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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de la prevencion de anemia en gestantes del
Centro de Salud Materno Infantil “México”, 2024. Método: El presente estudio fue de enfoque
cuantitativo, tipo de investigacion basica, nivel de investigacion descriptivo, disefio no
experimental de corte trasversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 80 madres
gestantes que acudieron a control prenatal en los meses de junio - Julio del 2024. El instrumento
utilizado para la recoleccion de datos fue un cuestionario de 16 items, segun las dimensiones
conceptos basicos de la anemia y medidas de prevencion de la anemia, el cual fue disefiado por
Ayala (2019). Resultados: Se constatd que el 62.5% de las gestantes tenia un conocimiento
medio sobre la prevencion de la anemia, el 35% un nivel alto y el 2.5% un nivel bajo; respecto
a la dimension conceptos basicos un 58.8% presentaba un nivel medio, 36.2% un nivel alto y
el 5% un nivel bajo, en cuanto a la dimension medidas de prevencion el 65% mostraba un nivel
medio, 28.8% un nivel alto y 6.2% restante un nivel bajo. Conclusiones: Las gestantes que
participaron del estudio en su mayoria evidenciaron tener un conocimiento medio sobre la
prevencion de la anemia, de igual manera en las dimensiones que se abordaron, que fueron,
conceptos basicos y medidas de prevencion, se obtuvieron resultados similares; por lo que es

necesario reforzar los conocimientos en las gestantes que demostraron tener un nivel bajo.

Palabras claves: Gestantes, conocimiento, prevencion, anemia



ABSTRACT
Objective: To determine the level of knowledge about anemia prevention in pregnant women
at the "Mexico" Maternal and Child Health Center, 2024. Method: The present study had a
quantitative approach, basic research type, descriptive research level, non-experimental cross-
sectional design. The study population consisted of 80 pregnant mothers who attended prenatal
check-ups in the months of June - July 2024. The instrument used for data collection was a
questionnaire consisting of 16 items, according to the dimensions of basic concepts of anemia
and anemia prevention measures, which was designed by Ayala (2019). Results: It was found
that 62.5% of pregnant women had medium knowledge about anemia prevention, 35% had a
high level, and 2.5% had a low level; Regarding the basic concepts dimension, 58.8% had a
medium level, 36.2% a high level and 5% a low level of measures. Regarding the prevention
dimension, 65% showed a medium level, 28.8% a high level and the remaining 6.2% a low
level. Conclusions: The majority of the population studied showed medium knowledge about
anemia prevention. Similarly, similar results were obtained in the dimensions addressed, which
were basic concepts and prevention measures. Therefore, it is necessary to reinforce the

knowledge in pregnant women who showed a low level.

Keywords: Pregnant women, knowledge, prevention, anemia



. INTRODUCCION
1.1 Descripcion y formulacién del problema

La anemia durante el proceso de gestacion representa un tema de preocupacion global,
nacional y local, debido a las serias consecuencias que puede ocasionar en la sociedad. A esto
se suma la limitada informacién que muchas gestantes tienen sobre esta condicion, lo que
agrava el problema. En este contexto, esta investigacion tiene como fin evaluar el grado de
conocimiento sobre el tema, con el propdsito de entender mejor la situacion actual y promover
intervenciones oportunas que beneficien la calidad de vida de las mujeres gestantes. (Cabrera,
2022).

Existen estimaciones que indican que mas de un tercio de las gestantes a nivel mundial
evidencian anemia, siendo la deficiencia de hierro y el desconocimiento sobre los alimentos
que lo aportan las principales causas de esta condicion. Las gestantes necesitan aumentar la
ingesta de hierro y acido folico, asi como consumir alimentos ricos en hierro, para cubrir sus
propias necesidades como las del feto que se encuentra desarrollo. La carencia de nutrientes en
el proceso de gestacion puede afectar de manera adversa la salud de la madre, el curso de la
gestacion y el crecimiento del bebé. (Gomez, 2021).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2019 subrayd que la atencion
prenatal constituye una ocasion trascendental para que los especialistas en salud impartan
orientacion a las gestantes. Esto incluye el fomento de préacticas de vida saludables, como una
Optima alimentacion, junto con la identificacion y mitigacion de afecciones. (Aldana, 2019).

Asimismo, la mima entidad en una de sus divulgaciones, sefial6 que, a escala mundial,
se identifico una tendencia en la prevalencia de anemia entre las gestantes a lo largo de los
afios. Luego de una ligera reduccion, en los afios 2018- 2019 el decrecimiento se detuvo,

permaneciendo invariable para el afio 2021.



10

Segun informes estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI),
desde el afio 2019 se observa que aproximadamente el 30% de las gestantes en el Peru presentan
anemia ferropénica. (Cabrera, 2022).

En nuestro pais, esta afeccion representa un desafio de salud publica de larga data.
Segln los informes recientes del Minsa, se estima que aproximadamente un tercio de las
mujeres gestantes padecen de anemia. Estos resultados a la vez indican que los indices mas
altos de anemia se registran en las areas rurales en comparacion con las urbanas, siendo
particularmente alta en las regiones de la zona central, debido al escaso consumo de hierro, lo

que provoca una reduccion en los niveles de hemoglobina. (Monterroso, 2020).

En el Centro de Salud Materno Infantil México, Lima, se brinda cuidados prenatales a
gestantes de diferentes niveles socioecondmicos, quienes muestran una notable falta de
conocimiento en torno a la prevencion de la anemia ferropénica durante la gestacion. Esta
circunstancia ocurre porque, al llevar a cabo su control prenatal, ya estan afectadas por anemia,
lo que demuestra su falta de saberes sobre este tema crucial durante el embarazo. Por lo tanto,
se propone llevar a cabo esta investigacidn con el propdsito de conocer el nivel de conocimiento
en torno a las medidas preventivas adoptadas por las gestantes respecto a la anemia ferropénica
y establecer vinculos con elementos como la edad, la paridad, el nivel educativo, la

procedencia, entre otros factores.
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1.1.1 Problema general

¢ Cuél es el nivel de conocimiento de la prevencion de anemia en gestantes del Centro
de Salud Materno Infantil “México”, 2024?

1.1.2 Problemas especificos

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes del Centro de Salud
Materno Infantil “México”, 20247?

¢Cudl es el nivel de conocimiento de la prevencion de anemia segun la dimension
conceptos basicos gestantes del Centro de Salud Materno Infantil “México”, 20247

¢Cudl es el nivel de conocimiento de la prevencion de anemia segun la dimension
medidas de prevencién en gestantes del Centro de Salud Materno Infantil “México”, 2024?
1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales

Balcha et al. (2023) Llevaron a cabo una investigacion en Etiopia. El estudio fue de
disefio transversal y contd con la participacion de 410 gestantes que asistieron a dichos centros
de salud. Los resultados mostraron que menos de la mitad, un 44,9% de las participantes tenian
un buen conocimiento de la anemia, ademas evidencié que el 52,7% tenia una buena adherencia
a sus estrategias de prevencion. Los investigadores llegaron concluyeron que es crucial reforzar
el asesoramiento nutricional y la conciencia sobre la anemia en gestantes para mejorar el
conocimiento sobre su prevencion y adherencia a estrategias de prevencion.

Ilamathi et al. (2023) Realizaron un estudio en la India. Tomando como base el analisis
de los datos mediante estadisticas descriptivas y la asociacion entre las caracteristicas
cualitativas, en una poblacion de 167 gestantes. Encontraron dentro de los resultados que el
63% conocian las formas de prevenir la anemia y el 89% de las gestantes sabia de la
importancia de tomar suplementos de hierro durante el embarazo. Sin embargo, solo el 31%

conocia los alimentos que aumentan la absorcion de hierro, y un 50% tenia concepciones
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erroneas sobre los efectos de tomar tabletas de hierro con alimentos. Concluyeron que existe
una relacién entre un mayor nivel educativo y mejores conocimientos.

Bizuneh y Azeze (2022) Desarrollaron un estudio en Etiopia. Seleccionaron a los
participantes por medio de un muestreo aleatorio sistematico, resultando en una muestra de 414
gestantes. Los resultados indicaron que el 54.1% de las participantes tenian un conocimiento
adecuado sobre la anemia y el 57.7% conocian los beneficios del hierro y &cido fdlico dentro
del embarazo. Concluyendo que la realizacion de visitas domiciliarias frecuentes y el
asesoramiento sobre la prevencién de la anemia y los beneficios del hierro y el acido félico,
son estrategias esenciales para incrementar los conocimientos de las gestantes.

