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RESUMEN

La presente es una investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal y
prospectivo, la cual tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento sobre la anemia en puérperas del centro de salud materno infantil,
Castilla-Piura, 2023. Se tuvo la participacién de 220 puérperas atendidas en el
Centro de Salud materno infantil, Castilla-Piura, quienes cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion especificados, y ademas se les aplic6 un
cuestionarios que permitié6 medir el nivel de conocimiento sobre la anemia. Entre
los resultados se demostré que el 65% de las puérperas obtuvo un nivel de
conocimiento medio, el 26.8% un nivel de conocimiento bajo y el 8.2% presento
un nivel de conocimiento alto. Finalmente se concluyé que, El nivel de
conocimiento que tienen las puérperas sobre la anemia es en mayor frecuencia

un grado medio, viéndose esto representado en un 65%.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, Anemia, Puérperas, Factores.
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ABSTRACT

This is a descriptive, cross-sectional and prospective investigation, whose
general objective was to determine the level of knowledge about anemia in
postpartum women at the maternal and child health center, Castilla-Piura, 2024.
220 participated. puerperal women treated at the Maternal and Child Health
Center, Castilla-Piura, who met the specified inclusion and exclusion criteria, and
were also administered a questionnaire that allowed measuring the level of
knowledge about anemia. Among the results, it was shown that 65% of the
postpartum women obtained a medium level of knowledge, 26.8% a low level of
knowledge and 8.2% presented a high level of knowledge. Finally, it was
concluded that, The level of knowledge that postpartum women have about

anemia is more frequently a medium degree, this being represented at 65%.

KEYWORDS: Knowledge, Anemia, Puerperal women, Factors.
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l. INTRODUCCION

La anemia es un problema muy importante de salud publica que se presenta
tanto en paises desarrollados y principalmente en paises sub-desarrollados,
este sindrome se caracteriza porque tiene mdltiples consecuencias
socioeconOmicas, ademas repercute directamente en aquellos pacientes
vulnerables tales como nifios, mujeres gestantes y ademas puérperas. Cabe
mencionar que la anemia no es un diagnéstico, sino un sindrome que puede
manifestarse por mdltiples causas, entre ellas se consideran los factores

fisiol6gicos que suceden tanto en el embarazo como en el puerperio(1).

A pesar del desarrollo econdmico y tecnologico que ha tenido el Perd, la
anemia sigue siendo un gran problema sanitario, afectando principalmente a
ninos y mujeres embarazadas, cuya causa principal en todos ellos es la

deficiencia de hierro(2).

La anemia puerperal es un suceso cuya presencia varia en diferentes partes
del mundo, a nivel internacional se siguen evidenciando muchos casos de
anemia posparto, pudiendo ser mucho mas grave en aquellas madres a
guienes se les realizé cesarea. En el Peru se llevé a cabo una investigacion
encargada de evaluar los factores asociados a la anemia posparto, el cual
muestra claramente que la proporcion de anemia aumento de 27% a 57% en
mujeres puérperas, especialmente en aquellas en quienes se le sometié un

parto por cesarea(3).

Muchas investigaciones internacionales, nacionales y locales indican que el
nivel de conocimiento que se tiene sobre la anemia es bajo, lo que implica
gue esto repercuta de forma negativa al momento de identificar los signos y
sintomas de este sindrome e impida acceder oportunamente a un
tratamiento, ademas, al no tener un buen nivel de concepto del tema,
desconoceran el tipo de alimentacion que deberan llevar durante este periodo

y por ende el porcentaje de anemia en el Peru seguira en incremento (4,5,6).

20



La anemia tanto en la gestacion como en el puerperio es considerado una
problematica nacional e internacional, por lo que conlleva a multiples
repercusiones econdmicas; asi mismo, la falta de conocimiento que las
puérperas tienen sobre éste tema empeora aun mas ésta problematica, por
todos estos motivos, la presente investigacion cumple gran importancia para
tener en consideracion la realidad actual y tener una vision general de cuan
informada se encuentra la poblacion y asi poder brindar las recomendaciones
necesarias para mejorar estas cifras. Por esto, destaca como objetivo
principal “Determinar el nivel de conocimiento sobre la anemia en puérperas

del Centro de salud materno infantil, Castilla-Piura, 2023".
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REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes.

Se ha realizado una revision de antecedentes internacionales,

destacando los siguientes:

Hierrezuelo et al. (10), en su trabajo de investigacion, conocimientos
sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de 1 afio de edad,
realizado en Cuba en el afio 2022, tuvieron como objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 1 afio de edad. Realizaron un estudio descriptivo, transversal,
en una poblacion de 352 madres, en quienes se aplicd un cuestionario
para la recoleccion de datos. Obtuvieron como resultado que el nivel de
conocimiento sobre la anemia ferropénica fue media en el 38.9% de las
madres que participaron en este estudio, mientras que el 30.8%
presentaron un nivel alto de conocimientos. Concluyeron que es
necesario mejorar las acciones encargadas de elevar la educacion

nutricional.

Acosta (11), en su tesis titulada conocimiento de las madres acerca de
una alimentacion adecuada para la prevenciéon de anemia ferropénica en
lactantes de 6 a 24 meses y su relacion con la prevalencia de anemia en
la unidad metropolitana de salud sur, realizada en Quito en el afio 2019.
Tuvo como objetivo relacionar el conocimiento que poseen las madres
acerca de una alimentacion adecuada para prevencion de anemia
ferropénica y la prevalencia de anemia de nifios lactantes de 6 a 24
meses. Realiz6 un estudio descriptivo, transversal, teniendo como
muestra 100 madres de familia en quienes se aplicoO un cuestionario.
Obtuvo como resultados que el 49% de las madres presentaron un nivel
de conocimiento medio sobre el tema, el 2% un nivel bajo y solamente el
11% presentaron un nivel de conocimiento alto sobre la prevencion de

anemia ferropénica. Concluy6 que el nivel de conocimiento de las madres

22



no presentaba relacion alguna con el nivel de hemoglobina que

presentaron los lactantes.

Villafuerte et al. (12), en su investigacion, anemia Ferropénica.
Prevalencia en gestantes y puérperas. Centro de salud integral Santiago
de Presto, realizada en Bolivia en el afio 2018, tuvieron como objetivo
determinar la prevalencia de anemia ferropénica en mujeres gestantes y
puérperas que acuden al Centro de salud Santiago de Presto de
septiembre 2017 a febrero 2018. Realizaron un estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo y transversal, con una muestra de 30 gestantes
y puérperas en quienes se aplicd una encuesta. Obtuvieron como
resultados que el 76,19% de las gestantes y puérperas no tenian
conocimiento sobre la anemia ferropénica. Concluyeron que la falta de
conocimiento y una alimentacion inadecuada influye como factores de

riesgo importantes para el desarrollo de anemia ferropénica.

Chavarria et al. (13), en su tesis, conocimientos y actitudes y practicas
sobre tratamiento farmacolégico y no farmacolégico de la anemia en las
pacientes que reciben atencion del parto en el Hospital Asuncion de
Juigalpa, en el mes Julio, Agosto y Septiembre afio 2017, tuvieron como
objetivo determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico de la anemia en las
pacientes que reciben atencion del parto en el Hospital Regional Asuncion
de Juigalpa. Realizaron un estudio descriptivo y de corte transversal, cuya
muestra fue de 304 pacientes, en quienes se aplicd una encuesta para la
recopilacion de datos. Obtuvieron como resultados que el 82% presento
buenos conocimientos, actitudes favorables en el 58.8% y malas el
65.7%.

