
Utero (44).

Bajo peso al nacer: concerniente al nacimiento de bebés con menos de 2,500 gramos,
estando asociado a elevadas complicaciones de salud pudiendo afectar tanto en la

nifiez como en etapas posteriores de la vida (44).

Mortalidad perinatal: se refiere al fallecimiento de un feto o recién nacido desde las 28
semanas de gestacion hasta los siete dias después del parto, incluyendo la mortalidad

fetal y la neonatal temprana (44).

Se hace mencién ademas de otras complicaciones que se pueden dar en el transcurso de la

etapa gestacional ocasionadas por la anemia, tales como (49):
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- Incremento del riesgo de hemorragia: predispone a la madre a tener una menor
capacidad para coagular adecuadamente al momento del parto o el postparto (49).

- Probabilidad de contraer infecciones urinarias: compromete el sistema inmunitario,
haciendo que la madre sea mas susceptible a las infecciones urinarias y otras
infecciones (49).

- Riesgo de shock hipovolémico: casos severos de anemia, puede ocasionar una
disminucién significativa en el porcentaje de glébulos rojos y, por ende, de oxigeno
transportado (49).

- Retraso en la cicatrizacién: dada la deficiencia de hierro afecta la capacidad del cuerpo
para cicatrizar adecuadamente (49).

- Riesgo de desprendimiento prematuro de la placenta: debido a la falta de oxigeno, se
puede afectar negativamente la funcién placentaria, afectando la vida de la madre
como la del feto (49).

2.2.2.5. Factores sociodemograficos asociados a la anemia gestacional

Son aquellos atributos que describen y categorizan en términos sociales y demograficos una
poblacién, pudiendo influir en la prevalencia y severidad de esta condicion durante el

embarazo (50), estas caracteristicas pueden incluir:

- Edad materna: concerniente al periodo cronolégico desde el nacimiento de una mujer
hasta un momento especifico, siendo crucial en estudios médicos vy

sociodemogréficos (51).

- Residencia: hace referencia al sitio donde una persona vive regularmente, ya sea en
areas urbanas, rurales o periurbanas, esto tiene importantes implicaciones para la
salud y el bienestar, especialmente en lo que respecta al acceso a servicios de salud,
condiciones ambientales y oportunidades educativas y laborales (52).

- Grado de instruccion: se define como el nivel educativo alcanzado por un individuo,
determinado por el nimero de afios de educacién formal completados y la certificacion
obtenida (53). Reportando que las personas con mayores niveles educativos suelen
tener mejores hébitos de salud, acceso a informacion médica actualizada vy
habilidades para tomar decisiones informadas sobre su bienestar y el de sus familias
(52).

- Ocupacioén: se refiere a la actividad laboral o profesional realizada por una persona
para obtener ingresos impactando considerablemente en la salud y afectando el
acceso a recursos econdmicos necesarios para cubrir necesidades basicas como
alimentacion y atencion medica (52). En entornos donde las condiciones laborales son

precarias o implican riesgos para la salud, como trabajos fisicamente demandantes o

17



con exposicién a sustancias quimicas, puede existir un mayor riesgo de desarrollar

anemia u otras condiciones de salud (54).

- Estado civil: describe el estado legal y social de una persona en relacién con el
matrimonio o la unién civil. (55). Pudiendo influir en la salud y el bienestar debido a
sus implicaciones en la estructura familiar, el apoyo social disponible, la distribucion
de roles y responsabilidades, asi como el acceso a recursos econémicos y de salud
(56).

- Religion: se refiere a las creencias y practicas espirituales de un individuo o
comunidad, pudiendo influir en la salud a través de multiples mecanismos, como las
practicas dietéticas y de ayuno, el acceso a servicios de salud basados en creencias

religiosas y apoyo social proporcionado por la comunidad religiosa (57).

- Nivel socioecon6mico: concerniente a la ubicacién de una persona o familia dentro
de la estructura social y econémica de la sociedad, influenciada por aspectos como
ingresos, nivel educativo, ocupacion y acceso a recursos (58). En entornos donde el
nivel socioecondmico es bajo, se ha evidenciado mayor prevalencia de la anemia,
debido a factores como la desnutricion, el acceso limitado a atencién médica y
mayores niveles de estrés econdémico (54).

2.2.2.6. Diagndstico

Durante el embarazo, la anemia se caracteriza por sintomas como fatiga intensa, palidez en
piel y mucosas, dificultad para respirar, mareos, palpitaciones, piel fria, dolores de cabeza y
debilidad muscular, ocasionado por la reduccion en el numero de glébulos rojos y de
hemoglobina, siendo esencial que las mujeres gestantes se sometan a examenes médicos
regulares y analisis de sangre para detectar y tratar esta condicion a tiempo (41). Es asi, que

llegar al diagnoéstico se logra mediante:

- Pruebas de laboratorio: evaluan los niveles de hemoglobina que incluyen analisis
realizados en muestras sanguineas que permitan medir directamente los niveles de
hemoglobina, siendo pruebas esenciales y basicas para el diagndstico y la evaluacion

de la anemia (59).

- Otros marcadores hematolégicos: involucra diversas pruebas y marcadores que
complementan la evaluacién de la anemia, tales como mediciones de ferritina sérica,
saturacion de transferrina, concentracion de receptor soluble de transferrina y otros
parametros, utiles para determinar la causa y gravedad de la anemia, especialmente
cuando los niveles de hemoglobina no son concluyentes para un diagnéstico detallado

y preciso (60).
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Asimismo, durante la evaluacién diagnéstica de una gestante con anemia es crucial
considerar ciertos aspectos especificos de tipo obstétrico relacionados, dado que son
fundamentales para garantizar un resultado confiable (54). La anemia es mas comun en el
tercer trimestre del embarazo debido a la mayor demanda de hierro del feto, por esto, evaluar
la edad gestacional es crucial, ya que refleja el tiempo desde el primer dia del ultimo periodo

menstrual (61).

También, se ha observado que el numero de embarazos anteriores desempefia un papel
crucial en la evaluacion de la anemia durante el embarazo, ya que las mujeres con varios
embarazos previos, pueden tener un mayor riesgo de desarrollarla debido al agotamiento de
las reservas de hierro y a las demandas fisicas acumulativas, lo que elevada la probabilidad

de complicaciones (62).
2.2.2.7. Prevencion

Durante el embarazo, es crucial que las mujeres mantengan una ingesta adecuada de
micronutrientes basada en una dieta rica en hierro, incluyendo alimentos como carne roja,
legumbres, espinacas y cereales fortificados para apoyar tanto su propia salud como el
desarrollo 6ptimo del feto, dado que este periodo conlleva cambios significativos en multiples
sistemas corporales, aumentando las necesidades de energia, proteinas, vitaminas y

minerales (63).

Se recomienda el consumo de ciertos suplementos como el sulfato ferroso y el acido folico.
El sulfato ferroso, aumenta los niveles de hierro en la madre, lo cual es fundamental para la
produccién de glébulos rojos y el transporte de oxigeno (64). Por su parte, el acido félico
previene defectos del tubo neural en el feto y promueve la produccion de glébulos rojos,
asegurando un sistema nervioso saludable, siendo fundamentales para prevenir
complicaciones como parto prematuro y bajo peso al nacer, asegurando un 6ptimo desarrollo
del bebé (64).

A continuacion, se presenta la figura 2 que muestra las recomendaciones brindadas por el
Ministerio de salud de dosis diarias de suplementos de hierro y 4cido félico para gestantes y

puérperas que no tienen anemia o condiciones de hemoglobina (65):
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Figura 2. Dosis preventiva por dia de suplemento de hierro y &cido félico en gestantes

Suifato ferroso con

o

CONDICION acido folico (tabletas) Hasta
Gﬁ‘;:_ffg;glﬂ'ﬂ:" z 1 tableta 30 dias post parto
Gﬁ‘;;ﬁ;&ﬂ' z 2 tabletas 30 dias post parto

Puérperas 1 tableta

Nota: Tomado de Ministerio de Salud (65)

2.3. Hipotesis

e Hipotesis alternativa (Ha): Existe una relacién significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y el nivel de conocimiento sobre anemia y sus complicaciones

materno-fetales en gestantes atendidas en el Hospital II-E Simo6n Bolivar, Cajamarca,

2024.

¢ Hipotesis nula (HO): No existe una relacién significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y el nivel de conocimiento sobre anemia y sus complicaciones

materno-fetales en gestantes atendidas en el Hospital II-E Simo6n Bolivar, Cajamarca,

2024.