Mufioz et al. (2021) Llevaron a cabo una investigacion en Cuba. Fue de carécter
cuasiexperimental, la conformaron 37 gestantes que se encontraban en el primer trimestre de
embarazo. Los resultados iniciales indicaron que antes de la intervencién educativa, un 29.7%
de las gestantes exhibian un nivel de conocimiento alto y un 70.3% presentaba un conocimiento
deficiente en cuanto a la prevencion de la anemia ferropénica. Post intervencion, los resultados
reflejaron que un 89.9% alcanzé un nivel de conocimiento alto, mientras que solo el 10.8%
mantenia un conocimiento bajo. Se concluyé que la intervencion implementada logro
significativamente mejorar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia

ferropénica gestacional.
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1.2.2 Antecedentes nacionales

Saavedra (2024) En su estudio realizado en Lima, adoptd un enfoque cuantitativo, con
un disefio descriptivo, transversal y correlacional. La investigacion estuvo compuesta por 63
participantes. Los resultados obtenidos indicaron que el 34.92% de las gestantes poseian un
nivel de conocimientos medio, el 22.22% un nivel alto y el 42.86% un nivel bajo. En la
dimension de conceptos basicos, el 41.27% obtuvo un nivel medio de conocimientos, un
42.68% un nivel bajo y el 15.87% restante un nivel alto. En la dimension de medidas
preventivas, el 47.62% mostré un nivel medio de conocimientos, un 15.87% un nivel alto y el
36.51% restante un nivel bajo. Concluyendo que lo que preponderd fue el nivel medio de
conocimientos, pero en la dimension conceptos basicos lo que predomind fue el nivel bajo de
conocimientos, haciendo necesaria una mejor orientacion por parte del personal de salud
respecto al tema abordado.

Trujillo (2023) Desarrollé un estudio en Lima. Esta fue una investigacion
observacional, descriptivo, prospectivo y transversal de nivel correlacional. La muestra estuvo
compuesta por 297 gestantes que asistieron al servicio de Ginecoobstetricia del centro de salud.
Los resultados obtenidos mostraron que el 58.6% de las gestantes presentaban un nivel bajo de
conocimientos sobre el tema, un 29.6% tenian un nivel medio y el 11.8% restante un nivel alto.
Se lleg6 a la conclusion de la necesidad de abordar esta problematica mediante una ensefianza
mas exhaustiva sobre la importancia de la prevencion de la anemia ferropénica en las gestantes,
especialmente durante el primer trimestre del embarazo para evitar complicaciones
subsecuentes.

Reyes (2023) Realiz6 una investigacion en Ayacucho. Fue de tipo descriptivo y
transversal. La poblacion estudiada consistio en 96 gestantes adolescentes. Los resultados
indicaron que el 50% de las participantes exhibian un nivel de conocimiento regular respecto

a la prevencion de la anemia ferropénica, un 29.5% mostraban un conocimiento bueno,
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mientras que el 20.5% restante presentaba un conocimiento deficiente. Con todo ello se llego
a la conclusion de la importancia de reforzar la educaciéon que se brinda a las gestantes por
parte del personal sanitario cuando acuden a sus controles, con la finalidad de poder prevenir
la anemia y sus consecuencias en la salud.

Torres (2022) Realiz6 un estudio en Lima. El cual fue de enfoque cuantitativo disefio
descriptivo corte trasversal y correlacional, estuvo conformada por 70 gestantes adolescentes.
Los resultados respecto al conocimiento sobre la anemia ferropénica mostraron que un 51.4%
tenia un nivel medio, 28.6% un nivel alto y solo el 20% presentaba un nivel bajo de
conocimiento, respecto a la dimension conceptos basicos el 50% obtuvo un nivel medio de
conocimientos, un 27.1% un nivel bajo y el 22.9% restante un nivel alto, en la dimension
medidas de prevencion el 48.6% tuvo un nivel medio de conocimientos, un 32.8% un nivel alto
y 18.6% mostro un nivel bajo. Se concluy6 que la poblacién estudiada mostraba un adecuado
conocimiento en su mayoria, pero que era necesario fortalecer los saberes sobre la anemia en
las gestantes que presentaron un nivel bajo.

Cabrera (2022) Desarroll6 un estudio en Moquegua. El cual adopté un enfoque
descriptivo, transversal y no experimental. La muestra estuvo compuesta por 104 gestantes en
el rango de edad de 15 a 49 afios. Los resultados revelaron que el 78.1% de las participantes
exhibian un nivel de conocimiento medio sobre la anemia, un 17.5% presentaban un nivel bajo,
y solo el 4.4% alcanzaba un nivel alto. Estos hallazgos concluyen la necesidad de desarrollar
mejoras en las actividades educativas, orientadas a mejorar la atencion y sensibilizar a las

gestantes sobre la importancia critica de conocer las medidas preventivas frente a la anemia.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de la prevencidn de anemia en gestantes del Centro
de Salud Materno Infantil “México”, 2024.
1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes del Centro de Salud
Materno Infantil “México”, 2024.

Identificar el nivel de conocimiento de la prevencion de anemia segin la dimension
conceptos basicos en gestantes del Centro de Salud Materno Infantil “México”, 2024.

Identificar el nivel de conocimiento de la prevencion de anemia segin la dimension
medidas de prevencidn en gestantes del Centro de Salud Materno Infantil “México”, 2024.
1.4 Justificacion
1.4.1. Justificacion teorica

Se busca conocer el grado de conocimiento acerca de la prevencion de la anemia en
mujeres embarazadas y poder comprender como las acciones educativas pueden contribuir a
disminuir la prevalencia de este trastorno. (Fernandez y Huaman, 2019). De acuerdo con
estudios anteriores, numerosas mujeres desconocen los peligros de la anemia durante la
gestacion y las tacticas preventivas. Aumentar el conocimiento sobre la anemiay su prevencion
mediante educacion mejora significativamente las practicas preventivas. (Rojas y Zapata,
2021). Asi pues, incrementar la conciencia tedrica acerca de estos asuntos puede tener un rol
esencial para combatir esta problematica.
1.4.2. Justificacion Social

Es fundamental tener conocimiento acerca de la prevencion de la anemia en mujeres
embarazadas para potenciar la salud publica, dado que numerosas mujeres no poseen suficiente

informacion acerca de los factores de riesgo y las tacticas preventivas. Esto puede impactar a
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lamadre y al recién nacido. Optimizar este entendimiento ayuda a disminuir las complicaciones
sanitarias y potencia el bienestar global. Adicionalmente, al reducir los riesgos vinculados, se
fomenta un crecimiento social y econémico més equilibrado en las comunidades.
1.4.3. Justificacion Practica

Ofrecer a las mujeres embarazadas formacion en prevencién de la anemia potenciara
su entendimiento y preparacion para tratar esta afeccion. Al comunicarles la relevancia de una
alimentacion correcta y la utilizacion de suplementos de hierro, se fomenta la salud de la madre
y el nifio, minimizando las complicaciones relacionadas. Estas acciones educativas asisten a
las embarazadas a alcanzar el parto en un estado fisico més favorable, lo que optimiza los

resultados en la salud materno-infantil y la calidad de vida del neonato.
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Il.  MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Conocimiento

Figueiras (2021) alude a que el saber constituye el resultado del proceso de aprendizaje.
Especificamente, se trata del producto definitivo que se incorpora al sistema cognitivo,
especialmente a la memoria, tras haber sido captado mediante la percepcion, integrado y
asimilado en las estructuras cognitivas, en armonia con los conocimientos preexistentes que
posee el individuo. Es el recolectar informacion, obtenido de manera cientifica o empirica.
Cada acto de saber implica una conexién reciproca o vinculo entre: individuo - objeto.

De igual modo Guere (2020) menciona que el conocimiento es fundamental para
desentrafiar una verdad, bajo un marco epistemolégico apropiado. Los variados métodos,
técnicas y formas de adquirir conocimiento, forman parte de la expansion de este. El
entendimiento y la accion de hacer entender la realidad son consecuencia de una accion
esencialmente humana.

2.1.1.2. Conocimiento en prevencion de anemia. Es la habilidad del ser humano para
adquirir conocimientos sobre su entorno y sobre si mismo, previniendo un perjuicio. (Villa,
2019). Los conocimientos tedricos y practicos sobre la anemia engloban el entendimiento de
sus causas, sefiales y métodos de diagnostico, ademas de las formas de prevenirla y tratarla.
Incluyen aspectos clave como mantener una alimentacion adecuada en hierro y vitaminas, asi
como la realizacion de analisis de sangre para su deteccion temprana. Estos conocimientos
ayudan a reconocer los factores de riesgo y a implementar acciones que disminuyan su
aparicion. Asi, se pueden tomar medidas informadas para promover la salud y evitar

complicaciones. (Panduro, 2022).
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2.2. Anemia

La anemia se refiere a la reduccion del 1 al 10% en la concentracion de eritrocitos,
hemoglobina y hematocrito en la sangre periférica, variando en funcién de la edad, género,
raza, gestacion, actividad fisica y zona geogréafica. La anemia es un asunto de salud publica.
(Minsa, 2022).

