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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la anemia y 

los factores de riesgo relacionados en gestantes atendidas en Centro Salud Morro Solar, Jaén, 

2024, con un enfoque cuantitativo y diseño descriptivo correlacional. Se trabajó con una 

muestra de 235 gestantes. Los resultados mostraron que el 88,9% de las gestantes tenía un 

alto nivel de conocimiento sobre anemia, el 10,2% un nivel medio y el 0,9% un nivel bajo. 

Entre los factores sociodemográficos, el 73,2% de las gestantes tenía entre 18 y 35 años, el 

68,5% eran convivientes, el 57,4% residía en zonas rurales, el 79,6% tenía educación 

secundaria y el 48,1% eran trabajadoras. En cuanto a los factores gineco-obstétricos, el 

39,6% estaba en el segundo trimestre, el 59,1% eran multigrávidas y el 83,4% asistió a 1-3 

controles prenatales. El análisis estadístico reveló asociaciones significativas entre los 

factores sociodemográficos y gineco-obstétricos con el nivel de conocimiento sobre anemia, 

destacando la edad, estado civil, zona de residencia, grado de instrucción, ocupación, edad 

gestacional, número de gestaciones y controles prenatales. Se concluyó que un mayor nivel 

de conocimiento sobre anemia está relacionado con mayor grado de instrucción, empleo y 

control prenatal adecuado. 

 

Palabras clave: conocimiento, anemia, factores de riesgo, gestantes. 
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ABSTRACT 

The objective of the research was to determine the level of knowledge about anemia and 

related risk factors in pregnant women treated at Centro Salud Morro Solar, Jaén, 2024, with 

a quantitative approach and correlational descriptive design, working with a sample of 235 

pregnant women. The results showed that 88.9% of the pregnant women had a high level of 

knowledge about anemia, 10.2% a medium level and 0.9% a low level. Among the 

sociodemographic factors, 73.2% of the pregnant women were between 18 and 35 years old, 

68.5% were cohabitants, 57.4% lived in rural areas, 79.6% had secondary education and 48. 

1% were workers. Regarding gynecological-obstetric factors, 39.6% were in the second 

trimester, 59.1% were multigravida and 83.4% attended 1-3 prenatal check-ups. The 

statistical analysis revealed significant associations between sociodemographic and 

gynecological-obstetric factors with the level of knowledge about anemia, highlighting age, 

marital status, area of residence, level of education, occupation, gestational age, number of 

pregnancies and prenatal controls. It was concluded that a higher level of knowledge about 

anemia is related to a higher level of education, employment and adequate prenatal control. 

Keywords: knowledge, anemia, risk factors, pregnant women.
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I. INTRODUCCIÓN 

La Anemia por deficiencia de hierro (ADH) es un problema de salud global y son casos 

comunes que se observan en la práctica clínica diaria y se caracteriza por la disminución de 

los glóbulos rojos circulantes o en la concentración de hemoglobina (Hb)1 inferior a 11 g/dl, 

y se la ha relacionado con un mayor riesgo de mortalidad materna y perinatal durante el 

parto2, por lo que, uno de los principales objetivos de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) es erradicarla3, pero pese a eso, continúa habiendo 614 millones de mujeres y 280 

millones de niños a nivel mundial que tienen este problema, de los cuales afecta a un 33% 

de mujeres no embarazadas, al 40% de las embrazadas y al 42% de los niños4. 

La distribución mundial de anemia en mujeres embarazadas es el siguiente: África un 

57,1%; Asia Sudoriental 48,2%; Mediterráneo Oriental 44,2%; Pacífico Occidental 30,7%; 

Europa 25% y las Américas 24,1%5. En ese sentido, múltiples causas están involucradas en 

generar esta enfermedad, de las cuales son la: deficiencia de hierro, mala nutrición, así como 

trastornos genéticos de la hemoglobina6. Las tasas más altas de prevalencia son los países 

pobres y en vías de desarrollo, sin embargo, eso no quiere decir que los países desarrollados 

están exentos, como en Japón que tiene el 22% de anemia en mujeres en edad reproductiva 

y un 31% de japonesas sufren anemia durante el embarazo, una cifra elevada en comparación 

con el 12% en los Estados Unidos y del 17% en Australia7. 

Según un informe del Ministerio de Salud de Perú, la prevalencia de anemia entre mu

jeres embarazadas en el país en 2022 es del 19,9%, siendo las regiones más afectadas en lo

s casos evaluados Huancavelica (34,6%), seguida de Pasco (33,6%) y puno con 33,5%, 

valor superior al 22,5% de la región Cajamarca, y en el último periodo la anemia en el estado 

de Jaén fue de 13%. Estas estadísticas muestran los graves problemas relacionados con la 

salud materna en muchas partes del país y exigen medidas urgentes para solucionar este 

problema y garantizar el bienestar de las mujeres embarazadas8.  

El entendimiento de la anemia por parte de las mujeres embarazadas es crucial. La 

combinación de experiencias y educación forma un conocimiento valioso que guía 

decisiones importantes para su bienestar y el de sus hijos9. La anemia durante el embarazo 

surge cuando hay desequilibrios en el metabolismo del hierro, afectando la ingesta, la 

demanda y la pérdida de este mineral3. Esta condición puede provocar condiciones graves, 

incluyendo mayor riesgo durante el embarazo, aumento de la mortalidad materna y perinatal, 
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bajo rendimiento académico, deterioro cognitivo y pérdida de capacidad laboral. Es 

fundamental educar sobre la anemia para prevenir estas consecuencias10. 

Además, entre el 85% y 90% del hierro que ingerimos se encuentra en forma no hemo, 

que es procedente de origen vegetal y luego es convertido a su forma reducida para ser 

absorbido más fácilmente por el duodeno proximal. El hierro de origen animal, en cambio, 

es más fácilmente absorbible ya que, se encuentra en la forma reducida, en comparación con 

el hierro de origen vegetal11. Una vez absorbido, el hierro, este se une a la transferrina y es 

transportado a los sitios de producción y almacenamiento de glóbulos rojos. La regulación 

de los niveles totales de hierro se realiza mediante la hepcidina, que bloquea la absorción de 

este metal al degradar la ferroportina, ya que no existen mecanismos de excreción del hierro 

en el organismo, excepto por la pérdida de sangre o el recambio celular12. 

 La importancia del hierro en la anemia radica en su papel vital en el transporte de 

oxígeno, procesos enzimáticos, síntesis de ADN y generación de energía mitocondrial. Su 

deficiencia puede causar dificultad para respirar, fatiga, palpitaciones, taquicardia, angina y 

otros síntomas. la hipoxemia no corregida puede llevar a problemas intestinales como 

trastornos de motilidad, malabsorción, náuseas, pérdida de peso y dolor abdominal, así como 

dolores de cabeza, vértigo, letargo y deterioro cognitivo13. Conocer los factores 

sociodemográficos y gineco obstétricos es crucial, ya que pueden aumentar o disminuir el 

riesgo de daño. Esta comprensión plantea interrogantes sobre cómo abordar eficazmente 

estos factores para mejorar la salud y prevenir la anemia14,15. 

Enfocamos nuestra investigación en comprender la anemia en mujeres gestantes, 

motivados por la necesidad imperativa de abordar un problema de salud crucial durante la 

gestación. La anemia es una enfermedad ampliamente reconocida que requiere una atención 

especial debido a sus posibles complicaciones tanto para la madre como para el feto. Nos 

impulsó la urgencia de desentrañar el nivel de conocimiento de anemia entre las mujeres 

embarazadas, con el fin de desarrollar estrategias efectivas para su prevención y manejo, así 

mismo aspiramos a proporcionar información detallada y precisa que sirva como base para 

implementar intervenciones efectivas destinadas a mejorar la salud materna y fetal.   