2.4. Variables

Variable 1: Caracteristicas sociodemogréficas

Variable 2: Nivel de conocimiento sobre anemia y sus complicaciones materno-fetales.
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2.5. Definicién conceptual y operacionalizacion de las variables
. Definicién Definicién . . . Escala de
Variables - Dimensiones| Indicadores .
conceptual operacional medicion
Aquellos Esta variable se 12 - 17 anos
atributos que midié considerando Edad materna |18 - 29 afios | Intervalo
describen yel wuso de un 30 - 49 afios
categorizan | cuestionario
en términos estructurado  que . . Rural .
sociales ylincluye tanto Residencia Urbana Nominal
demograficos,| aspectos  sociales _ -
una poblacion como demogréficos Sin instruccion
dentro de ungde las gestantes Primaria |.
sociedad (50)./tales como edad Primaria C.
materna, Secundaria |.
residencia, grado Secundaria C.
de _’instruccién, Grado de Su'perio.r no _
o_c:L_Jpac:l_c>r_1i estgdo instruccion unlver§|tar|a I. |Ordinal
civil, religiéon y nivel Superior no
socioeconémico. universitaria C.
Superior
Variable1 universitaria I.
Superior
Caracteristicas universitaria C.
sociodemograficas Estudiante
Ama de casa
Ocupacion Trabajafjora Nominal
dependiente
Trabajadora
independiente
Soltera
Conviviente
Estado civil Casada Nominal
Divorciada
Viuda
Catdlica
Religion Evangelista Nominal
Otros
Nivel <1025
socioeconémi | 1025 Intervalo
co >1025
Grado deEsta variable se .
. . . Bajo
comprensién | midié considerando
de datos|el uso de un Conocimiento Medi .
Lo . . . edio Ordinal
experiencias y cuestionario sobre anemia
habilidades a estructurado que Alto
Variable 2 través del incluye 16
aprendizaje \| preguntas, las Bajo
Nivel de la experiencig cuales miden el Conocimiento
conocimiento | (33). conocimiento  que sobre
posee la gestante complicacione | Medio Ordinal
sobre anemia y sus| s
complicaciones materno-
materno-fetales. fetalesenla |Alto
anemia
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CAPIiTULO 1l
DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefno y tipo de estudio

Este estudio adopté un enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo, nivel

correlacional, de corte transversal y naturaleza prospectiva.

Cuantitativo: enfocado en el calculo numérico y analisis estadistico de datos sobre variables

mediante técnicas estructuradas y sistematicas (66).

No experimental: se caracteriza por la falta de manipulacién deliberada de variables por
parte del investigador, utilizando unicamente la observacion y el registro posterior de los datos

tal como se presentan (67).

Descriptivo: examina y describe las caracteristicas actuales de una poblacion o fenémeno

sin intervenir en las variables, proporcionando una vision detallada de su situacién (66).

Prospectivo: caracterizado por la observacién y seguimiento de eventos o resultados futuros

a partir de datos recogidos al inicio del estudio (67).
Correlacional: es la estimacion de la relacion entre dos o mas variables (68).

Esquema del disefio:

V1

N

Donde:

M: Gestantes

V1: Caracteristicas sociodemograficas

V2: Nivel de conocimiento sobre anemia y sus complicaciones materno-fetales
r: Relacién de las variables

Transversal: también conocido como transeccional, en este caso solo se recolectan datos

de la muestra en un solo punto en el tiempo (69).
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3.2. Areade estudio y poblacion
3.2.1. Area de estudio

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital II-E Simén Bolivar, situado en el Jr. Mario
Urteaga #500, en el departamento, distrito y provincia de Cajamarca, pertenece a la Red de

Salud Il Cajamarca, brinda una atencién integral, especialista en atencion materno perinatal.
3.2.2. Poblaciéon

Referente al conjunto completo de todos los elementos que cumplen con ciertas
especificaciones o caracteristicas comunes y que son el objeto de estudio (69). En este
contexto estuvo compuesto por todas las mujeres embarazadas de 12 afios o mas y que
fueron atendidas en el consultorio prenatal del “Hospital II-E Simén Bolivar” durante marzo y
abril de 2024, con un total de 105 gestantes registradas segun el “Sistema de Vigilancia de
Gestantes y Puérperas” (SIVIGYP).

3.3. Muestra
3.3.1. Tamafo de muestra

Concerniente a un subconjunto elegido de la poblacién (69). No se consideré estimar el
tamafo muestral mediante una formula debido a que la poblacién era pequefia, trabajando

asi con el 100% de la poblacion disponible concerniente a 105 gestantes.

El tamafio de la muestra se calculé mediante una muestra no probabilistica de tipo casual o
accidental, caracterizada por la seleccidon basada en la disponibilidad o accesibilidad de los
individuos en el momento y lugar especificos de la investigacion (69). De esta manera, se
incluyeron todas las gestantes que estuvieron presentes en el consultorio prenatal durante el

periodo de estudio, siguiendo un criterio de seleccién por conveniencia.
3.4. Unidad de analisis

Conformada por cada una de las gestantes atendidas en el consultorio prenatal del “Hospital

II-E Simén Bolivar” en 2024, con historia clinica y criterios de inclusion definidos.
3.5. Criterios deinclusién y exclusién
3.5.1. Criterios deinclusion:

- Gestantes que asistan al consultorio del Hospital lI-E Simén Bolivar.

- Gestantes que acepten participar voluntariamente en la investigacion.
3.5.2. Criterios de exclusion

- Gestantes con problemas de salud mental o alguna incapacidad fisica.
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- Gestantes con enfermedades crénicas graves que podrian interferir con la

interpretacién de los resultados de la investigacion.
3.6. Consideraciones éticas de la investigacién

El planteamiento y la ejecucion del estudio se guiaron por el cumplimiento de las normas
éticas establecidas en el Informe Belmont (70), garantizando el respeto a los siguientes

principios:

Principio de beneficencia, para la promocién del bienestar digno de los participantes
(70).

- Principio de no maleficencia, para la prevencion de dafos innecesarios (70).

- Principio de justicia, para una distribucidon equitativa de recursos y gestién adecuada
de los datos (71).

- Principio de autonomia y privacidad, para facilitar decisiones informadas y voluntarias

de los participantes (71).

Ademas, se obtuvo el consentimiento de la Direccion Ejecutiva del Hospital I1-E Simon Bolivar
de Cajamarca para la recoleccién de informacion y se cumplié con las normas establecidas
por la “Universidad Nacional de Cajamarca” en su guia de elaboracion de trabajos

académicos.
3.7. Procedimiento para la recoleccion de datos
Se establecio para la recoleccién de datos los siguientes puntos:

- Se realizé la solicitud de permiso a la Direccién Ejecutiva del “Hospital II-E Simén
Bolivar de Cajamarca” para llevar a cabo el estudio (Anexo 2).

- Obtencion de autorizacion para realizar la investigacion (Anexo 3).

- Elinvestigador disefié una encuesta estructurada para recolectar dato, con preguntas
cerradas que fueron formuladas a las participantes (Anexo 1).

- Se explicé el propésito del estudio a las gestantes y se solicitd la firma del
consentimiento informado para participar voluntariamente (Anexo 4).

- Aplicacién de la encuesta a gestantes que brindaron su consentimiento antes de que

ingresaran al servicio de atencién prenatal, considerando un tiempo de 10 minutos.
3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
3.8.1. Técnica

Se empled la encuesta para la recoleccion de informacion sobre las variables. Este método
utiliza preguntas estructuradas para obtener datos especificos de una muestra sobre un tema
determinado (72).
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3.8.2. Instrumento

Se utilizd un cuestionario, que es un conjunto de preguntas estandarizadas que permite
obtener datos precisos (72). En este sentido, el investigador elaboré este instrumento,

estructurado en cinco partes:
PARTE I: incluye el numero de cuestionario y la fecha.

PARTE II: abarca informacion de las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes, con
7 preguntas sobre edad, residencia, grado de instruccion, ocupacion, estado civil, religién y

nivel socioeconémico.

PARTE IlI: considera el perfil obstétrico, con 3 preguntas sobre edad gestacional segun

trimestre, gesta y consumo de sulfato ferroso.

PARTE IV: considera informacion sobre el conocimiento sobre anemia, compuesta por 12

preguntas

PARTE V: considera informacion sobre el conocimiento sobre complicaciones materno-fetales

de la anemia, que consta de 4 preguntas.

Respecto a la evaluacion del nivel de conocimiento, se emplearon preguntas con respuestas
politbmicas, donde cada respuesta correcta sumd 1 punto y las incorrectas no sumaron
puntos. En cuanto a las complicaciones materno-fetales, se incluyeron preguntas tanto

politdmicas como dicotomicas

Clasificando los puntajes finales en tres niveles (bajo, medio y alto), cuyos rangos segun

dimensiones fueron:
Rangos de conocimiento sobre anemia
- Nivel bajo: 0-4 puntos.
- Nivel medio: 5-9 puntos.
- Nivel alto: 10-12 puntos.
Rangos de conocimiento sobre complicaciones materno-fetales de la anemia
- Nivel bajo: 0-1 punto.
- Nivel medio: 2 puntos.
- Nivel alto: 3-4 puntos.
3.8.3. Validez y confiabilidad
Para la validacién del cuestionario, se utilizd el método de agregados individuales,

considerando la validez de contenido a través del juicio de expertos. Este fue validado por
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tres profesionales del area de salud, con experiencia significativa en el tema de investigacién

y con grado de magister o especializacion.

Ademas, para asegurar la confiabilidad, se realizé una prueba piloto con un grupo de 15
gestantes con caracteristicas similares a las de la poblacion de estudio, antes de iniciar la
recoleccion de datos principal. Basado en esto, se evalud si los diferentes items median la
misma caracteristica o constructo, mediante la prueba de Alfa de Cronbach, obteniendo un
valor de 0,732 (ver Anexo 6). Este resultado indicé una alta confiabilidad y confirmé una

adecuada consistencia.
3.9. Procesamiento y anélisis de datos
3.9.1. Procesamiento de datos

Después de recolectar los datos mediante el cuestionario, se introdujeron en una base de
datos, organizandose en una hoja de calculo en Microsoft Excel. Luego, se procesaron
utilizando IBM SPSS v25 para identificar patrones y relaciones significativas entre variables.