Respecto al tema Torres (2020) menciona que, en los paises en desarrollo, las madres
gestantes son especialmente vulnerables. Esto ocurre porque las dietas tipicas no aportan
suficiente hierro y presentan una baja capacidad de absorcidn de este mineral.

2.2.1. Anemia en gestantes

El embarazo es una etapa en la que la mujer gestante atraviesa modificaciones
bioguimicas, anatomicas y fisiologicas disefiadas para crear un ambiente propicio para el
desarrollo del feto, preservando la salud de ambos. Estos cambios se manifiestan desde las
primeras semanas de gestaciéon. Para garantizar el bienestar del binomio madre — hijo, es

esencial que la mujer inicie el embarazo con un buen estado nutricional..(Linbet, 2020).

Pérez (2021) sefiala que la anemia es uno de los trastornos sanguineos mas comunes
durante la gestacién. El hematocrito normal en mujeres sin embarazo oscila entre el 38% y el
45%. Conforme el embarazo progresa, se produce una hemodilucion fisiologica debido a la
ampliacion de los volumenes de plasma y eritrocitos. Esta hemodilucion conduce a un
incremento del 50% en el volumen de sangre, lo que sobrepasa el aumento del 30% en la masa
de los glébulos rojos durante los primeros dos trimestres.

Garcia (2021) refiere que, durante el parto y el puerperio, la mujer embarazada
experimentara pérdida de sangre, lo que aumenta el riesgo para aquellas que padecen anemia.
A lo largo de la gestacion, el volumen sanguineo se incrementa casi en un 50%, mientras que
la masa de eritrocitos aumenta alrededor del 25%. La forma mas frecuente de anemia en estas

mujeres es la anemia nutricional.
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2.2.1.1. Cambios fisioldgicos del sistema hematoldgico en el embarazo.

Gonzélez (2019) menciona que en el transcurso de la gestacion, las demandas de hierro
aumentan a causa de un aumento del 50% en el volumen de sangre y cerca del 25% en la
cantidad total de globulos rojos. Para satisfacer estas mayores demandas, se necesitan reservas
adicionales de alrededor de 1 g de hierro, esto basta para la produccion de hemoglobina y para
equilibrar la disminucion de sangre durante un parto vaginal. Conforme se aproxima el
momento del nacimiento, los niveles de hemoglobina suelen mantenerse estables, dado que el
volumen de plasma deja de incrementarse, pero la cantidad de eritrocitos contintia en aumento.
2.2.2. Clasificacion de la anemia

La clasificacion de la anemia se refiere al proceso mediante el cual se agrupan los
diferentes tipos de anemia segln sus causas, caracteristicas y mecanismos subyacentes.

Segun la concentracion de hemoglobina:

A. Anemia leve: Hemoglobina desde 10.1 a 10.9 g/dI.

B. Anemia moderada: Hemoglobina desde 7.1 a 10g/ dl.

C. Anemia severa: Hemoglobina menor a 7g/dl 2
2.2.2.1. Hemoglobina segun altura sobre el nivel del mar.

Viquez (2019) menciona que la hemoglobina en la sangre aumenta cuando se vive a
gran altitud, debido a que el cuerpo produce mas globulos rojos para compensar la menor
disponibilidad de oxigeno en esas zonas elevadas. Vivir en altitudes altas eleva las
concentraciones de hemoglobina, lo que puede llevar a una subestimacion de la prevalencia de
la anemia en estas personas si se utilizan los valores de referencia estandar para la poblacién
general.

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza en mujeres gestantes que viven a
altitudes superiores a los 1000 metros sobre el nivel del mar. Este ajuste tiene como objetivo

adaptar los valores de hemoglobina a las condiciones de oxigenacion propias de las altitudes



20

elevadas. El nivel de hemoglobina ajustada se obtiene aplicando un factor de correccion a la
hemoglobina observada, utilizando una formula especifica para este propdsito.
Niveles de hemoglobina ajustada = hemoglobina Observada * Factor de ajuste por Altura.
2.2.2.2. Fisiopatologia. La falta de hierro ocurre cuando hay un desbalance negativo
de este mineral, lo que obstaculiza la generacion de hemoglobina y/o glébulos rojos. El proceso
de aparicion de la anemia por falta de hierro se describe de la siguiente manera: en primer lugar,
los reservorios de hierro se agotan, lo que se manifiesta en una disminucion de la ferritina a
menos de 12 pg/dl, mientras que los niveles de hemoglobina contintian manteniéndose en los
niveles habituales.

Conforme se intensifica la falta de hierro, el transporte de este mineral a los tejidos se
ve afectado, lo que repercute en la eritropoyesis, provocando una deficiencia de hierro. En esta
etapa inicial, se nota un aumento en la concentracion del receptor de transferrina, lo que indica
una ferropenia sin anemia, mientras que los niveles de hemoglobina contintan siendo
normales. En esta fase, ya se comienza a notar una reduccion en la produccién de hemoglobina,
aunque su nivel aun no baja de los limites habituales. Finalmente, llegamos a la etapa més
grave, la anemia ferropénica, donde los niveles de hemoglobina disminuyen por debajo de los
niveles habituales, corroborando de esta manera la anemia provocada por la falta de hierro.
(Chalco, 2021).

2.2.3. Causas de anemia durante el embarazo:

2.2.3.1. Adquiridas. La anemia durante el embarazo puede derivar de causas adquiridas como
la deficiencia de hierro, frecuente por los mayores requerimientos gestacionales. También
incluye la anemia por hemorragias agudas, la asociada a inflamaciones cronicas o
enfermedades malignas, y la megalobléastica, provocada por déficit de acido fdlico o vitamina

B12. Asimismo, se presentan formas adquiridas como la anemia hemolitica, por destruccién
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acelerada de eritrocitos, y la hipoplésica, por insuficiencia medular en su produccion.
Detectarlas y tratarlas es crucial para la salud materno-fetal. (Lara, 2020).
2.2.3.2. Hereditarias. Las anemias hereditarias en el embarazo comprenden trastornos
genéticos como las talasemias, con sintesis andmala de hemoglobina; las hemoglobinopatias,
que afectan su estructura, y las anemias hemoliticas congénitas, marcadas por la destruccion
prematura de eritrocitos. Su manejo especializado es esencial para prevenir complicaciones
maternofetales. (Lara, 2020).
2.2.4. Signos y sintomas

La anemia sigue constituyendo un problema de salud significativo en los paises en vias
de desarrollo, siendo la etiologia principal la insuficiencia de hierro en la alimentacion (anemia
ferropénica). Esta condicion puede estar presente durante el embarazo o desarrollarse a lo largo
de la gestacion, ya que el feto y la placenta requieren hierro para su adecuado desarrollo. Una
identificacion precoz y una intervencion terapéutica adecuada en mujeres gestantes son
fundamentales para mitigar el riesgo de desnutricion neonatal. Las pruebas laboratoriales
facilitan la medicién y evaluacion de la concentracién de hemoglobina en la sangre. Entre los
signos y sintomas que pueden manifestarse se encuentran la palidez, disnea, astenia, debilidad,
abulia, anorexia y edema. (Choque, 2019).
2.3. Hierro

El hierro es un oligoelemento indispensable que desempefia funciones cruciales en el
organismo. Su papel preponderante radica en la conduccion de oxigeno hacia los tejidos
corporales, siendo un elemento fundamental de la hemoglobina, una proteina que otorga el
caracteristico color a los globulos rojos y les permite captar oxigeno en los pulmones para
distribuirlo a lo largo del organismo. Ademas, el hierro forma parte integral de la mioglobina,
una proteina presente en el tejido muscular que facilita el suministro de oxigeno a las células

musculares. Igualmente, este mineral es aprovechado por diversas enzimas implicadas en la
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biosintesis de aminoacidos, neurotransmisores y hormonas, procesos imprescindibles para el
Optimo funcionamiento fisioldgico. (Vasquez, 2022).
2.3.1. Metabolismo del hierro

