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RESUMEN 

 

La presente es una investigación 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 participación de 220 puérperas atendidas en el 

Centro de Salud materno infantil, Castilla-Piura, quienes cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión especificados, y además se les aplicó un 

cuestionarios que permitió medir el nivel de conocimiento sobre la anemia. Entre 

los resultados se demostró que el 65% de las puérperas obtuvo un nivel de 

conocimiento medio, el 26.8% un nivel de conocimiento bajo y el 8.2% presentó 

un nivel de conocimiento alto. Finalmente se concluyó 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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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

La anemia es un problema muy importante de salud pública que se presenta 

tanto en países desarrollados y principalmente en países sub-desarrollados, 

este síndrome se caracteriza porque tiene múltiples consecuencias 

socioeconómicas, además repercute directamente en aquellos pacientes 

vulnerables tales como niños, mujeres gestantes y además puérperas. Cabe 

mencionar que la anemia no es un diagnóstico, sino un síndrome que puede 

manifestarse por múltiples causas, entre ellas se consideran los factores 

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

 

A pesar del desarrollo económico y tecnológico que ha tenido el Perú, la 

anemia sigue siendo un gran problema sanitario, afectando principalmente a 

niños 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 más grave en aquellas madres a 

quienes se les realizó cesárea. En el Perú se llevó a cabo una investigación 

encargada de evaluar los factores asociados a la anemia posparto, el cual 

muestra claramente que la proporción de anemia aumentó de 27% a 57% en 

mujeres puérperas, especialmente en aquellas en quienes se le sometió un 

parto por cesárea(3).  

 

Muchas investigaciones internacionales, nacionales y locales indican que el 

nivel de conocimiento que se tiene sobre la anemia es bajo, lo que implica 

que esto repercuta de forma negativa al momento de identificar los signos y 

síntomas de este síndrome e impida acceder oportunamente a un 

tratamiento, además, al no tener un buen nivel de concepto del tema, 

desconocerán el tipo de alimentación que deberán llevar durante este periodo 

y por ende el porcentaje de anemia en el Perú seguirá en incremento (4,5,6).  
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La anemia tanto en la gestación como en el puerperio es considerado una 

problemática nacional e internacional, por lo que conlleva a múltiples 

repercusiones económicas; así mismo, la falta de conocimiento que las 

puérperas tienen sobre éste tema  empeora aún más ésta problemática, por 

todos estos motivos, la presente investigación cumple gran importancia para 

tener en consideración la realidad actual y tener una visión general de cuan 

informada se encuentra la población y así 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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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

2.1 Antecedentes.   

 

Se ha realizado una revisión de antecedentes internacionales, 

destacando los siguientes: 

 

Hierrezuelo et al.  (10), en su trabajo de investigación, conocimientos 

sobre anemia ferropénica en madres de niños menores de 1 año de edad, 

realizado en Cuba en el año 2022, tuvieron como objetivo determinar el 

nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 1 año de edad. Realizaron un estudio descriptivo, transversal, 

en una población de 352 madres, en quienes se aplicó un cuestionario 

para la recolección 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 educación 

nutricional.  

 

Acosta (11), en su tesis titulada conocimiento de las madres acerca de 

una alimentación adecuada para la prevención de anemia ferropénica en 

lactantes de 6 a 24 meses y su relación con la prevalencia de anemia en 

la unidad metropolitana de salud sur, realizada en Quito en el año 2019. 

Tuvo como objetivo relacionar el conocimiento que poseen las madres 

acerca de una alimentación adecuada para prevención de anemia 

ferropénica y la prevalencia de anemia de niños lactantes de 6 a 24 

meses. Realizó un estudio descriptivo, transversal, teniendo como 

muestra 100 madres de familia en quienes se aplicó 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 prevención de 

anemia ferropénica. Concluyó que el nivel de conocimiento de las madres 
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no presentaba relación alguna con el nivel de hemoglobina que 

presentaron los lactantes. 

 

Villafuerte et al. (12), en su investigación, anemia Ferropénica. 

Prevalencia en gestantes y puérperas. Centro de salud integral Santiago 

de Presto, realizada en Bolivia en el año 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 aplicó una encuesta. Obtuvieron como 

resultados que el 76,19% de las gestantes y puérperas no tenían 

conocimiento sobre la anemia ferropénica. Concluyeron que la falta de 

conocimiento y una alimentación inadecuada influye como factores de 

riesgo importantes para el desarrollo de anemia ferropénica. 

 

Chavarría et al. (13), en su tesis, conocimientos y actitudes y prácticas 

sobre tratamiento farmacológico y no farmacológico de la anemia en las 

pacientes que reciben atención del parto en el Hospital Asunción de 

Juigalpa, en el mes Julio, Agosto y Septiembre año 2017, tuvieron como 

objetivo determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

tratamiento farmacológico y no farmacológico de la anemia en las 

pacientes que reciben atención del parto en el Hospital Regional Asunción 

de Juigalpa. Realizaron un estudio descriptivo y de corte transversal, cuya 

muestra fue de 304 pacientes, en quienes se aplicó una encuesta para la 

recopilación de datos. Obtuvieron como resultados que el 82% presentó 

buenos conocimientos, actitudes favorables en el 58.8% y  malas el 

65.7%. 