Finalmente, se presentaron los resultados de manera clara y visual.
3.9.2. Andlisis de datos
Se organizé en dos fases:

- Descriptiva: se centrd en la presentacion y sintesis de los datos recopilados de las

variables, con el proposito de describirlos mediante el uso de graficos y tablas.

- Inferencial: se aplicé la prueba estadistica de Chi cuadrado con un nivel de
significancia del 95 % y un margen de error aceptable del 5 % (p < 0,05) para examinar
si las relaciones observadas entre las variables en la muestra eran significativas y

podrian generalizarse a la poblacion, permitiendo probar la hipotesis planteada.
3.10. Control de calidad de datos

Se garantiz6 la calidad de los datos mediante una cuidadosa verificacién del cuestionario,
que fue validado por expertos, asegurando ademas su correcto y completo llenado.
Adicionalmente, se establecié una base de datos en Excel desde el inicio, la cual se actualizé
continuamente durante la recolecciéon de informacion para mantener la integridad de los datos
y prevenir pérdidas. Ademas, se conté con la supervision directa del autor durante la
recoleccién de datos, asegurando la fiabilidad de los hallazgos, que fueron analizados con un
alto nivel de confianza estadistica (95 %), lo cual es crucial para la validez y credibilidad del

estudio.
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CAPIiTULO IV

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes del Hospital II-E Simén
Bolivar. Cajamarca, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad

De 12 a 17 afios 5 4.8
De 19 a 29 afios 46 43,8
De 30 a 49 afios 54 51,4
Residencia

Rural 50 47,6
Urbana 55 52,4
Grado de instruccion

Sin estudios 4 3,8
Primaria 18 17,1
Secundaria 44 41,9
Superior no universitaria 20 19,0
Superior universitaria 19 18,1
Ocupacién

Estudiante 20 19,0
Ama de casa 57 54,3
Trabajadora dependiente 14 13,3
Trabajadora independiente 14 13,3
Estado civil

Soltera 17 16,2
Conviviente 67 63,8
Casada 21 20,0
Religion

Catdlica 63 60,0
Evangélica 38 36,2
Otros 4 3,8
Nivel socioecondmico segun ingreso al hogar

Menos de 1025 soles 48 45,7
1025 soles 28 26,7
Mayor a 1025 soles 29 27,6

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 1 se presentan los datos sobre el perfil sociodemografico en varias categorias. La
mayoria de las encuestadas se encuentra en el grupo de edad de 30 a 49 afos,
representando el 51,4%. El grupo de 19 a 29 afos sigue con un 43,8%, y el de 12 a 17 afos
con un 4,8%. La distribucién entre areas urbanas y rurales es casi equilibrada, con un 52,4%

viviendo en zonas urbanas y un 47,6% en rurales. En términos de educacién, la mayoria tiene
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secundaria, alcanzando un 41,9%, seguido por la primaria con un 17,1%. El 37,1% posee
educacion superior, dividida entre no universitaria con un 19,0% y universitaria con un 18,1%,

mientras que un 3,8% no tiene estudios.

Ademas, la ocupacion predominante es ama de casa (54,3%), con estudiantes y trabajadoras
dependientes e independientes representando entre el 13,3% y el 19,0%. También, la mayor
parte estd en convivencia (63,8%), seguida de casadas (20,0%) y solteras (16,2%). La
mayoria se identifica como catdlica (60,0%), seguida por evangélicos (36,2%) y otras
religiones (3,8%). Finalmente, en nivel socioeconémico, el mayor grupo tiene ingresos
menores a 1025 soles (45,7%), con un 26,7% en la categoria de 1025 soles y el 27,6% con

ingresos superiores a 1025 soles.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre anemia en las gestantes del Hospital II-E Simén

Bolivar. Cajamarca, 2024.

Nivel de conocimiento anemia N %
Bajo 15 14,3
Medio 60 57,1
Alto 30 28,6
Total 105 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 2, se observa que el 57,1% de las gestantes tiene un conocimiento medio sobre

anemia, el 28,6% un conocimiento alto y el 14,3% un conocimiento bajo.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre complicaciones materno-fetales de la anemia en

las gestantes del Hospital II-E Simén Bolivar. Cajamarca, 2024.

Nivel de conocimiento sobre

complicaciones materno-fetales de la N %
anemia
Bajo 4 3,8
Medio 56 53,3
Alto 45 42,9
Total 105 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 3, se observa que, respecto a las complicaciones materno-fetales de la anemia,

el 53,3% de las gestantes tiene un conocimiento medio, el 42,9% un conocimiento alto y el

3,8% un conocimiento bajo.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréaficas que condicionan el conocimiento sobre

anemia en las gestantes del Hospital II-E Simén Bolivar. Cajamarca, 2024.

Conocimiento sobre anemia

’ . h'_
Caracteristicas Bajo Medio Alto Chi-Cuadrado
sociodemograficas
N % N % N % X? p-valor
Edad 9,76 0,045
De 12 a 17 afos 3 29 2 19 0 0,0

De 19 a 29 afios 5 48 26 248 15 14,3
De 30 a 49 afos 7 6,7 32 305 15 143
Residencia 6,44 0,040
Rural 5 48 25 238 10 95
Urbana 10 95 35 333 20 19,0
Grado de instruccién 16,63 0,001
Sin estudios 1 1,0 2 1,9 1 1,0
Primaria 6 57 11 105 1 1,0
Secundaria 8 7,6 28 26,7 8 7,6
Superior no universitaria 0 00 12 114 8 7,6
Superior universitaria 0 0,0 7 6,7 12 114

Ocupacion 16,21 0,013
Estudiante 7,6 7 6,7 5 48
Ama de casa 57 36 34,3 15 143
Trabajadora dependiente 0,0 10 95 4 3.8
Trabajadora independiente 1,0 7 6,7 6 57
Estado civil 9,73 0,045

= OO

Soltera 3 29 13 124 1 1,0
Conviviente 8 76 40 38,1 19 18,1
Casada 4 3,8 7 6,7 10 95
Religion 5,79 0,216
Catdlica 11 105 37 352 15 143
Evangélica 4 38 22 210 12 114
Otros 0 0,0 1 1,0 3 2,9
Nivel socioecondmico segun ingreso al hogar 13,58 0,009
Menos de 1025 soles 10 95 27 257 11 105
1025 soles 4 38 20 190 4 3,8
Mayor a 1025 soles 1 10 13 124 15 143

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 4 se observa que las gestantes de 30 a 49 anos tienen conocimiento medio sobre
la anemia en un 30,5%; de igual manera, el 33,3% de las gestantes que residen en la zona
urbana, el 26,7% de las que tienen secundaria, el 34,3% de las amas de casa, el 38,1% de
las convivientes, el 35,2% de las catdlicas y el 25,7% de las que tienen un ingreso econémico

al hogar de menos de 1.025 soles, tienen un conocimiento medio sobre la anemia.

Por otro lado, se ha encontrado una relacion significativa (p < 0,05) entre las caracteristicas

sociodemograficas, tales como la edad (p = 0,045), residencia (p = 0,040), grado de
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instruccién (p = 0,001), ocupacion (p = 0,013), estado civil (p = 0,045) y nivel socioeconémico
segun ingreso al hogar (p = 0,009) con el conocimiento sobre anemia, lo que indica que estas
caracteristicas condicionan el conocimiento sobre anemia. En contraste, no se encontré una
relacion significativa con la religion (p = 0,216). Segun la aplicacion de la prueba estadistica
del Chi-cuadrado con un 95% de confiabilidad, se ha cumplido parte de la hipbtesis general:
existe una relaciéon significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
conocimiento sobre anemia y sus complicaciones materno-fetales en gestantes. Hospital |I-E

Simén Bolivar, Cajamarca, 2024.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogréaficas que condicionan el conocimiento sobre
complicaciones materno fetales de la anemia en las gestantes del Hospital Il-

E Simén Bolivar. Cajamarca, 2024.