En los dos altimos trimestres del embarazo, se observa un incremento sustancial en las
exigencias de hierro por parte del organismo materno, atribuible tanto a las necesidades
crecientes del feto como a la expansién de la masa eritrocitaria de la madre. Cabe destacar que
hasta un 80% de esta elevada demanda tiene lugar durante el trimestre final de la gestacion. En
términos globales, el requerimiento total de hierro a lo largo del embarazo se estima en
aproximadamente 1300 mg. (Barrientos, 2019).
2.3.2. Factores de riesgo

La anemia en mujeres gestantes se relaciona con multiples factores predisponentes,
incluyendo deficiencias de hierro desde la infancia, la etapa fértil y el embarazo, asi como
condiciones de anemia pregestacional. Ademas, se ven implicados problemas de malnutricion
vinculados a contextos socioeconémicos y culturales adversos, infecciones por parasitos
intestinales y episodios hemorragicos durante el embarazo, el parto o el puerperio. También
contribuyen patologias ginecol6gicas como la hipermenorrea y la metrorragia, que agravan el
estado hematolGgico preexistente. Estas condiciones multifactoriales subrayan la necesidad de
estrategias preventivas integrales que aborden tanto las deficiencias nutricionales como los
determinantes sociales y sanitarios. (Torres, 2022).
2.3.3 Balance de hierro - Almacenamiento

Las necesidades incrementadas de hierro durante la gestacion, que suman 1300 mg, no
se satisfacen ni con una absorcidn intestinal mejorada ni con una alimentacion optimizada. Esto
conduce a la movilizacién de los depositos de hierro existentes. En mujeres que gozan de una
nutricion adecuada, estos reservorios son suficientes para compensar el deficit inducido por la

gestacion. (Lopez, 2020).
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En mujeres, el cuidado de su estado nutricional no logra satisfacer este déficit, lo que

provoca anemia.
2.3.4. Causas de deficiencia de hierro

La deficiencia de hierro esta influenciada por factores fisiologicos y patologicos.
Aumentan las necesidades de hierro en situaciones como la lactancia, el embarazo, la
multiparidad y el parto. La ingesta reducida de hierro puede ser resultado de bajos niveles
socioecondémicos, dietas vegetarianas, y ciertos alimentos como té, café y lacteos, que
dificultan su absorcion. Ademas, patologias digestivas como gastritis, enfermedad celiaca, y
Crohn, junto con intervenciones quirurgicas como la gastrectomia o el bypass intestinal,
también contribuyen a la deficiencia. (Mayo Clinic, 2019)
2.3.5. Requerimiento de hierro

Durante el embarazo, el requerimiento de hierro aumenta a 27 mg al dia, con la
recomendacion de que aproximadamente el 75% de este hierro provenga de fuentes hematicas,
que se absorben mas facilmente. Para cubrir estas necesidades, se sugiere complementar la
dieta con entre 30 y 60 mg de hierro elemental al dia. Este suplemento es crucial para prevenir
la anemia gestacional y garantizar un adecuado desarrollo fetal. (Lines, 2020).
2.3.6. Efectos del hierro

La suplementacion con hierro puede acarrear efectos colaterales como deposiciones
melénicas, molestias epigéastricas significativas, emesis intermitente, nauseas persistentes, y
disfunciones intestinales de baja intensidad, manifestadas en forma de estrefiimiento o diarrea
ligera. Ante la aparicion de tales manifestaciones, se aconseja la administracion del suplemento
conjuntamente con la ingesta de alimentos. Es imperativo que esta orientacion sea comunicada
con precision en el contexto de la dispensacion de agentes farmaceuticos ferrosos. (Gonzales,

2021).
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2.3.7. Alimentos ricos en hierro

El hierro se encuentra de forma intrinseca en diversos alimentos y también en productos
enriquecidos con este oligoelemento esencial. Es factible alcanzar las cantidades dietéticas
recomendadas mediante la ingesta de una alimentacion variada y equilibrada. En los alimentos,
el hierro se presenta en dos configuraciones bioguimicas: hierro hemo y hierro no hemo. El
hierro hemo, predominantemente localizado en productos de origen animal como carnes y
pescados, exhibe una biodisponibilidad significativamente superior. En contraste, el hierro no
hemo, presente en alimentos vegetales y en productos fortificados, posee una tasa de absorcién
inferior; sin embargo, su asimilacion puede ser optimizada mediante la coingesta de alimentos
ricos en acido ascorbico (Vit. C). (Moncada, 2022).

Dentro de las fuentes alimenticias mas destacadas por su elevada concentracion de
hierro se identifican: (MayoClinic, 2020).
2.3.7.1. Alimento Hematico.

Procedente de fuentes animales se absorbe en un 30 %, con més facilidad. Entre los

alimentos con hierro destacaremos:

e Higado: es clave en la anemia al almacenar y liberar hierro, ademas de producir
proteinas esenciales como la ferritina y transferrina, que son cruciales para el
transporte y almacenamiento del hierro.

e Carne: especialmente la roja, es rica en hierro hemo, que el cuerpo absorbe mas
eficientemente que el hierro de fuentes vegetales, ayudando a prevenir y tratar la
anemia ferropénica.

e Mariscos: son ricos en hierro hemo, que se absorbe mejor que el hierro de fuentes
vegetales, ayudando a prevenir y tratar la anemia ferropénica. También aportan

nutrientes como vitamina B12 y zinc, esenciales para la salud sanguinea.
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2.3.7.2. Alimento no Hemético. Estos alimentos provenientes de las vegetales solo se

asimilan en un 10 %.

Frutos secos: son ricos en hierro no hemo, contribuyen a prevenir y tratar la anemia
ferropénica, especialmente cuando se combinan con vitamina C para mejorar su
absorcion.

Legumbres: contribuye a la prevencion de la anemia ferropénica, especialmente
cuando se combina con alimentos ricos en vitamina C para mejorar su absorcion.
Verduras verdes: son ricas en vitaminas como la A, C y K, minerales como hierro
y calcio, y fibra dietética.

Cereales: especialmente los integrales y fortificados, son fuentes clave de hierro no
hemo, que ayudan a prevenir la anemia ferropénica. Aunque su absorcion es menor
que el hierro hemo, se pueden mejorar sus niveles al combinarlos con vitamina C
para optimizar su asimilacion.

Vitamina C: facilita la asimilacion del hierro derivado de fuentes vegetales. En
consecuencia, el consumo de alimentos ricos en vitamina C potenciara la absorcion
de hierro de los alimentos. Se sugiere ingerir al menos 75 mg de vitamina C por

cada ingesta.

2.3.7.3. Alimentos ricos en Vitamina B12. Dentro de los alimentos con alto contenido

de acido folico se incluyen:

Higado: Es un alimento nutritivo, rico en proteinas, hierro hemo, vitamina A y
vitaminas B, ademas de minerales como zinc y fésforo. Debe consumirse con
moderacion debido a su alto contenido de colesterol.

Legumbres: Las legumbres son ricas en proteinas vegetales, fibra, vitaminas del

complejo B y minerales como hierro y magnesio.
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e Verduras verdes: son ricas en vitaminas como la A, C y K, minerales como hierro
y calcio, y fibra dietética. Ademas, son bajas en calorias y contienen antioxidantes
que favorecen la salud celular y el sistema inmunoldgico.

e Cereales: son una fuente importante de carbohidratos complejos, fibra, vitaminas
del complejo B (como tiamina y niacina) y minerales como hierro, magnesio y zinc.

e Frutas: son ricas en vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes. Proporcionan
energia rapida y apoyan la salud inmunoldgica y digestiva.

2.3.7.4. Alimentos " malos' para la anemia.

Existen ciertos comestibles cuya ingesta resulta poco aconsejable en el contexto
de la anemia, dado que interfieren en la eficiencia del proceso de absorcion del hierro por parte
del organismo.

Los taninos, compuestos polifendlicos presentes en diversas plantas, inhiben la
absorcion del hierro, lo que convierte a estas fuentes, aunque potencialmente ricas en este
mineral, en inadecuadas e incluso contraproducentes para individuos que padecen anemia. Por
ejemplo, a pesar de su contenido significativo de hierro, el té verde se clasifica como perjudicial
debido a su elevada concentracion de taninos. De manera analoga, otras plantas como el café,
tomillo, también resultan inapropiadas para estos pacientes debido a la abundancia de estos
compuestos en su composicion. (Yudmer, 2020).

Si se observan niveles reducidos de hierro durante la alimentacion, Es preferible esperar
una hora tras la comida antes de tomarlas.