Se harealizado una revisiéon de antecedentes nacionales, destacando los

siguientes:

Huaita et al. (14), en su tesis denominada conocimientos, actitudes y

practicas sobre la prevencion de la anemia nutricional en madres de una
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zona peri-urbana de Lima, Peru, realizada en el afio 2023, tuvo como
objetivo determinar el nivel de los CAP acerca de las medidas preventivas
de la anemia nutricional en un grupo de madres del AA.HH. Oasis del
distrito de Villa el Salvador. Realizé un estudio descriptivo, con una
muestra de 60 madres en quienes se aplico el cuestionario. Obtuvo como
resultados que el nivel de conocimientos que las madres presentaron
sobre el tema fue catalogado como “muy fuerte” en un 43% de los casos,
el 28% presentd un nivel medio, el 16% un nivel débil y el 13% un nivel
de conocimiento muy débil sobre el tema. Concluyo que el 73% de las
madres presentaron un nivel medio en conocimientos, el 70% un nivel
medio en actitudes y el 70% un nivel medio en practicas sobre la

prevencion de la anemia.

Pacheco (15), en su investigacion, relacion entre nivel de conocimiento y
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y acido folico por anemia
durante el embarazo en puérperas del Hospital Nacional Sergio Bernales,
realizada en Lima en el afio 2022, se tuvo como objetivo determinar la
relacion entre nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento con
sulfato ferroso y acido félico por anemia durante el embarazo en
puérperas. Realizé una investigacion cuantitativa, observacional, analitica
de corte transversal; con una muestra de 217 puérperas en quienes se
aplico el cuestionario. Obtuvo como resultados que el 71.89% de las
puérperas presentaron un nivel de conocimiento alto sobre el tratamiento
con sulfato ferroso y &cido félico, el 23.96% un nivel medio y 4.15% un
nivel bajo. Concluydé que no existe relacion alguna entre el nivel de
conocimiento y la adherencia al sulfato ferroso y acido félico por anemia

durante el embarazo.

Galarza (16), en su trabajo de investigacion, factores de riesgo asociados
con anemia en puérperas atendidas del centro de salud materno infantil
Santa Luzmila ll, Lima — 2022, tuvo como objetivo: determinar los factores
de riesgo asociados con anemia en puérperas atendidas en el Centro de
Salud Materno Infantil Santa Luzmila. Realizo un estudio retrospectiva,

transversal y de tipo casos y controles, en una muestra de 137 pacientes
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para casos y 137 pacientes para controles, en quienes se aplico unaficha
de recoleccion de datos. Obtuvo como resultados que los factores de
riesgo estdn asociados con la anemia, entre los factores
sociodemograficos, el nivel de instruccion presenta mayor riesgo y entre
los factores patoldgicos, la diabetes representa un mayor riesgo.
Concluy6 que los determinantes de riesgo asociados con la anemia de

pacientes puérperas tienen un nivel alto de asociacién con la enfermedad.

Cabrera (7), en su trabajo de investigacion titulada nivel de conocimiento
sobre anemia en gestantes atendidas en el Centro de salud Pampa
Inalambrica, lo, el cual se llevé a cabo en el afio 2021, tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes atendidas
en el Centro de salud Pampa Inalambrica. Realiz6 un estudio descriptivo,
transversal no experimental, teniendose como muestra a 114 gestantes
en quienes se aplicd un cuestionario. Obtuvo como resultados que
aproximadamente el 78.1% de las gestantes tuvieron un nivel de
conocimiento medio, el 4.4% tuvieron un nivel bajo, mientras que sélo el
17.5% de las gestantes presentaron un nivel de concepto alto sobre el
tema. Concluyé que la mayor parte de mujeres presentd un nivel de
conocimiento medio sobre la anemia durante la gestacion,
evidenciandose que el 59.6% de las mujeres entrevistadas presentaron
también un nivel medio de conocimientos sobre las manifestaciones
clinicas de la anemia, y solo el 35.1% tuvieron un nivel de conocimiento

alto sobre el tema.

Romero (17), en su tesis titulada algunos factores asociados al nivel de
conocimientos y practicas sobre anemia en mujeres gestantes y
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Goyeneche de Arequipa,
realizada en el afio 2021, tuvo como objetivo analizar algunos factores
asociados al nivel de conocimientos y practicas sobre anemia en mujeres
gestantes y puérperas inmediatas. Realiz6 un estudio observacional,
transversal y prospectivo, teniendo como muestra a 155 mujeres en
guienes se aplico un cuestionario. Obtuvo como resultados que el 55.48%

de las mujeres presentaron un nivel de conocimiento alto, el 43.23% un
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nivel medio y 1.29% un nivel de conocimiento bajo sobre el tema.
Concluy6 que existe relacion significativa entre algunas caracteristicas
sociodemogréficas y el nivel de conocimiento de las gestantes y

puérperas.

Almanza et al. (18), en su investigacion titulada nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica y practicas alimentarias de las madres con
ninos de 06 a 35 meses de edad, Centro de salud Castrovirreyna,
realizada en Ica en el afio 2020, tuvieron como objetivo determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica y las practicas alimentarias de las madres con nifios de 06 a
35 meses. Realizaron un estudio cuantitativo, correlacional, no
experimental y transversal, teniendo como poblacion a 106 madres en
quienes se aplicO dos cuestionarios para determinar el nivel de
conocimiento y el tipo de practicas. Obtuvieron como resultados que la
mayor parte de las madres (42.9%) que fueron participes de ese estudio
presentaron un nivel de conocimiento medio, el 35.7% presentaron un
nivel bajo y solamente el 21.4% presentaron un nivel alto sobre la anemia
ferropénica. Concluyeron que existe una relacion positiva entre el nivel de
conocimiento y las practicas alimentarias de las madres, es decir, que
ante mayor sea el conocimiento de las madres, mejores seran las

practicas alimentarias.

Vésquez (19), en su trabajo de tesis denominada conocimiento y practicas
alimentarias preventivas de anemia ferropénica gestacional. Puesto de
salud Chontapaccha. Cajamarca, realizado en el 2020, se tuvo como
objetivo determinar la relacién que existe entre nivel de conocimiento y
las practicas alimentarias preventivas de anemia ferropénica gestacional
en mujeres atendidas en el Puesto de Salud Chontapaccha. Realiz6 un
estudio descriptivo, correlacional, no experimental, de corte transversal,
teniéndose como muestra a 80 mujeres gestantes, en quienes se aplicd
un cuestionario para la recopilacién de datos. Obtuvo como resultados
gue el 51.2% de las participantes conocen sobre el tema, mientras que el

48.8% no tenian conocimiento; ademas la mayoria de las mujeres
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presentaron un buen nivel de conocimiento sobre el tratamiento y la
prevencion de la anemia. Concluy6 que existe una relacién positiva entre
el conocimiento y las préacticas alimentarias preventivas de anemia

ferropénica.

Aldana (8), en su investigacion, conocimiento sobre anemia en gestantes
atendidas en el Centro de salud Concepcidn, realizada Huancavelica en
el afo 2019, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
anemia en gestantes atendidas en el centro de salud concepcion. Realizo
un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, transversal, teniendo
como muestra a 80 gestantes en quienes se aplicO un cuestionario.
Obtuvo como resultados se tuvo que el 56,3 de gestantes tuvieron un nivel
de conocimiento medio, el 32,5% presentaron un nivel bajo y solamente
el 11,3% tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre la anemia. Concluyé
gue las principales caracteristicas de las gestantes fueron jovenes,

nuliparas que se encontraban en el primer trimestre del embarazo.

Villanueva (20) , en su tesis, nivel de conocimiento nutricional y habitos
alimentarios asociados a la anemia en gestantes jovenes atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora de Lima durante octubre — diciembre, realizada
en el afio 2018, se tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
nutricional y habitos alimentarios asociados a la anemia en gestantes
joévenes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora. Realizé un estudio
descriptivo, correlacional, no experimental, transversal, teniendo como
muestra a 160 gestantes en quienes se aplicé el cuestionario. Obtuvo
como resultados que el 62.3% de las gestantes tuvieron un nivel de
concepto medio sobre el tema, el 20.8% un nivel bajo y el 17%
presentaron un nivel de conocimiento muy bajo. Concluyé que existe una
relacion positiva entre el nivel de conocimiento y los habitos alimentarios

de las gestantes jovenes.