Conocimiento sobre complicaciones

Caracteristicas materno fetales de la anemia Chi-Cuadrado
sociodemograficas Bajo Medio Alto
N % N % N % X2 p-valor
Edad 1,53 0,822
De 12 a 17 afios 0 0,0 2 1,9 3 2,9
De 19 a 29 afos 1 1,0 25 238 20 19,0
De 30 a 49 afios 3 29 29 276 22 21,0
Residencia 4,97 0,083
Rural 0 0,0 25 238 20 19,0
Urbana 4 3,8 31 295 25 23,8
Grado de instruccion 15,94 0,043
Sin estudios 1,0 2 1,9 1 1,0
Primaria 1,0 13 124 4 3,8
Secundaria 1,9 26 24,58 16 15,2

Superior no universitaria 0,0 9 8,6 11 10,5
Superior universitaria 0,0 6 5,7 13 124
Ocupacion 3,75 0,711
Estudiante 1,0 8 7,6 11 105
Ama de casa 2,9 33 31,4 21 20,0
Trabajadora dependiente 0,0 8 7,6 6 5,7
Trabajadora independiente 0,0 7 6,7 7 6,7
Estado civil 2,79 0,593

O OMNPFPFR

OO Wk

Soltera 1 1,0 11 105 5 4,8
Conviviente 3 2,9 35 333 29 276
Casada 0 0,0 10 9,5 11 105
Religion 2,13 0,712
Catdlica 2 1,9 34 324 27 257
Evangélica 2 19 21 20,0 15 143
Otros 0 0,0 1 1,0 3 2,9
Nivel socioeconémico segun ingreso al hogar 11,20 0,024
Menos de 1025 soles 3 2,9 26 24,8 19 18,1
1025 soles 1 1,0 20 19,0 7 6,7
Mayor a 1025 soles 0 0,0 10 9,5 19 18,1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 5 se observa que las gestantes de 30 a 49 afnos tienen conocimiento medio sobre
las complicaciones materno-fetales de la anemia en un 27,6%; de igual modo, el 29,5% de
las gestantes que residen en la zona urbana, el 24,8% de las que tienen secundaria, el 31,4%

de las amas de casa, el 33,3% de las convivientes, el 32,4% de las catdlicas y el 24,8% de
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las que poseen un ingreso econdmico al hogar de menos de 1.025 soles tienen un

conocimiento medio sobre las complicaciones materno-fetales de la anemia en gestantes.

Por otro lado, se ha encontrado una relacién significativa (p < 0,05) entre las caracteristicas
sociodemograficas, tales como el grado de instruccién (p = 0,043) y el nivel socioeconémico
segun ingreso al hogar (p = 0,024), lo que indica que estas caracteristicas condicionan el
conocimiento sobre las complicaciones materno-fetales de la anemia en gestantes. Sin
embargo, no se encontrd relacion significativa con la edad (p = 0,822), la residencia (p =
0,083), la ocupacién (p = 0,711), el estado civil (p = 0,593) y la religiéon (p = 0,712). Segun la
aplicacion de la prueba estadistica del Chi-cuadrado con un 95% de confiabilidad, estos
resultados cumplen con la hipétesis general de que existe una relacion significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimiento sobre anemia y sus

complicaciones materno-fetales en gestantes. Hospital II-E Simon Bolivar, Cajamarca, 2024.
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CAPIiTULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En relacién al primer objetivo especifico sobre las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes del Hospital II-E Simén Bolivar. Cajamarca 2024, este estudio evidencié que la
mayoria de las gestantes presentan caracteristicas sociodemograficas especificas, donde el
51,4% de participantes pertenecen al grupo de edad de 30 a 49 afios. Resultados que
coinciden con Castro (33), quien encontré que el 50% de las gestantes tenian 30 afios 0 mas.
Asimismo, Tacuri y Zamora (28), quienes hallaron una prevalencia significativa de gestantes
en el rango de 20 a 35 afos (52,5%). Sin embargo, difiere de lo reportado por Konlan et al.
(24) y Appiah et al. (27) donde la mayoria de las gestantes tenia entre 21 y 30 afios (46,4%)
y en el rango de 20 a 29 afios (44,3%), respectivamente. Asimismo, Cabrera (29) con 43% y
Vasquez (34) con un 56,2% en los rangos de 18 a 29 afios. Sugiriendo la existencia de
tendencias demograficas cambiantes en cada region que afectan la distribucion por edad de
las gestantes, las cuales podrian estar influyendo en las decisiones reproductivas, normas

culturales y educativas, y, por ende, en la edad a la que las mujeres deciden. avergonzarse.

Respecto al origen geogréfico, el 52,4% de las gestantes provienen de areas urbanas, lo que
coincide con el estudio de Tacuri y Zamora (28) con 60,5% y Romero (31) con un 84,5%. Sin
embargo, difiere con Ito (30), que sefala una alta proporcion de gestantes rurales (66,2%).
Esta discrepancia destaca variaciones en el contexto geografico y demografico de las

muestras, lo que sugiere posibles diferencias en la distribucién.

En cuanto a la educacioén, el 41,9 % de las gestantes han completado al menos la educacion
secundaria, lo que coincide con lo reportado por Maumela (25) con 37,0%, Cabrera (29)
58,8%, Ito (30) 66,1%, Romero (31) 56,1%, Castro (33) 52,7% y Vasquez (34) con el 25%.
Sin embargo, difiere con lo sefialado por Konlan et al. (24) con 54,5%, Appiah etal. (27) 43,7%

y Tucuri y Zamora (28) con el 42,5%, las cuales tenia niveles educativos mas bajos.

Otro aspecto destacable es que una parte significativa de las gestantes son amas de casa
(54,3%) y la mayoria conviven (63,8%), datos que coinciden con Tacuri y Zamora (28) con un
48% eran amas de casa, respecto al estado civil coincide con Romero (31) con 67,7%, Castro
(33) con 63, 7% vy la investigacién local realizada por Vasquez (34), quien también reporto
altos porcentajes de amas de casa (72,5%) y convivientes (82,6%). Estas caracteristicas
sociofamiliares similares podrian ser comunes en contextos dentro del pais, basandose en
patrones tipicos en la distribucion de roles y estructuras familiares en la regién. Sin embargo,

difieren con estudios internacionales como el de Konlan K, et al. (24) el 64,3% eran casadas
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y el 37, 4% comerciantes, de igual manera la investigacion de Appiah et al. (27), que sefala
que un 78,6% de las gestantes eran casadas y el 67,9% tenian empleos no formales. Este
contraste podria explicarse por las diferencias en los contextos culturales y econémicos, lo
que respalda la influencia de variables contextuales en las caracteristicas sociodemograficas

de las gestantes a nivel global (24).

En el aspecto religioso, un 60% de gestantes se identifican como catdlicas, coincidiendo con
Vasquez (34), quien encontrd una alta prevalencia de gestantes catélicas en su muestra, con
un 72,6%, respectivamente. Sin embargo, difiere con Konlan K, et al. (24) que sefala con un
64,3% eran cristianas. Esto refleja una continuidad cultural en la identificacion religiosa, ya
que las identidades religiosas y culturales se transmiten y mantienen a través de practicas
sociales y familiares (57). En contextos donde la religion catodlica tiene una fuerte presencia
histérica y cultural, como en diversas regiones del Peru, es esperable que una proporcion
significativa de gestantes continia identificandose con esta religion debido a la influencia

cultural y social predominante (28).

En el aspecto econdmico, casi la mitad de las gestantes tienen ingresos familiares menores
a 1,025 soles (45,7%), lo que se asemeja a los resultados de Cabrera (29), quien encontré
una proporcion significativa de gestantes con ingresos limitados (43,0%). Sin embargo, difiere
con el estudio de Tacuri y Zamora (28) sefiala que el 55,5% tenian un ingreso regular. Esto
revela que condiciones econdmicas locales similares pueden reducir los ingresos familiares
de mujeres embarazadas, afectando su acceso y calidad de atencion prenatal haciendo que
las gestantes con ingresos bajos enfrenten retos para acceder a cuidados médicos
adecuados e informacion, contrastando con contextos internacionales donde las condiciones

econdmicas son mas favorables (54).

En cuanto al segundo objetivo especifico vinculado al nivel de conocimiento sobre anemia,
se encontréo que el 57,1% de las gestantes tiene un conocimiento medio, el 28,6% un
conocimiento alto y el 14,3% un conocimiento bajo. Esto evidencia una distribucion variada
en los niveles de conocimiento, con una predominancia hacia el conocimiento medio, lo que
sugiere una comprension basica pero potencialmente insuficiente para la prevencion efectiva
de la anemia durante el embarazo. Coincidiendo con los resultados de Maumela (25) quien
sefiala que mas del 50% mostraron un conocimiento insuficiente, Appiah et al. (27) con el
58,4% tenia un conocimiento moderado, de igual forma Cabrera (29) con 78,1%, Aldana (32)
con el 56,3% y Castro (33) con 46,2%. En contraste, Konlan K, et al. (24) con 72,3%
desconocian, Romero (31) reveld que el 55,4% tenia un alto nivel de conocimiento sobre la
anemia, de igual forma Tacuri y Zamora (28) con el 39,1%, y Vasquez (34) con 51,2%. Esto

sugiere que la percepcion y entendimiento de la anemia pueden variar considerablemente
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segun la region geografica y las caracteristicas sociodemograficas de cada poblacién
estudiada, dado que influyen en cédmo se percibe y entiende el conocimiento sobre la anemia

durante el embarazo.

Respecto al tercer objetivo especifico, se hallé que el 53,3% de las gestantes tienen un nivel
medio de conocimiento de las complicaciones materno-fetales de la anemia, lo que indica un
grado de comprension aceptable pero no completo; ademas el 42,9% posee un conocimiento
alto, sugiriendo un entendimiento mas detallado y profundo de las complicaciones asociadas;
y solo el 3,8% muestra un conocimiento bajo, indicando una comprensién limitada o

insuficiente.

Factores como el aprendizaje social, el procesamiento de la informacion y la experiencia
personal son fundamentales en las variaciones del conocimiento sobre la anemia entre las
gestantes (40). Conocer las complicaciones materno-fetales asociadas con la anemia, como
parto prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad perinatal, es crucial para prevenir estos
riesgos. La adecuada comprension de estas complicaciones destaca la importancia de una

atencion prenatal adecuada para reducir el impacto negativo de la anemia en la salud (44).