 

Se ha realizado una revisión de antecedentes nacionales, destacando los 

siguientes: 

 

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

prácticas sobre la prevención de la anemia nutricional en madres de una 
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zona peri-urbana de Lima, Perú, realizada en el año 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. Realizó un estudio descriptivo, con una 

muestra de 60 madres en quienes se aplicó 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% presentó un nivel medio, el 16% un nivel débil y el 13% un nivel 

de conocimiento muy débil sobre el tema. Concluyó 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 prácticas sobre la 

prevención de la anemia. 

 

Pacheco (15), en su investigación, relación entre nivel de conocimiento y 

adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y ácido fólico por anemia 

durante el embarazo en puérperas del Hospital Nacional Sergio Bernales, 

realizada en Lima en el año 2022, se tuvo como objetivo determinar la 

relación entre nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento con 

sulfato ferroso y ácido fólico por anemia durante el embarazo en 

puérperas. Realizó una investigación cuantitativa, observacional, analítica 

de corte transversal; con una muestra de 217 puérperas en quienes se 

aplicó 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 ácido fólico, el 23.96% un nivel medio y 4.15% un 

nivel bajo. Concluyó que no existe relación alguna entre el nivel de 

conocimiento y la adherencia al sulfato ferroso y ácido fólico por anemia 

durante el embarazo. 

 

Galarza (16), en su trabajo de investigación, factores de riesgo asociados 

con anemia en puérperas atendidas del centro de salud materno infantil 

Santa Luzmila II, 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. Realizó 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 aplicó una ficha 

de recolección de datos. Obtuvo como resultados que los factores de 

riesgo están asociados con la anemia, entre los factores 

sociodemográficos, el nivel de instrucción presenta mayor riesgo y entre 

los factores patológicos, la diabetes representa un mayor riesgo. 

Concluyó que los determinantes de riesgo asociados con la anemia de 

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

 

Cabrera (7), en su trabajo de investigación titulada nivel de conocimiento 

sobre anemia en gestantes atendidas en el Centro de salud Pampa 

Inalámbrica, lo, el cual se llevó a cabo en el año 2021, tuvo como objetivo 

determinar el nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes atendidas 

en el Centro de salud Pampa Inalámbrica. Realizó un estudio descriptivo, 

transversal no experimental, teniéndose como muestra a 114 gestantes 

en quienes se aplicó 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 sólo el 

17.5% de las gestantes presentaron un nivel de concepto alto sobre el 

tema. Concluyó que la mayor parte de mujeres presentó un nivel de 

conocimiento medio sobre la anemia durante la gestación, 

evidenciándose que el 59.6% de las mujeres entrevistadas presentaron 

también un nivel medio de conocimientos sobre las manifestaciones 

clínicas 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 prácticas sobre anemia en mujeres gestantes y 

puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 

realizada en el año 2021, tuvo como objetivo analizar algunos factores 

asociados al nivel de conocimientos y prácticas sobre anemia en mujeres 

gestantes y puérperas inmediatas. Realizó un estudio observacional, 

transversal y prospectivo, teniendo como muestra a 155 mujeres en 

quienes se aplicó 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. 

Concluyó que existe relación significativa entre algunas características 

sociodemográficas y el nivel de conocimiento de las gestantes y 

puérperas. 

 

Almanza et al. (18), en su investigación titulada nivel de conocimiento 

sobre anemia ferropénica y prácticas alimentarias de las madres con 

niños de 06 a 35 meses de edad, Centro de salud Castrovirreyna, 

realizada en Ica en el año 2020, tuvieron como objetivo determinar la 

relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre anemia 

ferropénica y las prácticas alimentarias de las madres con niños de 06 a 

35 meses.  Realizaron un estudio cuantitativo, correlacional, no 

experimental y transversal, teniendo como población a 106 madres en 

quienes se aplicó dos cuestionarios para determinar el nivel de 

conocimiento y el tipo de prácticas.  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 relación positiva entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas alimentarias de las madres, es decir, que 

ante mayor sea el conocimiento de las madres, mejores serán las 

prácticas alimentarias.  

 

Vásquez (19), en su trabajo de tesis denominada conocimiento y prácticas 

alimentarias preventivas de anemia ferropénica gestacional. Puesto de 

salud Chontapaccha. Cajamarca, realizado en el 2020, se tuvo como 

objetivo determinar la relación que existe entre nivel de conocimiento y 

las prácticas alimentarias preventivas de anemia ferropénica gestacional 

en mujeres atendidas en el Puesto de Salud Chontapaccha. Realizó un 

estudio descriptivo, correlacional, no experimental, de corte transversal, 

teniéndose como muestra a 80 mujeres gestantes, en quienes se aplicó 

un cuestionario para la recopilación de datos. Obtuvo como resultados 

que el 51.2% de las participantes conocen sobre el tema, mientras que el 

48.8% no tenían conocimiento; además la mayoría de las mujeres 
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presentaron un buen nivel de conocimiento sobre el tratamiento y la 

prevención de la anemia. Concluyó que existe una relación positiva entre 

el conocimiento y las prácticas alimentarias preventivas de anemia 

ferropénica.  