Se ha realizado una revisiéon de antecedentes locales, destacando los

siguientes:
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Cortez (21), en su tesis, conocimientos Yy actitudes sobre la
suplementacion con sulfato ferroso en gestantes atendidas del
establecimiento de salud comunidad saludable 1-2, Enero, realizado en
Piura en el afo 2020, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y la actitud sobre la suplementacion con sulfato ferroso en
gestantes atendidas del establecimiento de salud comunidad saludable I-
2. Realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte
transversal, teniendo como muestra a 137 gestantes en quienes se aplico
una encuesta. Obtuvo como resultados que el 36.5% de las gestantes
presentaron un nivel de conocimiento medio sobre el tema, el 32.8% un
nivel alto y el 30.7% tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre la
suplementacion con sulfato ferroso. Concluyé que existe una relacion
positiva entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la

suplementacion con sulfato ferroso.

Maldonado (22), en su trabajo de investigacién, conocimiento materno
sobre anemia y practicas alimentarias para nifios de 6 a 24 meses.
Establecimiento de Salud. Piura, realizado en el 2020, tuvo como objetivo
determinar la relacion existente entre las practicas de alimentacion y el
conocimiento materno en tanto a la anemia en las madres de familia de
los infantes que estan entre las edades de seis a veinticuatro meses de
edad y que son asistidos en el Establecimiento de Salud I-4 Consuelo de
Velasco — Piura. Realiz6 un estudio prospectivo, correlacional y
transversal, teniendo como muestra a 84 madres en quienes se aplico el
cuestionario. Obtuvo como resultados que el 61.9% de las madres tenian
conocimiento sobre anemia, mientras que 38.1% restante no tenian
conocimiento sobre el tema, ademas las practicas alimentarias maternas
fueron adecuadas en la mayoria de ellas (54.8%), e inadecuadas en el
45.2%. Concluyé que no existe relacion positiva entre el nivel de
conocimientos y las practicas alimentarias sobre anemia en las madres

con nifios entre 6 a 24 meses.

Potenciano et al (9), en su investigacion, nivel de conocimiento sobre

anemia ferropénica de las madres con nifilos menores de 5 afios que se
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atienden en el Puesto de Salud I-1 Cruz de Cafia. Piura, realizado en el
afio 2018, se tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica de las madres con nifios menores de 5 afios
gue se atienden en el Puesto de Salud I-1 Cruz de Cafa. Realizaron un
estudio descriptivo, correlacional, prospectivo, transversal, teniéndose
como muestra a 84 madres de familia en quienes aplicd un cuestionario
para la recopilacion de datos. Obtuvieron como resultados que el 38.8%
de las madres presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre la anemia
ferropénica, el 34.9% un nivel medio y el 26.3% un nivel de conocimiento
bajo sobre el tema. Concluyeron que el 48.1% de las madres tienen un
nivel de conocimiento bajo con respecto a las medidas preventivas,
mientras que el 35.7% de las mismas tienen un nivel bajo con respecto a
diferentes generalidades como definicién, causas, sintomatologia,

factores de riesgo y consecuencias de la anemia.

Palomino(23), en su investigacion, factores de riesgo obstétricos
asociados a anemia en puérperas adolescentes segun la via del parto.
Hospital Jorge Reategui, realizado en la ciudad de Piura, en el afio 2018,
tuvo como objetivo determinar los factores obstétricos asociados a anemia
en puérperas adolescentes de parto vaginal y parto por cesarea en el
hospital Jorge Reategui Delgado. Realizé un estudio analitico,
observacional, descriptivo, transversal y correlacional, teniendo como
muestra a 56 pacientes, en quienes se aplicé la revision de historias
clinicas para la recopilacion de datos. Se obtuvo como resultados que de
las pacientes atendidas por parto vaginal el 69 % presenté anemia leve,
el 33 % presentd anemia moderada y el 2.56% presento anemia severay
aquellas pacientes atendidas por cesérea, el 50% presenté anemia leve y

el otro 50% presenté anemia moderada.

2.2 Base teérico-cientificas

La anemia es considerada un sindrome que se caracteriza por la notoria
deficiencia de gldébulos rojos, lo que impide el correcto transporte de

nutrientes y oxigeno a todo el organismo. Esta reduccion de eritrocitos se
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ve reflejada cuando los valores de hemoglobina son menores a las
normales, todo esto dependiendo del género y la edad de los pacientes;
cabe mencionar, que segun la OMS el 50% de los casos de anemia
suelen ser causa a la deficiencia de hierro o también denominada anemia
ferropénica. La anemia es muy frecuente en nuestra sociedad, que se
caracteriza por afectar usualmente a nifios y mujeres embarazadas,
ademas es capaz de causar multiples dafios organicos que suelen afectar
directamente nuestra salud; todos estos dafios a la salud pubica trae
consigo un conjunto de problemas econdmicos y sociales que impiden el
correcto desarrollo nacional. Por otro lado, la OMS reporta que la falta de
desarrollo econémico se ve intimamente relacionado con la presencia de
diversas enfermedades como la anemia, ya que se ha demostrado que
aquellos paises desarrollados presentan menor indice de anemia en
comparacion con paises en vias de desarrollo, por todos estos motivos la

OMS tiene un alto interés en la reduccion de la prevalencia de anemia(24).

La anemia es un problema de salud publica que acarrea a cualquier
género y a cualquier edad, se reporta que en el mundo hay
aproximadamente 2 millones de personas afectadas por este sindrome,
de los cuales 800 son mujeres y nifios. En Latinoamérica estas cifras
aumentan, puesto que al menos el 20% de la poblacién se ve afectada,
mientras que en el Peru se ve afectado aproximadamente el 30% de la
poblacion. Por otro lado, hay multiples investigaciones que determinan
gue muchas veces la anemia se ve relacionada con el estilo de vida de
las personas, por ejemplo mala practica de higiene, incorrecto lavado de
manos, dificil acceso a servicios basicos; ademas, la anemia es capaz de
provocar durante los primeros afios de vida, un mal desarrollo cognitivo,

motor y de crecimiento(25).

La anemia puede ser clasificada por diferentes tipos, esto va a depender
en primera instancia al tamafio de los gldbulos rojos, encontramos aqui a
la anemia normocitica, aquella que indica que los glébulos rojos tienen un
tamafio normal; la anemia microcitica, es la que indica que los globulos

rojos presentan un tamafio menor al normal; la anemia macrocitica se
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refiere a que el tamafio de los eritrocitos es mayor al normal. Por otro lado,
existe otra clasificacién que la divide segun su etiopatogenia, entre ellas
encontramos a la anemia carencial o premedular, aquella que sucede por
dificultad en la formacion de los hematies, entre los subtipos de la anemia
carencial encontramos a la clasica anemia por deficiencia de hierro y
aquella por deficiencia de proteinas; la anemia carencial también sucede
por falta de biocatalizadores que favorecen la eritropoyesis, entre ellas
encontramos a la anemia por deficiencia de vitamina B12, deficiencia de
acido félico y anemias endocrinas; entre otros de los tipos de anemias,
tenemos a la anemia medular o aplastica, dentro de ella encontramos a
subtipos como congénita, como es el caso de Anemia aplastica
constitucional de Fanconi; adquiridas y secundarias, éstas ultimas pueden
deberse a toxicos o ser secundaria a radiaciones; finalmente tenemos a
la anemia posmedular, entre las cuales encontramos a aquellas que se
deben a pérdida de sangre (hemorragicas) o aquellas que suceden por

destruccion de hematies, también Illamadas por hemolisis(26).