Cabe mencionar que, aunque no todos los estudios revisados abordan directamente el
conocimiento sobre complicaciones materno-fetales de la anemia, varios lo mencionan
indirectamente. Campos y Noriega (26) informaron que el 27,40% de las gestantes tuvieron
complicaciones obstétricas, subrayando la importancia de un conocimiento adecuado sobre
estas complicaciones para asegurar una atencion prenatal efectiva y reducir riesgos para la
salud materna y fetal. Asimismo, Appiah et al. (27) destacan una alta incidencia de sintomas
y complicaciones asociadas, destacando que la comprensién de estas complicaciones y

atencion es crucial para mejorar la calidad de la gestante y prevenir problemas graves.

Por otro lado, Castro (33) encontrd que el 42,3% de las gestantes mencionan el riesgo de
parto prematuro, el 57,1% el impacto en el crecimiento del bebé, y el 68,9% el riesgo de
muerte para la madre y el recién nacido. Estos hallazgos subrayan la necesidad de realizar
estudios mas especificos que evaluen el nivel de conocimiento de las gestantes sobre estas

complicaciones, con el fin de mejorar la atencion prenatal y reducir los riesgos asociados.

Finalmente, en base al objetivo general, se hallaron relaciones significativas entre la edad
(p=0,045), residencia (p=0,040), grado de instruccion (p=0,001), ocupacion (p=0,013), estado
civil (p=0,045) y nivel socioeconémico (p=0,009) y el conocimiento sobre la anemia.
Asimismo, respecto al conocimiento de complicaciones materno-fetales, se encontré una

relacion significativa entre grado de instruccion (p=0,043) y nivel socioeconémico (p=0,024).
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Se evidencio que las gestantes de 30 a 49 afos presentaron un conocimiento medio sobre la
anemia del 30,5%, mientras que las residentes en zonas urbanas mostraron un conocimiento
medio del 33,3%. Ademas, las gestantes con educacién secundaria representaron un 26,7%
de conocimiento medio, y aquellas que eran amas de casa alcanzaron un 34,3%. También se
observaron porcentajes significativos de conocimiento medio entre las gestantes convivientes
(38,1%), catdlicas (35,2%) y aquellas con ingresos econdémicos al hogar menores de 1,025
soles (25,7%). Todas estas asociaciones son estadisticamente significativas, como lo
demuestra la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de significancia de p < 0,05 en todas las

categorias mencionadas.

Estos hallazgos guardan semejanza con el estudio de Konlan et al. (24), quienes encontraron
asociaciones significativas entre el nivel educativo y el conocimiento sobre la anemia, con un
valor de p igual a 0.000. Asimismo, con lo encontrado por Appiah et al. (27) quienes
destacaron asociaciones significativas entre el conocimiento sobre la anemia y el lugar de

residencia (p = 0,003), el nivel educativo (p = 0,002) y el estado ocupacional (p < 0,001).

De la misma forma, Cabrera (29) sefiala que aquellas gestantes adolescentes tenian un 8,8%
de conocimiento alto, las jovenes un 6,1% y las adultas un 2,6%. Ademas, quienes tenian
educacién secundaria exhibieron un 12,3% de conocimiento alto, seguidas por aquellas con
educacioén superior no universitaria con un 3,5% y las de educacion superior universitaria con
un 1,8%, sugiriendo asi una variabilidad significativa en funcion de la edad y el nivel educativo

respecto al nivel de conocimiento sobre la anemia en gestantes.

Por su parte también Aldana (32),encontré un nivel de conocimiento medio sobre la anemia
siendo prevalente entre las gestantes jévenes (5%) y las primiparas (6,3 %), lo que se asocia
ala edad y la paridad. Romero (31) igualmente encontré que aquellas con educacion superior
mostraron un mayor nivel de conocimiento, lo cual fue estadisticamente significativo (p =
0.009), sin embargo, también hallé diferencias significativas basadas en la edad, procedencia
geografica y estado civil de las gestantes, indicando que la educacion formal juega un papel

crucial en la comprension y el conocimiento de las gestantes sobre la anemia.

Otros estudios, como el de Tacuriy Zamora (28) difieren, ya que no encontraron asociaciones
significativas entre factores sociodemograficos y el conocimiento sobre la anemia, con valores
de p>0,05. Esto sugiere que las influencias sociodemograficas pueden variar segun el
contexto geografico y cultural especifico, destacando la importancia de estudios locales para

informar intervenciones efectivas y adecuadas a las necesidades de la poblacién estudiada.

Este estudio revela patrones sociodemograficos significativos entre las gestantes del Hospital
[I-E Simoén Bolivar en Cajamarca durante 2024. Aunque muestra un conocimiento medio

sobre la anemia y sus complicaciones, proporciona evidencia sélida sobre la influencia de
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caracteristicas, como la edad, el nivel educativo, la ocupacién, el estado civil y el nivel
socioecondmico, en dicho conocimiento. Tedricamente, esto se basa en la idea de que las
personas adquieren conocimientos en funcion de su entorno y experiencias directas, y que el
nivel educativo afecta la acumulacion de habilidades y conocimientos aplicables en la vida
cotidiana. Ademas, el rol social, como las ocupaciones, puede determinar el acceso a
informacion relevante, y las condiciones econdmicas influyen en el acceso a servicios de
salud y recursos educativos.

Estos hallazgos son fundamentales debido a su impacto directo en la formulacion de politicas
de salud publica orientadas a mejorar los resultados materno-fetales en la region, y que no
solo deben abordar las necesidades médicas de las gestantes, sino también considerar los
contextos socioculturales especificos de la regién, asi como mejorar la educaciéon prenatal,
para aumentar el acceso equitativo a servicios de salud materna y fetal, y reducir las
disparidades entre diferentes grupos de poblacién (61).
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CONCLUSIONES

Se determiné que la mayoria de gestantes tienen entre 30 y 49 afios (51,4%) y residen
en areas urbanas (52,4%), con educacion secundaria predominante (41,9%), la
mayoria son amas de casa (54,3%) y convivientes (63,8%), ademas gran parte se
identifica como catdlica (60,0%) y sus ingresos econdémicos son mayormente menores
a 1025 soles (45,7%).

El 51,7% de las gestantes tuvo un nivel de conocimiento medio sobre la anemia, el
28,6% un conocimiento alto y el 14,3% un conocimiento bajo.

El 53,3% de las gestantes tuvo un nivel medio de conocimiento sobre las
complicaciones materno-fetales de la anemia, el 42,9% un conocimiento alto y el 3,8%
un conocimiento bajo.

Se hallé que caracteristicas como la edad (p = 0,045), la residencia (p = 0,040), el
grado de instruccién (p = 0,001), la ocupacion (p = 0,013), el estado civil (p = 0,045) y
el nivel socioeconémico (p = 0,009) estan significativamente relacionadas con el
conocimiento sobre anemia. Asimismo, se encontrd una relacion significativa entre el
grado de instruccion (p = 0,043) y el nivel socioecondmico (p = 0,024) en relacion con

el conocimiento sobre las complicaciones materno-fetales.
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RECOMENDACIONES

A LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD Y RED INTEGRAL DE SALUD: mejorar la
atencion y comunicacion de los servicios de salud mediante la digitalizacion de informes, la
ampliacion de consultorios y personal, y la implementacion de estrategias de difusion a través
de redes sociales, aplicaciones moviles, infografias, videos y campafas interactivas. Esto
permitira facilitar el acceso a la informacion, agilizar la atencion y fomentar la participacion

activa de la comunidad, mejorando la calidad de la atencion de salud en la region.

Al HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR- Cajamarca: disefiar e implementar estrategias
educativas, junto con campafias de publicidad en medios tecnolégicos, como redes sociales
y aplicaciones mdviles, para informar sobre la anemia y sus complicaciones de manera
atractiva y accesible, y crear grupos de WhatsApp o Telegram para facilitar la interaccién entre
gestantes. Ademas, se sugiere producir videos informativos sobre los efectos y la prevencion
de la anemia, compartiéndolos en diferentes plataformas y en el sitio web del hospital. Dado

que les permitird aumentar su comprensién y fortalecer su conocimiento.

A LOS OBSTETRAS: fortalecer la educacion materna en especial sobre anemia y sus
complicaciones mediante programas especificos adaptados a la edad, residencia, nivel
educativo, ocupacién, estado civil y nivel socioecondmico de las gestantes, siendo
fundamental un seguimiento continuo para mejorar la efectividad de las estrategias de salud
y asegurar la adherencia al consumo de sulfato ferroso mediante recordatorios y consultas
adicionales, especialmente aquellas en el tercer trimestre y en el caso de gestantes
multigestas. Ademas de mejorar el conocimiento sobre la anemia y sus complicaciones
mediante programas educativos y consultas con el personal de salud, se sugiere un trato

empatico, involucrar y comprometer a la pareja y familia en el proceso.

A LA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA: desarrollar habilidades blandas en los
estudiantes, como la comunicacion efectiva, el trabajo en equipo, la empatia y la resolucion

de conflictos.

A LOS FUTUROS INVESTIGADORES: realizar estudios que evallen el conocimiento de las
gestantes sobre las complicaciones materno-fetales de la anemia, asi como las
caracteristicas sociodemograficas, ya que permitira comprender cémo diversos factores
afectan dicha comprensién, facilitando el desarrollo de estrategias educativas adaptadas que

mejoren la preparacion para estos riesgos durante el embarazo.
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ANEXOS

ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO SOBRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS QUE
CONDICIONAN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIAY SUS
COMPLICACIONES MATERNO-FETALES.

