UNIVERSIDAD JOSE CARLOS MARIATEGUI

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
PAMPA INALAMBRICA, ILO 2021”

PRESENTADA POR
BACH. DIEGO ARMANDO CABRERA ROMERO

ASESORA

MGR. RAQUEL MARINA GARATE ARTEAGA

PARA OPTAR POR EL TITULO PROFESIONAL DE

LICENCIADO EN OBSTETRICIA

MOQUEGUA - PERU

2022



INDICE DE CONTENIDO

PAGINA DE JURADO.......coieeeeeeeeeeeeeeenn, iError! Marcador no definido.
DEDICATORIA ettt bttt st nne e 1
AGRADECIMIENTO ...t I
INDICE DE CONTENIDO .......oiieieieieieeesieeieses e sesesssseses s sssessesssss s sensssenns A%
INDICE DE TABLAS. ....cooieeeteteee ettt tesae st s ass s sss s asssnsansasenes VI
INDICE DE GRAFICOS .....cotiimiiriinieseiseressesssssssssss s IX
RESUMEN ... e 1
ABSTRACT e 2
INTRODUCCION. ...t 3
CAPITULDO Lottt 5
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION ......cooivieiieeeeeeee e eseiesene s 5
1.1 Descripcion de la Realidad Problematica...........cocooeiieneineneceseeeiee 5
1.2 Definicion del problema...........ccoviiiiiiieie e 6
1.3 Objetivos de 1a INVESLIGACION ........cceivririiiiieeiie e 7
1.3.1 ODJEtiVO GENETAL ... s 7
1.3.2 ODbjetivos €SPECITICOS. ....uvcviiiecreeie ettt 7

1.4 Justificacion y limitaciones de la investigacion ...........c.cccceveeve v cicceennn, 7
1.4.1 Implicancia PraCtiCa .........ccceeveieeiii i 7
1.4.2 ValOr TEOFICO ...ttt 8
1.4.3 CONVENMIENCIA ...ttt 8
1.4.4 RelevanCia SOCIAL .........ccoruiiiiiiiiiiiecee s 8
1.4.5 Utilidad metodolOgiCa..........cceiveeiiiiiiiiciecccece e 8

1.5 Variables y OperacionalizaCion............cccovvereniieienineseeee e 9



1.6 HipoOtesis de 1a INVESTIGACION .......c.oiviiviiiiieicerie e 9

CAPITULO oottt 10
MARCO TEORICO ....outviiiriiniieeseieesesesssssesssssssssssasssessessessssssssssasssesssssesssnes 10
2.1 Antecedentes de 1a INVESLIGACION ..........ccevevieieiiii e 10
2.1.1 Antecedentes INternacionales ............cccoeririnininiieieee e 10
2.1.2 Antecedentes NACIONAIES. ..........ccevveiriiiiiic e 11
2.2 BASES TEONICAS .....veveiieeeeiiete ettt ettt 12
2.2.1 CONOCIMIBNTO ...ttt 12
2.2.2 TIip0S de CONOCIMIENTOS. .......civeeeeiriesieeie e et s se e sre e sre e 13
2.2.3 Niveles de CONOCIMIBNTO .........ovveiiiiiieieisieriee s 14
2.2.4 Anemia en la gestacion Y SUS tIPOS..........ccevverieiieieerie e e 14
2.2.5 Anemia feIrOPENICA .......cceiieiiee e 16
2.2.6 ClaSIfICACION ..ot s 16
2.2.7 FACOrES 08 FMESTO ....veuveviiieiieiieiieiieie e see sttt 16
2.2.8 CAUSAS.....ccuvieeeteeiee sttt ettt 18
2.2.9 FiSIOI0QIA .. eveeeieiiieee s 19
pA A (Ol T To] o1 (0] (0T | WSS 21
2.2.11 Manifestaciones CHNICAS. .......ccceveeiirieerereeee e s 21
2.2.12 DIAGNOSTICO.....c.eeeeiiieesiesii sttt 22
2.2. 13 TratamIBNTO ...c.eeveeiiiiiiiii e 23
2.2.14 CONSECUBNCIAS ...ttt sttt 25
2.2.15 CUIdados PreVeNtIVOS .....c.eciveeiieiie ettt 28
2.3 Marco CONCEPLUAL ......ccvveerieciie et 30
2.3.1 CONOCIMIBNTO ...ttt 30



2.3.2 Anemia ferropénica en la gestaCion ... 30

2.3.3 HEMOGIODING ... 30
2.3.4 HEPCIAING. ... 30
2.3.5 PrEVENCION ..ottt 30
CAPITULO I oottt 31
IMETODO ...ttt 31
3.1 TipO de INVESHIGACION ......eeiveeiecie st 31
3.2 DiseN0 de INVESLIQACION........ccecveiieiieeie et 31
3.3 PODIACION Y MUESEIA ..ot 32
3.3 L PODIACION ... 32
332 MUBSIIA ... 32

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...........ccocvveveirciicienenienn 33
3.5 Técnica de procedimiento y analisis de datos ...........cccovevveverereseinsecnenns 33
CAPITULO IV .ottt 35
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS........cccoeverrerrirrnnne, 35
4.1 Presentacion de resultados por variables...........coevierenennieienc e 35
4.2 Contrastacion de NIPOLESIS.......ceierriiirieee s 41
4.3 Discusion de reSUltados .........covierieiriiiieec s 41
CAPITULO V ..ottt 45
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........cccoiiiiieiieeeieeee e 45
5.1 CONCIUSIONES ...ttt 45
5.2 RECOMENUACIONES .......veiiiiieiieieie sttt 46
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........oovveieeeeeeiesiiseseeeesesensseneesensenennenns 47
ANEXOS ..t r e 58

VI



Matriz A CONSISTENCIA ... eeeeee e, 58

Matriz del CUBSTIONAITO .....c..eviiiieeiiciic e 61
Instrumento de INVESTIGACION.........coeiiiiiieereee s 65
JUICIO 08 EXPEITOS ...ttt 70

VII



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Operacionalizacion de la variable ...........ccoccovvieiiiiiiicecce e 9
Tabla 2 Requerimiento de hierro durante la gestacion...........c.cccccvevevveevievescieseennens 20
Tabla 3 Clasificacion de las manifestaciones clinicas ..........ccccoovvvreneninienincnnnn, 22
Tabla 4 Administracion preventiva para anemia ferropénica en la gestacion............ 29
Tabla 5 Datos sociodemograficos de las encuestadas...........ccccevvevvereieneiesesnennne 35
Tabla 6 Nivel de conocimiento SODre anemia...........cocvveviiininieiene s 36
Tabla 7 Nivel de conocimiento sobre las dimensiones de la anemia.............cc.cc...... 37
Tabla 8 Nivel de conocimiento sobre anemia seguin edad ...........ccccoceverrenernienenns 38
Tabla 9 Nivel de conocimiento sobre anemia segun grado de instruccion................ 39
Tabla 10 Nivel de conocimiento sobre anemia segun tiempo de embarazo .............. 40
Tabla 11 Matriz de CONSISTENCIA........ccueiiiiiieieieie e 58
Tabla 12 Matriz del CUBSTIONAITO........cueiieieeie e ee s 61

VI



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1: Nivel de conocimiento sobre anemia. ........cocovveeveieniieieeiesese e 36
Gréfico 2: Nivel de conocimiento sobre anemia segin edad. ...........ccccecvvvveiverieennenn 38
Gréfico 3: Nivel de conocimiento sobre anemia segun grado de instruccion............. 39
Grafico 4: Nivel de conocimiento sobre anemia segun trimestre de embarazo.......... 40



RESUMEN

La anemia es una de las complicaciones més frecuentes en el embarazo a nivel
mundial, nacional y local, con consecuencias perjudiciales para la madre y su hijo; por
tanto, investigar cuanto saben las gestantes sobre esta patologia facilita establecer bases
enfocadas en la mejora de la promocién y prevencion de la anemia en el embarazo. La
presente investigacion amplia los conocimientos sobre la anemia y lo que conlleva

dicha problematica.

Asi mismo se estableci6 como objetivo general: Determinar el nivel de
conocimiento sobre anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa
Inaldmbrica, llo 2021. La metodologia fue de tipo descriptivo, transversal no
experimental. Se utilizé un instrumento de elaboracion propia conformada por 20
preguntas, las mismas que miden los conocimientos sobre las causas, consecuencias,
manifestaciones clinicas y cuidados preventivos, validado por juicio de expertos,
aplicando la escala de Likert para medir intensidad, con una baremacion de tres valores:
bajo, medio y alto. La poblacién estuvo conformada por 160 gestantes de 15 a 49 afios,
en donde se considerd, al usar la férmula para poblacion finita, una muestra resultante
de 104 gestantes. Para el proceso estadistico y analitico de los datos se aplico el

software SPSS versién 26.

Se concluye que las gestantes presentan en mayor frecuencia un nivel medio de
conocimientos acerca de la anemia en el embarazo con un 78.1%, y de acuerdo a sus
dimensiones: conocimiento sobre de las causas de esta enfermedad, el 73.7% cuentan
con un nivel medio, al igual que los conocimientos sobre las manifestaciones clinicas,
consecuencias y cuidados preventivos, con un 59.6%, 68.4% y 78.1%,
respectivamente. Por lo que es necesario la articulacion de un conjunto de actividades
que permitan el mejoramiento de la atencion prenatal con el fin de fortalecer,
enriquecer y sensibilizar al personal de salud y a la gestante sobre la gran importancia

de ampliar los conocimientos referentes a esta patologia.

PALABRAS CLAVES: Hemoglobina, gestacion, anemia, conocimiento, prevencion.



ABSTRACT

Anemia is one of the most frequent complications in pregnancy worldwide,
nationally and locally, with harmful consequences for the mother and her child;
therefore, investigating how much pregnant women know about this pathology makes
it easier to establish bases focused on improving the promotion and prevention of
anemia in pregnancy. The present investigation expands the knowledge about anemia

and what this problem entails.