Las caracteristicas clinicas que se evidencian frecuentemente en la
anemia son multiples, entre las manifestaciones clinicas generales se
puede encontrar al cansancio, palidez tanto de la piel como de mucosas,
taquicardia, mareos, debilidad y cefalea, sin embargo, para ser un poco
mas minuciosos, podemos mencionar las caracteristicas clinicas que se
presentan por sistemas, por ejemplo los sintomas que se presentan en el
sistema cardiovascular son angina, taquipnea, disnea, edema; en el
sistema neuroldgico encontramos sintomas como cefalea, vértigo,
mareos, intolerancia al frio; la sintomatologia encontrada en el sistema
gastrointestinal es la anorexia, nauseas, estrefiimiento; en el sistema
genitourinario se manifiestan las alteraciones del ciclo menstrual, la
impotencia; mientras que en el sistema tegumentario se puede visualizar
palidez en la piel, fragilidad en el cabellos y ufias, entre otros. Ademas,
se ha evidenciado que muchos de las personas que presentan anemia
manifiestan “pica”, un estado que se caracteriza por ser un deseo anormal

de ingerir ciertas sustancias como: hielo, arena, cenizas o pintura(1,27).
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El diagnostico general de la anemia se basa en primer lugar en una
correcta anamnesis, es decir, el personal de salud se debe encargar de
buscar algun signo importante durante el interrogatorio, ya sea pérdida de
sangre, habito de pica, algun trastorno gastrointestinal o quiza algun
antecedente importante dentro de la familia, posteriormente esta
anamnesis debe ir acompafiada del examen fisico, pues se debera buscar
algun signo o sintoma caracteristico de anemia como palidez en la piel y
mucosas, alteraciones o fragilidad en el cabello y ufias, entre otros
mencionados con anterioridad. Ademas, es necesario complementar el
diagnostico usando algunos examenes de laboratorio como hemograma
completo, el cual nos va a permitir determinar la concentracion de
hemoglobina y hematocrito, cuyos resultados es una reduccién en la
misma. Entre otros examenes se puede hacer uso de la ferritina, al medir
su concentracion podemos deducir si se trata 0 no de una anemia por

deficiencia de hierro, por lo que es esperable encontrarla disminuida(28).

El tratamiento principal de la anemia ferropénica tanto en nifios, gestantes
y sobre todo en puérperas, muy a parte de la alimentacion que deben
llevar estas personas, es necesario mencionar que para la anemia por
deficiencia de hierro es importante la administracién o el suplemento de
éste. El tratamiento y prevencion de la anemia se divide segun el grupo
etario, en nifios, en quienes se recomienda usar sulfato ferroso o hierro
polimaltosado, se recomienda la administracion en gotas segun la edad
del menor, sin embargo, a partir de los 24 meses de edad se recomiendo
el uso de jarabe. Para el caso de las gestantes y puérperas, el tratamiento
de la anemia se basa en la administracion de 2 tabletas de sulfato ferroso
por 6 meses, sin embargo cabe mencionar que todas las gestantes y las
puérperas deberan llevar un tratamiento preventivo de anemia, para lo
cual sera necesario consumir 1 tableta de sulfato ferroso durante los 30

dias posteriores al parto(29).

El puerperio es una etapa a través de la cual se producen un conjunto de
cambios tanto funcionales como anatomicos, estos cambios se basan en

revertir de forma progresiva todos los cambios ocurridos durante de la
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gestacion, suele tener una duracion de aproximadamente 45-60 dias
posteriores al parto. Otros autores refieren que el puerperio no solo se
basa en cambios fisicos, sino que la mujer atraviesa también por una
vulnerabilidad emocional, motivo por el cual los cuidados de la mujer que

atraviesa esta etapa deben centrarse en la amabilidad y el respeto(30,31).

Entro otros autores, el puerperio también es definido como aquel proceso
gue tiene una duracion de 6 a 8 semanas posterior al parto, en el que se
producen muchos cambios sistémicos y podemos encontrar multiples
hallazgos completamente fisiologicos, entre estos podemos encontrar a
un Utero que aun se encuentra aumentado de tamafio, cuyo interior se
caracteriza por contener restos hematicos, los cuales seran eliminados
progresivamente durante esta etapa. Cabe mencionar que todos estos
hallazgos se podran visualizar a través de examenes imagenoldgicos
como la ecografia o la tomografia computarizada, resultando tan
importante tener en cuenta todos estos cambios para tener la capacidad

de identificar correctamente los hallazgos patoldgicos(32).

El puerperio se suele dividir a través de etapas, entre las cuales
encontramos 4 tipos: puerperio inmediato, puerperio precoz, puerperio
alejado y puerperio tardio. El puerperio mediato se caracteriza porque
comprende las primeras 24 horas del postparto, el puerperio precoz es
aquel que abarca el primer al décimo dia después del parto, el puerperio
alejado se presenta a partir del dia 11 al dia 42 y finalmente el puerperio
tardio es el que abarca del dia 43 al dia 60 del postparto.
Existen varias clasificaciones del puerperio segun sus etapas, por ejemplo
hay otros autores que clasifican las etapas de la siguiente manera:
puerperio inmediato, puerperio clinico y puerperio tardio; el puerperio
mediato es el que sucede durante las primeras 24 horas después del
nacimiento del producto, el puerperio clinico incluye desde el segundo dia
hasta cumplir la primera semana y el puerperio tardio corresponde desde
la primera semana hasta la recuperacion completa de la madre. La
duracion del puerperio, al igual que sus etapas se van a ver reflejadas

dependiendo del autor, pues existen quienes indican que el puerperio
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involucra también una cuarta etapa, denominado como puerperio
alejado(31,33).

Por otro lado, es muy importante tener en cuenta las diversas
complicaciones que se pueden atravesar durante esta etapa.
Recordemos que el embarazo naturalmente es un estado protrombético,
en el cual los factores de coagulacion suele aumentar, por lo que es
esperable que exista cierto riesgo de sufrir trombosis venosa o arterial.
Por otro lado, existe también un alto riesgo de padecer infecciones en
caso no se cumplan con los cuidados necesarios, por ejemplo, la
endometritis, una de las causas mas comunes de fiebre en el puerperio,
que suele tener mayor incidencia en aquellas madres que fueron
sometidas a cesarea. Aquellas mujeres en quienes se ha practicado
cesarea, suelen tener riesgo de presentar alguna de las siguientes
complicaciones: dehiscencia uterina, lesion uretral o fistula, todas estas

Ultimas se asocian principalmente a ser complicaciones quirurgicas(32).

Entre otras complicaciones que suelen aparecer con mucha frecuencia
encontramos a los cambios hemodinamicos, de forma fisiolégica durante
la gestacion el volumen sanguineo aumenta con la finalidad de proteger
al producto a la madre de la pérdida de sangre que se espera tener
durante el parto. Mientras la mujer se encuentra gestando, el volumen de
la sangre suele aumentar de 4 litros a 5 o 6 litros, todo esto con el fin de
poder abastecer las necesidades fetales, sin embargo durante el parto, y
especialmente durante la cesarea, se experimenta grandes pérdidas
sanguineas, por lo que de forma natural se activan los factores de
coagulacion con el fin de evitar cualquier complicacién y proteger a la
madre de estas pérdidas, ademas es importante mencionar que durante
el puerperio se produce una reduccion en los niveles séricos de hierro, lo

gue permite que aparezca la llamada anemia fisiologica(32,33).

La anemia durante el puerperio afecta a un tercio de las mujeres,
principalmente porque la mayoria de ellas presentan grandes pérdidas

hemorragicas ademas de estar asociado a una posible deficiencia de
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hierro, cabe mencionar que aproximadamente el 80% de estas mujeres
presentaron anemia durante la gestacién. La anemia puerperal o también
llamada “anemia postparto” tiene una alta prevalencia, presentandose en
el 50% de los casos durante las primeras 48 horas postparto, esta cifra
va disminuyendo poco a poco, de tal forma que una semana después del
parto la prevalencia de anemia es del 24%, siendo solo el 14% en aquellas
mujeres que llevan tratamiento preventivo de anemia. La hemorragia
postparto es uno de los factores mas importantes como desencadenantes
de anemia, se espera que el sangrado normal durante el parto sea de
aproximadamente entre 200 a 300 ml, siendo considerada hemorragia
postparto aquella que supera los 500 ml, cuando ésta supera 1 litro de

pérdida se denomina severa(34,35).

