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RESUMEN

Objetivo. Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes
atendidas en el centro de salud concepcion 2019. Método. La investigacion
fue de tipo observacional, prospectivo, de corte transversal, de nivel
descriptivo. Resultados. El nivel de conocimiento de las gestantes sobre
anemia fue: el 56,3% medio, el 32,5% bajo y el 11,3% alto. Para las
caracteristicas de las gestantes se encontrd segun la edad el 62,5% jovenes, el
22,5% adultas y el 15% adolescentes. Segun el trimestre el 45% cursaban el |
trimestre, el 40% el 1l trimestre y el 15% el 11l trimestre. Segun la paridad el
43,8% eran nuliparas, el 35% primiparas y el 21,3% eran multiparas. Para el
nivel de conocimiento alto segun edad fue adolescente el 2,5% joven 5% y
adulta 3,8%; el nivel de conocimiento medio fue adolescente 12,5% joven
32,5% adulta 11,3% y el nivel de conocimiento bajo fue joven 25% y adulta
el 7,5%. Para el nivel de conocimiento alto segun paridad fue nulipara 2,5%,
primipara 6,3% Yy multipara 2,5%%; el nivel de conocimiento medio fue
nulipara 25%, primipara 20% y multipara 11,3% y el nivel de conocimiento
bajo fue nulipara 16,3%, primipara 8,8% y multipara 7,5%. Conclusiones. El
nivel de conocimiento sobre anemia fue medio, las caracteristicas de las
gestantes fueron jovenes, cursaban el | trimestre de embarazo y nuliparas, el
conocimiento medio y bajo segun edad fue mas frecuente en jovenes y el
conocimiento medio fue mas frecuente segun paridad en nuliparas y

primiparas.

Palabras clave: Conocimiento, anemia, gestante.



ABSTRACT

Objective. Determine the level of knowledge about anemia in pregnant women
treated at the health center conception 2019. Method. The research was
observational, prospective, cross-sectional, descriptive. Results The level of
knowledge of pregnant women about anemia was: 56.3% average, 32.5% low
and 11.3% high. For the characteristics of pregnant women, 62.5% young, 22.5%
adults and 15% adolescents were found according to age. According to the
quarter, 45% were in the first quarter, 40% in the second quarter and 15% in the
third quarter. According to parity, 43.8% were nulliparous, 35% primiparous and
21.3% were multiparous. For the high level of knowledge according to age, 2.5%
were young, 5% young and 3.8% adult; the average level of knowledge was
adolescent 12.5% young 32.5% adult 11.3% and the low level of knowledge was
25% young and 7.5% adult. For the high level of knowledge according to parity
it was nulliparous 2.5%, primiparous 6.3% and multiparous 2.5 %%; The
average level of knowledge was nulliparous for 25%, primiparous for 20% and
multiparous for 11.3% and the low level of knowledge was nulliparous for
16.3%, primiparous for 8.8% and multiparous for 7.5%. Conclusions The level
of knowledge about anemia was medium, the characteristics of the pregnant
women were young, they were in the | trimester of pregnancy and nulliparous,
the average and low knowledge according to age was more frequent in young
people and the average knowledge was more frequent according to parity in

nulliparous and Primiparous

Keywords: Knowledge, anemia, pregnant woman
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INTRODUCCION

La anemia es un trastorno en el cual el numero de eritrocitos es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo. Se cree que, la carencia de hierro es la
causa mas comun de anemia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
a la anemia en el embarazo como la disminucion de la concentracion de
hemoglobina por debajo de 119/100 ml; asi mismo informa que mas de 40% de
las embarazadas del mundo sufren anemia y la mitad de esta patologia se atribuye
a la carencia de hierro.>%3

La prevalencia de anemia en embrazadas para el 2016 en Bolivia y Brasil fue el
37% respectivamente, Paraguay 33%, Uruguay 31%, Chile 27% y Peru 26%;
demostrando que es un problema de salud publica a nivel mundial y en las
Regiones del Per( que tuvieron las mayores prevalencias de anemia gestacional
para el 2015 fueron: Huancavelica 45,5, Puno 42,8%, Pasco 38,5%, Cusco 36,0%
y Apurimac 32,0%. +°