Likewise, the general objective was established: To determine the level of
knowledge about anemia in pregnant women treated at the Pampa Inalambrica Health
Center, Ilo 2021. The methodology was descriptive, non-experimental, cross-sectional.
A self-made instrument made up of 20 questions was used, the same ones that measure
knowledge about the causes, consequences, clinical manifestations and preventive
care, validated by expert judgment, applying the Likert scale to measure intensity, with
a scale of three values: low, medium and high. The population consisted of 160
pregnant women between the ages of 15 and 49, where, when using the formula for
finite population, a resulting sample of 104 pregnant women was considered. SPSS

version 26 software was applied for the statistical and analytical process of the data.

It is concluded that pregnant women have a higher frequency with a medium level
of knowledge about anemia in pregnancy with 78.1%, and according to its dimensions:
knowledge about the causes of this disease, 73.7% have a medium level, as well as
knowledge about clinical manifestations, consequences and preventive care, with
59.6%, 68.4% and 78.1%, respectively. Therefore, it is necessary to articulate a set of
activities that allow the improvement of prenatal care in order to strengthen, enrich and
sensitize health personnel and pregnant women about the great importance of

expanding knowledge regarding this pathology.

KEY WORDS: Hemoglobin, pregnancy, anemia, knowledge, prevention.



INTRODUCCION

La anemia es una complicacion muy frecuente durante la gestacion, en donde se
presenta una diversidad de cambios hematoldgicos consecuencia de una deficiencia en
el proceso de adaptacion del organismo materno al embarazo (1). A nivel mundial, la
anemia afecta al 52% de las embarazadas de los paises en vias de desarrollo y al 23%
de las embarazadas de los paises desarrollados (2). La anemia ferropriva o por déficit

de hierro es la mas comun y representa el 75% de los casos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en una de sus publicaciones manifestd
que a nivel mundial se determind un modelo en cuanto a la prevalencia de anemia en
gestantes a lo largo de los afios, después de una minima reduccion desde afio 2015 con
un 36.6% al afio 2018 con un 36.5%, se detuvo el descenso de las cifras para el afio

2019 siendo este el mismo porcentaje (3).

La realidad presentada en nuestro pais, desde el afio 2017, es que tres de cada diez
mujeres embarazadas padecen de anemia ferropénica, seglin indica una Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (INEI) (4).

En una investigacion realizada por Ayala, en Lima, y otra realizada por Torres, en
Puno, publicadas en el afio 2020 y 2021 respectivamente, tuvieron por objetivo medir
la influencia y/o efectividad de un programa o sesion preventiva sobre anemia
ferropénica en gestantes y su nivel de conocimiento, en donde se consiguié como
resultados, segun Ayala, respecto al nivel de conocimientos sobre conceptos basicos
de la anemia ferropénica antes de la aplicacién del programa preventivo, que el 30%
del grupo obtuvo un nivel de conocimientos medio y un 70% un nivel bajo; y segun
Torres, el 81.6% obtuvieron un conocimiento bajo, el 17.1% un conocimiento medio y

el 1.3% un conocimiento alto (5) (6).

La anemia en el embarazo viene siendo, desde hace muchos afios, una problematica
de interés mundial, nacional y por tanto local debido a que conlleva a serias
repercusiones a nuestra sociedad, sumado a esto, la falta de conocimientos de las

gestantes sobre esta patologia sobrecarga el problema inicial. Por lo que esta



investigacion tiene el propésito de medir el nivel de conocimientos para acercarnos
mas a nuestra realidad y asi realizar intervenciones de forma oportuna para la mejora

de la calidad de vida de nuestras gestantes y sus futuros hijos.



CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Descripcion de la Realidad Problemética

De cada tres personas en el mundo, una padece anemia. La prevalencia es mayor en
poblacién femenina, siendo el déficit de hierro el principal motivo de esta condicién
(7). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un articulo publicado en el afio
2019, informa que mas del 40% de las gestantes a nivel mundial sufren de anemia (8).

Segln el Instituto Nacional de Salud (INS) de nuestro pais y su Organismo de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional, inform6 que la cantidad de gestantes que sufren
anemia va disminuyendo a nivel nacional conforme transcurren los afios, siendo para
el afio 2019, el 18.6%, pero a pesar de ello esta cifra aun sigue siendo alta (9). En el
Per0 se calcula que se gasta, por efectos y complicaciones derivadas de la anemia en la
gestacion, alrededor de 632 millones de soles (10).

Un informe gerencial del Sistema de Informacién del Estado Nutricional (SIEN) y
la Direccion Regional de Salud (DIRESA) del afio 2019 en el Perd, revela que, a nivel
departamental, Pasco y Puno presentan los porcentajes mas altos de anemia en gestante
con un 31.1% y 28.6% respectivamente; Lima centro y Cutervo (Cajamarca) cuenta
con el menor porcentaje, siendo 11.1% y 7.3% respectivamente; no obstante, ain

persiste esta problematica y en cuantia (11).

En la regién de Moquegua, en el afio 2019, se registré un porcentaje de anemia en

gestantes de 11.5% segun el SIEN (11); en la cuidad de llo, en cuanto a la estadistica



reportada por la Data de la Red Salud llo de las cifras de anemia en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Pampa Inaldmbrica en el afio 2019 y 2020, se hallé un total de
77 y 45 casos respectivamente, encontrandose una progresiva disminucion. Sin
embargo, en el afio 2021 se presenta un subito aumento en la incidencia de anemia en
gestantes, con una cifra de 61 casos solamente reportado hasta el mes de junio, lo que

indicaria nuevamente un problema mayor.

Durante el proceso de la gestacién, se presenta un elevado riesgo de desarrollar
anemia, esto por el aumento de los requerimientos nutricionales principales para el
proceso hematopoyético con la finalidad de reponer las necesidades para el crecimiento
y desarrollo fetal y de los tejidos anexos (12), ademas también para lograr afrontar las
modificaciones en cuanto al volumen sanguineo de la madre, el cual se caracteriza por

el aumento de aproximadamente 45% del plasma y de 25% de la masa globular (13).

En general, esta situacion conducira a una diversidad de signos y sintomas como
extenuacion, rendimiento fisico reducido, el aumento de estrés cardiovascular el cual
incluye taquicardia, y compromiso en el sistema inmune que incrementa el riesgo de
infecciones (14). Para el feto, se vincula con resultados perjudiciales, originando en
este, retraso en el crecimiento intrauterino (RCIU), parto prematuro, bajo peso al
nacimiento, deterioro de la respuesta del sistema inmune, lo cual perjudicara el

aprendizaje en la edad escolar y futura productividad (15).

El desconocimiento de este proceso y de los cuidados a tener en cuenta, traen
consigo la morbimortalidad materno-perinatal. Es por ello, que las madres gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Pampa Inalambrica no estarian ajenas a esta
realidad.

1.2 Definicion del problema

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes atendidas en el Centro

de Salud Pampa Inalambrica, 1lo 20217



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Pampa Inalambrica, Ilo 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Caracterizar a las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa Inaldmbrica,
Ilo 2021 segln edad, grado de instruccién y trimestre de embarazo.

Identificar el nivel de conocimiento sobre las causas de la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pampa Inalambrica, 1lo 2021.

Identificar el nivel de conocimiento sobre las manifestaciones clinicas de la
anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa Inalambrica, llo
2021.

Identificar el nivel de conocimiento sobre las consecuencias de la anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa Inalambrica, 1lo 2021.
Identificar el nivel de conocimiento sobre cuidados preventivos ante la anemia

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa Inalambrica, llo 2021.

1.4 Justificacion y limitaciones de la investigacion

Se desglosa de la siguiente manera:

1.4.1 Implicancia practica

El presente trabajo de investigacion tendra implicancia préactica, ya que lograra

identificar cudl es el nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes atendidas en

el Centro de Salud Pampa Inaldambrica, y a partir de los resultados, generar

alternativas que faciliten el desarrollo de conocimientos sobre la anemia por parte

de las gestantes, contribuyendo para que el proceso de formacion sea significativo

en la poblacién de estudio.



1.4.2 Valor tebrico

Desde la perspectiva del valor tedrico la presente investigacion se justifica en
razon de la necesidad de comprender y ampliar el conocimiento respecto a la
variable nivel de conocimiento sobre anemia, tomando en cuenta diversas fuentes
de informacion académicas y cientificas, por lo que los resultados aportaran datos

de gran relevancia que pueden ser utilizados en futuras investigaciones.

El conocimiento que la gestante tenga sobre la anemia, le ayudard a poder
prevenirla, o en todo caso, a tomar las medidas y cuidados necesarios para evitar asi
sus posibles complicaciones tanto para ella como para su futuro hijo.

1.4.3 Conveniencia

El presente estudio se realiza con la finalidad de identificar el nivel de
conocimiento sobre anemia en gestantes, de esta forma se obtiene datos estadisticos,
los cuales conviene determinar para sugerir mejoras en las estrategias y/o
actividades a realizar, y asi obtener como resultado una madre y su producto en las

mejores condiciones de salud posible.

1.4.4 Relevancia social

El presente estudio es de relevancia social porque a través de él se lograra
implementar mejores estrategias al brindar conocimientos sobre la anemia en
beneficio de las gestantes. También este estudio podrd ser utilizado por otros
establecimientos de salud de la region que se asemejen a la realidad socio-cultural

del Establecimiento de Salud.

1.4.5 Utilidad metodolédgica

El trabajo de investigacién es de utilidad metodoldgica, debido a que describe y
profundiza los aspectos mas esenciales de la influencia del nivel de conocimiento
sobre anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa Inalambrica.

Ademas, se justifica por la necesidad de contar con estudios de la variable nivel de



conocimiento sobre anemia en una poblacion como las gestantes atendidas en el

Establecimiento de Salud con un rango de edad de 15 a 49 afios.