El núcleo de nuestra investigación radica en abordar el desconocimiento y la falta de 

conciencia sobre la anemia entre las mujeres embarazadas. Al entender las brechas de 
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conocimiento y las prácticas relacionadas con esta enfermedad, buscamos resolver un 

problema crítico que afecta la salud de las gestantes y sus bebes en desarrollo. Nos 

proponemos identificar los factores de riesgo sociodemográficos y obstétricos que pueden 

influir en el conocimiento y manejo de la anemia durante el embarazo. De esta manera, 

nuestra investigación contribuirá a diseñar intervenciones específicas y personalizadas que 

aborden eficazmente esta preocupante situación de salud pública. Es por ello que nuestra 

investigación se sustenta en los siguientes antecedentes de:  

Balcha et al2 (2023), evaluaron el conocimiento materno sobre la anemia y sus 

estrategias de prevención en los establecimientos de Salud Pública del distrito de Pawi, 

noroeste de Etiopía. Para este estudio de método transversal, se reclutaron a un total de 410 

gestantes, mostrando que, menos de la mitad 44,9% tenía buen conocimiento sobre la 

anemia. Entre los factores se encontró que, la edad de 20 – 24 y de 25 a 29 años, al igual que 

la residencia urbana, el tener educación secundaria, superior y que las gestantes estén en el 

tercer trimestre de gestación se asociaron significativamente con el conocimiento de la 

anemia (p < 0,05). Concluyendo que el conocimiento sobre la anemia fue bajo y los factores 

sociodemográficos y obstétricos se asociaron con el conocimiento materno obre la anemia. 

Así mismo, Chipana9 (2023), determinó la asociación entre el nivel de conocimiento 

sobre anemia y los hábitos alimentarios en gestantes del Centro Materno Infantil Villa María 

el Triunfo. El diseño de investigación fue cuantitativo, observacional, analítico de corte 

transversal, en el que se entrevistaron a una muestra de 164 gestantes. Los hallazgos de la 

investigación muestran que el mayor porcentaje de conocimiento sobre anemia en gestantes 

fue alto con un 64,6%, mientras que el 65,8% tuvieron adecuados hábitos alimentarios. 

Además, se observó que las gestantes con bajo conocimiento sobre la anemia tienen 2,54 

veces más probabilidades de tener hábitos inadecuados. Concluyendo que se encontró una 

asociación entre el nivel de conocimiento bajo sobre anemia y los hábitos alimentarios 

inadecuados en gestantes del Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo en el año 2023. 

De otra manera, Cabrera14 (2022), determinó el nivel de conocimiento sobre anemia 

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa Inalámbrica, Ilo. Se desarrolló una 

metodología de tipo descriptivo, transversal no experimental, en el que se incluyó a una 

muestra de 114 gestantes. Se encontró que el 78,1% tuvo un nivel de conocimiento medio 

sobre la anemia, seguido de alto con 17,5% y bajo con 4,4%. Se concluye que más de la 
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mitad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa Inalámbrica, Ilo 2021 

presentan un nivel medio de conocimiento sobre anemia en el embarazo. 

Del mismo modo, Bizuneh et al16 (2022), evaluaron el conocimiento sobre la anemia 

y el beneficio de la suplementación con hierro y ácido fólico en madres embarazadas que 

asisten a atención prenatal en localidad de Woldia, noroeste de Etiopía. Para este estudio 

transversal, se incluyeron a un total de 414 gestantes. Entre los resultados, se obtuvo que 

más de la mitad de las encuestadas 54,1% tenían un buen conocimiento sobre la anemia y 

entre los factores asociados, se observó que, las gestantes de residencia urbana, las gestantes 

que han culminado la educación secundaria o superior y aquellas con buenos conocimientos 

sobre los beneficios de las IFAS tuvieron más probabilidades de tener buenos conocimientos 

sobre la anemia. Concluyendo que, el nivel educativo, el conocimiento de IFAS y la 

residencia fueron predictores independientes del conocimiento de la madre embarazada 

sobre la anemia. 

De la misma forma, Cercedo17 (2022), presentó su estudio con la finalidad de conocer 

el nivel de conocimiento sobre la anemia asociado a la cultura alimentaria, gestantes que 

acuden al centro de salud Aparicio Pomares, Huánuco. El estudio a nivel metodológico fue 

de nivel correlacional – descriptivo con enfoque cuantitativo, tipo observacional, 

prospectivo, transversal, analítico y corresponde a un diseño no experimental, en el que se 

encuestó a 120 mujeres gestantes. Los resultados mostraron que el 45,8% tuvieron bajo nivel 

de conocimiento sobre la anemia, seguido de nivel medio con 27,5% y alto con 26,7%, de 

acuerdo a la cultura alimentaria, el mayor porcentaje fue el nivel adecuado con 85,8%, 

seguido de inadecuado con 14,2%. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre la anemia 

en gestantes que asisten al centro de salud Aparicio Pomares es bajo. 

De igual modo, Ramírez18 (2022), determinó el nivel de conocimiento de anemia 

ferropénica en madres de niños de 3 a 6 años que asistieron al Centro de Salud Huarango. 

Para el cual, se desarrolló un estudio de enfoque cuantitativo, en el que se encuestaron a un 

total de 94 voluntarios. Los resultados mostraron que el 38% de las madres tuvieron un nivel 

de conocimiento alto sobre definición de anemia ferropénica, seguido del nivel medio y bajo 

con un 36% y un 26% respectivamente. El 44,7% de las encuestadas tuvieron un nivel bajo 

sobre las medidas preventivas, seguido del 31,3% y el 24% con un nivel medio y alto 
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respectivamente. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica de las 

madres de niños de 3 a 6 años fue de nivel alto y medio respectivamente.  

Por otra parte, La Rosa19 (2022), determinó la relación entre conocimientos sobre 

Anemia ferropénica y actitudes frente al tratamiento que tienen las madres de niños de 6 a 

36 meses de edad en un Centro Materno Infantil. Para el cual, la investigación fue de enfoque 

cuantitativo y de tipo de estudio descriptivo prospectivo de corte transversal, en el que se 

reclutaron a una muestra de 60 participantes. Los hallazgos mostraron que el 50% tienen un 

nivel bueno sobre la Anemia, seguido de regular con 30% y deficiente con 20%, el 71,7% 

indicó que tiene una actitud positiva frente al tratamiento de Anemia ferropénica, el 11,7% 

tuvieron una actitud indiferente y el 16,6% mostraron una actitud negativa. Concluyendo 

que predomina el nivel bueno de conocimientos sobre anemia ferropénica y actitud positiva 

frente a su tratamiento. 

Además, Adediran et al20 (2021), evaluó el efecto de conocimientos y prácticas de las 

mujeres embarazadas sobre la prevención de la carga de anemia en el embarazo en el Sur – 

Oeste de Nigeria. Este estudio de corte transversal involucró a 138 mujeres embarazadas de 

cuatro centros de atención primaria de la salud. El 73,2% de las gestantes tuvo nivel medio 

de conocimientos y en cuanto a las características clínicas y riesgos para la salud, el 35,5% 

de las encuestadas sabían que la debilidad/cansancio podría ser un síntoma de anemia, el 

28,3% sabía que la anemia podía provocar el parto de bebes con bajo peso al nacer, alrededor 

del 68,8% sabían que la anemia podía causar mareos durante el embarazo y solo el 7,2% de 

las gestantes, sabía que la anemia podía causar dolores de cabeza. Concluyendo que la 

mayoría de las mujeres embarazadas en las comunidades rurales del suroeste de Nigeria 

tenían un conocimiento moderado respecto a la prevención de la anemia. 

Así mismo, Rojas21 (2021), determinó la efectividad de una sesión de educativa sobre 

conocimiento de Anemia en gestantes del Centro de Salud de Hualmay. Se desarrolló este 

trabajo de investigación con un enfoque cuantitativo, de corte longitudinal, prospectivo, en 

el que se seleccionaron aleatoriamente a una muestra de 38 gestantes. Los resultados 

mostraron que en el pre test, el 36,8% de las gestantes tuvieron un nivel de conocimiento 

bajo, seguido de medio con 26,4% y alto con 36,8%. Mientras que para el post test, la 

mayoría de las gestantes tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre la Anemia con 92,1%, 

seguido de medio con 7,9% y 0,0% para el nivel bajo. Concluyendo que antes de la sesión 
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educativa las gestantes presentan conocimientos bajos y/o medios y que después de la sesión 

educativa el nivel de conocimiento de las gestantes se incrementó evidenciando un efecto 

positivo por la sesión educativa. 