Estimada gestante, mi nombre es Yordi Edgardo Carranza Diaz, soy bachiller en Obstetricia
de la Universidad Nacional de Cajamarca, estoy realizando un estudio de investigacion, con
el objetivo de obtener informacion sobre “Caracteristicas Sociodemograficas que Condicionan
el Nivel de Conocimiento sobre Anemia y sus Complicaciones Materno-Fetales en Gestantes.
Hospital II-E Simén Bolivar. Cajamarca, 2024”. Desde ya agradezco su consentimiento para
dicho estudio, confiandole que es de caracter anénimo y personal, por ello siéntase libre de
contestar con absoluta sinceridad y de manera voluntaria.

A continuacion, se le realizaran una serie de preguntas, por favor conteste la respuesta que
considere correcta.

. INFORMACION DEL INSTRUMENTO

N° CUESTIONARIO: FECHA:

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

1. EDAD 2. RESIDENCIA
a) 12 — 17 afos ( ) a) Urbano ( )
b) 18 — 29 afos ( ) b) Rural ( )
c) 30 — 49 afios ( )

3. GRADO DE INSTRUCCION

a) Sin instruccion ( )
b) Primaria: incompleta ( ) completa ( )
c) Secundaria: incompleta ( ) completa ( )
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d)  Superior no incompleta ) completa  (
universitario:
e) Superior incompleta ) completa (
universitario:
4. OCUPACION
a) Estudiante ( )
b) Ama de casa ( )
c) Trabajadora dependiente ( )
d) Trabajadora independiente ( )
5. Estado civil 6. Religion

a) Soltera

b) Conviviente

c¢) Casada

d) Divorciada

e) Viuda

el e e B )
N [ N | N [ S [ S

a) catdlica

b) Evangélica

c) Otros

7. Nivel socioeconémico segun ingresos al hogar

a) <1025 (
b) 1025 (
c) >1025 (

ll. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

8. Edad gestacional segun trimestre

a) | Trimestre ( )
b) Il Trimestre ( )
c) Il Trimestre ( )

9. Gesta

a) Primigesta

b) Multigesta

¢) Gran Multigesta

10. ¢ En su embarazo actual usted consume las pastillas de sulfato ferroso?

a) Siempre

b) Aveces

¢) Sin consumo
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IV. CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA

11. ¢ Qué es para usted anemia?

a) Enfermedad infectocontagiosa

b) Disminucién de los niveles de hemoglobina en la sangre
¢) Disminucién de la glucosa en sangre

d) Desconozco

P el e
e

12. ; Para usted qué son las pastillas de sulfato ferroso?

a) Una vitamina
b) Una proteina
¢) Un mineral

d) Desconozco

p— |~ | — L
N N (N [N

13. ¢ Para qué sirven las pastillas de sulfato ferroso?

a) Disminuir la anemia

b) Aumentar los niveles de glucosa
¢) Aumentar la anemia

d) Desconozco

p— | | —
N N N [N

14. ; Una gestante a partir de que semana (mes) de embarazo deberia iniciar el consumo
de las pastillas de sulfato ferroso?

a) A partir de 14 sem. ( )
b) Después de 14 sem. ( )
c) Desconozco ( )

15. ¢ Qué caracteristicas presenta en la piel de su cara y de sus manos una gestante
con anemia?

a) Piel roja.

b) Piel naranja.
c) Piel palida.
d) Desconozco

N N (N [N

16. ¢ Por qué cree que a las gestantes les da anemia?

a) Consumo de alimentos sin vitaminas
b) Bajo consumo de alimentos con calcio
¢) Bajo consumo de alimentos con hierro
d) Desconozco

— | | | —
N | N [ | —

17. ¢ Qué problemas presenta la gestante que tiene anemia?

a) Dolor muscular ( )
b) Ansiedad y nauseas ( )
¢) Cansancio y muchas ganas de dormir ( )
d) Desconozco ( )
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18. { Qué pastillas debe consumir la gestante para no tener anemia?

a)

Vitamina B12

b)

Acido félico

c)

Sulfato ferroso

d)

Desconozco

— | — | — | —
— | — (- | —

19. ¢ Con qué frecuencia se debe tomar las pastillas del sulfato ferroso la gestante para

no tener anemia?

a)

Una vez por semana

b)

Dos veces por semana

c)

Diario

d)

|~ |~ | —
— | - [N | —

Desconozco

20. ;Qué analisis de laboratorio debera realizar la gestante para saber si tiene anemia?

a)

Glucosa

b)

Examen de orina

c)

Hemoglobina

d)

Desconozco

— o~ |
N (N N (N

21. ; Qué alimentos ayudarian a disminuir la anemia en una gestante?

a)

Pescado, huevo, ollucos, ocas, quinua

b)

Pollo, queso, rabanito, zanahoria, betarraga

c)

Cuy, Sangrecita, bazo, higado, mufia, espinaca, acelga, habas

d)

— | — | — | —
N | N [N [N

Desconozco

22. ;Con que liquido la gestante debe tomar la pastilla del sulfato ferroso para ayudar

a su mejor absorcion?

a)

Leche de vaca, soya, agua de hierbas

b)

Gaseosa, agua, manzanilla

c)

Naranja, limon (bebidas citricas)

d)

o |~ |~
e Dy g

Desconozco

CONOCIMIENTO SOBRE COMPLICACIONES MATERNO-FETALES DE LA
ANEMIA

23. ;La anemia en la gestante le traera complicaciones en el embarazo?

a)

Si ( )

b)

No ( )
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24. ; Qué complicaciones cree que presentara una gestante con anemia?

a) Hemorragias, aborto, infeccion urinaria, parto prematuro, Trastorno
hipertensivo del embarazo, Ruptura prematura de membranas, ( )
Desprendimiento prematuro de placenta.
b) Malformaciones ( )
c) Fiebre, dolor de cabeza ( )
d) Desconozco ( )

25. ;Usted cree que la anemia en el embarazo trae complicaciones para él bebe?

a) Si ( )
b) No ( )

26. ;Qué complicaciones cree usted que presente un recién nacido de una gestante

con anemia?

a) Sufrimiento fetal, bajo peso, prematuridad, Restriccion del ( )
crecimiento intrauterino, mortalidad.

b) Alto peso, obesidad ( )

¢) Huesos fragiles, piel rojiza ( )

d) Desconozco ( )

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO 2
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
SOLICITO: “PERMISO PARA APLICACION DE ENCUESTA”
SENOR: DR. Rommel A. Cerda Gonzales.
JEFE DEL HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR CAJAMARCA

Yo, Yordi Edgardo Carranza Diaz, con DNI N° 70196915, domiciliado en Jr. Guillermo Urrelo
#390, en el departamento de Cajamarca, actualmente Bachiller de Obstetricia de la
Universidad Nacional de Cajamarca, ante usted con el debido respeto, me presento y

expongo.

Que, por ser de vital importancia para mi proyecto de investigacion, titulado: Caracteristicas
sociodemograficas que condicionan el conocimiento sobre anemia y sus
complicaciones materno-fetales. Cajamarca,2024. Teniendo como asesora a la Obsta.
Jane Del Rosario Julian Castro, me conceda el permiso necesario para aplicar las encuestas

a las gestantes que acudan al Hospital lI-E Simén Bolivar.
POR LO EXPUESTO:

Seguro de contar con su total apoyo para lo solicitado, me despido no sin antes agradecerle

su acto de buena fe para conmigo.

Pido a usted acceder a dicha peticidn por ser de justicia.

Cajamarca, 19 de enero del 2024.

Moo
[ 2 >

Yordi Edgardo Carranza Diaz
Br. Obstetricia
DNI:70196915
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ANEXO 3

AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

o " B GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
L ™ DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA

B e

CAJAMARCA

“ANO DEL BICENTENARIg DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y
DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

( Exp. MAD N° 8979441 ))

Cajamarca, 12 enero 2024

CARTA N°07-2024-GR.CAJ/IDRSC-REDCAJ/IDG/DGDRRHH

Sefior.

Yordi Edgardo Carranza Diaz
Direccién: Jr, Guillermo Urrelo 330
Celular: 972991160

Presente. -

ASUNTO : SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECTAR INFORMACION
REFERENCIA  : OFICI0°024-2024-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/HII-E.SBIRR.HH MAD N°08972790

De mi consideracion

Poi medio del presente, lengo a bien dirigirme a usted, para expresarie mi cordial saludo y ala vez, en atencion al documerito
de la referencia, comunicarle que es PROCEDENTE atender su solicitud, asimismo se le informa que se ha puesto de conocimiento
al Director del Hospital Simén Bolivar, la aplicacion de la herramienta de recopilacion de informacion con fines de investigacion
academicos con la tecnica de la encuesta, a traves del uso del cuestionario, el cual medira “Caracteristicas sociodemogréficas
gue condicionan el conocimiento sobre anemia y sus complicaciones materno-fetal, Cajamarca-2024”, por lo que, segin las
aclividades programadas como investigador, se le agradecera acercarse a la Direccion del Hospital Simén Bolivar para realizar las
coordinaciones previas al accesc y firma de la DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DEL INVESTIGADOR
PRINCIPAL Y/O EQUIPO DE INVESTIGACION.