 

Aldana (8), en su investigación, conocimiento sobre anemia en gestantes 

atendidas en el Centro de salud Concepción, realizada Huancavelica en 

el año 2019, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre 

anemia en gestantes atendidas en el centro de salud concepción. Realizó 

un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, transversal, teniendo 

como muestra a 80 gestantes en quienes se aplicó 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. Concluyó 

que las principales características de las gestantes fueron jóvenes, 

nulíparas que se encontraban en el primer trimestre del embarazo. 

 

Villanueva (20) , en su tesis, nivel de conocimiento nutricional y hábitos 

alimentarios asociados a la anemia en gestantes jóvenes atendidas en el 

Hospital María Auxiliadora de Lima durante octubre – diciembre, realizada 

en el año 2018, se tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento 

nutricional y hábitos alimentarios asociados a la anemia en gestantes 

jóvenes atendidas en el Hospital María Auxiliadora. Realizó un estudio 

descriptivo, correlacional, no experimental, transversal, teniendo como 

muestra a 160 gestantes en quienes se aplicó 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. Concluyó que existe una 

relación positiva entre el nivel de conocimiento y los hábitos alimentarios 

de las gestantes jóvenes.  

 

Se ha realizado una revisión de antecedentes locales, destacando los 

siguientes: 
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Cortez (21), en su tesis, conocimientos y actitudes sobre la 

suplementación con sulfato ferroso en gestantes atendidas del 

establecimiento de salud comunidad saludable I-2, Enero, realizado en 

Piura en el año 2020, tuvo como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento y la actitud sobre la suplementación con sulfato ferroso en 

gestantes atendidas del establecimiento de salud comunidad saludable I-

2. Realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte 

transversal, teniendo como muestra a 137 gestantes en quienes se aplicó 

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 

suplementación con sulfato ferroso. Concluyó que existe una relación 

positiva entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la 

suplementación con sulfato ferroso.  

 

Maldonado (22), en su trabajo de investigación, conocimiento materno 

sobre anemia y prácticas alimentarias para niños de 6 a 24 meses. 

Establecimiento de Salud. Piura, realizado en el 2020, tuvo como objetivo 

determinar la relación existente entre las prácticas de alimentación y el 

conocimiento materno en tanto a la anemia en las madres de familia de 

los infantes que están 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. Realizó un estudio prospectivo, correlacional y 

transversal, teniendo como muestra a 84 madres en quienes se aplicó el 

cuestionario. Obtuvo como resultados que el 61.9% de las madres tenían 

conocimiento sobre anemia, mientras que 38.1% restante no tenían 

conocimiento sobre el tema, además las practicas alimentarias maternas 

fueron adecuadas en la mayoría de ellas (54.8%), e inadecuadas en el 

45.2%. Concluyó que no existe relación positiva entre el nivel de 

conocimientos y las prácticas alimentarias sobre anemia en las madres 

con niños entre 6 a 24 meses. 

 

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

anemia ferropénica de las madres con niños menores de 5 años que se 
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atienden en el Puesto de Salud I-1 Cruz de Caña. Piura, realizado en el 

año 2018, se tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento 

sobre anemia ferropénica de las madres con niños menores de 5 años 

que se atienden en el Puesto de Salud I-1 Cruz de Caña. Realizaron un 

estudio descriptivo, correlacional, prospectivo, transversal, teniéndose 

como muestra a 84 madres de familia en quienes aplicó un cuestionario 

para la recopilación 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 definición, causas, sintomatología, 

factores de riesgo y consecuencias de la anemia. 

 

Palomino(23), en su investigación, factores de riesgo obstétricos 

asociados a anemia en puérperas adolescentes según la vía del parto. 

Hospital Jorge Reategui, realizado en la ciudad de Piura, en el año 2018, 

tuvo como objetivo determinar los factores obstétricos asociados a anemia 

en puérperas adolescentes de parto vaginal y parto por cesárea en el 

hospital Jorge Reátegui Delgado. Realizó un estudio analítico, 

observacional, descriptivo, transversal y correlacional, teniendo como 

muestra a 56 pacientes, en quienes se aplicó la revisión de historias 

clínicas para la recopilación de datos. Se obtuvo como resultados que de 

las pacientes atendidas por parto vaginal el 69 % presentó anemia leve, 

el 33 % presentó anemia moderada y el 2.56% presento anemia severa y 

aquellas pacientes atendidas por cesárea, el 50% presentó anemia leve y 

el otro 50% presentó anemia moderada. 