La leche y sus derivados impiden la asimilacion de hierro de origen vegetal (hierro no
hematico). Es preferible consumir la leche después de los alimentos. En relacién a los cereales
integrales y las legumbres, algunos expertos en nutricién sostienen que, a pesar de ser
abundantes en hierro, estos alimentos incluyen fibras y folatos que impiden su absorcion.

(Garza, 2020).
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2.4. Implicancias de la anemia durante el embarazo

La anemia gestacional se vincula con una reduccion en el volumen de eritrocitos
maternos, en lugar de un aumento en el volumen de plasma, lo que puede provocar problemas
como un aborto espontaneo o limitacion del desarrollo fetal. Por lo tanto, esta condicion se ha
asociado con problemas obstétricos habituales como el aborto, el retraso del crecimiento
intrauterino, el parto prematuro y el bajo peso al nacer. (Juana, 2020).

Las gestantes con carencia de hierro enfrentan una probabilidad considerablemente mas
elevada de complicaciones, duplicando el riesgo de parto prematuro y triplicando la posibilidad
de dar a luz a un neonato con peso inferior al adecuado. Asimismo, la anemia esta
estrechamente asociada con tasas alarmantemente altas de mortalidad materna y perinatal, asi
como con bajo peso al nacer y mortalidad neonatal. Del mismo modo, las gestantes anémicas
muestran una susceptibilidad incrementada a desarrollar infecciones, incluidas las del tracto
urinario, en comparacion con aquellas que no padecen dicha condicion. (Orillo, 2020).

En el transcurso de la gestacion, una de las fases mas criticas para el desarrollo cerebral
del feto, los efectos desempefian un papel decisivo. Por ende, las repercusiones en la evolucion
de las capacidades cognitivas y emocionales resultan profundamente trascendentales. (Ayala y
Ayala, 2020).

2.5 Tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro

La eleccion del tratamiento depende de la causa de la anemia. En la anemia causada por
falta de hierro, las alternativas de tratamiento comprenden hierro en formas orales y
parenterales. En la mayoria de las pacientes, la primera opcién de tratamiento es la
suplementacion con hierro oral, gracias a su efectividad, seguridad y coste reducido.

En estas situaciones, de acuerdo con American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), indica que es necesario proporcionar una aportacion diaria de 160-200

mg de hierro elemental. Asi, casi siempre se consigue una respuesta rapida, con un aumento
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medio de la Hb de 1 g/dL tras 14 dias de tratamiento eficaz. Esta sugerencia también es vélida
para los casos de falta de hierro sin anemia (valores normales de Hb), habituales al comienzo
de la gestacion. (Alegria, 2019).

2.5.1. Prevencion y tratamiento de anemia

La tactica mas efectiva es prevenir la anemia a través de una alimentacion correcta, lo
que no solo prevendria la anemia sino también todas las afecciones vinculadas a la desnutricion.
Esto puede parecer sencillo, pero ten en cuenta que la mayoria de la poblacion global habita en
condiciones nutricionales criticas o incluso desfavorables.

Tras la confirmacion del diagnostico, debe instaurarse la administracion de una
cantidad equivalente al doble de la posologia sugerida para la profilaxis. Resulta imperativo
efectuar un control sistemético de los valores de hemoglobina cada cuatro semanas; en caso de
alcanzar su normalizacion, se recomienda perpetuar esta dosificacion durante un lapso de tres
meses Y, subsiguientemente, proseguir con la dosis profilactica hasta la culminacién del
periodo gestacional. (Merino, 2022).

2.5.2. Monitoreo de la suplementacion y terapia de la anemia causada por falta de hierro

El colectivo de especialistas encargado de proporcionar asistencia a las mujeres
gestantes en relacién con la suplementacion y el abordaje terapéutico de la anemia tiene el
deber de ejercer una vigilancia meticulosa, tanto en el &mbito intramural como extramural, para
lo que empleara la "Ficha de Seguimiento a gestantes en tratamiento y suplementacion con
Hierro y acido félico". (Perez,2020).
2.5.2.1. En el establecimiento de salud.

El personal sanitario que interactie con una mujer gestante o madre en el
establecimiento de salud, independientemente del motivo de la consulta, esta compelido a

verificar la adherencia al consumo de hierro y acido fdlico, reiterando de manera continua los
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mensajes sobre los beneficios de la suplementacion o el tratamiento. Asimismo, dicha actividad
debe quedar debidamente consignada en el expediente clinico pertinente.
2.5.2.2. En el hogar.

El seguimiento en el hogar se llevard a cabo mediante la visita domiciliaria,
considerando lo siguiente:

e Se aconseja llevar a cabo la primera visita a domicilio al mes de comenzar el
tratamiento de suplementacion o administracion de Hierro y Acido Foélico.

e Se recomienda efectuar la segunda visita aproximadamente dos meses despues de
iniciar la suplementacion o tratamiento, o en casos donde las gestantes no asistan a
las citas programadas en el centro médico.

e Se aconseja llevar a cabo la tercera visita a los 4 meses de comenzar el tratamiento
0 suplementacion, o en situaciones donde las embarazadas no asistan a sus controles
en el centro de salud.

2.5.2.3 En la comunidad. Los Agentes Comunitarios de Salud ejercen una funcion

primordial en el fomento del bienestar materno mediante la supervision exhaustiva del
consumo de suplementos con hierro, asi como de alimentos abundantes en este mineral,
imprescindibles para la salud de las gestantes. A través de actividades demostrativas, estos
agentes tienen la oportunidad de instruir a las embarazadas en la preparacion de alimentos
autoctonos que contribuyan a optimizar los niveles de hierro en la dieta. Ademas, ofrecen

instancias educativas orientadas al uso correcto de los suplementos de hierro. (Vilchez, 2022).
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I1l.  METODO
3.1. Tipo de investigacion

Este estudio se categoriza como una investigacion basica, dado que su propdsito es la
expansion del conocimiento tedrico dentro de una disciplina especifica, sin implicar
directamente sus aplicaciones o descubrimientos practicos. (Hernandez, 2020).

De enfoque cuantitativo, ya que se empled la recopilacion de data mediante la medicion
numeérica y el analisis estadistico, con la finalidad de establecer modelos de comportamiento y
evidenciar teorias. El enfoque de la investigacion fue descriptivo, dado que busco especificar
las particularidades y atributos relevantes del fendmeno a examinar, detallando las tendencias
de un conjunto o poblacion en particular. (Ayala, 2019).

La investigacion se llevo a cabo de forma no experimental y de tipo transversal, ya que
no se alteraron las variables de manera deliberada. Ademas, los datos se recolectaron en un
solo instante. Esto implicé la observacién, descripcion y comportamiento de los individuos
estudiados, sin ejercer influencia sobre estos. (Sanchez, 2019).

3.2 Ambito temporal y espacial

El lugar donde se desarrollé el estudio fue el “Centro de Salud Materno Infantil
México” el cual estd ubicado en Jr. Diez Canseco, 15107 en el distrito de San Martin de Porres,
Lima — Perd.

3.3. Variables
3.3.1. Variable: Nivel de conocimiento
3.4. Poblacion y muestra

El estudio de investigacion estuvo conformado por 80 madres gestantes que acudieron

a control prenatal en los meses de Junio — Julio del 2024.

Se decidio no realizar disefio muestral, por el tamafio de poblacion.
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3.4.1. Criterios de inclusién

e Gestantes entre 20 y 35 afos.

e Gestantes que sepan leer y escribir, como minimo educacion primaria.

e Gestantes que hablen idioma castellano.

e Gestantes que estén en adecuadas condiciones de su estado mental.

e Gestantes que cumplan con sus controles prenatales.

3.4.2. Criterios de exclusion

e Gestantes con discapacidad fisica (sorda muda).

e Gestantes que padezcan patologias obstétricas.
3.5. Instrumento

La herramienta empleada fue desarrollada por Aldana (2019) en su estudio
denominado: "Impacto de un programa de prevencién de anemia ferropénica en el
conocimiento de las gestantes atendidas en el C.M.I. Juan Pablo II, 2019", que tuvo lugar en
Lima - Per(. El cuestionario consta de 16 items, divididos en dos dimensiones: conceptos
fundamentales de la anemia, que incluyen 08 items, y medidas preventivas de la anemia, que
también incluyen 08 items.