De otra forma, Appiah et al22 (2020), evaluó el conocimiento y adherencia de la anemia 

entre mujeres embarazadas que asisten a centros de atención prenatal en el Distrito de 

Juaboso en la región occidental-norte, Ghana. Este estudio descriptivo de corte transversal, 

incluyeron a 598 gestantes, de los cuales, se encontró, que cerca del 13,5% de las gestantes 

tenían conocimiento alto sobre la anemia, mientras que el 58,4% y el 28,1% de las 

encuestadas tenían regular o bajo conocimiento respectivamente. De acuerdo a los factores 

asociados, se encontró que la educación secundaria y terciaria, al igual que, las gestantes con 

trabajos no formales y formales se relacionaron significativamente al conocimiento sobre la 

anemia. Concluyendo que, los conocimientos de las mujeres embarazadas no son 

alentadoras, por lo que recomiendan propagandas de educación y sensibilización para 

aumentar el conocimiento sobre la anemia en mujeres embarazadas en el Distrito de Juaboso. 

Como también, Reynaga23 (2020), determinó el nivel de conocimientos y de 

adherencia a la suplementación con hierro y ácido fólico en gestantes del Centro de Salud 

María Teresa de Calcuta, 2020. Para esta investigación de diseño observacional, cuantitativa 

y de tipo descriptiva y prospectiva se incluyó a una muestra conformada por 185 gestantes. 

Los resultados mostraron que el 73,0% de las gestantes tienen un nivel de conocimiento 

medio, mientras que solo el 6,5% tenía altos conocimientos, asimismo, el 92,4% de las 

gestantes tuvo un nivel de adherencia óptimo, a comparación con el 7,0% y 0,5% de nivel 

adherencia moderado y bajo respectivamente. Concluyendo que es necesario que las 

gestantes tengan los conocimientos necesarios sobre la suplementación de hierro y ácido 

fólico para una adherencia óptima de la misma. 

De otra forma, Ortiz et al24 (2019), determinó la asociación entre factores 

sociodemográficos y prenatales con la anemia en gestantes peruanas. Este estudio de enfoque 

cuantitativo, no experimental y analítico, se incluyó a una muestra conformada por 639 

gestantes. La prevalencia de anemia en gestantes fue del 23,6%. Las gestantes con mayor 

nivel educativo tuvieron menores posibilidades de presentar anemia, concluyendo que el 

nivel educativo superior y tener más hijos fueron factores protectores de la anemia.  
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Fernández25 (2019), determinó el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas 

preventivas sobre anemia en la Micro Red Trujillo Metropolitano 2019. Para este estudio de 

tipo cuantitativo – correlacional, se incluyó una muestra de 60 adolescentes gestantes de 

entre 14 a 19 años. Los resultados mostraron que el 50,0% tenían un nivel de conocimiento 

medio, seguido del 30,0% y 20,0% con un bajo alto nivel de conocimiento respectivamente. 

Asimismo, el 70,0% mostró una actitud indiferente sobre la prevención de anemia en 

gestantes adolescentes, mientras que solo el 18,3% tuvo una actitud favorable y el 56,7% 

tuvieron una adecuadas practicas preventivas de la anemia. Concluyendo que la mayoría de 

las gestantes adolescentes poseen un nivel de conocimiento medio y una actitud indiferente.  

Aldana26 (2019), determinó el nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Concepción 2019. Para el cual, se llevó a cabo un estudio 

de tipo observacional, prospectivo, de corte transversal, de nivel descriptivo, en el que se 

incluyó a una muestra de 80 gestantes. Se encontró que el mayor porcentaje de conocimiento 

sobre la anemia fue medio con 56,3%. La mayoría de las nulíparas tenían un nivel de 

conocimiento medio 25,0% y bajo 16,3%, para las primíparas, el 20,0%, el 8,8% y el 6,3% 

fueron de nivel de conocimiento medio, bajo y alto respectivamente, y de acuerdo a las 

multíparas, el 11,3%, 7,5% y el 2,5% fueron de nivel medio, bajo y alto respectivamente. 

Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre anemia fue medio, el conocimiento medio 

y bajo fue más frecuente en jóvenes y el conocimiento medio fue más frecuente en nulíparas 

y primíparas. 

Castro27 (2019), determinó el nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes del 

Centro Materno Infantil José Carlos Mariátegui en el distrito de Villa María del Triunfo. 

Para este estudio de tipo no experimental, descriptivo simple y de corte transversal, se 

encuestó a un total de 182 gestantes. El 46,2% de las gestantes tuvieron un nivel de 

conocimiento regular sobre la anemia, seguido de bueno con 41,8%, excelente con 7,7% y 

bajo con 4,4%. De acuerdo a las generalidades de la anemia, el 80,77% tuvieron un nivel 

excelente sobre la anemia, seguido de regular y bajo con el 18,13% y 1,1%. Concluyendo 

que el 46.2 % de las gestantes que asisten al Centro Materno Infantil José Carlos Mariátegui 

tiene un nivel de conocimiento regular sobre anemia. 

La anemia en mujeres embarazadas representa un problema de salud grave con 

consecuencias potencialmente perjudiciales tanto para la madre como para el feto. Este 
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trabajo adquiere una relevancia social ineludible para mejorar, a inspirar, la concienciación 

sobre la anemia en gestantes. Al hacerlo, se proyecta un impacto positivo en la salud de los 

recién nacidos, al mitigar las complicaciones obstétricas y reducir el riesgo de anemia en el 

neonato. 

La investigación se rige como un bastión contra la falta de conocimiento, evaluando 

el nivel de comprensión de las mujeres embarazadas sobre la anemia y sus factores de riesgo 

asociados. La identificación de áreas de ignorancia resulta crucial para diseñar estrategias de 

prevención y tratamiento efectivas. De este modo, se abren puertas a intervenciones 

educativas específicas que, al abordar brechas de conocimiento, se convierten en 

herramientas vitales para combatir altas tasas de anemia en poblaciones específicas. 

Al profundizar en el nivel educativo de las mujeres embarazadas, busca identificar 

áreas de malentendidos que puedan contribuir a tasas elevadas en poblaciones específicas. 

Esta comprensión es esencial para diseñar estrategias de prevención y tratamiento más 

eficaces. Asimismo, los resultados ofrecen valiosa información para profesionales de la 

salud, permitiéndoles mejorar la atención prenatal y brindar un apoyo informado, 

contribuyendo significativamente a la salud materna e infantil. 

Los resultados obtenidos no solo informarán estrategias educativas y de prevención, 

sino que también servirán como base para evaluar la eficacia de los programas actuales de 

salud materna. El impacto potencial se extiende al centro de salud Morro Solar Jaén, donde 

la implementación de este estudio puede catalizar mejoras palpables en la atención prenatal 

y la calidad de la información proporcionada. 

Como justificación teórica, el estudio del nivel de conocimiento sobre la anemia en 

gestantes es fundamental debido a la relevancia de esta condición en la salud materno-

infantil. La anemia durante el embarazo puede tener consecuencias significativas tanto para 

la madre como para el bebé, incluyendo un mayor riesgo de complicaciones y problemas de 

desarrollo. Comprender cómo factores como la edad, el estado civil, el nivel educativo y el 

seguimiento prenatal influyen en el conocimiento sobre la anemia permitirá desarrollar 

intervenciones educativas más efectivas. Este conocimiento es esencial para mejorar la 

prevención y el manejo de la anemia, contribuyendo así a una reducción en su prevalencia y 

a una mejora en los resultados de salud de las gestantes. 
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Metodológicamente, el uso de un enfoque cuantitativo y un diseño descriptivo 

correlacional es adecuado para esta investigación, ya que permite una evaluación detallada 

y objetiva del nivel de conocimiento sobre la anemia y sus factores asociados. Este método 

facilita la recolección y análisis de datos estadísticos que pueden revelar las relaciones 

significativas entre el conocimiento sobre anemia y factores sociodemográficos y gineco-

obstétricos. La muestra de 235 gestantes asegura que los resultados sean representativos y 

válidos, ofreciendo una base sólida para las conclusiones del estudio. 