Para un correcto diagnostico de la anemia durante el puerperio, es
necesario realizar un hemograma en el que se evidencia una
concentracién disminuida de hemoglobina, esto se va a definir como una
concentraciéon con valores inferiores a 10 gr/dl, previamente a este
analisis serd necesario tomar en cuenta diferentes situaciones como el
antecedente de anemia durante la gestacion, hemoglobinopatias, clinica
anémica o pérdida sanguinea superior a 500ml. Debido a las altas tasas
de mortalidad materna, es importante tener en cuenta la necesidad de
prevenir la anemia durante esta etapa, para esto se recomienda la
suplementacion de entre 60 a 100 mg por dia de hierro por via oral,
mientras que el tratamiento para este tipo de pacientes se basa en la
administracion oral de hierro, con una dosis de entre 100-200 mg de hierro
elemental, esto se usara siempre y cuando la puérpera tenga una
hemoglobina entre 8 a 10 g/dl; aquellas en quienes se evidencia una
hemoglobina inferior a 8 g/dl se recomienda la hierroterapia endovenosa.
La transfusidon sanguinea se usara en caso de tratarse de mujeres cuya
hemoglobina es inferior a 6 g/dl, independientemente si presenta 0 no
clinica anémica, ademas posterior a la transfusién se recomienda llevar

controles periodicos de la hemoglobina(34).
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Por otro lado, se entiende por conocimiento como aquella organizacion
de datos que posteriormente se convierte en informacién, lo que permite
el correcto entendimiento del mismo. Se menciona que el entendimiento
€S un proceso que sucede antes del conocimiento, es decir, el
entendimiento comprende los datos en pasado, mientras que el
conocimiento lo hace en presente, por lo que la sabiduria se trata del

conocimiento en futuro(36).

El conocimiento es un proceso muy importante y es fundamental
desarrollarlo poco a poco. Existen diversos tipos de conocimientos, entre
los cuales encontramos al conocimiento acientifico, el cual se adquiere
sin necesidad de usar métodos cientificos; el conocimiento pre cientifico,
es aquel que se caracteriza por adquirir informacion poco confiable ya que
su acceso no utiliza el método cientifico; finalmente encontramos el dltimo
tipo de conocimiento, éste es el conocimiento cientifico el cual posee una
realidad empirica, este ultimo adquiere el conocimiento a través de 3
modelos importantes: el informacional, que se refiere a la capacidad de
reunir informacion cotidiana para ser usada a su favor; el interpretativo,
aquel que se adquiere por interaccion e interpretacion del lenguaje; y
finalmente el analitico, el cual se diferencia completamente del
interpretativo e informacional ya que se basa en el analisis de la situaciéon
gue le permite debatir de distintos temas. Otros autores mencionan
también un Jdltimo tipo de conocimiento, el cual es denominado
conocimiento meta cientifico, éste tipo esta intimamente relacionado con
la ciencia ya que se basa Unicamente en la realidad cientifica, dentro de
éste encontramos 3 dimensiones relevantes: la logica, la metodologia y
la filosofia de la ciencia; sin embargo se presentan también otras
dimensiones involucradas por otros creadores como es el caso de la
sociologia, la historia, la antropologia, la teoria y la epistemologia de la

ciencia(37).
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2.3 Definicién de términos basicos:

Conocimientos:
El conocimiento es definido por Marin como la informacion que adquiere
el humano através del uso de sus diferentes capacidades mentales como

identificar, observar y analizar todo lo que le rodea (38).

Anemia:

La anemia es definido segun Rosich y Mozo como una disminucion en la
concentraciéon de hemoglobina y hematocrito en la sangre periférica,
teniendo en cuenta que la cifras normales de hemoglobina dependen de

factores como la edad, el sexo y la raza (39).

Anemia ferropénica:
La anemia ferropénica es definido como un trastorno que se caracteriza
por un desnivel entre el hierro que se ingiere, sus reservas, el gasto y las

perdidas corporales (1).

Puerperio:
El puerperio se define como aquella etapa que inicia inmediatamente
después de la finalizacion del parto, con una duracién de

aproximadamente 6 semanas postparto (40).
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MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de investigacion

La investigacién en cuestion tuvo un estudio de descriptivo, de corte

transversal y prospectivo.

3.2 Disefio de la investigacion

El estudio presentd un disefio no experimental, ya que no se realiz6 ningin
tipo de modificacion de la variable, por lo contrario, tuvo como propdsito
analizar el tipo de conocimiento de las puérperas sobre la anemia; ademas

se tuvo un enfoque cuantitativo.

3.3 Paoblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por puérperas que se atendieron en el
centro de salud materno infantil de Castilla, durante el afio 2024, siendo

un total de aproximadamente 517 puérperas.

3.3.2 Muestra

La muestra se determinara usando la siguiente formula:

N * Zz*p*q
e?*x(N—=1)+ Z?xp=xq

n =

Donde:

n: Tamafo de la muestra

N: Tamafio de la poblacion (517)

Z:Z (1-a) (1.96)

p: Prevalencia de la enfermedad (0.50)

g: Complemento de p: 1 - p (0.50)
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e: Precision (0.05)
Reemplazando:

517 x 3.84%0.50 x 0.50
™= 0.0025 %516 + 3.84  0.50 = 0.50

496.32
n =
2.25

n = 220

3.3.3 Muestreo

La presente investigacion tuvo un muestreo probabilistico aleatorio
simple, ya que todas las participantes tuvieron la misma posibilidad de ser
seleccionadas, para esto se solicitd al centro de salud materno infantil de
Castilla el padrén nominal de puérperas que se atienden en el
establecimiento, asi se pudo obtener una lista que nos permitié numerar
a cada una de las madres y ordenarlas a través del programa de Excel

para obtener las 220 puérperas.

3.3.4 Criterios de Selecciéon

3.3.4.1 Criterios de inclusion
Puérperas que lleven sus controles en el centro de salud materno infantil

de Castilla.

Puérperas que acepten ser participes del estudio de forma voluntaria.

3.3.4.2  Criterios de exclusion
Puérperas con alguna complicacion obstétrica.

Puérperas que no deseen participar en la investigacion.

Puérperas que presenten alguna enfermedad mental.
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3.4 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

El método que se utilizé en la presente investigacion fue la encuesta.
Dentro de la investigacion se us6 como técnica de recoleccion de datos
la entrevista, mientras que el instrumento que se utilizé para medir el nivel

de conocimiento sobre anemia en las puérperas fue el cuestionario.

El cuestionario (anexo 1) en cuestion, el cual se uso6 para medir el nivel
de conocimiento sobre la anemia en las puérperas, fue creado por primera
vez en el afio 2015 por Rojas, sin embargo, en el ailo 2017 fue modificado
por Suarez. Este instrumento cuenta con 20 preguntas de opcion multiple,
cada pregunta correcta corresponde a 1 punto, por lo que la hota maxima
es de 20 puntos. Segun el puntaje obtenido por las madres, los podemos
clasificar en 3 categorias: conocimiento alto, aquel que presenta entre 15-
20 puntos; conocimiento medio, aquel que presenta entre 8-14 puntos y

conocimiento bajo, quienes presentan entre 0-6 puntos (17,41).

Validacién y confiabilidad del instrumento

El cuestionario que se us6 en ésta investigacion se encontré previamente
validado mediante juicio de expertos (anexo 2), ademas fue sometido a
un proceso de confiabilidad (anexo 3), la cual se realiz6 a través de la
prueba estadistica de Kuder-Richardson, con un resultado de 0.71, el

valor obtenido indica que el instrumento es completamente confiable (41).

Procedimiento para la recoleccion de datos

La investigacion se llevd a cabo presentando a través de una solicitud el
permiso necesario al director del centro de salud materno infantil de
Castilla, con la finalidad de que se permita el acceso al establecimiento
para aplicar la entrevista y el cuestionario a cada una de las puérperas
gue se atienden en dicho establecimiento. Una vez identificadas a cada

una de las madres se procedi6 a entregar el consentimiento informado, el
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cual firmaron Unicamente si deseaban ser participes de la investigacion.
Posteriormente, se explicé a cada una de las participantes la forma de
realizacién del cuestionario para que no existan dudas de por medioy se
recordd la importancia de su participacion, ademas de mencionarles que
el cuestionario es completamente anonimo y toda la informacion brindada
sera respetada y protegida por el autor. Al culminar, nos despedimos de
cada una de las madres mostrandoles nuestro agradecimiento, ya que su

participacion permitié llevar a cabo nuestra investigacion.