Sin otro particular, agradeciendo su comprension, y pronta atencion, es propicia fa oportunidad para renovarle las muestras
de mi consideracion.

Atentamente,

RDCH/bjoe
c.c. Archivo
Folios ( 01)

7019¢
ol/ez,

(5]
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Gobierno Regional De Cajamarca
Direccion Regional de Salud Cajamarca
Red Integrada De Salud Cajamarca
Hospital “Simon Bolivar CAIAMAREA
Oficina de Recursos Humanos

”Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Cajamarca, 29 de febrero del 2024

CARTA N° 015-2024-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/HII-E.S.B/RR.HH.
Sefior:

Yordi Edgardo Carranza Diaz

Alumno de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia
Universidad Nacional de Cajamarca

PRESENTE. -

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente, a su vez, en virtud
al Oficio N° 017-2024-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/D/DGS., en la cual, la Red Integrada
de Salud Cajamarca AUTORIZA y brinda las facilidades, para la aplicacién de la
herramienta de recopilacion de informacién, con fines de investigacion de su
tesis de PREGRADO, quien a través del analisis de documentos, medira
“Caracteristicas sociodemogréficas que condicionan el conocimiento sobre anemia y
sus complicaciones materno- fetales, Cajamarca -2024”, para lo cual debera firmar la
Declaracion Jurada de Conformidad de la informacién de nuestra Institucién y
privacidad de los pacientes; asimismo debera remitir a esta Oficina de Recursos

Humanos el analisis de resultados de la informacién obtenida.

Sin otro particular no sin antes reiterarle mi saludo.

Atentamente.

WFPL/msch
CC: Archivo.
Folio: 02

“Nuestra Atencion, con Calidad y Buen Trato”
Jr. Mario Arteaga N2 500 — Cajamarca

59



ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O o , declaro que he sido informada
correctamente por el Bachiller de Obstetricia YORDI EDGARDO CARRANZA DIAZ,
identificado con DNI N° 70196915, sobre el estudio “Caracteristicas sociodemograficas
que condicionan el conocimiento sobre anemia y sus complicaciones materno-fetales.
Cajamarca,2024.”, con el objetivo de determinar las caracteristicas sociodemograficas que
condicionan el conocimiento sobre anemia y sus complicaciones materno — fetales en
gestantes, por lo que me muestro conforme con los procedimientos y doy mi consentimiento
para la aplicacion de los instrumentos correspondientes. Asimismo, declaré que se me fue

informado que todos los datos seran manejados bajo anonimato y confidencialidad.

Cajamarca....de .................. del 2024.

FIRMA
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ANEXO 5

VALIDACION DE JUCIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para ia validacion del presente instrumento para recojo
de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacién. Por ello adjunto a este fomato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion

de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.
1. P ::::;ﬂ JUEZ ){M; :(,( i d«'r}‘,@ &q n {4*(
skl I
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO Ao qu LA @ wg&‘\ 6o
ESPECIALIDAD @ Sgﬁa'&u« ™ h\t‘* E\Lbf’(o

EXPERIENCIA PROFESIONAL (o afios) 3D ake)

INSTITUCIGN DONDE LABORA @ﬁ TN | SW D= e
CARGO Q\SS\C‘X; m‘sz’ B, T, I Qkﬁ JNC

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS QUE CONDICIONAN EL CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA Y SUS COMPLICACIONES MATERNO -
FETALES EN GESTANTES. HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA, 2024.
4. NOMBRE DEL TESISTA:  YORDI EDGARDO CARRANZA DIAZ

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar las caracteristicas sociodemograficas que condicionan el
conocimiento sobre anemia y sus complicaciones materno - fetales en|
Peﬂantes del Hospital H-E Simon Bollvar. Cajamarca, 2024.

»

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: El presents instrumento serd un cuestionario dividido en cinco sectores: La primera seccion informacion del instrumerto, la segunda de

7 praguntas que corrasponden a las caracteristicas sociodemograficas, |a tercera, de 4 praguntas sobre caracteristicas obstétricas, la cuarta, de 11 preguntas referente a

conocimiento sobre anemia y la dlima que consta de 4 preguntas sobre conocimiento sobre complicaciones matemo-fetales de la anemia; todos los sactores se
responderan con respuestas politomicas , excepto el ultimo sector que consta de 2 respuestas dicotémicas (sino).

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anoter alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
ftem

Claridad enla | Cohersncia Induccion a | Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un ftem por favor
redacclon interna la respuesta adecuado con que indique)
(Sesgo) el nivel del pretande
informante medir
Si No Si | No Si | No Si No Si ['Np [ rresreremaiankis
1.1 X N X X 4
2 | x X ¥ X X
13 | X X X Y o
4 | x X o X 4
5 | ¥ X \4 Y X
s [ % X A X
1.7 4 A ¥ A %
.8 | x X X |Y ¥
e | X x x *® L
1110 X X b X ¥
11 x X X ¥ X
V.12] x X ¥ ¥ X
VA3 X X X A X o — —
.14 X X ¥ £ X
IV.15] X X A X £
IV.16| X X X X X
WVA7| X A X 4
IV.18] < % X X X
1V.19] X X A X X
V.20] % % ¥ Ty = . el
P X X X £
IV.22] X X X X X
V23| £ X, X X X
V24| £ X X X ¥
V25| A A X X | -
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V.26| X I

XL T TXTAT %

Aspectos Generales

si No Fhbhik bt e Atk e

El instrumento contiene instrucciones claras ¥ precisas para

responder el cuestionario

Los items permiten el logro del objefivo de Ia investigacion

Los items estén distribuidos en foma légica ¥ secuencial

el P

Elnumemdeltemessuﬁaentepararecogerlamfmaaon En
caso de ser negati :

sugiera los items a afiadir

.

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVAGIONES % NO APLICABLE
Fecha. e Tna Vo A *E mai: Teléfono:
M L 5 4 o 4630096 ¥s~
- | = 20K STETRICIA DEALIY ' @ 49
| 202“*! ESR.08 e d\&u‘? Mowl-{gu
Elaborado por C (
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para recojo
de informaci6n; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y &f cuadro de operacionalizacion
de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

el i i HNAR'D TANET SAN CHE?  raécen
2.| PROFESION Ops TETLA
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO MCs. SAwp p CBirCA
ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (sn afios) B3 A0S
WaTHIKN DO L e UN VELSIDAD NACONA L DE CATARM
CARGO

Dotenil

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS QUE CONDICIONAN EL CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA Y SUS COMPLICACIONES MATERNO -
FETALES EN GESTANTES. HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA, 2024.

4. NOMBRE DEL TESISTA:  YORDI EDGARDO CARRANZA DIAZ

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar las caracteristicas sociodemogréficas que condicionan el
conocimiento sobre anemia y sus complicaciones matemo - fetales en
gestantes del Hospital II-E Simén Bolivar. Cajamarca, 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: El presente instrumento serd un cuestionario dividido en cinco sectores: La primera seccién informacion del instrumento, la segunda de
7 preguntas que corresponden a las caracteristicas sociodemogréficas, la tercera, de 4 preguntas sobre caracteristicas obstétricas, la cuarta, de 11 preguntas referents a
conocimiento sobre anemia y la Gitima que consta de 4 preguntas sobre conocimiento sobre complicaciones matemo-fetales de la anemia; lodos los sectores se
responderan con respuestas politémicas , excepto el ultimo sector que consta de 2 respuestas dicotémicas (sino).

A continuacidn, sirvase identificar el ftem o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Item | Claridad enla | Coherencia | Induccién a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
radaccion interna la respuesta | adecuadocon | que indique)
(Sesgo) el nivel del pretende
informante medir

St | No No | Si Si | No Si | No | "rrrweremmesennsr

1.1 ¥ v

2 | ¥

I3 | ¥

1.4 X

AV Pt B B 7

IPS <

5 | X

6 | >~ <

X

(s

1.7 4
1.8 (

o |
10| <
.11

W12 /
VA3) 7

V.14

V.15

Vi8] 7

VAT . [ X

V..
Lontgr nGpuds
V.18 % ¥/

V.19 b4

felfz _gmplele
V.20 . : i

V.21«
V.22{ ~

V.23

o g R A B <4 PP B o] el | <] < z

A ] )X X /I(/('%Z'//(A/"/\Y//'/x"

A Pg e <[4 X"\ < < R P PALK 34 )‘;‘
KPP > \\/ e e P e e T A

V.25

(o]
w



[Bix ] [X[ ] [X[XT X

Aspactos Generales Si | No| "rewmeseswiass
El instrumento confiene instrucciones claras y precisas para fs OVt ol :
responder el cuestionario X /'i 4 Mg (o %

Los tems permiten el logro de! objetivo de la investigecion X
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial '
El ndmero de items es suficiente para reooger la informacidn, En )/

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES /\( NO APLICABLE
Fecha: Firma: E mail: Teléfono:

afv Ly 0,7@1‘5 “‘;7‘ 6909 €5/
[o2f U 5 3 986909
Elaborada por Corral Y (2005) 7 ¥, w
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para la validacién del presente instrumento para recojo
de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion
de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.
1. NOMBRE DEL JUEZ