La evaluacién de las respuestas a las alternativas de cada pregunta se realizd
mediante una escala de medicion, donde la puntuacién de no sabe = 0 y si sabe = 1. El
resultado final de clasificar la primera variable en estudio fue:

e Conocimiento bajo (00 — 05)

e Conocimiento medio (06 — 10)

e Conocimiento alto (11 — 16).
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3.5.1. Validacion
El instrumento empleado fue validado a travées de la evaluacion de especialistas que
valoraron de acuerdo a su importancia, consistencia, pertinencia, suficiencia y claridad de cada
uno de los elementos; evaluados segun la Tabla de la Prueba de Concordancia entre los Jueces
Expertos, obteniendo un valor de (p=0.035).
3.5.2. Confiabilidad
El instrumento se aplico a través de la ejecucion de una prueba piloto en una muestra
reducida de caracteristicas similares en una institucion sanitaria; los resultados se evaluaron
segun la Tabla de Concordancia Estadistica Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de
(0=0.085).
3.6.  Procedimientos
e Se presento a la Diris Norte el proyecto de investigacién solicitando su aprobacion
para su ejecucion.
e Una vez aprobado el proyecto se coordind con el jefe del “Centro de Salud Materno
Infantil México” sobre la aplicacion del presente proyecto.
e Posterioraello con laenfermera jefe del “Centro de Salud Materno Infantil México”
se organizd la ejecucion del trabajo de investigacion.
e Luego con la enfermera responsable del servicio de control prenatal se coordiné la
ejecucion del presente proyecto.
e Se procedi6 a informar a las gestantes sobre la importancia del presente trabajo de
investigacion para con ello poder obtener el consentimiento informado.
e En las gestantes que aceptaron formar parte del estudio se aplicd la encuesta,

después con los resultados obtenidos se elabor6 a la base de datos.
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3.7. Andlisis de datos

Posterior a la obtencién de la data, se procedié a realizar un examen estadistico
utilizando el software SPSS en su version 26, con el proposito de sistematizar la informacion
recopilada. El procesamiento de los datos se efectudé mediante un anélisis estadistico de tipo
descriptivo, interpretandose los resultados a partir de los porcentajes extraidos y representados
en tablas y diagramas.
3.8. Consideraciones éticas
3.8.1. Autonomia

Se respeto la libre eleccién de participar de las madres gestantes por medio del
consentimiento informado.
3.8.2. Beneficencia

Con los resultados del presente estudio se podra orientar de una mejor manera sobre el
tema y con ello mejorar el nivel de conocimiento sobre anemia en las gestantes.
3.8.3. No maleficencia

El estudio no implicé ningun riesgo ni dafio al bienestar, integridad o la salud de
ninguno de los participantes, ademés se mantuvo la confidencialidad respecto a la participacion
de cada persona.
3.8.4. Justicia

Todas las madres gestantes que formaron parte del estudio fueron tratadas con respeto,

sin discriminacion alguna.
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V. RESULTADOS
Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes del centro materno infantil “México”,

2024
Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
20 - 25 afios 33 41.3%
26 - 30 afios 32 40.0%
31— 35 afios 15 18.7%
Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria completa 10 12.5%
Secundaria completa 29 36.3%
Secundaria incompleta 12 15.0%
Educacion técnica 22 27.5%
Educacion superior 7 8.7%
Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
Un hijo 32 40.0%
Dos hijos 30 37.5%
Tres hijos 16 20.0%
Cuatro hijos 2 2.5%

En latabla 1 se aprecia los datos sociodemograficos de las gestantes del centro materno
infantil “México” 2024. El rango de edad que prevalecio fue el de 20 — 25 afios, que represento
el 41.3%. Del mismo modo el 36.3% de las gestantes poseia estudios secundarios completos.

Respecto a la cantidad de hijos el 40% mencionaba que tenia solo un hijo.
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Nivel de conocimiento de la prevencion de anemia en gestantes del centro materno infantil

"Mexico”, 2024

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 2
Nivel medio 50
Nivel alto 28
Total 80

En la tabla 2 se observa que el nivel de conocimiento que prepondero en las gestantes

fue el nivel medio con 62.5%.
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Tabla 3
Nivel de conocimiento de la prevencion de anemia segin dimensién conceptos bésicos

gestantes del centro materno infantil "Meéxico”, 2024

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 4 5.0%
Nivel medio 47 58.8%
Nivel alto 29 36.2%
Total 80 100%

En la tabla 3 se observa que el nivel de conocimiento que prepondero en las gestantes

fue el nivel medio con 58.8%, respecto a la dimensidn conceptos basicos.
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Tabla 4
Nivel de conocimiento de la prevencion de anemia segun dimension medidas de prevencion en

gestantes del centro materno infantil "Meéxico”, 2024

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 5 6.2%
Nivel medio 52 65.0%
Nivel alto 23 28.8%
Total 80 100%

En la tabla 4 se observa que el nivel de conocimiento que prepondero en las gestantes

fue el nivel medio con 65.0%, respecto a la dimension medidas de prevencion.
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Nivel de conocimiento segln items de la prevencion de anemia en gestantes del centro materno

infantil "Meéxico”, 2024

Dimensiones items Correcto Incorrecto
N % N %

¢Qué es la anemia ferropénica? 55 68.8% 25 31.2%
¢Qué es el hierro y para qué sirve? 46 57.5% 34 42.5%
¢Cuando se considera anemia ferropénica en 59 73.8% 21 26.2%
las gestantes?

Conceptos ¢Qué origina la anemia ferropénica en las 40 50% 40 50%

basicos gestantes?

¢ Cudles son los sintomas y signos de la 47 58.8% 33 41.2%
anemia ferropénica en las gestantes?
¢ Cudles son los factores de riesgo de la 44 55% 36 45%
anemia ferropénica en las gestantes?
¢ Qué consecuencia ocasiona la anemia 43 53.8% 37 46.2%
ferropénica en las gestantes?
¢ Qué consecuencia trae la anemia ferropénica 72 90% 8 10%
durante la gestacion al bebé?
¢ Qué grupo de alimentos de origen animal 76 95% 4 5%
son fuentes ricas en hierro?
¢ Qué grupo de alimentos de origen vegetal 61 76.3% 19 23.7%
son fuentes ricas en hierro?
¢Cual de los siguientes alimentos tiene mayor 62 77.5% 18 22.5%
cantidad de hierro?

Medidas de  ¢Cuadles son los alimentos que facilitan la 60 75% 20 25%

prevencion  absorcion del hierro?
¢ Cuales son los alimentos que disminuyen la 53 66.3% 27 33.7%
absorcidn del hierro?
¢ Qué grupos de alimentos tiene mayor fuente 76 95% 4 5%
de hierro y una mejor absorcion en el
organismo?
¢Qué suplemento es el indicado para la 61 76.3% 19 23.7%
anemia ferropénica en las gestantes?
Referente a la pregunta anterior. ;Con que 43 53.8% 37 46.2%

tipo de bebidas se recomienda tomarlo?
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En la tabla 5 se aprecia los resultados obtenidos sobre los conocimientos respecto a la
prevencion de la anemia en las gestantes del centro materno infantil "México”, 2024, segUn
items utilizados. Respecto a la dimension conceptos basicos podemos observar que la pregunta
donde se demostr6 un conocimiento bajo fue la que mencionaba el origen de la anemia
ferropénica en las gestantes, seguida de la otra interrogante que fue, las consecuencias que
podria ocasionar la anemia ferropénica. De la misma manera en la dimension medidas de
prevencion la interrogante que presento un mayor conocimiento bajo fue la que referia cual era

el tipo de bebidas con el que se debia tomar el suplemento para la anemia.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
El objetivo del presente trabajo de investigacion fue el poder determinar el nivel de

conocimiento de la prevencion de anemia en gestantes del “Centro de Salud Materno Infantil
México”, Lima 2024.

En los datos sociodemogréficos que se obtuvieron luego de la evaluacion se pudo
apreciar que del grupo de estudio la mayoria un 41.3% de las gestantes eran jovenes de 20 a 25
afios, el 36.3% poseia estudios secundarios completos y solo el 8.7% tenia estudios
universitarios, respecto a la cantidad de hijos el 40% manifestaba tener solo un hijo y solo el
2.5% menciond tener cuatro hijos.

Debemos hacer énfasis en los datos sociodemogréaficos debido a que estos son
esenciales en un estudio de investigacién porque permiten poder caracterizar a la poblacion
analizada, en este caso madres gestantes e identificar patrones, y estilos de vida. De tal modo
que nos ayude a contextualizar los resultados y garantizar que las conclusiones sean
representativas y relevantes.