 

2.2 Base teórico-científicas 

 
La anemia es considerada un síndrome que se caracteriza por la notoria 

deficiencia de glóbulos rojos, lo que impide el correcto transporte de 

nutrientes y oxígeno a todo el organismo. Esta reducción 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 según 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 niños y mujeres embarazadas, 

además es capaz de causar múltiples daños orgánicos que suelen afectar 

directamente nuestra salud; todos estos daños a la salud púbica trae 

consigo un conjunto de problemas económicos y sociales que impiden el 

correcto desarrollo nacional. Por otro lado, la OMS reporta que la falta de 

desarrollo económico se ve íntimamente relacionado con la presencia de 

diversas enfermedades como la anemia, ya que se ha demostrado que 

aquellos países desarrollados presentan menor índice de anemia en 

comparación con países en vías de desarrollo, por todos estos motivos la 

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

 

La anemia es un problema de salud pública que acarrea a cualquier 

género y a cualquier edad, se reporta que en el mundo hay 

aproximadamente 2 millones de personas afectadas por este síndrome, 

de los cuales 800 son mujeres y niños. En Latinoamérica estas cifras 

aumentan, puesto que al menos el 20% de la población se ve afectada, 

mientras que en el Perú se ve afectado aproximadamente el 30% de la 

población.  Por otro lado, hay múltiples investigaciones que determinan 

que muchas veces la anemia se ve relacionada con el estilo de vida de 

las personas, por ejemplo mala práctica de higiene, incorrecto lavado de 

manos, difícil acceso a servicios básicos; además, la anemia es capaz de 

provocar durante los primeros años 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 tamaño de los glóbulos rojos, encontramos aquí a 

la anemia normocítica, aquella que indica que los glóbulos rojos tienen un 

tamaño normal; la anemia microcítica, es la que indica que los glóbulos 

rojos presentan un tamaño menor al normal; la anemia macrocítica se 
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refiere a que el tamaño de los eritrocitos es mayor al normal. Por otro lado, 

existe otra clasificación que la divide según su etiopatogenia, entre ellas 

encontramos a la anemia carencial o premedular, aquella que sucede por 

dificultad en la formación de los hematíes, entre los subtipos de la anemia 

carencial encontramos a la clásica anemia por deficiencia de hierro y 

aquella por deficiencia de proteínas; 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 

ácido fólico y anemias endocrinas; entre otros de los tipos de anemias, 

tenemos a la anemia medular o aplástica, dentro de ella encontramos a 

subtipos como congénita, como es el caso de Anemia aplástica 

constitucional de Fanconi; adquiridas y secundarias, éstas últimas pueden 

deberse a tóxicos o ser secundaria a radiaciones; finalmente tenemos a 

la anemia posmedular, entre las cuales encontramos a aquellas que se 

deben a pérdida de sangre (hemorrágicas) o aquellas que suceden por 

destrucción de hematíes, también llamadas por hemolisis(26). 

 

Las características clínicas que se evidencian frecuentemente en la 

anemia son múltiples, entre las manifestaciones clínicas 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 

más minuciosos, podemos mencionar las características clínicas que se 

presentan por sistemas, por ejemplo los síntomas que se presentan en el 

sistema cardiovascular son angina, taquipnea, disnea, edema; en el 

sistema neurológico encontramos síntomas como  cefalea, vértigo, 

mareos, intolerancia al frio; la sintomatología encontrada en el sistema 

gastrointestinal es la anorexia, nauseas, estreñimiento; 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 uñas, entre otros. Además, 

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 diagnóstico general de la anemia se basa en primer lugar en una 

correcta anamnesis, es decir, el personal de salud se debe encargar de 

buscar algún signo importante durante el interrogatorio, ya sea pérdida de 

sangre, habito de pica, algún trastorno gastrointestinal o quizá algún 

antecedente importante dentro de la familia, posteriormente esta 

anamnesis debe ir acompañada del examen físico, pues se deberá buscar 

algún signo o síntoma característico de anemia como palidez en la piel y 

mucosas, alteraciones o fragilidad en el cabello y uñas, entre otros 

mencionados con anterioridad. Además, es necesario complementar el 

diagnostico usando algunos exámenes de laboratorio como hemograma 

completo, el cual nos va a permitir determinar la concentración de 

hemoglobina y hematocrito, cuyos resultados es una reducción en la 

misma.  Entre otros exámenes se puede hacer uso de la ferritina, al medir 

su concentración podemos deducir si se trata o 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 niños, gestantes 

y sobre todo en puérperas, muy a parte de la alimentación que deben 

llevar estas personas, es necesario mencionar que para la anemia por 

deficiencia de hierro es importante la administración o el suplemento de 

éste. El tratamiento y prevención de la anemia se divide según el grupo 

etario, en niños, en quienes se recomienda usar sulfato ferroso o hierro 

polimaltosado, se recomienda la administración en gotas según 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 administración de 2 tabletas de sulfato ferroso 

por 6 meses, sin embargo cabe mencionar que todas las gestantes y las 

puérperas deberán llevar un tratamiento preventivo de anemia, para lo 

cual será necesario consumir 1 tableta de sulfato ferroso durante los 30 

días posteriores al parto(29).  