Los resultados de esta investigación proporcionarán información crucial para diseñar 

e implementar programas educativos dirigidos a gestantes, con el fin de mejorar su 

conocimiento sobre la anemia y su prevención. Esto permitirá a los profesionales de la salud 

desarrollar estrategias de intervención más efectivas, que no solo incrementen el nivel de 

conocimiento, sino que también mejoren el seguimiento prenatal. Al abordar de manera 

específica las áreas donde se identifican deficiencias en el conocimiento, se pueden reducir 

los riesgos asociados con la anemia y mejorar la salud general durante el embarazo. 

La presente investigación tuvo como objetivo: “Determinar el nivel de conocimientos 

sobre la Anemia y factores de riesgo relacionados en gestantes atendidas en el Centro Salud 

Morro Solar – Jaén, 2024”. Y como objetivos específicos: 1. Evaluar el nivel de 

conocimientos sobre la Anemia en gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar – 

Jaén, 2024; 2. Identificar los factores sociodemográficos en gestantes atendidas en el Centro 

Salud Morro Solar – Jaén, 2024; 3. Identificar los factores gineco-obstetras en gestantes 

atendidas en el Centro Salud Morro Solar – Jaén, 2024; 4. Relacionar el factor 

sociodemográfico con el nivel de conocimientos sobre la Anemia en gestantes atendidas en 

el Centro Salud Morro Solar – Jaén, 2024; 5. Asociar el factor gineco-obstetra con el nivel 

de conocimientos sobre la Anemia en gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar – 

Jaén, 2024. 
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II. METODOLOGÍA 

2.1. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población estuvo constituida por 601 gestantes adscriptas al Centro Salud Morro Solar, 

según Instituto Nacional de Estadística e Informática. 

Muestra 

La muestra estuvo constituida por 235 gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro 

Solar, Jaén, 2024. El tamaño de la muestra se calculó mediante la fórmula de poblaciones 

finitas, ya que se conoce el total de la población. El cálculo de la muestra está en el anexo 1. 

Donde: 

n =
NxZ2 pq

d2x(N − 1) + Z2 pq
 

N = Población de 601 gestantes que son atendidas en el Centro salud Morro Solar, 2024. 

n = Tamaño de la muestra. 

Z = 1.96 (para un nivel de confiabilidad del 95 %).  

p = Probabilidad de “éxito” (Se asume que: p = 0.50).  

q = Probabilidad de “fracaso” (Se asume que: q = 0.50).  

d = Nivel de precisión absoluta (e = 0.05). 

 Reemplazando los datos se obtuvo: 

 

n =
601 𝑥 1.962𝑥 0.50𝑥0.50

 0.052(601 − 1) + 1.962𝑥 0.50𝑥0.50
=  235 

Criterios de inclusión  

• Gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar Jaén. 

• Gestantes que acepten participar del estudio de investigación. 

Criterios de exclusión 
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• Gestantes que no son atendidas en el Centro Salud Morro Solar. 

• Gestantes que no acepten participar del estudio de investigación. 

Muestreo 

 No probabilístico- Muestreo por conveniencia.  

2..2. Tipo, diseño y método de investigación 

La presente investigación es de tipo básica, descriptivo correlacional, ya que busca generar 

conocimiento fundamental sin una aplicación inmediata práctica. Se centra en entender 

principios y mecanismos subyacentes en fenómenos o procesos. Este tipo de investigación 

amplía la base teórica y conceptual en una disciplina específica28.  

Enfoque de investigación:  

El enfoque utilizado fue cuantitativo, dado que los datos recolectados mediante el 

cuestionario se analizaron y presentaron en términos de frecuencias y porcentajes. Este 

enfoque permite una evaluación objetiva y numérica de las variables estudiadas, facilitando 

la identificación de patrones y la realización de comparaciones precisas entre diferentes 

grupos. La presentación de los datos en forma de frecuencias y porcentajes proporciona una 

visión clara y estructurada de los resultados, lo que ayuda en la interpretación y 

generalización de los hallazgos31. 

Diseño de investigación   

El diseño de la investigación fue no experimental, ya que no se manipuló deliberadamente 

ninguna variable. En lugar de intervenir activamente, se observó y analizó la realidad tal 

como se presenta, permitiendo una evaluación natural de los fenómenos. Este enfoque es útil 

para estudiar relaciones y patrones en situaciones donde la manipulación de variables no es 

ética o práctica, proporcionando una visión más auténtica del comportamiento y las 

condiciones existentes30. 

Nivel de investigación  

El nivel de investigación fue descriptivo correlacional, dado que se establecieron relaciones 

entre el conocimiento sobre la anemia y los factores sociodemográficos y gineco-obstétricos 

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar, Jaén, en 202429. 
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Método de investigación  

Finalmente, se empleó el método hipotético-deductivo, es un enfoque científico que 

comienza formulando hipótesis basadas en teorías existentes. Posteriormente, se deducen 

predicciones que se someten a pruebas empíricas mediante experimentos o análisis. Los 

resultados obtenidos permiten confirmar, refutar o ajustar la hipótesis original, avanzando 

en el conocimiento sobre el fenómeno estudiado32. 

Técnica e Instrumento de recolección de datos  

Técnica: Se optó por la encuesta como técnica de investigación, debido a su capacidad para 

proporcionar datos en un único momento. 

Instrumento: Se utilizó un cuestionario como instrumento de recolección de datos, lo que 

permitió obtener la información necesaria para cumplir con los objetivos establecidos. 

Procedimientos de recolección de datos  

Técnica de recojo de datos 

Se solicitó el permiso correspondiente al Gerente del CLAS Morro Solar de la provincia de 

Jaén para llevar a cabo la investigación. Posteriormente, se informó a las gestantes sobre la 

naturaleza del estudio y la importancia de su participación. Una vez que accedieron a 

participar, se formalizó su consentimiento mediante la firma de la ficha de consentimiento 

informado, indicando su disposición a participar de manera voluntaria (ver anexo 02). 

El cuestionario fue administrado a una muestra compuesta por 235 gestantes que asistieron 

al Centro de Salud Morro Solar, Jaén. Este cuestionario estaba dividido en dos variables: el 

nivel de conocimiento sobre la anemia en gestantes y los factores de riesgo relacionados. La 

primera variable recopiló información a través de 13 ítems, mientras que la segunda abordó 

los factores sociodemográficos y gineco-obstétricos mediante 16 ítems. 

En la encuesta para evaluar el nivel de conocimiento sobre la anemia, se asignaron 2 puntos 

(+2) por cada respuesta correcta, mientras que las respuestas incorrectas o en blanco no 

sumaron ni restaron puntos (0). La clasificación del nivel de conocimiento se basó en los 

puntajes obtenidos por los participantes: un puntaje entre 0 y 10 puntos indicó un 

conocimiento bajo, entre 12 y 18 puntos representó un conocimiento medio, y 20 puntos o 

más reflejaron un conocimiento alto. Esta relación se estableció dado que el nivel de 
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conocimiento está directamente vinculado con el factor de riesgo asociado a la anemia en 

gestantes. 

El cuestionario fue validado mediante la evaluación de tres expertos profesionales en el 

campo de la salud. Una vez validado, fue aplicado a cada una de las 235 gestantes que 

acudieron al Centro de Salud Morro Solar, Jaén durante el año 2024. 

Análisis estadístico de datos 

El análisis de datos fue realizado utilizando el programa SPSS 26.0, aplicando estadística 

descriptiva para generar tablas de frecuencias y porcentajes, determinando el nivel de 

conocimiento sobre anemia y los factores de riesgo en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud Morro Solar – Jaén, 2024. Se emplearon las pruebas no paramétricas U de Mann-

Whitney y H de Kruskal-Wallis, apropiadas para la variable dependiente ordinal (nivel de 

conocimiento), para medir la fuerza de la relación entre el conocimiento y los factores de 

riesgo, comparando diferencias entre grupos. Además, se realizó un análisis multivariado 

que explicó el 85.5% de la variabilidad en el nivel de conocimiento (R² = 0.855). Factores 

como el grado de instrucción de la gestante, ocupación actual, edad gestacional, número de 

gestaciones y controles prenatales mostraron una relación significativa (p < 0.05), mientras 

que otros como la edad, estado civil y zona de residencia no fueron significativos. En 

resumen, el conocimiento sobre anemia está significativamente asociado con la educación y 

el seguimiento prenatal, lo que respalda la hipótesis alternativa para los factores clave. 