Frente a este problema la OMS, ha propuesto que las embarazadas deban consumir
cantidades extras de hierro y acido folico para satisfacer necesidades de la madre
y del feto. 36

La educacion para la salud es un proceso de generacion de aprendizajes, en donde
aprendemos para vivir mejor y fomentar la toma de decisiones favorables a la
salud’. La Organizacion mundial de la salud sefialo que la atencion prenatal es una
oportunidad decisiva para que los profesionales sanitarios brinden informacion a
las embarazadas. Ello incluye la promocion de un modo de vida sano, incluida una
buena nutricion, la deteccion y la prevencion de enfermedades.®

La investigacion se describe en cuatro capitulos; el Capitulo | describe el
planteamiento del problema, el Capitulo Il detalla el marco teérico, el Capitulo Il
describe la metodologia de la investigacién; y el IV Capitulo describe los

resultados.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La anemia es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo. Se cree que, la carencia de hierro es la
causa mas comun de anemia, pero pueden causarla otras carencias nutricionales
que afectan a la sintesis de hemoglobina y a la produccion o la supervivencia de
los eritrocitos™ La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la anemia
en el embarazo como la disminucién de la concentracion de hemoglobina por
debajo de 119/100 ml.>

La organizacion mundial de la salud (OMS) en un articulo del 2019 informa que
mas de 40% de las embarazadas del mundo sufren anemia y la mitad de esta
patologia se atribuye a la carencia de hierro.?

El Banco Mundial para el 2019 informo que la prevalencia de anemia en
embrazadas para el 2016 en Bolivia y Brasil fue el 37% respectivamente, Paraguay
33%, Uruguay 31%, Chile 27% y Perl 26%; demostrando que es un problema de
salud publica a nivel mundial.*

Hernandez et al®; en una investigacion describe que las Regiones del Perd que
tuvieron las mayores prevalencias de anemia gestacional para el 2015 fueron:
Huancavelica 45,5, Puno 42,8%, Pasco 38,5%, Cusco 36,0% y Apurimac 32,0%.
Frente a este problema la OMS, ha propuesto que las embarazadas deban consumir
cantidades extras de hierro y acido folico para satisfacer necesidades de la madre
y del feto, pues la carencia de hierro y de &cido félico afecta negativamente a la
salud de la madre, a la gestacién y al desarrollo del feto. Una revision sistematica
del 2013 llego a la conclusion que el uso prenatal diario de hierro mejoro el peso

al nacer del producto en madres gestantes. °
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1.2

La Organizacion panamericana de la salud (OPS) y la organizacion mundial de la
salud (OMS) en un articulo del 2017 mencionan que la educacion para la salud es
un proceso de generacion de aprendizajes, en donde aprendemos para vivir mejor
y fomentar la toma de decisiones favorables a la salud’; en la India se menciona
que la educacion materna, el estado nutricional y la atencion prenatal recibida son
determinantes claves que deben abordarse para reducir la prevalencia de bajo peso
y otras complicaciones.®

La Organizacion mundial de la salud en un comunicado de prensa del 2016 sefialo
que la atencion prenatal es una oportunidad decisiva para que los profesionales
sanitarios brinden informacion a las embarazadas. Ello incluye la promocion de
un modo de vida sano, incluida una buena nutricion, la deteccion y la prevencion
de enfermedades.®

Por lo expuesto queda claro que la anemia en la gestacion sigue siendo un
problema de salud pablica, el mismo que puede ser abordado desde las atenciones
prenatales con el proposito de promover educacion en salud a través de la
consejeria, charlas, sesiones educativas y otras actividades que tengan el propdsito
de mejorar la nutricion y alimentacion en la gestacion y prevenir enfermedades
que con lleven a complicaciones maternas y perinatales. Por lo que surge la

necesidad de plantear la siguiente interrogante:

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cuaél es el nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes atendidas en el centro

de salud concepcién 2019?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes atendidas en el
centro de salud concepcion 2019

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a las gestantes segun edad, trimestre de embarazo y paridad.

¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes atendidas

segun su edad

14



e Identificar el nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes atendidas

segun la paridad

1.4. JUSTIFICACION

La anemia durante el embarazo para el personal de salud sigue siendo una
alteracion fisioldgica que se supera después del parto, olvidando que es una
patologia que acarrea complicaciones en la madre y feto, y que estd muchas veces
asociada a diversos factores entre los que destacan los socioeconémicos,
demogréaficos y principalmente por factores de una mala nutricion.

Por ser un problema de salud publica mundial y nacional es de magnitud
identificar el conocimiento que posee la gestante sobre esta patologia, para que en
base a los resultados podamos plantear estrategias de intervencion en que
encaminen la consejeria integral en la atencién prenatal, visita a nutricion,
sesiones de preparacion de alimentos ricos en hierro, recomendaciones de la
administracion del suplemento de hierro y consejeria en prevencion de
complicaciones materno fetales.

Es importante considerar que desde la atencion preconcepcional la consejeria
nutricional ayuda para prevenir la anemia en muejeres en edad fertil poblacion

vulnerable a embarazos.

El control prenatal adecuado y el seguimiento constante del profesional de salud

podra ayudar a reducir la prevalencia de esta patologia y de sus complicaciones.
1.5.LIMITACIONES

Por el disefio prospectivo del estudio, la fuente de informacion primaria fue el
cuestionario aplicado a las gestantes, por lo tanto, la limitacion para el estudio
fue la sinceridad de las respuestas dadas en el cuestionario respecto a si contiene

toda la informacidn requerida con honestidad.

15



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Loor y Ochoa'?, en su investigacion Anemia en mujeres gestantes atendidas en
la maternidad Santa Maria Teresa. Provincia santo domingo de los Tsachilas.
Abril a septiembre 2011. Tipo de estudio exploratoria y descriptiva con una
muestra de 200 gestantes. Los resultados alcanzados que se encontrd fueron las
mujeres gestantes buscan ayuda médica en el tercer trimestre del embarazo 80%,
lo cual no permite tomar medidas que erradiquen la anemia, el 51% de las
mujeres de gestantes son adolescentes y, no poseen profesion u ocupacion
laboral y un gran porcentaje de mujeres gestantes no conocen las dietas
alimentarias que deben consumir para evitar el problema de la anemia. El
conocimiento que demostraron tener sobre la anemia en las mujeres gestantes
atendidas y entrevistadas en la Maternidad Santa Maria Teresa fueron 161
madres, lo que representa el 81% de los casos y; no tiene conocimiento de la

enfermedad se dio en 39 casos, lo que representa el 19% de las mismas.

Soto J¥, en su investigacion Factores asociados a anemia en gestantes
hospitalizadas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital “San Jos¢” Callao
- Lima. 2016, tuvo como objetivo identificar si los factores en estudio estan
asociados a la anemia en gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco-
obstetricia del hospital “San José¢” Callao-Lima, 2016. El tipo de estudio
desarrollado fue observacional, analitico, transversal con recoleccion de datos
en forma retrospectiva. Los resultados que se encontraron fueron: el 21,1% no
presentaron anemia y el 78,9% si presentaron anemia. Del total de las gestantes
anémicas se encontré que en el ler trimestre tuvieron mayor porcentaje de