 

El puerperio es una etapa a través de la cual se producen un conjunto de 

cambios tanto funcionales como anatómicos, estos cambios se basan en 

revertir de forma progresiva todos los cambios ocurridos durante de la 



33 
 

gestación, suele tener una duración de aproximadamente 45-60 días 

posteriores al parto. Otros autores refieren que el puerperio no solo se 

basa en cambios físicos, 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 

que tiene una duración de 6 a 8 semanas posterior al parto, en el que se 

producen muchos cambios sistémicos y podemos encontrar múltiples 

hallazgos completamente fisiológicos, entre estos podemos encontrar a 

un útero que aún se encuentra aumentado de tamaño, cuyo interior se 

caracteriza por contener restos hemáticos, los cuales serán eliminados  

progresivamente durante esta etapa. Cabe mencionar que todos estos 

hallazgos se podrán visualizar a través de exámenes imagenológicos 

como la ecografía o la tomografía computarizada, resultando tan 

importante tener en cuenta todos estos cambios para tener la capacidad 

de identificar correctamente los hallazgos patológicos(32). 

 

El puerperio se suele dividir a través de etapas, entre las cuales 

encontramos 4 tipos: puerperio inmediato, puerperio precoz, puerperio 

alejado y puerperio tardío. El puerperio mediato se caracteriza porque 

comprende las primeras 24 horas del postparto, el puerperio precoz es 

aquel que abarca el primer al décimo día después del parto, el puerperio 

alejado se presenta a partir del día 11 al día 42 y finalmente el puerperio 

tardío es el que abarca del día 43 al día 60 del postparto. 

Existen varias clasificaciones del puerperio según sus etapas, por ejemplo 

hay otros autores que clasifican las etapas de la siguiente manera: 

puerperio inmediato, puerperio clínico y puerperio tardío; el puerperio 

mediato es el que sucede durante las primeras 24 horas después del 

nacimiento del producto, el puerperio clínico incluye desde el segundo día 

hasta cumplir la primera semana y el puerperio tardío corresponde desde 

la primera semana hasta la recuperación completa de la madre. La 

duración 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 protrombótico, 

en el cual los factores de coagulación 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 más comunes de fiebre en el puerperio, 

que suele tener mayor incidencia en aquellas madres que fueron 

sometidas a cesárea. Aquellas mujeres en quienes se ha practicado 

cesárea, suelen tener riesgo de presentar alguna de las siguientes 

complicaciones: dehiscencia uterina, lesión uretral o fistula, todas estas 

últimas se asocian principalmente a ser complicaciones quirúrgicas(32). 

 

Entre otras complicaciones que suelen aparecer con mucha frecuencia 

encontramos a los cambios hemodinámicos, de forma fisiológica durante 

la gestación el volumen sanguíneo 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 cesárea, se experimenta grandes pérdidas 

sanguíneas, por lo que de forma natural se activan los factores de 

coagulación con el fin de evitar cualquier complicación y proteger a la 

madre de estas pérdidas, además es importante mencionar que durante 

el puerperio se produce una reducción en los niveles séricos de hierro, lo 

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

 

La anemia durante el puerperio afecta a un tercio de las mujeres, 

principalmente porque la mayoría de ellas presentan grandes pérdidas 

hemorrágicas además 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 gestación. La anemia puerperal o también 

llamada “anemia postparto” tiene una alta prevalencia, presentándose 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 más 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 diagnóstico de la anemia durante el puerperio, es 

necesario realizar un hemograma en el que se evidencia una 

concentración disminuida de hemoglobina, esto se va a definir como una 

concentración con valores inferiores a 10 gr/dl, previamente a este 

análisis será necesario tomar en cuenta diferentes situaciones como el 

antecedente de anemia durante la gestación, hemoglobinopatías, clínica 

anémica o pérdida sanguínea 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 

suplementación de entre 60 a 100 mg por día de hierro por vía oral, 

mientras que el tratamiento para este tipo de pacientes se basa en la 

administración oral de hierro, con una dosis de entre 100-200 mg de hierro 

elemental, esto se usará 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 transfusión sanguínea se usará en caso de tratarse de mujeres cuya 

hemoglobina es inferior a 6 g/dl, independientemente si presenta o no 

clínica anémica, además posterior a la transfusión se recomienda llevar 

controles periódicos de la hemoglobina(34).  