Aspectos éticos en investigación 

Para la realización de este proyecto de investigación, se tomaron en cuenta los principios 

éticos de autonomía y justicia, conforme a lo descrito por Condenzo36. En relación con la 

autonomía, se garantizó que toda la información recopilada de los participantes a través del 

instrumento no fuera manipulada. Se proporcionó a los participantes información adecuada 

sobre la investigación y se solicitó su consentimiento libre y voluntario para participar en el 

estudio. En cuanto a la justicia, se aseguró un trato equitativo y sin discriminación hacia 

todos los voluntarios, sin importar su sexo, raza o religión. Se preservó la confidencialidad 

de la identidad de los participantes, y la información se manejó exclusivamente con fines 

relacionados con el proyecto36. 
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III. RESULTADOS  

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre la Anemia en gestantes atendidas en el Centro Salud 

Morro Solar – Jaén, 2024. 

  Porcentaje 

Bajo 0,9% 

Medio 10,2% 

Alto 88,9% 

Total 100 

 

En cuanto al nivel de conocimiento sobre anemia, el 88,9% de las gestantes presenta un 

nivel alto, el 10,2% medio y solo el 0,9% bajo. 

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la anemia en gestantes atendidas en el Centro Salud 

Morro Solar – Jaén, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 2 0.9 

Medio 24 10.2 

Alto 209 88.9 

Total 235 100.0 

 

En la tabla 2, se muestra que, 88,9% de gestantes atendidas en el Centro  Salud Morro 

Solar – Jaén tuvieron un nivel alto de conocimientos sobre anemia, seguido del 10,2% que 

tuvo un nivel medio y el 0,9% un nivel bajo. Estos resultados demuestran que la mayoría de 

gestantes tenían conocimientos correctos respecto a la anemia. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

23 

 

Tabla 3. Factores sociodemográficos en gestantes atendidas en el Centro Salud Morro 

Solar – Jaén, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Edad   

18-35 años 172 73.2 

36- más años 63 26.8 

Estado civil   

Soltera 25 10.6 

Conviviente 161 68.5 

Casada 49 20.9 

Zona de residencia   

Urbano 100 42.6 

Rural 135 57.4 

Grado de instrucción de la gestante   

Primaria 25 10.6 

Secundaria 187 79.6 

Superior 23 9.8 

Grado de instrucción de la pareja   

Primaria 70 29.8 

Secundaria 121 51.5 

Superior 44 18.7 

Ocupación actual   

Ama de casa 111 47.2 

Estudiante 11 4.7 

Trabajadora 113 48.1 

Vivienda   

Propia 137 58.3 

Alquilada 98 41.7 

Total 235 100.0 

 

El análisis de los factores sociodemográficos de las gestantes atendidas en el Centro  Salud 

Morro Solar, Jaén, 2024, revela que el 73,2% tiene entre 18 y 35 años, el 68,5% son 

convivientes y el 57,4% proviene de zonas rurales. La mayoría tiene educación secundaria 

(79,6%) y el 51,5% de sus parejas también. Además, el 48,1% trabaja y el 58,3% vive en 

vivienda propia. 
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Tabla 4. Factores gineco-obstetras en gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar 

– Jaén, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Edad gestacional   

Primer trimestre 54 23.0 

Segundo trimestre 93 39.6 

Tercer trimestre 88 37.4 

Número de gestaciones   

Primigrávida 58 24.7 

Multigrávida 139 59.1 

Gran multigrávida 38 16.2 

Número de controles prenatales (APN)   

Ninguno 3 1.3 

1 - 3 APN 196 83.4 

4 - 6 APN 36 15.3 

Riesgo de abortos   

Sí 11 4.7 

No 224 95.3 

Presencia de partos prematuros   

Sí 14 6.0 

No 221 94.0 

Ruptura de membranas   

Sí 2 .9 

No 233 99.1 

Antecedentes de familiares con anemia   

Sí 11 4.7 

No 224 95.3 

Antecedentes de anemia   

Sí 46 19.6 

No 189 80.4 

Total 235 100.0 
 

Los factores gineco-obstétricos de las gestantes atendidas en el Centro  Salud Morro 

Solar, Jaén, muestran que el 39,6% estaba en el segundo trimestre de gestación, el 59,1% era 

multigrávida, y el 83,4% asistió a entre 1 y 3 controles prenatales. Además, el 95,3% no 

tenía riesgo de aborto, el 94% no tuvo partos prematuros y el 80,4% no presentó antecedentes 

de anemia. 
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Tabla 5. Relación entre los factores sociodemográficos y el nivel de conocimiento sobre 

anemia en gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar – Jaén, 2024. 

 Conocimiento sobre anemia Prueba 

de 

relación 

 Bajo Medio Alto 

 N % N % N % Sig 

Edad        

18-35 años 1 50.0 7 29.2 164 78.5 
0.000* 

36- más años 1 50.0 17 70.8 45 21.5 

Estado civil        

Soltera 0 0.0 1 4.17 24 11.35 

0.000** Conviviente 1 50.0 10 41.7 150 71.8 

Casada 1 50.0 13 54.2 35 16.7 

Zona de residencia        

 Urbano 2 100.0 24 100.0 74 35.4 
0.000* 

Rural 0 0.0 0 0.0 135 64.6 

Grado de instrucción de la 

gestante 

      
 

Primaria 2 100.0 17 70.8 6 2.9 

0.000** Secundaria 0 0.0 7 29.2 180 86.1 

Superior 0 0.0 0 0.0 23 11.0 

Grado de instrucción de la pareja        

Primaria 2 100.0 24 100.0 44 21.1 

0.000** Secundaria 0 0.0 0 0.0 121 57.9 

Superior 0 0.0 0 0.0 44 21.1 

Ocupación actual        

Ama de casa 1 50.0 19 79.2 91 43.5 

0.000** Estudiante 1 50.0 5 20.8 5 2.4 

Trabajadora 0 0.0 0 0.0 113 54.1 

Vivienda        

Propia 0 0.0 10 41.7 127 60.8 
0.346* 

Alquilada 2 100.0 14 58.3 82 39.2 

Total 2 100.0 24 100.0 209 100.0  

Nota. * U de Mann-Whitney, ** H de Kruskal Wallis 

La tabla muestra una relación significativa entre varios factores sociodemográficos y el nivel 

de conocimientos sobre la anemia en gestantes. Las gestantes de 18-35 años (78,5%), 

convivientes (16,7%) y con educación secundaria (86,1%) presentan mayor conocimiento 

sobre anemia. Las residentes en áreas rurales y aquellas con pareja con educación secundaria 

también muestran un nivel superior de conocimiento. Todos los factores evaluados, excepto 

el tipo de vivienda, presentan una relación estadísticamente significativa. 
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Tabla 6. Asociar el factor gineco-obstetra con el nivel de conocimiento sobre la Anemia 

en gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar – Jaén, 2024. 