3.5Plan de procesamiento y andlisis de datos

Una vez recopilado los datos necesarios, se procedié a digitalizar la
informacion en Microsoft Excel y fue procesada a través del programa
estadistico SPSS version 25, todo esto con la finalidad de obtener
informacion mucho mas ordenada y adquirir gréficos y tablas que sirvieron

para explicar de forma detalla nuestros resultados.

3.6 Consideraciones éticas

La presente investigacién cumplid y respeté de forma adecuada todos los
criterios éticos como: autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia y
respeto, los cuales forman parte de la declaracion de Helsinki. Ademas,
se respeto la decision de cada una de las mujeres de ser participes o no
de la entrevista, ya que se presentd previamente un documento que
refiere el consentimiento informado (anexo 4), el cual fue firmado por cada
una de las madres que desearon participar de la investigacién; por otro
lado, cabe mencionar, que toda la informacion que fue recopilada a través
de los cuestionarios fue completamente protegida y se conté con la total
confidencialidad y discrecion por parte del autor, quien fue el Unico que

tuvo acceso a la informacion brindada por las participantes del estudio.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre la anemia en puérperas del

Centro de salud materno infantil, Castilla-Piura, 2023.

Nivel de conocimiento n %
Alto 18 8.2
Medio 143 65.0
Bajo 59 26.8
Total 220 100.0

La tabla 1 muestra que el nivel de conocimiento sobre anemia en las

puérperas encuestadas fue de grado medio en un 65%.

42



Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre las caracteristicas clinicas de
la anemia en puérperas del Centro de salud materno infantil,
Castilla-Piura, 2023.

Nivel de conocimiento n %

Bajo 115 52.3
Medio 105 47.7
Total 220 100.0

La tabla 2 muestra que el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas

clinicas de la anemia en puérperas es de grado bajo en el 52.3%.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre las sub-dimensiones de las
caracteristicas clinicas de la anemia en puérperas del Centro de

salud materno infantil, Castilla-Piura, 2023.

CARACTERISTICAS CLINICAS n %

Definicién de anemia

Bajo 112 51
Medio 108 49
Riesgo de anemia

A
Medio 46
Manifestaciones clinicas de la

anemia

Bajo 114 51.9
Medio 106 48.1
Total 220 100.0

La tabla 3 muestra que el 51% de las madres presentd un nivel de
conocimiento bajo sobre la definicién de anemia, el 54% presentd un nivel
de conocimiento bajo sobre el riesgo de anemia, finalmente el 51.9% de las
madres presentd un nivel de conocimiento bajo sobre las manifestaciones

clinicas de la anemia.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento de anemia en

puérperas del Centro de salud materno infantil, Castilla-Piura, 2023.

Nivel de conocimiento n %

Alto 57 25.9
Medio 100 455
Bajo 63 28.6
Total 220 100.0

La tabla 4 muestra que el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de

anemia en las puérperas fue de grado medio en el 45.5%.
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Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre las sub-dimensiones del
tratamiento de anemia en puérperas del Centro de salud materno

infantil, Castilla-Piura, 2023.

TRATAMIENTO DE ANEMIA n %

Medicamentos para la anemia

Bajo 57 26
Medio 99 45
Alto 64 29
Alimentos rico en hierro

Bajo 64 29
Medio 7 44
Alto 59 27
Importancia del hierro

Bajo 68 30.8
Medio 104 47.5
Alto 48 21.7
Total 220 100.0

La tabla 5 muestra que el 45% de las madres presenté un nivel de
conocimiento medio sobre los medicamentos para la anemia, el 44%
presenté un nivel de conocimiento medio sobre los alimentos ricos en
hierro, finalmente el 47.5% de las madres presentd un nivel de

conocimiento medio sobre la importancia del hierro.
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4.2 DISCUSION

Al comparar este trabajo con otras investigaciones podemos encontrar algunas
diferencias y similitudes como por el ejemplo el trabajo de Aldana(8) se asemeja
al nuestra ya que revela que el conocimiento sobre la anemia en puérperas en
su mayoria también es de grado medio y se distribuy6 de la siguiente manera: el
56.3% (45) tuvo un conocimiento medio, el 32.5% (26) tuvo un conocimiento bajo
y el 11.3% (9) tuvo un conocimiento alto. Por otro lado el estudio realizado por
Cabrera(7) indica que el nivel de conocimiento en el tema fue en su mayoria
medio, al igual que el nuestro, representado en un 78.1% (89), seguido por un

nivel alto en un 15.5% (20), y finalmente un nivel bajo en un 4.4% (5).

En contraste, el estudio realizado por Pacheco(15)difiere de nuestro estudio ya
gue indica que el nivel de conocimiento sobre el tema fue en su mayoria un nivel
alto en aproximadamente el 71% (156), seguido por un nivel medio en un 23% y
culminando con un nivel bajo en un 4%. Estas diferencias podrian atribuirse a
varios factores, como las diferencias en la poblacibn de estudio, las
intervenciones educativas implementadas, el disefio del estudio o incluso las

caracteristicas socioeconomicas de las participantes.

Entre los diferentes estudios evaluados, existen algunos que presentan
similitudes, tales como el trabajo de investigacion realizado por Cabrera(7) quien
refiere que el nivel de conocimientos sobre las caracteristicas clinicas de la
anemia es en un su mayoria un nivel alto en aproximadamente el 59.6% (68),
seguido por un nivel de conocimiento alto en un 35.1%, lo que hace un total de
40 madres; finalmente el 5.3%(6) de ellas presenta un nivel de conocimiento

bajo.

Por otro lado, Huaman y Huaita(14) indican en su trabajo de investigacion que el
nivel de conocimiento sobre las caracteristicas clinicas de la anemia en su mayor
parte es el 43% de las madres, quienes obtuvieron el nivel de conocimiento "muy
fuerte”, seguido por el 28% en nivel "medio"”, 16% en nivel "débil" y 13% en nivel
"muy débil", clasificacion completamente distinta a la de nuestro estudio, en la

gue facilmente se puede rescatar que en el estudio de Human y Huaita, las
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participantes tuvieron mejore nivel de conocimiento en relacion a nuestra
investigacion. Estas discrepancias podrian atribuirse a diferencias en la
metodologia de los estudios, la poblacién de estudio, las intervenciones
educativas implementadas o las caracteristicas socioeconémicas de las
participantes, aunque ambos estudios abordan el conocimiento y la percepcion
de la anemia en puérperas, es importante considerar las diferencias en los
hallazgos y las posibles limitaciones de cada estudio al interpretar los resultados.
Estas diferencias destacan la necesidad de una investigacion adicional para
comprender mejor cdmo se percibe y se comprende la anemia entre las madres,
y desarrollar intervenciones efectivas para mejorar la educacién y la conciencia

sobre esta condicion de salud.

El trabajo realizado por Chavarria y Lizano(13) difiere de nuestra investigacion
ya que refiere que la mayor parte de las puérperas entrevistadas (79.7%)
presentaron un buen nivel de conocimiento sobre la definicion de anemia,
mientras que nuestro estudio indica que la mayoria de las madres presentaron
un nivel de concepto bajo sobre el tema. Por otro lado, el estudio realizado por
Véasquez(19), también muestra las mismas diferencias, ya que de igual forma se
tuvo como resultados que la mayoria de las madres entrevistadas presentaron
un nivel de conocimiento alto (66.3%) sobre la definicibn de anemia. Estas
diferencias podrian tratarse de una desigualdad significativa en el tamafio de
muestra del estudio, puesto que el trabajo realizado por Vasquez fue realizado
solamente en 80 madres; ademas de presentar también desigualdad en el tipo
de poblacion, ya que nuestra investigacion ha sido realizada en puérperas,

mientras que el estudio de Vasquez fue realizado en madres gestantes.