1.5 Variables y Operacionalizacion

La unica variable considerada en esta investigacion es el Nivel de Conocimiento

Sobre Anemia.
Tabla 1

Operacionalizacién de la variable

_ _ _ ] Escala de
Variable Dimensiones Indicadores L
medicion
Nivel de Causas e  Aporte insuficiente
Conocimiento e Aumento de las
Sobre Anemia necesidades
e Absorcion ineficiente
Manifestaciones e Generales
. L. Baremo
clinicas e Dermatoldgicas
e Cardiopulmonares _
o Bajo
e Neurologicas
_ Regular
Consecuencias e Maternas
Alto

e [Fetales

e Neonatales

Cuidados e Educacion
preventivos e Atencion prenatal
e Profilaxis

Nota: Operacionalizacion de la variable Nivel de Conocimiento Sobre Anemia en Gestantes.

Elaboracion propia.
1.6 Hipotesis de la investigacion

Por ser una investigacion de nivel descriptivo no precisa una hipdtesis.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Pérez y Valarezo (16), en su trabajo de investigacion denominado “Anemia
ferropénica y su relacion con el nivel de conocimiento nutricional en adolescentes
embarazadas entre 14 y 18 afios de edad que acuden a la Maternidad Santa Marianita
de Jesus de la cuidad de Guayaquil, periodo octubre 2014 - febrero 2015, Ecuador,
2015. Encuentran sorprendentemente como resultados que el 100% de las
encuestadas no conocen las causas de la anemia en el embarazo, por lo que se

concluye que cuentan con un nivel de conocimiento nulo.

Chabarria y Lizano (17), en su tesis titulada “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de la anemia en las
pacientes que reciben atencion del parto en el Hospital Regional Asuncién de
Juigalpa, en el mes de Julio, Agosto y Septiembre del ano 2017, Nicaragua, 2017.
Obtuvieron como resultado que, de la poblacion implicada en su investigacion, el
77.2% supieron identificar los sintomas clinicos de la anemia, mientras que el
restante no supo. Por lo que se concluye que cuentan con conocimientos

medianamente efectivos acerca de las manifestaciones clinicas de la anemia.

Margwe y Lupindu (18), en su trabajo de investigacion titulado “Conocimiento

y Actitud de las Mujeres Embarazadas en Zonas Rurales de Tanzania Sobre la

10



Prevencién de la Anemia”, Tanzania, 2018. Encuentran como resultados seguln
puntuacién general, al aplicar su estadistica, de 5.2, lo que indica un conocimiento

bajo. Por lo que concluyeron que existe un escaso conocimiento sobre anemia.

Sandoval Atre y Sandoval Jaya (19), en su trabajo de investigacion denominado
“Conocimientos, Actitudes y Practicas de Alimentacion en Mujeres Embarazadas
del Centro de Salud El Valle”, Ecuador, 2018. Obtiene como resultado que la edad
media de las embarazadas fue de 25.8 afios y el grupo de edad mas frecuente esta
entre los 18 a 30 afios con el 68.2%; el 55.2% tuvo una instruccion secundaria
seguido de la instruccion primaria con el 31.7%. Y se observa que los conocimientos
fueron correctos en el 88.2% de las madres embarazadas. Por lo que concluye que
los conocimientos y practicas son correctas en madres que acuden al Centro de Salud
“El Valle”.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Fernandez y Huaman (20), en su tesis titulada “Nivel de Conocimiento, Actitudes
y Précticas Preventivas Sobre Anemia en Gestantes Adolescentes, Micro Red
Trujillo Metropolitano 20197, Lima, 2019. Concluyen que con respecto a la variable
nivel de conocimiento, se pudo observar que la mayoria de las adolescentes
gestantes de los Centros de Salud poseen un nivel de conocimiento medio
representado por un 50%, seguido del nivel de conocimiento bajo con un 30% y por
ultimo un nivel de conocimiento alto con un 20%. Estos resultados determinan que
la mayor parte de las gestantes estudiadas cuentan con un bagaje de conocimientos

suficientes para generar estilos de vida saludable.

Aldana (21), en su trabajo de investigacion denominado “Conocimiento Sobre
Anemia en Gestantes Atendidas en el Centro de Salud Concepcion 20197,
Huancavelica, 2019. Obtiene como conclusion que el nivel de conocimiento de
anemia en las gestantes fue de nivel medio. Las caracteristicas de las gestantes

atendidas en mayor frecuencia fueron jovenes y que cursan el | trimestre de

11



embarazo. Las jovenes son las que tienen el nivel de conocimiento medio con mas

frecuencia.

Cortez (22), en su tesis titulada “Conocimientos y actitudes sobre la
suplementacion con sulfato ferroso en gestantes atendidas del establecimiento de
salud Comunidad Saludable I-2, enero 2020”, Piura, 2020. Obtuvo como resultado
en relacién al nivel de conocimiento que tienen las gestantes sobre los aspectos
basicos sobre la suplementacion con sulfato ferroso desde la concepcion de su
definicién, del contenido de cada tableta de sulfato ferroso entregada durante la
atencion prenatal y la duracién de dicha suplementacion, que el 40.1% tienen nivel
de conocimiento deficiente, el 35%, tienen conocimiento regular y sélo un 24.8%
tienen nivel de conocimiento bueno. Por lo que concluye que las gestantes en mayor

frecuencia cuentan con un bajo nivel de conocimiento.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento

Segun Santillana (23), el conocimiento es una capacidad humana, que se basa en
la experiencia, con la finalidad de convertir la informacion en determinaciones y
acciones definidas (p.23). También es definido como el integro conjunto de
informacidn, reglas, interpretaciones y conexiones englobadas en un contexto y una
experiencia, de forma general o individual. El conocimiento sélo habita dentro del

conocedor, un determinado individuo que lo internaliza racional o irracionalmente.

Sirve de guia para el accionar de las personas, pues conduce la decision respecto
de que hacer en cada momento, dicha accion generalmente tiene por mision el
mejoramiento para cada individuo de las consecuencias de los fendmenos divisados,

incluso modificandolos si es posible (24, p.132-54).

Segun Spender (25), distingue gque los conocimientos nuevos siempre comienzan
en el individuo y luego se convierte en conocimiento colectivo cuando se comparten.

En cuanto a los conocimientos que se deberian tener en salud, Oren (26) ofrece 3
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requisitos que vienen siendo las metas para el mantenimiento y reforzamiento de la

salud.

Primero, son aquellos requisitos basicos que contribuyen a mantener la salud,
como ejemplo: aire, alimento, agua, excrecion, actividad, descanso, interaccion
social, etc.

Segundo, identifica 3 conjuntos: poner en funcionamiento los recursos que
permitan impulsar el adecuado desarrollo, desenlace en el autodesarrollo y el
vencer las circunstancias que puedan perturbar dicho desarrollo.

Tercero, finalmente se instauran acciones para evitar dificultades que deterioren

aln mas la salud, en el individuo enfermo.

2.2.2 Tipos de conocimientos

Segun Martinez y Guerrero (27), el conocimiento se dividir en:

Intuitivo. Es adquirido en la vida de forma sensitiva, percatandonos del

entorno por medio de los sentidos.

Empirico. La reiteracion del conocimiento intuitivo y la persistencia en su
aplicacion, de forma natural y sin que se haga alguna sistematizacién, contribuye

a que el ser humano pueda desarrollar lo que se denomina experiencia.

Religioso. Efecto del proposito del hombre por querer comprender la
naturaleza de los sucesos a partir de explicaciones que proceden del campo de lo

recondito y abstracto.

Filosofico. Saber de tipo general que busca una respuesta a los fenémenos y
las causas que puedan originarlos de forma metodoldgica, general y rigurosa, por

lo que instaura categorias y definiciones.

Cientifico. Caracterizado por la exploracion perseverante de cddigos y
principios que dirigen los fenomenos naturales. Es el efecto de un procedimiento
estricto y objetivo; procura ceder la razon de todas las aserciones,

sistematizandolas, fundamentandolas y aprobandolas.
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2.2.3 Niveles de conocimiento

Segln Cheesman (28), los niveles de conocimiento son los siguientes:

Conocimiento bajo. Existe una idea sin organizacion, defectuosa e
inapropiada distribucion cognoscitiva en la locucion de conceptos bésicos, la
terminologia no es exacta ni adecuada, no identifica, no ordena, ni maneja la

informacion correctamente.

Conocimiento medio. Denominado también regular; existe una incompleta
complementacion de ideas, expresa basicos conceptos, identifica, estructura y

tiene un manejo de informacion medianamente efectivo.

Conocimiento alto. Existe una apropiada funcion cognoscitiva, las
intervenciones son efectivas, los conceptos y el pensamiento son congruentes, la
expresion es fundamentada y exacta; ademas que, identifica, estructura y maneja

la informacion para la obtencion del mejor resultado.

2.2.4 Anemia en la gestacidn y sus tipos

No es facil hallar la definicién de la anemia en el embarazo, pues en este estado
se origina un incremento esencial del volumen total sanguineo y de la fabricacion
eritrocitaria, mediante ajustes fisioldgicos y bioquimicos para asi asegurar al estado
de gravidez una adecuada aportacion de oxigeno y nutrientes al feto, placenta, Gtero
y tejido mamario. Este acrecentamiento del volumen plasmatico circulante es
desproporcionado, lo que origina como consecuencia una hemodilucion. Por ende,
es considerada como anemia en el embarazo cuando la cantidad de hemoglobina se
encuentra por debajo de 11 g/dL de sangre y/o el hematocrito menor que 33% (29,
p.438).

Durante la gestacion las anemias mas caracteristicas son las de tipo nutricionales,

de las cuales se encuentran:

Anemia por deficiencia de folatos. El folato, también conocido como &cido

folico o vitamina B9, es una vitamina hidrosoluble necesaria para la formacion y
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crecimiento de los hematies; se pueden encontrar en alimentos como en verduras
de hojas verdes oscuras, algunos citricos y cereales. Su deficiente consumo
provoca glébulos rojos anormalmente grandes (macrociticos) Ilamados
megaloblastos, ademas, su contenido interno tiene un desarrollo incompleto. Por
ello, lamédula ésea producird menor cantidad de globulos y, algunas veces, estos
perecerdn antes de su expectativa de vida (30).