 Conocimiento sobre anemia Prueba de 

relación  Bajo Medio Alto 

 f % F % f % Sig 

Edad gestacional        

Primer trimestre 2 100.0 22 91.7 30 14.4 

0.000** Segundo trimestre 0 0.0 2 8.3 91 43.5 

Tercer trimestre 0 0.0 0 0.0 88 42.1 

Número de gestaciones        

Primigrávida 2 100.0 24 100.0 32 15.3 

0.000** Multigrávida 0 0.0 0 0.0 139 66.5 

Gran multigrávida 0 0.0 0 0.0 38 18.2 

Número de controles 

prenatales (APN) 

      
 

Ninguno 2 100.0 1 4.2 0 0.0 

0.000** 1 - 3 APN 0 0.0 23 95.8 173 82.8 

4 - 6 APN 0 0.0 0 0.0 36 17.2 

Riesgo de abortos        

Sí 0 0.0 1 4.2 10 4.8 
0.376* 

No 2 100.0 23 95.8 199 95.2 

Presencia de partos 

prematuros 

      
 

Sí 0 0.0 1 4.2 13 6.2 
0.315* 

No 2 100.0 23 95.8 196 93.8 

Ruptura de membranas        

Sí 0 0.0 0 0.0 2 1.0 
0.711* 

No 2 100.0 24 100.0 207 99.0 

Antecedentes de familiares 

con anemia 

      
 

Sí 0 0.0 0 0.0 11 5.3 
0.376* 

No 2 100.0 24 100.0 198 94.7 

Antecedentes de anemia        

Sí 0 0.0 0 0.0 46 22.0 
0.049* 

No 2 100.0 24 100.0 163 78.0 

Total 2 100.0 24 100.0 209 100.0  

Nota. * U de Mann-Whitney, ** H de Kruskal Wallis 
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Los resultados revelan una asociación significativa entre los factores gineco-obstétricos y el 

nivel de conocimientos sobre la anemia en gestantes, destacándose mayor conocimiento en 

el tercer trimestre (42,1%), en multíparas (66,5%) y en quienes recibieron 1-3 controles 

prenatales (82,8%). No hubo asociación con riesgo de aborto, partos prematuros o ruptura 

de membranas. Las gestantes con antecedentes de anemia presentan un conocimiento alto en 

un 78% (p=0,049). 

Prueba de hipótesis general 

H0: No hay asociación significativa entre el factor de riesgo y el nivel de conocimientos 

sobre la Anemia en gestantes. 

H1
: Existe una asociación significativa entre el factor de riesgo y el nivel de conocimientos 

sobre la Anemia en gestantes. 

Tabla 7. Análisis multivariado de factores de riesgo y conocimiento sobre anemia 

Modelo R cuadrado = 0.855 

 

Coeficientes 

t Sig. B Desv. Error 

Edad .154 .266 .578 .564 

Estado civil -.316 .156 -2.018 .055 

Zona de residencia .143 .232 .615 .539 

Grado de instrucción de la 

gestante 

2.374 .204 11.650 .000 

Grado de instrucción de la 

pareja 

.051 .285 .179 .858 

Ocupación actual .482 .128 3.767 .000 

Edad gestacional 1.170 .231 5.071 .000 

Número de gestaciones .761 .265 2.873 .004 

Número de controles prenatales 

(APN) 

2.105 .346 6.090 .000 

Antecedentes con anemia .214 .320 .667 .505 

 

El análisis multivariado muestra que el nivel de conocimiento sobre la anemia en gestantes 

está significativamente asociado con factores como el grado de instrucción, ocupación 

actual, edad gestacional, número de gestaciones y controles prenatales (p < 0.05). El modelo 

explica el 85,5% de la variabilidad en el conocimiento (R² = 0.855). Un mayor grado de 
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instrucción aumenta el conocimiento en 2.4 puntos, la ocupación en 0.5 puntos, la edad 

gestacional en 1.2 puntos, las gestaciones en 0.8 puntos y los controles prenatales en 2.1 

puntos. Se rechaza la hipótesis nula, confirmando la asociación significativa entre estos 

factores y el conocimiento sobre anemia. 
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IV. DISCUSIÓN 

Los resultados de esta investigación son coherentes con los hallazgos de Balcha et al. 

(2023), quienes encontraron una asociación significativa entre la edad, la residencia urbana 

y el nivel educativo con el conocimiento sobre anemia en Etiopía. En su estudio, el 70% de 

las gestantes con educación secundaria o superior mostró un mayor conocimiento sobre 

anemia en comparación con solo el 30% de aquellas con educación primaria. Chipana (2023) 

también destaca que un 65% de las gestantes con buenos hábitos alimentarios tiene un nivel 

de conocimiento elevado sobre la anemia, subrayando la conexión entre educación y 

prácticas preventivas. Bizuneh et al. (2022) refuerzan la importancia del nivel educativo y 

la residencia urbana, indicando que el 58% de las gestantes urbanas tiene un conocimiento 

adecuado sobre anemia, en comparación con solo el 40% de las rurales. Estos resultados 

resaltan el papel crucial de los factores sociodemográficos en la comprensión y prevención 

de la anemia. 

El nivel de conocimientos sobre la anemia en gestantes varía significativamente según 

factores sociodemográficos y obstétricos. En esta investigación, se observó que un 

porcentaje considerable de gestantes tiene niveles bajos o medios de conocimiento sobre la 

anemia, lo que coincide con el estudio de Balcha et al. (2023), donde solo el 44,9% de las 

gestantes mostró un buen conocimiento. Por otro lado, el estudio de Chipana (2023) encontró 

que el 64,6% de las gestantes tenía un conocimiento alto, sugiriendo que las características 

de la población, como el nivel educativo y el acceso a información, pueden influir en los 

resultados. Bizuneh et al. (2022) destacan la necesidad de intervenciones educativas, 

especialmente para gestantes con bajo nivel educativo o que residen en zonas rurales, 

enfatizando la importancia de abordar estos factores de riesgo para mejorar el conocimiento 

sobre la anemia. 

Los estudios revisados muestran una variabilidad en el conocimiento sobre anemia en 

gestantes, influenciado por factores sociodemográficos y educativos. Según Balcha et al. 

(2023) y Bizuneh et al. (2022), las gestantes con educación secundaria y residencia urbana 

presentan un mayor conocimiento sobre anemia. Por otro lado, Cercedo (2022) y Chipana 

(2023) reportan niveles más bajos de conocimiento, pero identifican una relación 

significativa con hábitos alimentarios y culturales. Además, Ramírez (2022) y Appiah et al. 

(2020) resaltan la necesidad de implementar estrategias educativas y de sensibilización para 
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mejorar el conocimiento y la adherencia a tratamientos preventivos, lo que es crucial para la 

salud materna. 

Balcha et al. (2023) encontraron que solo el 44,9% de las gestantes en Etiopía tenía un 

buen conocimiento sobre la anemia, subrayando la influencia de factores sociodemográficos 

y obstétricos como la educación y el trimestre gestacional. En contraste, Chipana (2023) en 

Perú reportó un nivel más alto de conocimiento, con un 64,6%, y estableció una asociación 

significativa con los hábitos alimentarios. Cabrera (2022) y Bizuneh et al. (2022) 

coincidieron en que el nivel educativo y la residencia urbana son predictores importantes del 

conocimiento sobre anemia, con porcentajes que varían entre 54,1% y 78,1%. Estas 

discrepancias pueden estar relacionadas con contextos culturales, acceso a la educación y 

programas de sensibilización en cada región. 

La discusión de los resultados revela una preocupante tendencia en el conocimiento 

materno sobre la anemia durante el embarazo. Balcha et al. (2023) reportaron que solo el 

44,9% de las gestantes en Etiopía tenía un buen conocimiento sobre la anemia, destacando 

la influencia de factores sociodemográficos como la edad y el nivel educativo. En contraste, 

Chipana (2023) encontró un porcentaje más alto de conocimiento adecuado (64,6%), pero 

indicó que las gestantes con menor conocimiento eran más propensas a tener hábitos 

alimentarios inadecuados. Cabrera (2022) reveló que el 78,1% de las gestantes en Ilo tenían 

un conocimiento medio sobre la anemia, sugiriendo una mayor conciencia en comparación 

con otros estudios. Bizuneh et al. (2022) enfatizaron que las mujeres con educación 

secundaria o superior mostraban un mejor conocimiento sobre la enfermedad. Estos 

hallazgos resaltan la variabilidad en el conocimiento materno y la necesidad de 

intervenciones educativas personalizadas que promuevan información sobre la anemia y 

hábitos alimentarios saludables. 

La investigación sobre el conocimiento materno sobre la anemia muestra hallazgos 

contrastantes en diversas poblaciones. Balcha et al. (2023) informaron que solo el 44,9% de 

las gestantes en Etiopía tenía un buen conocimiento sobre la anemia, relacionado con 

factores como la educación y la etapa del embarazo. En contraste, Chipana (2023) reportó 

un porcentaje más alto de conocimiento (64,6%) en gestantes del Perú, sugiriendo que los 

hábitos alimentarios adecuados pueden tener un efecto positivo. Sin embargo, estudios de 

Cabrera (2022) y Cercedo (2022) encontraron que, a pesar de un conocimiento medio, un 
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porcentaje significativo de gestantes carecía de información suficiente sobre la anemia. Estos 

resultados subrayan la necesidad de intervenciones educativas personalizadas que aborden 

tanto el conocimiento sobre la anemia como las prácticas alimentarias, para mejorar la salud 

materno-infantil en diferentes contextos. 