El estudio de Chavarria y Lizano(13), nuevamente difiere del nuestro al tratar de
comparar cuantas madres presentaron un nivel de conocimiento adecuado sobre
la identificacion de manifestaciones clinicas, ya que nuestro trabajo revela que
la mayor parte de las madres presento un nivel bajo sobre el tema, mientras que
el estudio de Chavarria y Lizano demostré que la mayor parte de las madres
entrevistadas (77.2%) presentaron un buen nivel de conocimiento sobre el tema.
Por otro lado, el estudio realizado por Cabrera también difiere del nuestro, pues

demuestra que la mayoria de sus entrevistadas mostraron un nivel de
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conocimiento medio sobre el tema (59.6%), seguido por un nivel alto (35.1%) y
finalmente solo el 5.3% mostraron un nivel bajo. Estas diferencias nuevamente
se pueden atribuir a las diferencias en la poblacién y el tamafio de muestra, ya
gue la investigacion realizada por Cabrera(7) se realizé en gestantes y tuvo una

muestra solamente de 114 madres.

Con respecto al nivel de conocimiento que las puérperas presentan sobre el
tratamiento de la anemia, presentamos a algunos estudios que muestran ciertas
diferencias y similitudes, entre las cuales podemos mencionar a la investigacion
realizada por Pacheco(15), quien indica que el nivel de conocimiento sobre el
tratamiento es mayormente alto en casi el 71,89%, seguido por un nivel de
conocimiento medio en el 23.96% y finalmente un nivel de conocimiento bajo en
el 4.15%. Por otro lado, en el estudio realizado por Potenciano y Rufino(9) se
refiere a que el nivel de conocimiento sobre el tema es en su mayoria bajo, en
un total de 49.6%, seguido por un nivel medio en un 26.4% y culminando con un

nivel de conocimiento alto en solamente un 24%.

Estas discrepancias podrian atribuirse a varios factores, como las diferencias en
la poblacion de estudio, las intervenciones educativas implementadas, el disefio
del estudio o incluso las caracteristicas socioecondmicas de las participantes.

En resumen, estos estudios destacan la importancia de evaluar diferentes
aspectos del conocimiento sobre la anemia en puérperas y sugieren que hay una
necesidad de intervenciones educativas dirigidas a mejorar el entendimiento
general sobre esta condicion de salud, asi como el conocimiento especifico

sobre su tratamiento.

En el estudio realizado por Chavarriay Lizano(13), se demuestra que la mayoria
de las puérperas entrevistadas (93.6%) presentaron buenos conocimientos
sobre el tratamiento farmacologico de la anemia; ademas, el estudio realizado
por Vasquez, demostré también que la mayoria de las madres (67.5%) tenian
conocimiento sobre el tratamiento farmacoldgico de la anemia: sulfato ferroso.
Ambas investigaciones se relacionan con el nuestro desde un punto general, ya
gue nuestra investigacion refiere que la mayoria de las puérperas entrevistadas

presentaron al menos un nivel de conocimiento medio sobre el tema. Con
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respecto a la importancia del hierro y los alimentos ricos en hierro, ambos
estudios demostraron que las madres presentaron un buen nivel de
conocimiento sobre el tema, Chavarria y Lizano indicaron que el 89.3% presento
un nivel de conocimiento adecuado; Vasquez demostré que el 88.8% si tenian
conocimiento sobre los alimentos ricos en hierro; ademas, el estudio realizado
por Cortez(21) indicé que el 54% de las madres presentaron un nivel de
conocimiento bueno sobre la importancia del hierro, informacion que presenta
similitud con nuestra investigacion, ya que la mayoria de las puérperas

entrevistadas presentaron un nivel de conocimiento medio sobre el tema.

La similitudes previamente demostradas podrian atribuirse a la relacion entre los
estudios de haberse realizado predominantemente en madres de entre 20 a 34
afios de edad y no en madres adolescentes, quienes por falta de experiencia
carecen de conocimiento; ademas de haber sido realizado en madres cuyo grado
de instruccion en su mayoria fue secundaria y educacion superior universitaria,
lo que ha permitido recolectar informacién que ha permitido demostrar un nivel

adecuado sobre el tema.
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V. CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion han permitido presentar las siguientes

conclusiones:

1. El nivel de conocimiento que tienen las puérperas sobre la anemia es en
mayor frecuencia un grado medio, viéndose esto representado en un

65%, mientras que el 26.8% obtuvo un nivel de conocimiento bajo.

2. ElI nivel de conocimiento que tienen las puérperas sobre las
caracteristicas clinicas de la anemia es un grado bajo, representado en el

52.3% de las puérperas, lo que hace referencia a 115 madres.

3. Enlas sub-dimensiones relacionadas con las caracteristicas clinicas de la
anemia en puérperas, se identificé que el 51% de las participantes tenian
un nivel de conocimiento bajo sobre la definicién de anemia. Por otro lado,
el 54% mostro un nivel de conocimiento bajo respecto al riesgo de anemia,
mientras que el 51.9% present6 un nivel de conocimiento bajo sobre las

manifestaciones clinicas de la anemia.

4. El nivel de conocimiento que tienen las puérperas sobre el tratamiento de
anemia es medio en el 45.5% de las puérperas, lo que hace referencia a
un total de 100 madres, mientras que el 28.6% obtuvo un nivel de

conocimiento bajo.

5. En las sub-dimensiones relacionadas con el tratamiento de la anemia en
puérperas, se encontré que el 45% de las participantes tenia un nivel de
conocimiento medio sobre los medicamentos utilizados para tratar la
anemia. Asimismo, el 44% mostré un nivel de conocimiento medio
respecto a los alimentos ricos en hierro, mientras que el 47.5% presenté

un nivel de conocimiento medio sobre la importancia del hierro.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda ala Direccién Regional de Salud de Piura implementar
sistemas de seguimiento y monitoreo a los establecimientos de salud,
para evaluar regularmente el nivel de conocimiento sobre la anemia
en puérperas y su impacto en la salud materno-infantil. Esto puede
incluir encuestas perioddicas, evaluaciones de programas y revisiones

de casos clinicos.

2. Se recomienda la implementacién de programas educativos y de
capacitacion especialmente en el centro de salud materno infantil
Castilla 1-4, que vayan dirigidos a puérperas durante el periodo
prenatal y postnatal, asi como al personal de salud que las atiende.
Estos programas deben centrarse en aumentar el conocimiento sobre

la anemia, sus causas, consecuencias y medidas preventivas.

3. Serecomienda al centro de salud materno infantil Castilla 1-4, llevar
a cabo estrategias para mejorar el acceso de las puérperas a la
atencion médica, incluyendo la disponibilidad de pruebas de deteccion
de anemia durante el embarazo y el posparto, asi como el acceso a

suplementos de hierro y otros tratamientos seguin sea necesario.

4. Se recomienda a los estudiantes de la Universidad Nacional de
Tumbes realizar investigaciones futuras, como el efecto de
intervenciones educativas en la prevalencia de anemia, el impacto de
la anemia en resultados materno-infantiles a largo plazo, y la eficacia
de diferentes estrategias de prevencion y tratamiento de la anemia en

esta poblacion.
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ANEXOS
ANEXO 1

“CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ANEMIA EN LAS PUERPERAS”

|. DATOS GENERALES.
1. Lugar donde vive: (provincia)
2. Edad:
3. Estado civil:
a) Soltera.
b) Casada.
c) Conviviente.

d) Divorciada.
e) Viuda.
4. Nivel educativo alcanzado:

a) Ninguno.
b) Primaria.
c) Secundaria.
d) Superior.
e) Técnico.

Il. ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

1. Semanas de gestacion:

a) ¥adio a luz
2. ; Cuantos hijos tienes? Incluyendo el actual

3. ¢ Entre su anterior embarazo y el actual cuanto tiempo ha transcurrido?

4. En esle embarazo ; Presentd anemia?
a. Si
b. No

5. ¢ Tuvo mas de 6 controles prenatales?
a. Si
b. No

6. ¢, Cual es su hemoglobina actual?
a. No se
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A continuacion, se le presentara una serie de preguntas, para la cual le pido que
conteste a cada una de ellas, segln sea conveniente, marcando con un aspa (X)
cada pregunta, respondiendo solo una vez por enunciado.