Entre los hallazgos obtenidos respecto a los objetivos planteados se pudo apreciar que
la mayor parte de las madres gestantes evidenciaban un nivel medio de conocimiento sobre la
prevencion de la anemia ferropénica, un 62.5%, cuyos resultados coinciden con estudios
similares que abordaron la misma problematica, como el estudio realizado por Reyes (2023)
donde el 50% presentaba un conocimiento regular, asimismo Torres (2022) en su trabajo de
investigacion obtuvo que el 51.4% manifestaba un conocimiento medio sobre el tema.
Contrario a ello, estudios como el realizado por Mufioz (2021) indicaban que lo que
predominaba en las madres gestantes evaluadas era el conocimiento alto con un 89.9% de igual
modo Sandoval y Sandoval (2018) mostro resultados similares donde el porcentaje obtenido
fue de 88.2%. Estos resultados pueden deberse a diversos factores, donde se pueden ver
involucrados tanto el personal de salud encargado de instruir a las madres, como las propias

madres que no logran asimilar la informacidn que se les brinda sobre la prevencion de la anemia



41

y la importancia que tiene, por ello la importancia de tener metodologias adecuadas que puedan
ser facilmente asimiladas por parte del grupo al cual uno le brinda la informacién.

Tener un adecuado conocimiento en la prevencion de la anemia ferropénica es
fundamental para las mujeres en proceso de gestacion, ya que les brinda las herramientas
necesarias para tomar decisiones mas acertadas respecto a su bienestar y al de su futuro hijo.
Este conocimiento les permite adoptar habitos alimenticios saludables. Al prevenir la anemia
ferropénica, se reduce el riesgo de complicaciones durante el embarazo, asimismo, protege a
la madre de efectos negativos contribuyendo asi a un embarazo més saludable y un mejor
pronostico a largo plazo tanto para ella como para su hijo. Vasquez (2022).

Respecto a las dimensiones aplicadas se puede mencionar que igualmente los resultados
varian dentro del estudio, en la dimension conceptos basicos se pudo apreciar que lo que
prepondero fue el nivel medio con un 58.8% seguido de un conocimiento alto con un 36.2%.
Estos resultados coinciden con el de Torres (2022) quien encontrd en su poblacién estudiada
que el 51.4% tenia un conocimiento de nivel medio; igualmente Saavedra (2024) obtuvo que
el 41.2% tenia el mismo nivel. Pero difieren respecto a que ambos estudios muestran elevadas
cifras de gestantes con un conocimiento bajo 27.1% y 42.6% respectivamente. Esto demuestra
la necesidad de reforzar y evaluar en cada control si la informacion brindada sobre la
prevencion de la anemia ferropénica es comprendida entre las madres gestantes.

Conocer los conceptos basicos sobre un tema es fundamental porque proporciona una
base solida para comprenderlo en profundidad y permite construir conocimiento de manera
estructurada. Estos conceptos actian como herramientas esenciales para analizar, interpretar y
aplicar la informacion de forma efectiva. En resumen, dominar los conceptos basicos es el
primer paso hacia un aprendizaje significativo y la aplicacion practica del conocimiento.

En cuanto a la dimension medidas de prevencion los resultados mostraron que el 65%

de las participantes poseia un nivel medio, seguido de un nivel alto con un 28.8%. Estos
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resultados coinciden con estudios como el realizado por el Torres (2022) donde el 48.6%
también manifesto tener el mismo nivel de conocimientos, igualmente Saavedra (2024) obtuvo
un 47.6% de madres gestantes con conocimientos medios. Este tipo de conocimiento permite
adoptar habitos y acciones que reduzcan significativamente el riesgo de desarrollar
enfermedades por una carencia de hierro y de desarrollar efectos negativos tanto en la salud
individual como en la colectiva.

La prevencion de la anemia es especialmente importante en grupos vulnerables como
mujeres embarazadas, en el &mbito comunitario, la promocidn de estas medidas contribuye a
reducir la carga de enfermedades y a mejorar los indicadores de salud publica.

En relacion con las interrogantes planteadas a las participantes se aprecid un mayor
desconocimiento respecto a la utilidad del hierro frente a la anemia y que consecuencias podria
conllevar esta falta de hierro en las gestantes. Esto coincide con las preguntas abordadas por
Mufioz y Valarezo (2019) quienes evidenciaron que el 94% desconocia que alimentos tenian
hierro y el 61% de las encuestadas no conocia las consecuencias de una falta de este mineral.

Debemos recalcar que en esta etapa las necesidades de hierro aumentan
significativamente debido al incremento en el volumen sanguineo y al desarrollo del feto y la
placenta. Asimismo, la falta de hierro puede llevar a anemia ferropénica, una condicion que
puede causar complicaciones como fatiga extrema, parto prematuro, bajo peso al nacer, e
incluso aumentar el riesgo de mortalidad materna y neonatal. Ademas, en el feto, la deficiencia
de hierro puede afectar negativamente el desarrollo cognitivo y fisico a largo plazo. Garcia
(2019). Por ello la necesidad por parte del personal de salud de educar a las madres gestantes

sobre el tema.
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V1. CONCLUSIONES

6.1 El presente estudio lo conformaron gestantes del centro de salud del centro materno
infantil “México”, 2024. Se evidencid que el 62.5% de las presentaba un nivel medio de
conocimiento respecto a la prevencién de la anemia.

6.2 En relacion con los datos sociodemograficos el 41.3% de las gestantes estuvieron
en el rango de edad de 20 a 25 afios, tenian estudios secundarios completos el 36.3% y el 40%
solo tenian un solo hijo.

6.3 Por lo que se refiere a la dimensién conceptos basicos el nivel de conocimiento que
prepondero en las gestantes fue el nivel medio con 58.8%.

6.4 En cuanto con la dimension medidas de prevencion el nivel de conocimiento que

prevalecié en las gestantes fue el nivel medio con 65%.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Se recomienda llevar a cabo una constante capacitacion sobre el tema de la
prevencion de la anemia ferropénica a las gestantes que acuden al centro materno, con la
finalidad de generar en ellas una conciencia preventiva por medio de las ensefianzas que se les
impartan.

7.2. Implementar por parte del Centro de salud talleres para madres gestantes sobre la
importancia de la suplementacion de hierro, promoviendo una dieta rica en alimentos de origen
animal como lo pueden ser las carnes, higado, sangrecita y menestras, el enriquecimiento de
alimentos basicos y la suplementacion con hierro y &cido fdlico durante el control prenatal.

7.3 Fomentar la investigacién entre los estudiantes de ciencias de la salud,
incentivandolos a realizar mas estudios sobre la misma problematica: el nivel de conocimiento
de las madres gestantes acerca de la prevencién de la anemia durante el embarazo. Con la
finalidad de analizar cémo este nivel de conocimiento evoluciona con el tiempo, permitiendo

contrastar los resultados obtenidos en diferentes momentos.
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA PREVENCION DE ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL "MEXICO”, LIMA, 2024

Problema

Objetivo

Hipatesis

Variable

Disefio metodologico

Problema General
e ;Cudl es el nivel de
conocimiento de la prevencion
de anemia en gestantes del
Centro de Salud Materno

Infantil “México”, 2024?

Problemas Especificos
e ;Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de las

gestantes del Centro de Salud

Materno Infantil “México”,
20247
e Cudl es el  nivel de

conocimiento de la prevencion

de anemia segln la dimensién

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento
de la prevencion de anemia en
gestantes del Centro de Salud
Materno Infantil “México”, 2024.

Objetivos Especificos
e ldentificar las caracteristicas
sociodemograficas de las
gestantes del Centro de Salud
Materno Infantil “México”, 2024.
e Identificar el nivel de
conocimiento de la prevencion de
la dimension

anemia segun

conceptos basicos en gestantes

El presente trabajo no tuvo
hipotesis, porque fue

descriptivo

VARIABLE 1

Conocimiento de la anemia

ferropénica

Dimensiones:

= Conceptos basicos de la
anemia ferropénica

= Medidas de prevencion
de la anemia

ferropénica

Tipo de investigacion:
Bésica

Nivel de investigacion:
Descriptivo

Disefio de la investigacion:
No experimental, de corte

transversal
Poblacion:

N: 80 gestantes del Centro de

Salud Materno Infantil

“México”
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conceptos basicos gestantes del
Centro de Salud Materno
Infantil “México”, 2024?

¢Cual es el nivel de
conocimiento de la prevencion
de anemia segun la dimension
medidas de prevencién en
gestantes del Centro de Salud
Materno Infantil “México”,

20247

del Centro de Salud Materno
Infantil “México”, 2024.

Identificar el nivel de
conocimiento de la prevencion de
anemia segun la dimension
medidas de prevencion en
gestantes del Centro de Salud
Materno Infantil “México”, 2024.

Instrumentos:

= Cuestionario de la anemia
ferropénica Aldana
(2019).