 



36 
 

Por otro lado, se entiende por conocimiento como aquella organización 

de datos que posteriormente se convierte en información, lo que permite 

el correcto entendimiento del mismo. Se menciona que el entendimiento 

es 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 sabiduría 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 acientífico, el cual se adquiere 

sin necesidad de usar métodos científicos; el conocimiento pre científico, 

es aquel que se caracteriza por adquirir información poco confiable ya que 

su acceso no utiliza el método científico; finalmente encontramos el último 

tipo de conocimiento, éste es el conocimiento científico el cual posee una 

realidad empírica, este último adquiere el conocimiento a través de 3 

modelos importantes: el informacional, que se refiere a la capacidad de 

reunir información cotidiana para ser usada a su favor; el interpretativo, 

aquel que se adquiere por interacción e interpretación del lenguaje; y 

finalmente el analítico, el cual se diferencia completamente del 

interpretativo e informacional ya que se basa en el análisis de la situación 

que le permite debatir de distintos temas. Otros autores mencionan 

también un último tipo de conocimiento, el cual es denominado 

conocimiento meta científico, éste tipo está íntimamente relacionado con 

la ciencia ya que se basa únicamente en la realidad científica, dentro de 

éste encontramos 3 dimensiones relevantes: la lógica, la metodología y 

la filosofía de la ciencia; sin embargo se presentan también otras 

dimensiones involucradas por otros creadores como es el caso de la 

sociología, la historia, la antropología, la teoría y la epistemología de la 

ciencia(37). 
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2.3 Definición de términos básicos:  

 

Conocimientos: 

El conocimiento es definido por Marín como la información que adquiere 

el humano a través del uso de sus diferentes capacidades mentales como 

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

 

Anemia:  

La anemia es definido según Rosich y Mozo como una disminución en la 

concentración 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 finalización del parto, con una duración de 

aproximadamente 6 semanas postparto  (40). 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS   

 

3.1 Tipo de investigación  

 
La investigación en cuestión tuvo un estudio de descriptivo, de corte 

transversal y prospectivo. 

 

3.2 Diseño de la investigación 

 

El estudio presentó un diseño no experimental, ya que no se realizó ningún 

tipo de modificación de la variable, por lo contrario, tuvo como propósito 

analizar el tipo de conocimiento de las puérperas sobre la anemia; además 

se tuvo un enfoque cuantitativo.  

 

3.3 Población, muestra y muestreo 

 

3.3.1 Población  

La población estuvo conformada por puérperas que se atendieron en el 

centro de salud materno infantil de Castilla, durante el año 2024, siendo 

un total de aproximadamente 517 puérperas. 

  

3.3.2 Muestra 

 

La muestra se determinará usando la siguiente formula:  

𝑛 =
N ∗  𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) +  𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Donde: 

n: Tamaño de la muestra  

N: Tamaño de la población (517) 

Z: Z (1-α) (1.96) 

p: Prevalencia de la enfermedad (0.50) 

q: Complemento de p: 1 - p (0.50) 
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e: Precisión (0.05) 

Reemplazando: 

𝑛 =
517 ∗  3.84 ∗ 0.50 ∗ 0.50

0.0025 ∗ 516 +  3.84 ∗ 0.50 ∗ 0.50
 

𝑛 =
496.32

2.25
 

n = 220 

 

3.3.3 Muestreo 

 

La presente investigación tuvo un muestreo probabilístico aleatorio 

simple, ya que todas las participantes tuvieron la misma posibilidad de ser 

seleccionadas, para esto se solicitó al centro de salud materno infantil de 

Castilla el padrón nominal de puérperas que se atienden en el 

establecimiento, así se pudo obtener una lista que nos permitió 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 Selección  

 

3.3.4.1 Criterios de inclusión 

 

- Puérperas que lleven sus controles en el centro de salud materno infantil 

de Castilla. 

- Puérperas que acepten ser partícipes del estudio de forma voluntaria.  

 

3.3.4.2 Criterios de exclusión  

 

- Puérperas con alguna complicación obstétrica. 

- Puérperas que no deseen participar en la investigación.  

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

 

 

El método que se utilizó en la presente investigación fue la encuesta. 

Dentro de la investigación se usó como técnica de recolección de datos 

la entrevista, mientras que el instrumento que se utilizó para medir el nivel 

de conocimiento sobre anemia en las puérperas fue el cuestionario.  

 

El cuestionario (anexo 1) en cuestión, el cual se usó para medir el nivel 

de conocimiento sobre la anemia en las puérperas, fue creado por primera 

vez en el año 2015 por Rojas, sin embargo, en el año 2017 fue modificado 

por Suarez. Este instrumento cuenta con 20 preguntas de opción múltiple, 

cada pregunta correcta corresponde a 1 punto, por lo que la nota máxima 

es de 20 puntos. Según el puntaje obtenido por las madres, los podemos 

clasificar en 3 categorías: 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).  

 

Validación y confiabilidad del instrumento 

 

El cuestionario que se usó en ésta investigación se encontró previamente 

validado mediante juicio de expertos (anexo 2), además fue sometido a 

un proceso de confiabilidad (anexo 3), la cual se realizó a través de la 

prueba estadística de Kuder-Richardson, con un resultado de 0.71, el 

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

 

Procedimiento para la recolección de datos 

 

La investigación se llevó 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 

que se atienden en dicho establecimiento. Una vez identificadas a cada 

una de las madres se procedió a entregar el consentimiento informado, el 
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cual firmaron únicamente si deseaban ser partícipes de la investigación. 

Posteriormente, se explicó a cada una de las participantes la forma de 

realización del cuestionario para que no existan dudas de por medio y se 

recordó la importancia de su participación, además de mencionarles que 

el cuestionario es completamente anónimo y toda la información brindada 

será respetada y protegida por el autor. Al culminar, nos despedimos de 

cada una de las madres mostrándoles nuestro agradecimiento, ya que su 

participación permitió llevar a cabo nuestra investigación. 