1. i Qué es la anemia?
a. Es tener baja la hemoglobina.
b. Es tener baja glucosa.
c. Es tener alto el colesterol.
d. No sé / No esloy segura.
2. ; Quienes tienen mayor riesgo de lener anemia?
a. Adultos y ancianos.
b. Varones y nifios.
c. Mujeres en edad reproductiva y nifios.
d. Infantes y ancianos.
3. Sefiale una caracteristica de una persona con anemia
a. Aumento de apetito.
b. Cansancio, mareos y palidez.
c. Falta de suefio, adormecimiento.
d. No sé | No estoy segura.
4. Sefiale una caracteristica de una persona con anemia
a. Dolor de cabeza y presion arterial baja al cambiar de posicion.
b. Aumento de apetito.
c. Falta de suefio, adormecimiento.

d. No sé / No estoy segura.
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5. §Que prueba de laboratorio es usada para saber si la persona tiene anemia?
a. Colesterol.
b. Hemoglobina o hematocrito.
c. Prueba de Elisa.
d. No sé [ No esloy segura.

6. ; Cual de la siguiente medicina sirve para combatir a la anemia?
a. Calcio.
b. Vitaminas.
c. Sulfato ferroso.
d. No sé [ No esloy segura.

7. Para no tener anemia debo:
a. Tomar extracto de betarraga diariamente.
b. Comer mucho y tomar mucha agua.
c. Tomar leche diariamente.
d. Comer cames e higado por lo menos tres veces a la semana.

8. ;Cual de las siguientes visceras tiene grandes cantidades de hierro?
a. Criadilla.
b. Mondongo.
c. Higado.
d. Sesos.

9. ;Cual de las siguientes bebidas AYUDAN a que nuestro cuerpo aproveche
mejor el hiermro contenido en los alimentos?

a. Cafea, té.
b. Jugo de naranja, limonada.
c. Gaseosas, néclares.

d. Infusiones, leche.
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10. 4 Que alimentos o bebidas IMPIDEN que se aproveche el hierro contenido en

los alimentos?
a. Trigo, sémola.
b. Limdn, naranja.
c. Cafe, te.
d. Frutas secas, uva.
11. 4 Cual de estos alimentos contienen hierro mas aprovechable?
a. Carnes rojas, higado, sangrecita.
b. Yema de huevo, lenteja.
c. Leche, derivados, belarragas, verduras.
d. No sabe / no opina.
12. Segun su origen ;que alimentos contienen una mejor calidad de hierro?
a. Origen vitaminico.
b. Origen vegetal.
c. Origen animal.
d. No sabe/ no opina.

13. Seleccione el segundo y bebida acompafiante que tenga buena cantidad de

hierro y mejor combinacion de alimentos para aprovechar el hierro.
a. Tallarines con huevo e infusion de anis.
b. Frejoles con pescado y limonada.
c. Puré de papa con tortilla y gaseosa.
d. No sabe / No opina.

14. ;En cual de las siguientes alternativas todos los alimentos o grupos de

alimentos son fuente de Hierma?

a. Betarraga, huevo, carnes y papa.
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b. Carnes, higado, sangrecila y menestras.
c. Frutas, alfalfa, arroz y relleno.
d. Leche y derivados, lentejas y verduras.
15. ;Qué es el Hierro?
a. Es una mineral.
b. Es una planta medicinal.
c. Es una vitamina.
d. No s& [ No esloy segura.
16. Sabe usted ;Que es el Hierro?
a. Es un mineral que interviene en la formacion de la sangre.
b. Es una vitamina que se encuentra en todas las carnes.
. Es una proteina que se encuentra en la leche y derivados.
d. Mo sabe / no opina.
17. Sabe usted ;por qué es importante el hierro?

a. El consumao de hierro no es importante durante los primeros meses del

embarazo.
b. Es importante para no tener sed.
c. Es importante para no tener dolor de dientes.

d. El consumo de hierro es importante durante los primeros meses del
embarazo

18. Sabe usted ;por qué es importante el hierro?

a. El hierro es importante para la formacion del bebe, la placenta y las
pérdidas sanguineas durante el parto.

b. El consumo de hierro es importante durante los primeros meses del
embarazo.

c. Es importante para no tener sed.
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d. Es importante para no tener dolor de dientes.

19. ; Cuales de los siguientes alimentos de origen vegetal contienen mucho
hierro?

a. Lenteja, frejol.
b. Papa, yuca.

c. Avena, armmoz.
d. Maiz, azicar.

20. ;En cual de las siguientes allernativas todos los alimentos o grupos de

alimentos no son fuente de Hierro?
a. Papa y arroz.
b. Betarraga, cames.
c. camnes y relleno.

d. Lentejas e higado.
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ANEXO 2
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
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CONTENIOO (Juicio pE EKPERTOS.;

El i i
anepn'fisaezt: m:trumenlo hgne como OBJETIVO medir el nivel deconocimiento de
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase
Cada pregunta encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea converiente para
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+ + o+
v n g

<+ o, .
Al

0 0 D N 4 % 6 70 8 0 (00

&Estma Ud que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener

1na vieiAn smnranciza dal aeuntn aue o imueeting?

N B )
¢ConddemquuenapﬂwaedeinwumemamshassiniHuseouendﬁm
datos tambien similares?

TTh B % % % % 6 % (0

2 Estima Ud. que los flems propuestos pemmiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

s

+ o - P! S—h -

o 0 20 3 4 50 6 70 8 90

4 Que preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Tonyioers _W0_OUE DeBe iNCWUiR. Tobos Los Dias
ALIMEATDY  Hcos €N HERRLY N SuS  (OM\ DAS

¢, Que preguntas se podrian elminar?

__NIbBGopMp

66



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE
CONTENIOO (JUICIO DE EXPERTOS)

El pre_sente instrumento tiene como OBJETIVO medir el nivel deconocimiento de
anemia en puérperas que ingresan al Centro de Salud Materno Infantil de Castilla.

Instruccion

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
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VALIDACION DF INSTRUMENTO
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e
0 .0 2‘6 ;6"“-*—-+--—--*—~.4....~+._._0-..--.‘
5 60 0 s w0 (100)

¢ Considera Ud
Que este nstrumento contiene los conceplos propios del lema que se nvestga?

*-—“-*-—-M-h————+ . + +
— bt
OO0 N N 0 % e 0 0 w0 (100)

&Estma Ud que la cantidad de items que se uliiza son suficientes para tener
una vision comprensiva del asunto que se investiga?

+*

+ + + + +
. +

0 uozosowsdeoiodoso@o)

¢ Considera Ud que si aplicara este instrumento a muestras similares se cbtendrian

datos 1ambien similares?

00 2 % 4 0 e 70 8 %0 Qo

¢ Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de ios nformantes?

= & ™ o -+ +. -+ + + -~

0 0 20 0 4 5 6 70 8 % (i

+ Que preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Que preguntas se podrian eliminar?
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ANEXO 3
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Analisis de confiabilidad del cuestionario de conocimientos

Variable KR-20 ftems

Conocimientos sobre la anemia
10 20
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estainvestigacion es llevada a cabo por la estudiante Vanesa Liseth Marcelo
Jiménez, quien realiza éste estudio para obtener el titulo de Licenciada en
Obstetricia. El titulo de la investigacién es “Nivel de conocimiento sobre la
anemia en puérperas del Centro de salud materno infantil, Castilla-Piura,
2023” y presenta como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento
que las puérperas que son atendidas en el Centro de salud materno infantil

de Castilla tienen sobre la anemia.

Este documento deberéa ser firmado por su persona siempre y cuando Ud.
acepte de forma voluntaria ser participe de esta investigacion, cabe
mencionar que la informacion que se recopilara en este cuestionario es

anonimay los datos obtenidos sera protegidos por la autora.

El cuestionario contiene 20 preguntas con opcion mdltiple, todas las
preguntas hacen referencia a los conocimiento sobre la anemia; cabe
mencionar que el tiempo maximo para resolver dicho instrumento es de

aproximadamente 15 minutos.

Unavez leido éste documento, procedo a autorizar mi participacion mediante

mi firma.

Firma de entrevistada
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