El análisis multivariado muestra una fuerte relación entre el conocimiento sobre 

anemia en gestantes y factores sociodemográficos y obstétricos, como el grado de 

instrucción y la ocupación, explicando más del 85% de la variabilidad en el conocimiento 

(R² = 0.855). Estudios previos, como el de Balcha et al. (2023), indican que solo el 44.9% 

de las gestantes en Etiopía tiene un buen entendimiento sobre la anemia, destacando la 

influencia del contexto cultural y educativo. Chipana (2023) señala que una mayor 

conciencia sobre la anemia está vinculada a hábitos alimentarios adecuados, mientras que 

Cabrera (2022) y Bizuneh et al. (2022) encuentran que más de la mitad de las gestantes 

tienen niveles medios o altos de conocimiento, aunque persisten deficiencias. Estos 

hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones educativas que mejoren el conocimiento 

sobre la anemia y promuevan hábitos alimentarios saludables para proteger la salud materna 

e infantil. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

1. La investigación concluye que el 88,9% de las gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Morro Solar – Jaén en 2024 tenía un nivel alto de conocimiento sobre anemia. Este resultado 

refleja una adecuada educación en salud en la mayoría de las gestantes, lo cual es crucial 

para la prevención y manejo de la anemia en el embarazo.  

 

2. El análisis de los factores sociodemográficos reveló que las gestantes eran 

mayoritariamente jóvenes, convivientes, provenientes de zonas rurales y con un nivel 

educativo secundario.  

 

3. La investigación mostró que la mayoría de las gestantes se encontraba en trimestres 

avanzados del embarazo y había asistido a un número moderado de controles prenatales. 

Aunque el riesgo de complicaciones fue bajo en general.  

 

4. Factores como la edad, estado civil, zona de residencia, nivel educativo y ocupación 

influyen significativamente en el nivel de conocimiento sobre anemia. El estudio destaca 

que las gestantes con menor conocimiento eran mayoritariamente de zonas urbanas y con 

educación primaria, lo que indica una desigualdad en el acceso a los recursos educativos y 

sanitarios.  

 

5. Se encontró que factores como la edad gestacional, el número de gestaciones, los controles 

prenatales y los antecedentes de anemia estaban significativamente relacionados con el nivel 

de conocimiento sobre anemia. Las gestantes con mayor conocimiento eran en su mayoría 

multigrávidas y asistían con regularidad a los controles prenatales. 

 

6. El modelo de regresión lineal múltiple reveló que factores como el estado civil, el nivel 

educativo, la ocupación, la edad gestacional, el número de gestaciones y los controles 

prenatales explicaban el 85,5% de la variación en el nivel de conocimiento sobre anemia.  
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5.2. Recomendaciones 

1. Al director de la RIS Jaén, implementar un programa nacional de educación prenatal sobre 

anemia, utilizando medios de comunicación masiva y campañas locales para reforzar el alto 

nivel de conocimiento en gestantes. Este programa debería enfocarse en cerrar las brechas 

existentes en el acceso a la información, particularmente en aquellas gestantes que presentan 

niveles más bajos de conocimiento sobre anemia. 

 

2. Al gerente del CLAS Morro Solar Jaén, desarrollar e implementar estrategias educativas 

y de prevención que estén adaptadas a los diferentes perfiles sociodemográficos de las 

gestantes. De especial importancia es dirigir esfuerzos a las gestantes con menor nivel 

educativo y a las que residen en zonas rurales, para garantizar un acceso equitativo a la 

información y servicios de salud. 

 

3. A la coordinadora de la estrategia sanitaria Salud Materno perinatal del centro salud morro 

solar priorizar la educación sobre la anemia y el seguimiento adecuado de las gestantes en 

el primer trimestre y de las primigrávidas. Estos grupos deben recibir información clara y 

asistencia integral desde el inicio del embarazo, para prevenir y gestionar la anemia de 

manera oportuna y efectiva. 

 

4. A la coordinadora de promoción de la salud diseñar e implementar intervenciones 

educativas específicas para gestantes con bajo nivel educativo y que residen en áreas 

urbanas. Estas intervenciones deben estar diseñadas para mejorar su nivel de conocimiento 

sobre la anemia, garantizando que reciban información relevante, comprensible y accesible. 

 

5. A la coordinadora de obstetricia incorporar en los programas de educación prenatal 

contenido especializado sobre la anemia, adaptado a la etapa gestacional y al historial 

gineco-obstétrico de cada gestante. De esta manera, la educación será más efectiva y las 

gestantes podrán tomar decisiones informadas para mejorar su salud y la de su bebé. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Operacionalización de variables  

Variable 
Definición conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensión Indicador 

Escalas de 

medición 

Nivel de 

conocimiento 

sobre la anemia 

en gestantes 

Es el nivel de conciencia o 

comprensión sobre un 

tema, un suceso, 

información o situación en 

específico, que se obtienen 

a través de la experiencia, 

educación o el 

autoaprendizaje 

Medir el nivel de conocimiento 

y comprensión de la anemia 

entre las mujeres embarazadas, 

su comprensión de la anemia, 

síntomas, diagnóstico, 

tratamiento y medidas 

preventivas 

Conocimiento y 

manejo de la anemia 

en las gestantes 

Evidenciando un conocimiento 

adecuado sobre la anemia 

durante el embarazo para una 

mejor gestión de la salud 

materna 

13 ítems  

Factores de 

riesgo 

relacionados en 

gestantes  

Existen condiciones, 

características o 

condiciones en una 

persona que aumentan el 

riesgo de padecer anemia, 

como factores 

sociodemográficos, 

obstétricos, nutricionales u 

otros. 

Evaluar riesgos de anemia: 

edad, estado civil, educación, 

factores reproductivos, dieta, 

enfermedades. Identificación y 

medición para comprender y 

prevenir.  

Factor 

Sociodemográfico 

Análisis completo de factores 

sociodemográficos en gestantes. 

Edad, estado civil, educación, 

residencia, ocupación; clave 

para entender anemia y 

prácticas. 

 16 ítems 

Factor gineco - 

obstetra 

Analizamos el impacto de 

problemas gineco obstétricos en 

la anemia en embarazadas. 

Edad, embarazos, 

intervenciones, abortos, partos, 

antecedentes influyen. 
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Anexo 1: Fórmula de poblaciones finitas  

Donde: 

n =
NxZ2 pq

d2x(N − 1) + Z2 pq
 

 

N = Población de 601 gestantes que son atendidas en el Centro salud Morro Solar, 2024. 

n = Tamaño de la muestra. 

Z = 1.96 (para un nivel de confiabilidad del 95 %).  

p = Probabilidad de “éxito” (Se asume que: p = 0.50).  

q = Probabilidad de “fracaso” (Se asume que: q = 0.50).  

d = Nivel de precisión absoluta (e = 0.05). 

 Reemplazando los datos se obtuvo: 

 

n =
601 𝑥 1.962𝑥 0.50𝑥0.50

 0.052(601 − 1) + 1.962𝑥 0.50𝑥0.50
=  235 
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Anexo 2: Ficha de recolección de datos 
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Anexo 3: Validación de instrumento  

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Quien suscribe, Carlos Francisco Cadenillas Barturén con documento de identidad 

N°16707380, de profesión con Grado de Doctor en Salud Pública ejerciendo actualmente 

como docente, en la Universidad Nacional de Jaén. Por medio de la presente hago constar 

que he revisado con fines de Validación el Instrumento (cuestionario), a los efectos de su 

aplicación en el informe de tesis con título: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

ANEMIA Y FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL CENTRO SALUD MORRO SOLAR JAÉN-2024. 

 

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

 

 

 Fecha: Jaén, 19 de enero del 2024.  