 

3.5 Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Una vez recopilado los datos necesarios, se procedió a digitalizar la 

información en Microsoft Excel y fue procesada a través del programa 

estadístico SPSS versión 25, todo esto con la finalidad de obtener 

información mucho más ordenada y adquirir gráficos y tablas que sirvieron 

para explicar de forma detalla nuestros resultados. 

 

3.6 Consideraciones éticas 

 

La presente investigación cumplió y respetó de forma adecuada todos los 

criterios éticos como: autonomía, beneficencia, no maleficencia, justicia y 

respeto, los cuales forman parte de la declaración de Helsinki. Además, 

se respetó la decisión de cada una de las mujeres de ser partícipes o no 

de la entrevista, ya que se presentó 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 investigación; por otro 

lado, cabe mencionar, que toda la información que fue recopilada a través 

de los cuestionarios fue completamente protegida y se contó con la total 

confidencialidad y discreción por parte del autor, quien fue el único que 

tuvo acceso a la información brindada por las participantes del estudio.  
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

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%.  
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre las características clínicas 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 características 

clínicas 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 

características clínicas de la anemia en puérperas del Centro de 

salud materno infantil, Castilla-Piura, 2023. 

    CARACTERISTICAS CLÍNICAS n % 

Definición de anemia 

Bajo 

Medio                                                               

         112       

108 

51 

          49 

Riesgo de anemia 

Bajo 

Medio 

 

119 

101 

           

 

54 

46 

Manifestaciones clínicas de la 

anemia 

Bajo 

Medio 

 

 

         114 

106 

 

 

51.9 

48.1 

   

Total 220 100.0 

 

La tabla 3 muestra que el 51% de las madres presentó un nivel de 

conocimiento bajo sobre la definición de anemia, el 54% presentó un nivel 

de conocimiento bajo sobre el riesgo de anemia, finalmente el 51.9% de las 

madres presentó un nivel de conocimiento bajo sobre las manifestaciones 

clínicas 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 45.5 

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 

Medio   

Alto                                                             

57 

99 

64 

          26 

          45 

29 

Alimentos rico en hierro 

Bajo 

Medio 

Alto 

 

64 

97 

59 

 

29 

44 

27 

Importancia del hierro 

Bajo 

Medio 

Alto 

 

68 

         104 

48 

 

30.8 

47.5 

21.7 

   

Total 220 100.0 

La tabla 5 muestra que el 45% de las madres presentó un nivel de 

conocimiento medio sobre los medicamentos para la anemia, el 44% 

presentó un nivel de conocimiento medio sobre los alimentos ricos en 

hierro, finalmente el 47.5% de las madres presentó un nivel de 

conocimiento medio sobre la importancia del hierro. 
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4.2 DISCUSIÓN 

 

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 mayoría también es de grado medio y se distribuyó 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 mayoría 

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 

que indica que el nivel de conocimiento sobre el tema fue en su mayoría 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 podrían atribuirse a 

varios factores, como las diferencias en la población de estudio, las 

intervenciones educativas implementadas, el diseño del estudio o incluso las 

características socioeconómicas de las participantes. 

 

Entre los diferentes estudios evaluados, existen algunos que presentan 

similitudes, tales como el trabajo de investigación realizado por Cabrera(7) quien 

refiere que el nivel de conocimientos sobre las características clínicas de la 

anemia es en un su mayoría 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 investigación que el 

nivel de conocimiento sobre las características clínicas 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", clasificación completamente distinta a la de nuestro estudio, en la 

que fácilmente se puede rescatar que en el estudio de Human y Huaita, las 
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participantes tuvieron mejore nivel de conocimiento en relación a nuestra 

investigación. Estas discrepancias podrían atribuirse a diferencias en la 

metodología de los estudios, la población de estudio, las intervenciones 

educativas implementadas o las características socioeconómicas de las 

participantes, aunque ambos estudios abordan el conocimiento y la percepción 

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 investigación adicional para 

comprender mejor cómo se percibe y se comprende la anemia entre las madres, 

y desarrollar intervenciones efectivas para mejorar la educación y la conciencia 

sobre esta condición de salud. 