Anemia por deficiencia de vitamina B12. La vitamina B12, denominada
cobalamina, es también una vitamina hidrosoluble, favorece la produccion del
acido desoxirribonucleico (ADN) en todas las células; esta presente en alimentos
como higado vacuno, carne de ave, pescado, huevos, entre otros. Su deficiente
consume produciria esta patologia; aunque también puede producirse por la falta
de una sustancia llamada factor intrinseco (proteina secretada por el estdmago
que se une a la vitamina B12 para ser absorbida por el torrente sanguineo),
originado por la destruccion erronea de las células estomacales productoras de

esta sustancia por parte del sistema inmunitario (31).

Anemia por deficiencia de hierro. El hierro es un mineral que se puede
encontrar en alimentos como en legumbres, frutas deshidratadas, granos enteros
y principalmente en visceras de animales; es esencial para la formacion de
hemoglobina, proteina encargada del transporte de oxigeno. Su carencia
provocaria una disminucion en la produccion de eritrocitos; este tipo se denomina
anemia ferropénica y es el que se utilizara en el presente estudio por ser el méas

frecuente en el embarazo (32).

No obstante, segun Fescina et al (33), la gran diversidad de tipos de anemias

puede presentarse en el embarazo:

e Anemias hemoliticas: congénitas y adquiridas
e Anemias aplasicas
e Anemias que se asocian a enfermedades de la médula osea

e Anemias que Se asocian a enfermedades cronicas
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2.2.5 Anemia ferropénica

Se describe como un descenso de las cifras de hemoglobina debido al insuficiente
aporte de hierro, en donde se presentan eritrocitos pequefios (microcitosis), con
disminuida cantidad de hemoglobina en su interior (hipocromia), y en esencial,

valores degradados de hierro de depdsito (ferritina) (34).

2.2.6 Clasificacion

Gestantes mayores de 15 afios (35): segun nivel de hemoglobina
e Severa:<7.0g/dL

e Moderada: 7.0 a 9.9 g/dL

e Leve:10.0a10.9g/dL

Es de importancia sefialar que el CDC (Centers for Disease Control and
Prevention’s) sefiala una diferente definicidn, basandose en los trimestres que dura
el embarazo, acreditada por el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia
(ACOG) en sus articulos, definiendo a la anemia en la gestacion, cuando la
hemoglobina resulta por debajo de 10.5 g/dL y/o el hematocrito resulta menor de
32% durante el segundo trimestre, o cuando son inferiores a 11g/dL y/o 33% en el

primer y tercer trimestre (36).

2.2.7 Factores de riesgo

Estos son todas aquellas caracteristicas que pueden producir el aumento de la
probabilidad de sufrir algiin dafio o lesion. Se pueden clasificar como personales,
concernientes a cualquier atributo, particularidad o exposicion de un individuo (37);
0 sociodemogréaficos, que representan aquellas peculiaridades de la poblacion,

referente a su dimensién, estructura y evolucion (38).

Edad. Es definida como el nimero de afios cumplidos, segun fecha de
nacimiento (39). En un estudio sobre anemia en gestantes realizado en los
Establecimientos del MINSA a nivel nacional, se encontrd que, en la prevalencia,

segun la edad, los valores se van acortando conforme es menor la edad de la
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gestante, y la prevalencia de anemia leve y moderada coinciden con las mismas

caracteristicas (40).

Estado civil. Se define como el conjunto de escenarios en los que se ubica el
ser humano dentro de la sociedad, respecto a todos los derechos y obligaciones
que le correspondan (41). Las gestantes solteras presentan indices mas elevados
de malnutricion, posiblemente por desajustes psicosociales, pues se veran en la
obligacion de enfrentar el embarazo solas, sin el acompafiamiento del padre de
su hijo; generalmente es dependiente econémicamente de sus padres, tienden a
presentar un nivel de educacion menor y sus atenciones prenatales suelen ser
tardias e inadecuadas, lo que la predispone a un escenario perjudicial, influyendo

de forma negativa a la gestacion (42).

Grado de instruccion. Es el nivel méas alto de estudios que una persona haya
ejecutado o esté cursando, sin contar si se ha culminado o esta temporal o
definitivamente inconcluso (43). Este factor es importante, pues la gestante al
tener estudios de mayor grado puede acceder a informacion relevante que la
incite a recibir una nutricién adecuada y oportunas atenciones prenatales (44).

Procedencia. Un estudio realizado por Marin y Vésquez, lo define como el
principio donde se nace o proviene, en salud hace referencia al ultimo lugar
donde habita como minimo durante 6 meses. Ademas, ellos concluyen que las
gestantes que proceden de zonas rurales presentan mayores probabilidades de

adquirir anemia, a diferencia de las pacientes de zona urbana (45).

Habitos alimentarios. Es definido como ejemplos de consumo de alimentos
ensefiados o que se van aprendiendo gradualmente conforme a los gustos y
preferencias (46). Estos se adquirieren desde la infancia y son modificados a lo
largo de la vida; se transmiten de una generacion a otra a través del tiempo, entre
los cuales incluye desde la forma de seleccionar alimentos, hasta la manera en
gue son consumidos (47). En la actualidad se presenta una inclinacion natural

entre la poblacion juvenil de desconsiderar como un factor de riesgo para la salud,
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una inadecuada alimentacién, condicion que se va prolongando hasta la adultez,

en donde estos habitos se hacen costumbre (48, p.43).

Edad gestacional. Definida como la cantidad de dias transcurridos desde el
primer dia de la ultima menstruacién (FUM) a la fecha actual, esta se expresa en
semanas y dias (49). En una investigacion del afio 2019, se concluye en base a
evidencia estadistica, la existencia de una asociacion entre la edad de la gestacion
y la anemia en las gestantes, dandose que mientras menor es la edad gestacional,

existe mayor prevalencia de esta patologia (50).

Paridad. Se refiere al niumero de gestaciones finalizadas, que incluye la
cantidad de partos a término, partos prematuros, abortos y el nimero de hijos

vivos en la actualidad (51).

Periodo intergenésico. Es definido como el tiempo existente entre la
terminacion de un embarazo y la procreacion del siguiente; una distinta forma de
comprenderlo es como aquel espacio de tiempo, en meses, entre el fin de un
embarazo y la de la Gltima menstruacién, tratindose de una paciente con periodos
de menstruacion regulares o basandonos en la edad gestacional por

ultrasonografia extrapolando el instante que dio inicio al embarazo actual (52).

2.2.8 Causas

La anemia en la gestacion cursa con causas variadas, pero es considerada que del

75% al 80% de los casos se atribuyen al aporte insuficiente de Hierro (Fe).
Segun Hurtado y Garcia (53, p.75-84) las principales causas son:

Aporte insuficiente. La situacion nutricional del hierro depende de su
equilibrio a largo plazo y se ve favorecido por la ingesta de adecuadas cantidades
en la dieta (natural o fortificada) o por medio de suplementacion con hierro (54).
Cuando el aporte es insuficiente, destaca como etiologia de la anemia
ferropénica, ademéas de que existen factores relativos a ello como: la dieta

empobrecida de alimentos que fomentan la absorcion del hierro (jugo de naranja,
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uvas, fresas, entre otros) y dieta enriquecida de alimentos que reducen su

absorcion (productos de soya, café y té, entre otros) (1, p.563-80).

Aumento de las necesidades. Durante la gestacion se producen eventos a nivel
hematoldgico los cuales estan destinados a satisfacer las necesidades de la
expansion de globulos rojos, para el feto y los anexos maternos. La dieta por si
misma no podra proveer el hierro extra que se necesita y el hierro almacenado
que tiene el organismo materno, cerca de 500 mg, se acaba rapidamente (55).
Esta deficiencia puede ser relativa, ya que en circunstancias normales seria
adecuado, pero en una etapa de acrecentamiento de las necesidades, como lo es

la gestacion, llega a ser escaso (56).

Absorcion ineficiente. El sindrome de mala absorcién incluye un grupo
de afecciones del aparato digestivo caracterizados por la dificultad en la
absorcion de uno o diversos nutrientes de la dieta hacia la sangre (57). El
sindrome de malabsorcion de Fe es muy singular, puede estar relacionado con
infecciones bacterianas o parasitarias, o por patologias que alteren la integridad
de la mucosa intestinal (58).

2.2.9 Fisiologia

Dentro de este punto se considera:

Mecanismo de adaptacion. Durante la gestacion se origina un incremento
progresivo de la masa eritrocitaria y del volumen plasméatico como respuesta a
las exigencias del producto en desarrollo y sus anexos, aproximadamente el 80%
de las necesidades diarias de hierro son utilizadas para la eritropoyesis (59);
debido a que el volumen plasmatico crece mas que el de los eritrocitos, se
produce una hemodilucion sanguinea y, por ende, la mengua de la concentracion
de hemoglobina. Esta hemodilucion, que se traduce en la reduccion de la
viscosidad de la sangre, produce una mejoria en la perfusion placentaria,

proporcionando asi un mejor intercambio materno-fetal de gases y nutrientes.
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Por otro lado, la disminucién de la concentracion de hemoglobina en sangre,
induce en el organismo materno una elevacion en la produccion de
eritropoyetina. EI mecanismo comprometido en este proceso se halla claramente
vinculado con la hipoxia (disminucion de oxigeno en los tejidos), y compone la
primordial forma de ajuste a la anemia. Acople a ello, se activan otros
mecanismos adaptativos que tendran espacio en el propio sistema

hematopoyético y en el aparato cardiovascular (42).

Requerimiento de hierro. Durante el transcurso del embarazo la mujer
necesitara gradualmente la incorporacién de hierro a su organismo, ya sea por su
alimentacion o acudiendo a sus depdsitos. Esta demanda no es similar en el
transcurso del embarazo; es minimo, 1 mg/dia, durante el primer trimestre,
debido a la privacion de la menstruacion y minimo crecimiento del embridn/feto,
pero se produce un aumento a 4 mg/dia en el segundo trimestre y a 7 mg/dia en
el tercer trimestre. Aunque la biodisponibilidad (cantidad de hierro que es
absorbido en la dieta) tiende a duplicarse en el segundo trimestre y triplicarse en
el tercero, podria llegar a ser insuficiente para saciar las necesidades de la
gestacion, en especial durante el tercer trimestre, por lo que el organismo se
dispone a utilizar los depdsitos de hierro, los cuales seran regenerados postparto

en el periodo interembarazo (60, p.105).