ANEXO B: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA PREVENCION DE ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL "MEXICO”, LIMA, 2024

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
global
Prevencion de la La variable Definicion de anemia
anemia en madres conocimiento sobre la Concepto de hierro
gestacion: anemia en gestantes del Valor de hemoglobina Conocimiento
| g ’ lud Conceptos il bajo
Es el conjunto de Centro de Salu fci Origen de la anemia
Nivel de J basicos de la 9 (00 — 03)
informacion puesta Materno Infantil anemia Signos y sintomas
conocimientos ] _ Ani ) .
| dentro de un contexto y | “México” sera medida ferropenica Factores de riesgo _ Conocimiento
sobre prevencion o _ . . Ordinal medio
_ de una experiencia que | mediante la resolucion Consecuencias a la gestante
de la anemia. (04 — 06)

ha sucedido dentro de
la persona. Es la
capacidad que se tiene
de reconocer,

identificar, analizar,

de un cuestionario que
consta de 2 dimensiones.
Con 13 items. El cual

valorard el nivel de

Consecuencias al feto

Medidas de
prevencion de la
anemia
ferropénica

Alimentos de origen animal
Alimentos de origen vegetal
Alimentos ricos en hierro

Alimentos elevan hierro

Conocimiento
alto
(07 - 16)
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interpretar, evaluar y
en base a ello decidir y
adaptar una situacion
especifica y saber
cdmo manejarlo.
(Galindez, 2020)

conocimiento alto,

medio y bajo.

Alimentos bajan hierro
Alimentos fuentes de hierro
Suplementacion de hierro

Bebidas absorben hierro




ANEXO C: INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA

CONCEPTOS BASICOS DE LA ANEMIA FERROPENICA
1. ¢ Qué es la anemia ferropénica?
a) Es la disminucion del colesterol

b) Es la disminucion del peso
c) Es la disminucidn de la hemoglobina

2. ¢Qué es el hierro y para qué sirve?
a) Un carbohidrato, para aumentar los niveles de glucosa

b) Un mineral, para aumentar los niveles de hemoglobina
¢) Una planta medicinal, para disminuir los niveles de hemoglobina

3. ¢ Cuéndo se considera anemia ferropénica en las gestantes?
a) Si la hemoglobina es menor a 15 mg/dl

b) Si la hemoglobina es menor a 12 mg/dl
c) Si la hemoglobina es menor a 11 mg/dl

4. ¢ Qué origina la anemia ferropénica en las gestantes?
a) Bajo consumo de alimentos ricos en hierro

b) Bajo consumo de alimentos ricos en calcio
c) Alto consumo de alimentos ricos en proteinas

5. ¢ Cuales son los sintomas y signos de la anemia ferropénica en las gestantes?

54

a) Disminucidn de apetito, cansancio, suefio incrementado, piel y membranas palidas

b) Dolor de huesos, aumento de sudoracion, fiebre y tos

c) Dolor de garganta, ardor al orinar y manchas en la piel



6. ¢ Cuales son los factores de riesgo de la anemia ferropénica en las gestantes?
a) Tener un bajo peso antes y durante la gestacion

b) Tener dos 0 méas gestaciones muy seguidas
c) Todas las anteriores

7. ¢ Qué consecuencia ocasiona la anemia ferropénica en las gestantes?
a) Parto prematuro

b) Infeccién estomacal
c) Estrefiimiento

8. ¢ Qué consecuencia trae la anemia ferropénica durante la gestacion al bebé?
a) Ninguna consecuencia
b) Obesidad

c) Bajo peso al nacer
MEDIDAS DE PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA

9. ¢ Qué grupo de alimentos de origen animal son fuentes ricas en hierro?
a) Sangrecita de pollo, bazo de res, pescado e higado de pollo

b) Clara de huevo, jamonada y salchicha
¢) Aceituna, queso, hamburguesa y fideos

10. ¢ Qué grupo de alimentos de origen vegetal son fuentes ricas en hierro?
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a) Verduras de hojas verde (espinaca), legumbres (fréjoles, garbanzos, soya, lentejas) y

cereales (trigo, avena)
b) Papa, arroz, yuca, kion y camote
c) Platano, cebada, ajos y linaza
11. ¢Cual de los siguientes alimentos tiene mayor cantidad de hierro?

a) Carne de pavo
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b) Sangrecita de pollo
¢) Menestras

12. ¢ Cuédles son los alimentos que facilitan la absorcién del hierro?
a) Limon, naranja, camu camu Yy papaya

b) Gaseosa, mantequilla y leche
c) Platano, queso y zanahoria

13. ¢Cuales son los alimentos que disminuyen la absorcién del hierro?
a) Leche, yogurt, café e infusiones (manzanilla, anis y mufia)

b) Naranja, camu camu y papaya
c) Pescado, limén y sangrecita de pollo

14. ;Qué grupos de alimentos tiene mayor fuente de hierro y una mejor absorcion en el

organismo?
a) Alimentos de origen animal

b) Alimentos de origen vegetal
¢) Ninguna de las anteriores

15. ¢ Qué suplemento es el indicado para la anemia ferropénica en las gestantes?
a) Carbonato de Calcio
b) Acido Félico
¢) Sulfato Ferroso

16. Referente a la pregunta anterior. ¢Con que tipo de bebidas se recomienda tomarlo?
a) Con agua hervida sola
b) Con una bebida citrica (jugo de naranja, limonada y camu camu)

c¢) Con cualquier tipo de bebidas (infusiones, leche, yogur, café y té)



57

ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Nacional
Federico Villarreal

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado(a) con

DNI. N° , declaro en plena uso de mis facultades que he sido

adecuadamente informada sobre mi participacion en la presente investigacion realizada por el
estudiante de enfermeria Alicia Villa Moya, titulada “Nivel de conocimiento de la prevencion
de anemia en gestantes del centro materno infantil "México”, Lima, 2024”. Mediante la
presente, manifiesto que he aceptado voluntariamente formar parte del estudio; he sido
correctamente informado sobre los procedimientos que se realizaran y los beneficios que me
brindaréa la informacion recolectada por la investigadora, asi como también se me informé que

se respetara mi identidad y la informacion que brinde sera tratada de manera anénima.

Fecha: [ !

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO E: AUTORIZACION PARA EJECUTAR EL ESTUDIO

Universidad Nacional
Federico

“ARo del Bicentenario, de lo consolidacion de nuestra Independencia, y de lo conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

MINISTERIO DE“S’L\LEEN
Lima, 11 de Abril del 2024 mhumm»;?m 4
Sra. Dra.
TE MADRID ORUE 31 MAY 2024
Médico jefe del C.S México.
s REGIBIROL,
FIRMAS :.' ...HORA........c

Asunto: Solicitar autorizacién para desarrollar un
Proyecto de investigacién de Enfermer(a.
De mi mayor consideracién:
Essmbdi'igimnaustadparahamﬂenagarunmrdiaisaludoanombmdalaEscuala
de Enfermeria de la Facultad de Medicina “Hip6lito Unanue” de la Universidad Nacional
Federico Villarreal y a la vez solicitarle tenga a bien autorizar a nuestra estudiante ALICIA

VILLA MOYA identificada académicamente con el cédigo de estudiante 2019234174 y
DNI: 72255801,

Solicitamos le autorice recolectar datos de las madres jévenes embarazadas, para su
trabajo de investigacién de cardcter formativo titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE PREVENCION DE ANEMIA EN MADRES GESTANTES ADULTAS DEL
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MEXICO, LIMA, 2024” en el
centro que usted dignamente dirige.

Esperando contar con su invaluable apoyo a la juventud estudiosa y trabajadora, le
agradecemos anticipadamente su atencién a nuestra solicitud y aprovecho la oportunidad
de expresar mi consideracion y respeto al trabajo que usted desempefia.

Atentamente,

DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA
FACULTA DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

Adjunto: Matriz de Consistencla del proyecto/ Instrumentos/ Formato de
Consentimiento Informado

c.c. Archivo EPE
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ANEXO F: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA USAR CUESTIONARIO

Permiso para usar cuestionario
de investigacion Agregar una etiqueta

‘r% Alicia Villa Moya 10 nov @ “
; para lolaaldana@gm... »

De Alicia Villa Moya - aligreenlover@gmail.com

*

Para lolaaldana@gmail.com
Fecha 10 nov 2024, 11:00 a. m.

Ver detalles de seguridad

Hola lic. Lola aldana soy alicia de la ciudad de lima, el
motivo de escribirle es para solicitarle un permiso para
usar su cuestionario de investigacion. Agradezco su
respuesta. Saludos cordiales.