Aaa Isdel Biez Raxda

2| PROFESION 0\) ?\¢ k
N TN

TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO ‘\,\qes\m% 0 '} L&éﬂ : Sﬁ LA Rg«c&u& "

ESPECIALIDAD M Riaree Shsd A S

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afos) 30 avos —

INSTITUCION DONDE LABORA \_\m{ f"u 5\mén B \A-/UQ N

CARGO ; : ‘

Coomes mcﬁam do éb&\ukﬂ}\q ST.L\\(& S%A«m\ . Rcomk&a,\

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: == L i

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS QUE CONDICIONAN EL CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA Y SUS COMPLICACIONES MATERNO -
FETALES EN GESTANTES. HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA, 2024.
4 NOMBRE DEL TESISTA:  YORDI EDGARDO CARRANZA DIAZ

§. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar las caracteristicas sociodemograficas que condicionan el
conocimiento sobre anemia y sus complicaciones matemo - fetales en
gestantes del Hospital II-E Simon Bolivar. Cajamarca, 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: El presents instrumento seré un cuestionario dividido en cinco sectores: La primera seccion informacion del instrumento, la segunda de
T preguntas que corresponden a las caracteristicas sociodemograficas, la tercera, de 4 preguntas sobre caracteristicas obstéiricas, la cuarta, de 11 preguntas referente a
conocimiento sobre anemia y la Gkima que consta de 4 preguntas sobre conocimiento sobre complicaciones matemo-fetales de fa anemia; todos los sectores se
Tespondaran con ref itémicas , excepto el ultimo sector que consta de 2 respuestas dicotdmicas (sifng).
A continuacion, sirvase identificar el ftem o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
ltem | Claridadenla | Coherencia | Induccion a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe efiminarse o modificarse un ftem por favor
redacceion interna la respuesta | adecuado con | que Indique)

(Sesgo) el nivel del pretende

informante medir

No | Si Si | No St | Noi| meeaereatyaneniiay

No

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
.7
.8
1.9
11110
.11
V.12
V.13
V.14
V.15
V.16
V.17
V.18
V.19 X
V.20
LIVt
V.22
V.23
V.24
V.25

Tl \ﬂue&h = (g\'\:occ;r’- rl‘?
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Aspectos Generales

No

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion

‘.\ep,(c{ Kéd(&k(a;‘ )
—

Los items estan distribuidos en forma 1Ggica y secuencial

El ndmero de items es suficiente para recoger Ia informacion. En

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

X NO APLICABLE

Fecha: Firma; E mail:

Teléfono:

H[ol.:\ou A %zzan oz one-edo. pel Q3¢ 0O 0L & Y

Elaborado por Comal Y
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ANEXO 6

ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
732 26

Estadistica total del elemento

Varianza de Correlacié Alfa de
escalasiel ntotalde Cronbach siel
elemento se elementos elemento se
ha suprimido corregida ha suprimido

1. Edad 58,071 ,149 , 731
2. Residencia 58,071 ,149 , 731
3. Grado de Instruccién 50,247 277 , 734
4. Ocupacion 52,797 ,395 714
5. Estado civil 58,863 ,043 , 735
6. Religién 53,874 , 786 , 706
7. Nivel socioeconémico segun el ingreso 56,247 ,230 727
8. Edad gestacional segln trimestre 67,302 -,610 , 781
9. Gesta 56,181 441 , 719
10. En su embarazo actual usted consume las pastillas de sulfato 53,385 ,499 ,710
ferroso

11. Qué es anemia 54,225 422 ,715
12. Qué son las pastillas de sulfato ferroso 42,225 ,843 ,656
13. Para que sirven las pastillas de sulfato 52,418 ,350 , 718
14. A partir de qué semana de embarazo deberia iniciar el 49,495 ,642 ,692
consumo de las pastillas de sulfato ferroso.

15. Qué caracteristicas presenta en la piel de su cara y de sus 58,571 ,210 , 730
manos una gestante con anemia

16. Porqué cree usted que a las gestantes les da anemia 56,901 ,104 , 738
17. Qué problema tiene la gestante que tiene anemia 56,066 ,510 , 718
18. Qué pastillas debe consumir la gestante para no tener anemia 55,033 447 , 716
19. Con qué frecuencia debe tomar las pastillas del sulfato ferroso 59,500 ,000 734
la gestante para no tener anemia

20. Qué analisis de laboratorio debera realizar la gestante para 55,495 ,319 721
saber si tiene anemia

21. Qué alimentos ayudarian a disminuir la anemia en una gestante 56,989 ,249 726
22. Con qué liquido la gestante debe tomar las pastillas del sulfato 59,500 ,000 734
ferroso para ayudar a su mejor absorcién

23. La anemia en la gestante trae complicaciones en el embarazo 58,571 ,210 ,730
24. Qué complicaciones cree usted que presentara una gestante 51,846 ,264 ,731
con anemia

25. Usted cree que la anemia en el embarazo trae complicaciones 59,500 ,000 , 734
para él bebe

26. Qué complicaciones cree que presentara un recién nacido de 54,225 ,255 , 726

una madre con anemia

Se tuvo un valor de alfa de Cronbach de 0.7 lo que indica una confiabilidad interna
ACEPTABLE para el instrumento de medicién. Significa que los items de la escala miden el
mismo constructo subyacente de manera razonablemente buena.
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Tabla 6. Conocimiento sobre anemia en las gestantes del Hospital II-E Simon Bolivar.

Cajamarca, 2024.

c . . Conoce
Items sobre conocimiento de la anemia -
Si % No %
¢, Qué es para usted anemia? 68 648 37 35,2
¢ Para usted qué son las pastillas de sulfato ferroso? 9 86 96 914
¢Para qué sirven las pastillas de sulfato ferroso? 59 56,2 46 43,8

¢Una gestante a partir de qué semana (mes) de embarazo deberia

iniciar el consumo de las pastillas de sulfato ferroso? 51 486 54 514

¢, Qué caracteristicas presenta en la piel de su cara y de sus manos

una gestante con anemia? 86 819 19 181

¢ Por qué cree que a las gestantes les da anemia? 50 47,6 55 524
¢, Qué problemas presenta la gestante que tiene anemia? 79 75,2 26 24,8
¢, Qué pastillas debe consumir la gestante para no tener anemia? 75 71,4 30 28,6

¢, Con qué frecuencia se debe tomar las pastillas del sulfato ferroso la
gestante para no tener anemia?

¢ Qué analisis de laboratorio debera realizar la gestante para saber si
tiene anemia?

¢, Qué alimentos ayudarian a disminuir la anemia en una gestante? 88 838 17 16,2

¢, Con que liquido la gestante debe tomar la pastilla del sulfato ferroso
para ayudar a su mejor absorcién?

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

94 895 11 10,5

58 552 47 448

99 943 6 5,7

Tabla 7. Conocimiento sobre complicaciones materno-fetales de la anemia en las

gestantes del Hospital II-E Sim6n Bolivar. Cajamarca, 2024.

items sobre conocimiento sobre complicaciones Conoce
maternos-fetales de la anemia Sj % No %
¢La anemia en la gestante le traerd complicaciones en el

embarazo? 103 981 2 19

¢, Qué complicaciones cree que presentara una gestante
con anemia?

cUsted cree que la anemia en el embarazo trae
complicaciones para él bebe?

¢, Qué complicaciones cree usted que presenta un recién
nacido de una gestante con anemia?

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

34 324 71 67,6
101 96,2 4 3,8

48 45,7 57 543

68



Tabla 8. Perfil obstétrico y el conocimiento sobre anemia en las gestantes del Hospital

II-E Simo6n Bolivar. Cajamarca, 2024.

Conocimiento sobre anemia

Perfil obstétrico Bajo Medio Alto
n % n % %

Edad gestacional segun trimestre
| Trimestre 1 1,0 3 29 5 4.8
Il Trimestre 2 1,9 9 8,6 11 10,5
[l Trimestre 12 114 48 457 14 13,3
Gesta
Primigesta 6 5,7 23 21,9 10 9,5
Multigesta 9 8,6 34 324 19 18,1
Gran multigesta 0 0,0 3 2,9 1 1,0
Consumo de pastilla de sulfato ferroso en su embarazo
Siempre 7 6,7 39 371 17 16,2
A veces 6 57 17 16,2 9 8,6
Sin consumo 2 19 4 3,8 4 3,8

Tabla 9. Perfil obstétrico y el conocimiento sobre complicaciones materno fetales de la

anemia en las gestantes del Hospital II-E Simon Bolivar. Cajamarca, 2024.

Conocimiento sobre complicaciones
materno fetales de la anemia

Perfil obstétrico

Bajo Medio Alto
n % n % n %

Edad gestacional segun trimestre
| Trimestre 1 1,0 5 4.8 3 2,9
Il Trimestre 1 1,0 7 6,7 14 13,3
[l Trimestre 2 19 44 419 28 26,7
Gesta
Primigesta 2 19 17 16,2 20 19,0
Multigesta 2 19 35 333 25 23,8
Gran multigesta 0 00 4 3,8 0 0,0
Consumo de pastilla de sulfato ferroso en su embarazo
Siempre 1 10 33 314 29 27,6
A veces 2 19 17 16,2 13 12,4
Sin consumo 1 1,0 6 57 3 2,9
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