Tabla 2

Requerimiento de hierro durante la gestacion

Requerimiento Hierro en miligramos
Basal (1 mg/dia por aprox. 270 dias) 270 mg
Aumento de VGT (1 mg de Fe/mL de GR) 400 mg
Placenta 100 mg
Feto 300 mg
Total 1070 mg
Nota: Requerimiento de hierro durante la gestacion en miligramos. Adaptacion del cuadro

elaborado por Milovic et al (60).
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2.2.10 Fisiopatologia

Durante el embarazo hay un balance desproporcionado a nivel hematolégico.
Conforme el volumen plasmatico aumenta mas que la masa globular, se produce
una hemodiluciéon por lo que disminuye el nivel de hemoglobina, en donde el

organismo materno no es capaz de compensarlo (61, p.46-51).

Esta es usualmente mas marcada en el segundo trimestre. Y esto se debe a que, a
partir de este trimestre, el nivel de hepcidina y su participacién en el eje hepcidina-
ferroportina como el mecanismo encargado de regular la homeostasis de hierro,
disminuye significativamente, lo que establece que la concentracion de Hb

disminuya, presentandose asi la denomina anemia ferropénica (62) (63).

Existen diversos factores que interaccionan con la accién de la hepcidina, entre

los cuales se encuentran.
Factores que disminuyen la hepcidina:

e Hipoxia

e EXxposicion aguda a la altura

e Gestacién: segundo y tercer trimestre
e Deficiencia de hierro

e Fumadoras
Factores que aumentan la hepcidina:

e Inflamacion
e Exceso de hierro

e Fase de organogénesis en el embarazo

2.2.11 Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas que son inducidos por la anemia en el embarazo,
dependeran del grado de severidad y de la rapidez a la que haya progresado, asi

como de los requerimientos de oxigeno de los tejidos maternos. Las manifestaciones
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clinicas en una gestante con anemia que evolucione lentamente, son menos
probables debido a que el organismo tendra oportunidad para que las diversas
fuerzas homeostaticas se ajusten. Segun Escobar et al (64), resumen las

manifestaciones clinicas en la siguiente tabla.

Tabla 3

Clasificacion de las manifestaciones clinicas

Generales Dermatoldgicos Cardiopulmonares Neuroldgicos
e Anorexia e Intolerancia e Disnea e Acufenos
e Astenia al frio e Hipotension e (Cefalea recurrente
e Fatiga e Palidez e Palpitaciones e Irritabilidad
e Pica e Ufas e Taquicardia e Lipotimia
e Somnolencia quebradizas e Taquipnea e Pérdida de la

concentracion

Nota: Clasificacion de las manifestaciones clinicas de la anemia en las gestantes. Adaptacion

del cuadro elaborado por Escobar et al (64).

Los casos de mayor severidad pueden provocar adinamia, letargo, confusién y
complicaciones que amenacen la vida de la gestante y su producto, como
insuficiencia cardiaca congestiva, angina de pecho, arritmias y/o infarto agudo de

miocardio (64).
2.2.12 Diagndstico

La inicial evaluacion de la gestante anémica deberd incluir historia clinica
completa, examen fisico y cuantificacion hematologica. Pero aun cuando dicha
cuantificacion (hemoglobina o hematocrito) sea el examen esencial para la
identificacion de la anemia, no es especifica para tipificar la carencia de hierro (65).
La evaluacion de esta patologia no deberia solo basarse en la medida de la
hemoglobina, proteina que contiene el 70% del hierro en el organismo (66). De
hecho, es adecuado el estudio del hemograma completo, ademas de la ferritina sérica
para su diagnostico.
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El célculo de la concentracion de ferritina sérica viene a ser el examen de mayor
precision en pacientes sin inflamacion subyacente, y cuyo nivel inferior al valor

umbral confirma el diagndstico en ausencia de otras pruebas (67).
Dentro de los parametros basicos, se encuentran:

e Hemograma:
- Hb: precisa la presencia o no de anemia
- VCM: valor medio del volumen de cada eritrocito, normal de 80 a 100 fL.
- HCM: valor medio de la cantidad de Hb que se encuentra en cada eritrocito,
normal de 27 a 31 pg.
e Reticulocitos: refleja el grado de eritropoyesis medular y la capacidad
regenerativa de la anemia, normal de 0.5 a 2.5%.
e Segln Martinez (68), los valores del perfil férrico son:
- Hierro plasmatico: valores normales 40 a 175 pg/dL.
- Ferritina: manifiesta con una exactitud mayor los depdsitos de hierro (Fe),
valor normal > 10 pg/dL.
- Transferrina: refleja la capacidad de transporte del Fe en el plasma, valor
normal de 216 a 400 pg/dL.
- Indice de saturacion de transferrina: revela la capacidad de union del hierro

a la transferrina, valor normal de 16 a 60%.

2.2.13 Tratamiento

En la mayor parte de los casos, la anemia puede ser prevenida y tratada facilmente
si es detectada a tiempo. Su eficaz manejo deberia incluir el restablecimiento de la
concentracion de hemoglobina a niveles normales, la prevencion y el tratamiento de

las causas subyacentes (69).
Farmacos. Dentro de estos y sus vias de administracion, tenemos:

Hiero oral. Especialmente cuando se diagnostica en el primer trimestre, se
trata con hierro por via oral porque es econdmico, seguro, accesible y puede

ser administrado en cualquier trimestre. La presentacion de sulfato ferroso es
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la usualmente prescrita, pero ocasionalmente las pacientes presentan efectos
secundarios a nivel gastrointestinal como: estrefiimiento, nauseas, diarrea,
vomito, entre otras molestias (70). Por lo que se recomienda el uso del
complejo de hierro polimaltosado por su eficacia alta, seguridad y minimos

efectos adversos, en contraste con las demas sales de hierro (71).

La terapéutica consiste en la administracion de una dosis de 120 mg de
hierro elemental mas 800 pg de Acido Félico, diariamente, por 6 meses.
Cuando la hemoglobina alcance un valor igual o superior a 11 g/dl, se
proseguird con la dosis semejante por un espacio de 3 meses adicionales.
Finalizado este, se continuara con una dosis preventiva hasta los 30 dias luego
del parto para la reposicion las reservas organicas de hierro. Ademas, se
realizara la medicién de hemoglobina mensualmente, con el propésito de

valorar la respuesta al tratamiento y su adherencia (72).

Hierro parenteral. Es de eleccion cuando por via oral no es bien tolerada,
la dosis de esta via es insuficiente, necesidad de eficacia rapida o deficiente
cumplimiento del tratamiento (73). La terapia con hierro por via intramuscular
generalmente no es recomendada por su absorcion lenta, ademas, son
dolorosas y pueden asociarse con algunos inconvenientes como el desarrollo

de abscesos estériles.

En la terapia por via endovenosa, se recomienda la administracion de 100
mg de Fe+++ (ampollas de 5 ml) el cual podria aumentar en promedio 2% la
hemoglobina de la gestante. Para evitar una sobrecarga, se debe hallar la dosis
de hierro que se necesita para la correccion del déficit, que segun Avila et al

(74), describe la férmula de Ganzoni:

Peso (Kg) x A Hb (g/dL) x 2.4 + 500 mg
\ v J \ J

Hierro para la correccién de hemoglobina  Hierro para los depésitos
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Detalles:

e A Hb (g/dL): Hb ideal — Hb actual
e Factor (2.4): 0.0034 x 0.07 x 10000

La dosis total debera fraccionarse en dosis promedio de 100 a 200 mg al
dia, y cuya dosis maxima recomendada aplicable en una semana es de 500 mg.
En infusion se debera de diluir cada ampolla de 5 ml en 100 ml de suero

fisiolégico al 0.9% y administrarse en un lapso minimo de 60 minutos.

Transfusion. Los escenarios en los que se ordena la transfusion de sangre en
obstetricia son: pérdida severa de sangre tras parto espontaneo o cesarea, anemia
posparto con signos de shock o anemia severa durante el embarazo que se asocia
a una descompensacion materna. Se considera que un paquete globular aumenta
el hematocrito en un 3%, esto quiere decir que la hemoglobina escala

aproximadamente un punto (75).

Aguellos Centros de Atencién Médica gque ofrezcan servicios de Obstetricia y
sus especialistas deben estar capacitados para realizar las transfusiones
sanguineas de emergencia. La disposicion de sangre refrigerada, particularmente
el grupo sanguineo O y Rh negativo, es primordial. Por lo que, en la obstetricia

actual, las transfusiones sanguineas deberian ser la excepcion y no la regla (73).

2.2.14 Consecuencias

La anemia en la gestacién que no es corregida a tiempo, se inclina a presentar
complicaciones materno-fetales. Segln Iglesias et al (76), los estudios clinicos
demostraron que la anemia se relaciona con consecuencias en el embarazo, como

aumento de la morbilidad y mortalidad materna, fetal y perinatal.
Consecuencias maternas. De las cuales, se presentan las siguientes:

Infecciones. El embarazo predispone a la mujer a contraer infecciones y
dentro de la mas frecuente se encuentran las ITU, la cual es descrita como la

presencia de microorganismos patdégenos en el tracto urinario con o sin
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manifestaciones clinicas, debido a las modificaciones anatémicas Yy
funcionales, asociando y aumentando la predisposicion a ésta, es que, la
anemia hace deficiente al sistema inmunolégico por la ausencia de cofactores
para el accionar de las peroxidasas en los neutrofilos, por lo que aumenta el

riesgo de infecciones (77, p. 587-96).

Ruptura prematura de membranas. Definida como la pérdida de la
continuidad de las membranas ovulares previo al inicio el trabajo de parto, y
acorde a la edad gestacional, se delimita la complicacion, es decir, que
mientras esté mas lejano del término existe mas posibilidades de
morbimortalidad perinatal (78). La RPM se asocia principalmente a
infecciones del tracto urinario que a la vez suele acontecer en gestantes
anémicas por la disminucion de la capacidad inmunoldgica, ademéas que es
atribuida al déficit de la produccion de compuestos de colageno vy
mucopolisacaridos que dependen de coenzimas y del hierro para su

elaboracion integral (79).