 

 

 

 

 

 Firma 
DNI N° 16707380 
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CONSTANCIA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Quien suscribe, José Celso Paredes Carranza con documento de identidad N°, 

18203074, de profesión con Grado de Químico Farmacéutico con grado de Magister, 

ejerciendo actualmente como docente, en la Universidad Nacional de Jaén. Por medio de la 

presente hago constar que he revisado con fines de Validación el Instrumento (cuestionario), 

a los efectos de su aplicación en el informe de tesis con título: NIVEL DE 

CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA Y FACTORES DE RIESGO 

RELACIONADOS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO SALUD 

MORRO SOLAR JAÉN-2024 

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes 

apreciaciones.  

 

 

Fecha:  Jaén, 19 de enero del 2024 

 

 

                                                                            

                        

                                                             DNI N° 18203074 

 

 Deficiente Aceptable Bueno Excelente 

Coherencia de 

ítems 

   X 

Amplitud de 

contenido 

  X  

Redacción de 

ítems 

   X 

Claridad y 

precisión 

   X 

Precisión    X 



 
 

 

50 

 

 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Quien suscribe, Christian Alexander Rivera Salazar, con documento de identidad 

N°18898837, de profesión Biólogo Microbiólogo, con Grado de Magister, ejerciendo 

actualmente como docente, en la Universidad Nacional de Jaén. Por medio de la presente 

hago constar que he revisado con fines de Validación el Instrumento (cuestionario), a los 

efectos de su aplicación en el informe de tesis con título: NIVEL DE CONOCIMIENTO 

SOBRE ANEMIA Y FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL CENTRO SALUD MORRO SOLAR JAÉN-2024. 

 Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes 

apreciaciones.   

 

 

 Fecha: Jaén, 19 de enero del 2024 

  

 

 

 

 Deficiente Aceptable Bueno Excelente 

Coherencia de 

ítems 

   X 

Amplitud de 

contenido 

  X  

Redacción de 

ítems 

   X 

Claridad y 

precisión 

   X 

Precisión    X 

Firma 
DNI N° 18898837 
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Anexo 4: Autorización para recolección de datos  
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Anexo 5. Evidencias fotográficas 

 

 

 

Foto 1. Recolectando información  
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Foto 2. Lugar donde se realizó la investigación 
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Anexo 6. Declaración Jurada del No Plagio. 

 

 UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 

Ley de Creación N° 29304 

Universidad Licenciada con Resolución del Consejo Directivo N° 002-

2018-SUNEDU/CD 

 

Yo, Danny Milendry DOMÍNGUEZ HERRERA, identificado con DNI N° 

75622833 estudiante/egresado o bachiller de la carrera profesional de tecnología médica 

de la universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que soy autor del trabajo de 

investigación:  

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANEMIA Y FACTORES DE 

RIESGO RELACIONADOS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO 

SALUD MORRO SOLAR – JAÉN, 2024” 

1. El mismo que presento para optar: (  ) grado académico de bachiller (   X ) título 

profesional.  

2. El proyecto de investigación no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para 

la cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes 

consultadas.  

3. El proyecto de investigación presentado no atenta contra derechos de terceros.  

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

para obtener algún grado académico previo o título profesional.  

5.  Los datos presentados en los resultados, son reales no han sido falsificados, ni 

duplicados, ni copiados, por lo expuesto, mediante la presente asumo toda 

responsabilidad que pudiera derivarse por la autoría, originalidad y veracidad del 

contenido del proyecto de investigación, así como por los derechos de la obra y/o 

invención presentada. así mismo, por la presente me comprometo a asumir además todas 

las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo 

de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o 

las que encontraren causa en el contenido del proyecto de investigación de identificarse 

fraude, piratería, plagio falsificación o que el proyecto de investigación haya sido 

publicado anteriormente, asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de 

mi acción se deriven. 

Jaén, 01 de enero del 2024.  

 

 

 
Danny Milendry Dominguez Herrera 

DNI N°75622833 



 
 

 

55 

 

 

  UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 

Ley de Creación N° 29304 

Universidad Licenciada con Resolución del Consejo Directivo N° 002-

2018-SUNEDU/CD 

FORMATO 04: DECLARACIÓN JURADA DE NO PLAGIO 

Yo, Carlos Roger HERNANDEZ SÁNCHEZ identificado con DNI N° 75718118 

estudiante/egresado o bachiller de la carrera profesional de tecnología médica de la 

universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que soy autor del trabajo de 

investigación:  

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANEMIA Y FACTORES DE 

RIESGO RELACIONADOS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO 

SALUD MORRO SOLAR – JAÉN, 2024” 

1. El mismo que presento para optar: (  ) grado académico de bachiller (  X  ) título 

profesional.  

2. El proyecto de investigación no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para 

la cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes 

consultadas.  

3. El proyecto de investigación presentado no atenta contra derechos de terceros.  

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

para obtener algún grado académico previo o título profesional.  

5.  Los datos presentados en los resultados, son reales no han sido falsificados, ni 

duplicados, ni copiados, por lo expuesto, mediante la presente asumo toda 

responsabilidad que pudiera derivarse por la autoría, originalidad y veracidad del 

contenido del proyecto de investigación, así como por los derechos de la obra y/o 

invención presentada. así mismo, por la presente me comprometo a asumir además todas 

las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo 

de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o 

las que encontraren causa en el contenido del proyecto de investigación de identificarse 

fraude, piratería, plagio falsificación o que el proyecto de investigación haya sido 

publicado anteriormente, asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de 

mi acción se deriven. 

Jaén, 01 de enero del 2024.  

  

 
Carlos Roger Hernández Sánchez 

DNI N°75718118 

 



 
 

 

 

Anexo 7. Compromiso del asesor. 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 
Ley de Creación N° 29304 

Universidad Licenciada con Resolución del Consejo Directivo N° 002-2018- 

SUNEDU/CD 

 

COMPROMISO DEL ASESOR 

El  que  escribe,  Juan  Enrique  ARELLANO  UBILLUS,  con  profesión/  grado  de Tecnólogo Médico con 

grado de Maestro DNI ( X ) / Pasaporte (   ) carnet de extranjería (    ) N° 33655281, con conocimiento del reglamento 

general de Grado académico y Título Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia 

de las orientaciones al Estudiante /Egresado o Bachiller: Dominguez Herrera Danny Milendry y Hernandez 

Sánchez Carlos Roger, de la Carrera Profesional de: Tecnología Médica, en la formulación y ejecución del: 

 

(  ) Plan de trabajo de investigación          (   ) Informe Final de Trabajo de Investigación 

 

( ) Proyecto de Tesis                                 ( X ) Informe Final de Tesis  

 

(  ) Informe final del trabajo por Suficiencia Profesional 

 

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el Trabajo de Investigación por lo 

que en fe a la verdad escribo lo presente. 

 

Jaén, 01 de enero 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asesor 

Juan Enrique Arellano Ubillus 



 
 

 

 

Anexo 8. Consentimiento informado 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACIÓN  

La presente investigación es conducida por los Bach. De Tecnología Médica Danny Milendry Domínguez Herrera y 

Carlos Roger Hernández Sánchez, de la Universidad Nacional de Jaén.  

 

El objetivo del estudio es: “Determinar el nivel de conocimiento sobre la Anemia y factores de riesgo relacionados en 

gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar – Jaén, 2024”. 

La información que se recoja será de manera confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los parámetros 

establecidos por los investigadores. Desde ya le agradecemos su participación.  

 

Yo………………………………………………………………………………………………, identificada con DNI N.º 

...…………………………, declaro haber recibido y entendido la información brindada sobre el estudio de investigación 

y los procedimientos de evaluación, cabe recalcar que en este estudio no generará ningún riesgo para su salud. 

 

TEST DE CONOCIMIENTOS  

Es una evaluación que servirá para medir los conocimientos generales sobre la anemia e identificar los factores que 

influyen en este parámetro.  

En tales condiciones:  

SI ( ) NO ( ) OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que me realicen los procedimientos diagnósticos necesarios.  

 

Firmo el presente en pleno uso de mis facultades mentales y comprensión del presente. 

                        

       

              

              Firma del Investigador           Firma del Investigador 

 

                                                   Firma de gestante  



 
 

 

 

 