 

El trabajo realizado por Chavarría y Lizano(13) difiere de nuestra investigación 

ya que refiere que la mayor parte de las puérperas entrevistadas (79.7%) 

presentaron un buen nivel de conocimiento sobre la definición de anemia, 

mientras que nuestro estudio indica que la mayoría de las madres presentaron 

un nivel de concepto bajo sobre el tema. Por otro lado, el estudio realizado por 

Vásquez(19), también muestra las mismas diferencias, ya que de igual forma se 

tuvo como resultados que la mayoría de las madres entrevistadas presentaron 

un nivel de conocimiento alto (66.3%) sobre la definición de anemia. Estas 

diferencias podrían tratarse de una desigualdad significativa en el tamaño de 

muestra del estudio, puesto que el trabajo realizado por Vásquez fue realizado 

solamente en 80 madres; además de presentar también desigualdad en el tipo 

de población, ya que nuestra investigación ha sido realizada en puérperas, 

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

 

El estudio de Chavarría y Lizano(13), nuevamente difiere del nuestro al tratar de 

comparar cuantas madres presentaron un nivel de conocimiento adecuado sobre 

la identificación de manifestaciones clínicas, 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 demostró 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 mayoría 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 población y el tamaño de muestra, ya 

que la investigación realizada por Cabrera(7) se realizó 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 investigación 

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 mayoría 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 podrían atribuirse a varios factores, como las diferencias en 

la población de estudio, las intervenciones educativas implementadas, el diseño 

del estudio o incluso las características socioeconómicas 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 condición de salud, así como el conocimiento específico 

sobre su tratamiento. 

 

En el estudio realizado por Chavarría y Lizano(13), se demuestra que la mayoría 

de las puérperas entrevistadas (93.6%) presentaron buenos conocimientos 

sobre el tratamiento farmacológico de la anemia; además, el estudio realizado 

por Vásquez, demostró también que la mayoría de las madres (67.5%) tenían 

conocimiento sobre el tratamiento farmacológico de la anemia: sulfato ferroso. 

Ambas investigaciones se relacionan con el nuestro desde un punto general, ya 

que nuestra investigación refiere que la mayoría 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, Chavarría y Lizano indicaron que el 89.3% presentó 

un nivel de conocimiento adecuado; Vásquez demostró que el 88.8% si tenían 

conocimiento sobre los alimentos ricos en hierro; además, el estudio realizado 

por Cortez(21) indicó que el 54% de las madres presentaron un nivel de 

conocimiento bueno sobre la importancia del hierro, información que presenta 

similitud con nuestra investigación, ya que la mayoría de las puérperas 

entrevistadas presentaron un nivel de conocimiento medio sobre el tema. 

 

La similitudes previamente demostradas podrían atribuirse a la relación entre los 

estudios de haberse realizado predominantemente en madres de entre 20 a 34 

años de edad y no en madres adolescentes, quienes por falta de experiencia 

carecen de conocimiento; además de haber sido realizado en madres cuyo grado 

de instrucción en su mayoría fue secundaria y educación superior universitaria, 

lo que ha permitido recolectar información que ha permitido demostrar un nivel 

adecuado sobre el tema. 
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V. CONCLUSIONES 

 

Los resultados de la investigación 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. El nivel de conocimiento que tienen las puérperas sobre las 

características clínicas de la anemia es un grado bajo, representado en el 

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

 

3. En las sub-dimensiones relacionadas con las características clínicas de la 

anemia en puérperas, se identificó que el 51% de las participantes tenían 

un nivel de conocimiento bajo sobre la definición de anemia. Por otro lado, 

el 54% mostró un nivel de conocimiento bajo respecto al riesgo de anemia, 

mientras que el 51.9% presentó un nivel de conocimiento bajo sobre las 

manifestaciones clínicas 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 encontró que el 45% de las participantes tenía un nivel de 

conocimiento medio sobre los medicamentos utilizados para tratar la 

anemia. Asimismo, el 44% mostró un nivel de conocimiento medio 

respecto a los alimentos ricos en hierro, mientras que el 47.5% presentó 

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

 

1. Se recomienda a la Dirección 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 periódicas, evaluaciones de programas y revisiones 

de casos clínicos. 

 

2. Se recomienda la implementación de programas educativos y de 

capacitación especialmente en el centro de salud materno infantil  

Castilla I-4, que vayan dirigidos a puérperas durante el período 

prenatal y postnatal, así 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. Se recomienda al centro de salud materno infantil  Castilla I-4, llevar 

a cabo estrategias para mejorar el acceso de las puérperas a la 

atención médica, incluyendo la disponibilidad de pruebas de detección 

de anemia durante el embarazo y el posparto, así como el acceso a 

suplementos de hierro y otros tratamientos según 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 prevención y tratamiento de la anemia en 

esta población. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

“CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

ANEMIA EN LAS PUERPERAS” 
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ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Esta investigación es llevada a cabo por la estudiante Vanesa Liseth Marcelo 

Jiménez, quien realiza éste estudio para obtener el título de Licenciada en 

Obstetricia. El título de la investigación 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 deberá ser firmado por su persona siempre y cuando Ud. 

acepte de forma voluntaria ser partícipe de esta investigación, cabe 

mencionar que la información que se recopilará en este cuestionario es 

anónima y los datos obtenidos será protegidos por la autora.  

 

El cuestionario contiene 20 preguntas con opción múltiple, todas las 

preguntas hacen referencia a los conocimiento sobre la anemia; cabe 

mencionar que el tiempo máximo para resolver dicho instrumento es de 

aproximadamente 15 minutos.  

 

Una vez leído éste documento, procedo a autorizar mi participación mediante 

mi firma. 

 

 

 

 

 

 

_________________________ 

Firma de entrevistada 
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