Oligohidramnios. Es el volumen deficiente de liquido amnidtico, su
diagnostico resulta por la mensuracion, via ecografica, del volumen de liquido
amniotico, denominado ILA, el cual se determina con la sumatoria de la
profundidad vertical de cada cuadrante del Utero, de 5 a 25 cm es el rango
normal (80). Podria relacionarse con la anemia en la gestacién ya que puede
ser causada por infecciones genitourinarias y placentarias debido a la

deficiente perfusidon también originada por anemia.

Aborto. Se define como la interrupcion del embarazo, el cual puede ser
espontanea o inducida, con un feto cuyo peso sea inferior de 500 gramos o
antes de las 20 semanas de gestacion; es de origen multifactorial, como la edad
materna, tabaquismo, alcoholismo, causas ovulares o uterinas, infecciones,

traumatismos, cirugias, anemia severa, entre otros (81).
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Muerte materna. Es definida como el deceso producido durante el
embarazo, parto o dentro de los 42 dias posterior a su culminacién, por
cualquier motivo concerniente o que se agrave por el embarazo, parto o
puerperio 0 su manejo, exceptuando las causas accidentales (82). En un
trabajo de investigacion llevado a cabo por la OMS, la anemia materna
prenatal y posnatal severa de cualquier tipo produce dos veces el riesgo de
muerte materna (83). Ademas, otro estudio, realizado por Chadraui (84),
reporta que, si la hemoglobina es inferior a 11 gr/dL, se producen 19.7 muertes
maternas por cada 10 000 partos, y si se encuentra por debajo de 10 gr/dL,
suceden cerca de 70 muertes por cada 10 000 partos.

Consecuencias fetales. De acuerdo a investigaciones, son las siguientes:

Prematuridad. Es el nacimiento del producto con una edad gestacional que
va desde las 22 hasta las 36.6 semanas, y es producido por causas como la
RPM, preeclampsia y eclampsia, afecciones cardiacas, 1TU, drogadiccion,
trastornos de la placenta o el Gtero, desnutricion, entre otras. Aquellas
embarazadas con deficiencia de hierro poseen dos veces el riesgo de presentar

un parto pretérmino (85).

Bajo peso al nacer y RCIU. El bajo peso al nacer se define como que, al
nacimiento, el neonato pese menos de 2500 gramos. Las gestantes que cursen
con anemia por deficiencia de hierro presentan hasta tres veces mas riesgo de
tener un feto con bajo peso (85). La restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIU) se define como la escasa expresion del potencial genético de
crecimiento del feto dentro del Utero (86), es producida por causas que
exponen al feto a niveles inferiores de nutrientes e inadecuada oxigenacion

como en la anemia, los trastornos hipertensivos, entre otros.

Muerte intrauterina. Es definida como la carencia de latido cardiaco,
pulsacién de cordon umbilical, respiracidn espontanea y movimientos fetales,

antes de la completa expulsion del cuerpo materno, cualquiera fuese el tiempo
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de gestacion. La etiopatogenia es variada, como la reduccion o supresion de
la perfusion sanguinea Utero-placentaria, asi como del aporte de oxigeno al
feto, toxinas bacterianas y parasitosis, entre otras (87). Los decesos fetales que
acontecen relacionados a la anemia son como los que se ocasionan por

prematuridad o infecciones maternas.

Consecuencias neonatales. En diversos estudios se han demostrado que los
infantes y los nifios nacidos de madres cuya gestacion curso con deficiencia de
hierro, poseen un menor desarrollo a nivel cognitivo, motor, social, emocional y
neurofisioldgico de sus funciones cerebrales, asi como resultados inferiores en el
cociente intelectual en contraste con nifios nacidos de madres que durante el
embarazo tenian adecuados niveles de hierro. Estos hallazgos podrian tener
consecuencias severas en su posterior desarrollo y en su funcionamiento social
(88, p. 293-312).

2.2.15 Cuidados preventivos

Las acciones encaminadas a la prevencion de la anemia ferropénica durante el
embarazo, incorpora no Unicamente el reforzamiento del consumo de fuentes
naturales de hierro y de alimentos favorecedores de la absorcion de este mineral y
la disminucion de aquellos que la inhiben, sino también, orientaciones relacionadas
a la educacién e importancia de la atencion prenatal. Tales orientaciones deben
integrar la préctica en el area obstétrica y el de la salud colectiva, con el propésito

de mejorar el perfil de anemia entre gestantes (89).

Educacion. Los saberes que la gestante tenga acerca de la anemia pueden
haberlo conseguido de diversas fuentes como los medios de comunicacion
audiovisual (television, radio) y escrita, asi como de la propaganda que dispone
el sector salud (72). Este conocimiento actuaria como un factor determinante en
su conducta con respecto a su salud y la de su futuro hijo. Es légico pensar que
cuando mayor sea su educacion mejor serdn sus habitos alimentarios. Sin

embargo, conforme se obtiene la libertad para decidir comidas y horarios, los
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factores sociales, culturales, econémicos, ademés de las preferencias
alimentarias, contribuirdn al cambio y fijacion de un nuevo modelo de consumo

alimentario de manera importante (90, p. 18).

Atencion prenatal. Segin MINSA (35), durante la atencion prenatal se debe
realizar el dosaje de los valores de hemoglobina durante la gestacion de la

siguiente manera:

e Primer dosaje: en el primer control prenatal
e Segundo dosaje: entre la semana 25 y 28 de gestacion

e Tercer dosaje: entre la semana 37 y 40 de gestacion

Profilaxis. Conforme se presenta un aumento de los requerimientos de hierro
mientras transcurre el embarazo, se administra profilacticamente un tratamiento
diario con hierro oral a todas las gestantes que presenten valores normales de
hemoglobina, con el fin de prevenir la evolucion de la anemia. Segiun MINSA
(72), se muestra a continuacion la suplementacién preventiva de anemia

ferropénica.

Tabla 4

Administracion preventiva para anemia ferropénica en la gestacion

Inicio de la )
o . Dosis Producto
administracion
Gestante a partir de las 14 60 mg de hierro elemental Tableta de sulfato
semanas de gestacion. + 400 pg de Acido félico ferroso + Acido

Gestante que inicia APN 120 mg de hierro elemental folico o Hierro

después de lasemana32  +800 pg de Acido félico polimaltosado +

Acido félico

Nota: Administracion preventiva para anemia ferropénica en la gestacion. Adaptacion del
cuadro elaborado por MINSA (35).
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2.3 Marco conceptual
2.3.1 Conocimiento

Es una composicion basada en experiencias estructuradas, valores e informacion
contextual que se internaliza de forma experta y que brinda una base para la

valoracion e incorporacion de experiencias y nueva informacion. (91).

2.3.2 Anemia ferropénica en la gestacion

Desequilibrio entre las necesidades y aporte de hierro materno, en donde el nivel
de ferritina sérica es menor de 10 pg/dL, por lo que la capacidad para el transporte
de oxigeno es insuficiente para compensar sus demandas (92, p.152-9).

2.3.3 Hemoglobina

Proteina que se encuentra presente en los hematies, contiene hierro, y permite el
transporte eficaz del oxigeno de los pulmones hacia los tejidos y contribuye al

transporte de iones hidrdgeno y del dioxido de carbono hacia los pulmones (93).

2.3.4 Hepcidina

Es una hormona producida en el higado, cuya funcion es la de controlar las

concentraciones plasmaticas de hierro y su distribucion tisular (94).

2.3.5 Prevencion

Segun la OMS (95), son las medidas encaminadas no solo a evitar la aparicion
del padecimiento o afeccion, como por ejemplo la disminucion de factores de riesgo,
sino también a aplacar su progreso y mitigar sus posibles secuelas una vez

establecida.
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CAPITULO Il
METODO
3.1 Tipo de investigacion

Este tipo de investigacion corresponde al de investigacion basica, que segun
Hernandez et al (96) es aquella realizada con el proposito de ampliar conocimientos
tedricos de una determinada ciencia, sin concernir de forma directa en sus probables
aplicaciones o resultados practicos. Es de nivel descriptivo, pues busca detallar
peculiaridades y caracteristicas significativas del fenémeno que se desea analizar,
describe tendencias de un grupo o poblacion (p.92). Ademas, tiene un enfoque
cuantitativo pues hace uso de la recoleccién de datos con base en la mensuracion
numérica y el andlisis estadistico, con la finalidad de instaurar modelos de

comportamiento y demostrar teorias (p.4).

3.2 Disefio de investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental y transversal, debido a que
no se manipularon las variables deliberadamente, ademas los datos fueron recolectados
en un solo momento y que implica observar, describir el comportamiento de los sujetos

a investigar, sin influir sobre ellos de ninguna manera.

Donde:
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M: Muestra

O: Observaciones sobre los niveles de conocimiento sobre

anemia en madres gestantes.

3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion

Viene siendo la agrupacion de todos los casos que coinciden con determinadas
descripciones (96, p.174). La poblacion a investigar estara conformada por 160
gestantes que son atendidas en el Centro de Salud Pampa Inalambrica de la provincia
de llo en el 2021.

Criterios de inclusion. Estos seran:

e Gestantes que acuden a su control prenatal en el Centro de Salud Pampa
Inaldmbrica
e Gestantes con o sin diagnostico de anemia

e Gestantes que deseen participar
Criterios de exclusion. Estos seran:

e Gestantes que no deseen participar

e Gestantes que presenten dificultad para comunicarse

3.3.2 Muestra

Corresponde al subgrupo de la poblacion de interés de los que se reuniran datos,
los cuales deben representar a la poblacion (96, p.173). Para esta investigacion, la

muestra sera obtenida haciendo uso de la formula para poblaciones finitas:

NxZ2+Px*Q
" (N—1)*E24+72xP%Q

n
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Donde:

Total de poblacion

1.96 (si la seguridad es del 95%)

Proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
1—P (eneste caso 1 —0.05=0.95)

[ ]
mo U N Z

Precision (en esta investigacion 5%).

e n: Muestra

Segun la muestra obtenida, al utilizar la formula, serd de 114 gestantes, las cuales

son atendidas en el Centro de Salud Pampa Inalambrica.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica y el instrumento que seran utilizados para la recoleccion de los datos son

los siguientes:

e Técnica: esta sera la encuesta.

¢ Instrumentos: este sera el cuestionario, por ser ampliamente utilizado.

3.5 Técnica de procedimiento y analisis de datos

Para la realizacion del procesamiento de datos, se utilizard Microsoft Word 2019
(procesador de texto); consecuente a este, para el vaciamiento de datos, se utilizara
Microsoft Excel 2019 (hoja de célculo); y para el procesamiento final de los datos

obtenidos, se utilizara el software estadistico SPSS versién 26.

El anélisis de datos se basa en la ejecucion de operaciones en donde el investigador
sometera los datos con la intencion de conseguir los propositos de estudio (96). Se
aplicara el andlisis descriptivo pues tiene como intencion describir al conjunto de datos,

consiguiendo entonces, los pardmetros que diferencian sus caracteristicas.

En cuanto al aspecto ético, esta investigacion se efectuara utilizando conocimientos
de terceros, los cuales seran reconocidos mediante citas textuales y no textuales,

también se ofrecen aportes propios que brotan ante la investigacion y la aplicacion en
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el trabajo de campo. Asi mismo, la informacion del Centro de Salud donde se
desenvolvera todo el proyecto de investigacion ha permitido, mediante carta formal, la
divulgacion de datos seleccionados en relacion con él. Por otra parte, se busca aportar

en el entorno académico de los futuros profesionales.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para determinar el nivel de conocimiento sobre anemia, se aplicd un cuestionario a
las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa Inaldmbrica de llo, en el que se

considera 20 items para la variable a investigar.

4.1 Presentacion de resultados por variables

Tabla s

Datos sociodemogréaficos de las encuestadas

Edad N %
Adolescente (15 a 17 afios) 44 38.6
Joven (18 a 29 afios) 49 43.0
Adulto (30 a 49 afios) 21 18.4
Grado de instruccion
Sin estudios 1 0.9
Primaria 5 44
Secundaria 67 58.8
Superior no universitario 25 21.9
Superior universitario 16 14.0

Tiempo de embarazo

I trimestre (1 a 13 semanas) 18 15.8
Il trimestre (14 a 27 semanas) 52 45.6
111 trimestre (28 a 40 semanas) 44 38.6

Total 114 100

Nota: Detalles de los datos sociodemograficos de las encuestadas. Elaboracion propia.

35



Interpretacion

De un total de 114 gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa Inalambrica,
llo 2021, se pudo observar que el 43% fueron jovenes con edades que oscilan entre 18
a 29 afios, mientras que el 38.6% fueron adolescentes con edades consideradas entre
15 a 17 afios y el 18.4% fueron adultos entre los 30 a 49 afios, asi mismo el 58.8%
tuvieron el grado de instruccion secundaria, seguido del 21.9% en superior no
universitario. Por otro lado, el 45.6% se encuentraron en el segundo trimestre de

embarazo y el 38.6% en el tercer trimestre.

Tabla 6

Nivel de conocimiento sobre anemia

N %
Alto 20 17.5
Medio 89 78.1
Bajo 5 4.4

Total 114 100

Nota: Resultados del nivel de conocimiento sobre anemia. Elaboracion propia.

100.0%

78.1%

80.0%

60.0%

40.0%

Porcentaje

20.0% 17.5%

- ]

®mBajo ®mMedio = Alto

4.4%

Gréfico 1: Nivel de conocimiento sobre anemia.

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion

De un total de 114 gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa Inalambrica,
llo 2021, se pudo observar que el 78.1% presentaron un nivel medio de conocimiento
sobre anemia, mientras que el 17.5% un nivel alto y 4.4% bajo.

Tabla 7

Nivel de conocimiento sobre las dimensiones de la anemia

Causas N %
Alto 21 18.4
Medio 84 73.7
Bajo 9 7.9
Manifestaciones clinicas
Alto 40 35.1
Medio 68 59.6
Bajo 6 5.3
Consecuencias
Alto 8 7.0
Medio 78 68.4
Bajo 28 24.6
Cuidados preventivos
Alto 16 14.0
Medio 89 78.1
Bajo 9 7.9
Total 114 100

Nota: Detalles del nivel de conocimiento sobre las dimensiones de la variable. Elaboracion

propia.
Interpretacion

De un total de 114 gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa Inalambrica,

llo 2021, se pudo observar que el mayor porcentaje de gestantes presentaron un nivel
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medio de conocimientos sobre causas (73.7%), manifestaciones clinicas (59.6%),
consecuencias (68.4%) y cuidados preventivos de la anemia (78.1%), y un porcentaje
menor presentd niveles de conocimientos bajos.

Tabla 8

Nivel de conocimiento sobre anemia segun edad

Nivel de conocimiento
Alto Medio Bajo Total
N % N % N % N %
Adolescente 10 8.8 33 289 1 0.9 44 38.6
3
1

Edad Joven 7 61 39 342 2.6 49 430

Adulto 3 2.6 17 14.9 0.9 21 184

Total 20 17.5 89 78.1 5 4.4 114 100
Nota: Detalles de nivel de conocimiento sobre anemia segin edad. Elaboracion propia.

40.0% 34.2%
28.9%
- 30.0% °
g
§ 20.0% 14.9%
o 0
% 10.0% 8.8% 6.1%
0.9% 2.6% 0.9% 2.6%
0.0% _ [ o
Adolescente Joven Adulto

Nivel de conocimiento sobre anemia

mBajo = Medio = Alto

Gréfico 2: Nivel de conocimiento sobre anemia segun edad.

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion

De un total de 114 gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa Inalambrica,

llo 2021, se pudo observar que el 34.2% fueron jovenes que presentaron un nivel medio
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de conocimiento sobre anemia, 28.9% son adolescentes y 14.9% de adultos, de igual

manera presentaron un nivel medio de conocimiento sobre anemia.

Tabla 9

Nivel de conocimiento sobre anemia segun grado de instruccion.

Nivel de conocimiento

Alto Medio Bajo Total
N % N % N % N %
Sin estudios 0 0.0 1 0.9 0 0.0 1 0.9
Primaria 0 0.0 4 35 1 09 5 4.4
Secundaria 14 12.3 49  43.0 4 35 67 58.8
Grado de )
) ) Superior no
instruccion 4 3.5 21 18.4 0 0.0 25 21.9

universitario
Superior
. o 1.8 14 12.3 0 0.0 16 14.0
universitario
Total 20 17.5 89 78.1 5 44 114 100

Nota: Detalles del nivel de conocimiento sobre anemia segun grado de instruccién. Elaboracion

propia.

50% 43%
40%
30%

18.4%
0,
20% 12.3% 12.3%
10%

0. 9%  0.9%° o 578 0% % g 1.8%
0% —

Porcentaje

Sin estudios  Primaria Secundaria  Superior no  Superior
universitario universitario

Nivel de conocimiento sobre anemia

EBajo ®Medio = Alto

Gréfico 3: Nivel de conocimiento sobre anemia segun grado de instruccion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion

De un total de 114 gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa Inalambrica,
llo 2021, se pudo observar que el 43% presentaron un nivel medio de conocimiento
sobre anemia y tuvieron como grado académico secundaria, 18.4% con grado de
instruccion superior no universitario, de igual manera presentaron un nivel medio de

conocimiento sobre anemia.

Tabla 10

Nivel de conocimiento sobre anemia segun tiempo de embarazo.

Nivel de conocimiento

Alto Medio Bajo Total
N % N % N % N %
Tiempo de I trimestre 3 2.6 14 12.3 1 09 18 15.8
P Il trimestre 10 8.8 40 35.1 2 18 52 45.6
Embarazo .
I trimestre 7 6.1 35 30.7 2 18 44 38.6

Total 20 17.5 89 78.1 5 44 114 100

Nota: Detalles del nivel de conocimiento sobre anemia segun tiempo de embarazo. Elaboracion

propia.

40.0% 35.1%
30.7%
» 30.0%
g
g 20.0%
= 12.3% 8.80¢
® 10.0% 70 6.1%
0.9% 2.6% 1.8% 1.8%
| trimestre Il trimestre 111 trimestre

Nivel de conocimiento sobre anemia

®mBajo = Medio = Alto

Gréfico 4: Nivel de conocimiento sobre anemia segun trimestre de embarazo.

Fuente: Elaboracidn propia.
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Interpretacion

De un total de 114 gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa Inalambrica,
llo 2021, se pudo observar que el 35.1% presentaron un nivel medio de conocimiento
sobre anemia y se encontraban en el segundo trimestre de embarazo, mientras que el
30.7% en el tercer trimestre, de igual manera presentaron un nivel medio de

conocimiento sobre anemia.

4.2 Contrastacion de hipotesis

Esta investigacion no presenta alguna contrastacion, debido a que no cuenta con una

hipdtesis, ya que tiene un alcance descriptivo.

4.3 Discusion de resultados

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel
de conocimiento sobre anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa

Inaldmbrica, 1o 2021.

Los resultados obtenidos en cuanto al objetivo general es que el 78.1% de las madres
gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa Inaldmbrica, llo 2021, presentan un
nivel medio de conocimiento sobre anemia, es decir, estas madres gestantes poseen un
nivel de conocimiento basicos sobre causas, manifestaciones clinicas, consecuencias y
cuidados preventivos, sin embargo, necesitan extender sus conocimientos para mermar
la incidencia de anemia en gestantes, asi mismo, prevenir las consecuencias severas
durante el embarazo que se asocian a condiciones que en su totalidad afecta la calidad
de vida tanto de la madre gestantes como del feto. Estos resultados hallados coinciden
con los resultados presentados por Fernandez y Huaman (20) quienes concluyeron que
la mayoria de las gestantes poseen un nivel de conocimiento medio. Sin embargo,
segun la investigacion realizada por Margwe y Lupindu (18) concluyeron que existe

un escaso conocimiento sobre anemia, por lo que ellos refutan los resultados obtenidos.
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En cuanto al primer objetivo especifico, caracterizar a las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Pampa Inalambrica, llo 2021 segun edad, grado de instruccion y
trimestre de embarazo, se obtuvo que segun edad el 43% son jovenes con edades que
oscilan entre 18 a 29 afios, mientras que el 38.6% son adolescentes con edades
consideradas entre 15 a 17 afios y el 18.4% son adultos entre los 30 a 45 afios. Lo que
indicaria que dentro de la muestra predominan las gestantes jovenes, esto es
considerado algo positivo ya que es la edad ideal para concebir y llevar un embarazo
saludable, pero en cuanto al porcentaje obtenido de gestantes adolescentes, indicaria
una situacion alarmante debido a la diversidad de problemas en cuanto a la salud fisica,
mental y social que acarrea un embarazo en la adolescencia. En la investigacion de
Sandoval Atre y Sandoval Jaya (19), se menciona que el grupo de edad maés frecuente
de embarazo esta entre los 18 a 30 afios con el 68.2%, investigacion que guarda
semejanza con la nuestra. Asi mismo, en la investigacion de Aldana (21), caracteriza

que las gestantes atendidas en mayor frecuencia fueron jovenes.

Respecto al grado de instruccién se obtuvo que predomina el grado de instruccién
secundaria con un 58.8%. Este resultado demuestra que las gestantes implicadas en la
investigacién poseen un grado de instruccién basico, por lo que se podria deducir que
contarian con un grado basico de conocimientos en cuanto a la anemia en la gestacion,
esto representaria un problema en cuanto a la percepcion de la gestante acerca de esta
patologia y las diferentes problematicas que conllevan. Los resultados hallados en la
investigacion realizada por Sandoval Atre y Sandoval Jaya (19) apoya a nuestra

investigacion, ya que concluyeron que el 55.2% tuvieron una instruccion secundaria.

En cuanto a los resultados por trimestre de embarazo se obtuvo que el 45.6% se
encuentran en el segundo trimestre de embarazo y el 38.6% en el tercer trimestre. Este
dato indicaria que la mayor proporcion de gestantes culminaron la primera etapa del
embarazo, por lo que se encontrarian en la etapa en donde predomina la aparicion de
la anemia, entonces, si cuentan con conocimientos basicos, la incidencia y sus

complicaciones se instaurarian. Estos resultados son refutados por la investigacion de
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Aldana (21), quien obtiene como resultados que su poblacién de madres gestantes

atendidas en mayor frecuencia cursa el | trimestre de embarazo.

En tanto al segundo objetivo especifico, identificar el nivel de conocimiento sobre
las causas de la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa
Inalambrica, llo 2021, se obtuvo como resultado que el mayor porcentaje de gestantes
presentan un nivel medio de conocimientos sobre causas de la anemia con un 73.7%.
Reconocer las causas de una enfermedad proporcionan al ser humano una mayor
probabilidad de no padecerla, por lo que segin este resultado un nivel basico de
conocimientos acerca de las causas de la anemia en las gestantes provocaria el aumento
de su incidencia, lo que llevaria a sus consecuentes complicaciones. Pérez y Valarezo
(16) refutan nuestra investigacion, ya encuentran sorprendentemente como sus
resultados que el 100% de las encuestadas no conocen las causas de la anemia en el

embarazo, por lo que se concluye que cuentan con un nivel de conocimiento nulo.

Respecto al tercer objetivo especifico que fue identificar el nivel de conocimiento
sobre las manifestaciones clinicas de la anemia en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pampa Inalambrica, llo 2021, se obtuvo como resultado que las gestantes
presentan en mayor porcentaje un nivel medio de conocimientos sobre manifestaciones
clinicas de la anemia con un 59.6%. Las manifestaciones clinicas son un conjunto de
signos y sintomas los cuales pueden ser percibidos e indican el inicio o la respuesta
ante un proceso patoldgico, los conocimientos que se tendrian respecto a estas
manifestaciones jugarian un rol importante para evitar sus complicaciones a mediano
y largo plazo. Segun el resultado obtenido las gestantes cuentan con conocimientos
béasicos en cuanto a la sintomatologia de la anemia en el embarazo. La investigacion de
Chabarria y Lizano (17) apoya nuestro resultado debido a que obtuvieron de su
poblacién de gestantes implicada en su investigacion, que el 77.2% supieron identificar
los sintomas clinicos de la anemia. Por lo que se concluye que cuentan con
conocimientos medianamente efectivos acerca de las manifestaciones clinicas de la

anemia.
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En cuanto al cuarto objetivo especifico el cual fue identificar el nivel de
conocimiento sobre las consecuencias de la anemia en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Pampa Inalambrica, llo 2021, se obtuvo como resultado que el mayor
porcentaje de gestantes presentan un nivel medio de conocimientos sobre
consecuencias de la anemia con un 68.4%. Las consecuencias de una patologia traen
consigo algun grado de discapacidad concorde a su gravedad, por lo que la anemia en
el embarazo se considera como doblemente riesgosas en cuanto a sus consecuencias,
ya que afecta tanto a la madre como al feto. Segln el resultado obtenido en esta
investigacion indicaria una falta complementaria de conocimientos sobre
consecuencias de la anemia en el embarazo. Segun Iglesias et al (76), los estudios
clinicos demostraron que la anemia se relaciona con consecuencias en el embarazo,

como aumento de la morbilidad y mortalidad materna, fetal y perinatal.

Y respecto al tltimo objetivo especifico que fue identificar el nivel de conocimiento
sobre los cuidados preventivos ante la anemia en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pampa Inalambrica, llo 2021, se obtuvo como resultado que las gestantes
presentan en mayor porcentaje un nivel medio de conocimientos sobre cuidados
preventivos ante la anemia con un 78.1%. El concepto de prevencion viene siendo el
pilar en salud ya que es el proceso mas basico y accesible de lograr, ademas que evita
el alcance y las convalecencias de los siguientes procesos si llega a instaurarse alguna
patologia. De acuerdo al resultado obtenido demostraria que a pesar de contar con
conocimientos basicos acerca de la prevencién de la anemia en el embarazo, no serian
suficientes como para evitar el establecimiento de esta afeccion. Cortez (22) refuta el
resultado obtenido ya que encuentra en su investigacion que en relacion al nivel de
conocimiento que tienen las gestantes acerca de los aspectos bésicos sobre la
suplementacion con sulfato ferroso como medida preventiva ante la anemia en la
gestacion, el 40.1% presentan un nivel de conocimiento deficiente, por lo que concluye

que las gestantes en mayor frecuencia cuentan con un deficiente nivel de conocimiento.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Primero: Se concluyd de forma general que el 78,1% de gestantes atendidas en el
Centro de Salud Pampa Inalambrica, llo 2021 presentan un nivel medio de

conocimiento sobre anemia en el embarazo.

Segundo: Las gestantes atendidas con mayor frecuencia en el Centro de Salud Pampa
Inalambrica, 1lo 2021 son jovenes representando el 43%, mientras que el 38.6% son
adolescentes, asi mismo el 58.8% presentan el grado de instruccién secundaria, seguido
del 21.9% en superior no universitario. Por otro lado, el 45.6% se encuentran en el

segundo trimestre de embarazo y el 38.6% en el tercer trimestre.

Tercero: En cuanto al nivel de conocimiento sobre las causas y manifestaciones clinicas
de la anemia en el embarazo, se obtuvo que las gestantes presentan un nivel de
conocimiento medio con un 73.7% y 59.6% respectivamente, seguidamente de un nivel

de conocimiento alto con un 18.4% y 35.1%, de igual manera.

Cuarto: Se obtuvo que las gestantes poseen un nivel medio de conocimiento sobre las
consecuencias de la anemia en la gestacion, con un 68.4%, seguido de un nivel bajo
con un 24.6%.

Quinto: De los conocimientos acerca de los cuidados preventivos ante la anemia, se
aprecioé que las gestantes cuentan con un nivel medio, representado por un 78.1%, y un

nivel alto con un 14%.
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5.2 Recomendaciones

Primero: Se recomienda al Centro de Salud Pampa Inalambrica gestionar la realizacion
de visitas domiciliarias en forma articulada con los diferentes servicios enfocados al
control de la anemia en el embarazo (equipo multidisciplinario), para ello el
Establecimiento de Salud podria presupuestar la contratacion adicional de personal de
salud exclusivo en relacién a este campo, ademas que se podria incluir la intervencion
de la rotacion de internos, bajo supervision, para lograr cubrir una mayor cantidad de
gestantes, con el objetivo esencial de darles una orientacion integral y concientizar

sobre la importancia del conocimiento acerca de la anemia.

Segundo: Segln la norma técnica de atencion de salud diferenciada de la gestante
adolescente, que busca garantizar la integralidad en su atencion, es que se recomienda
al servicio de obstetricia dar mayor énfasis en este grupo etario ya que segin nuestros
resultados es una muestra significativa. Los servicios de obstetricia y psicologia
podrian trabajar de manera conjunta para la implementacion de talleres mensuales en
donde se incluya los temas enfocados a este grupo, ademas de enfatizar la importancia
de la suplementacién de hierro, de tal modo que se pueda salvaguardar la salud de la
madre adolescente.

Tercero: Sensibilizar a los responsables de la estrategia, sobre la importancia
obligatoria que debe tener todo personal de salud acerca de mantenerse actualizado
para asi poder brindar informacién mas amplia, veraz y exacta a las gestantes en cada

atencion prenatal ejecutada.

Cuarto: Reforzar la investigacion realizando una mayor cantidad de estudios acerca de

los conocimientos sobre las consecuencias de la anemia en el embarazo.

Quinto: Promover actividades publicitarias, mediante la coordinacion de la
Municipalidad y la Red Salud llo, para enriquecer los conocimientos sobre los cuidados

y actividades preventivas ante la anemia en el embarazo.
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