anemia (38,6%); las gestantes que tuvieron menos de 30 afios son las que
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presentaron mayor anemia (54,6%) las gestantes con IMC de 25 a 29,9 fueron
las que presentaron mayor porcentaje de anemia (36,3%); las gestantes
multiparas fueron las que presentaron mayor anemia (61,7%); las gestantes que
no presentaron CPN son las de mayor porcentaje de anemia (64,9%) las gestantes
que no presentaron preeclampsia y eclapmsia obtuvieron un mayor porcentaje
de anemia , 59,1% y 71,4% respectivamente, las gestantes que si presentaron
periodo intergenesico son las que tuvieron mayor anemia (56,3%).
Conclusiones: Los factores que se asociaron significativamente a la anemia
fueron la edad materna, la v edad gestacional, la paridad, los controles prenatales
y el periodo intergenesico. Por el contrario, los factores que no se asociaron
significativamente fueron la preeclampsia, la eclampsia y el indice de masa

corporal.

Torres, W2 en su tesis Creencias y conocimientos sobre anemia y su relacion
con el nivel de hemoglobina en gestantes de un Centro de Salud de Chorrillos —
2017, tuvo por objetivo determinar la relacion de las creencias y conocimientos
sobre anemia con el nivel de hemoglobina en gestantes de un Centro de Salud
de Chorrillos — 2017; los materiales y métodos que se aplicé un cuestionario de
12 preguntas sobre creencias en la anemia con respuestas cerradas y 18 preguntas
de conocimientos sobre anemia con opcion multiple. Los datos de hemoglobina
se recogieron de las historias clinicas y que hayan sido valoradas en el Gltimo
mes. Los resultados que se obtuvo fueron que hay mayor presencia de gestantes
jévenes que estan comprendidos en el rango de edad de 18 a 25 afios (45.6%).
El nivel de educacion que tiene la mayoria es de escuela secundaria 0 menos
(57.9%) Se encontré que aquellos que su rango de edad esta entre 26 y 35 afios,
son los que tienen el més alto conocimiento (18). En tanto los que estan en rango
de edad de 18 y 25 afios, aun mantienen se mantiene la media, bajo (13) y alto
(13). Al separar segun el numero de gestaciones se not6 que aquellas gestantes
que van a tener su primer hijo, son los que tienen més alto conocimiento sobre
la anemia, 54.3% (19). En tanto las segundigesta son las que aln tienen un bajo
conocimiento sobre la anemia, 45.5% (10). Las gestantes que estan cursando en
el Gltimo trimestre de gestacidn son los que tienen el mas alto conocimiento,
51.4% (18). En tanto los de primero y segundo trimestre no hay mucha

diferencia, ya que prevalece més conocimientos adecuados (alto) sobre lo
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2.2.

inadecuado (bajo). Con respecto al estado civil mayor parte es conviviente

(70.2%) y la ocupacién es ama de casa (66.7%).

BASES TEORICAS

22.1.

CONOCIMIENTO

El conocimiento es el resultado del proceso de aprendizaje. Justamente
es aquel producto final que queda guardado en el sistema cognitivo,
principalmente en la memoria, después de ser ingresado por medio de la
percepcion, acomodado y asimilado a las estructuras cognitivas y a los
conocimientos previos con los que el sujeto cuenta.*® Es el acumulo de
informacion, adquirido de forma cientifica o empirica. Partiremos de que
Conocer es aprehender o captar con la inteligencia los entes y asi
convertirlos en objetos de un acto de conocimiento. Todo acto de
conocimiento supone una referencia mutua o relacion entre: sujeto —

objeto.'*
TIPOS DE CONOCIMIENTOS

a Conocimiento cotidiano es también conocido como empirico
espontaneo, y es obtenido por la experiencia de las préacticas diarias
que realiza el ser humano. Este conocimiento permite acumular
experiencias a lo largo de la vida y es transmitido de generacion en
generacion.

b. El conocimiento técnico, se origina cuando de muchas nociones
experimentadas se obtiene una respuesta universal circunscrita a
objetivos semejantes.

¢ El conocimiento empirico es también llamado conocimiento vulgar
o0 popular y es obtenido por azar, es a metddico y asistematico.

d.  El conocimiento cientifico es otro tipo de conocimiento y es el mas
certero. Va mas alla de lo empirico. 3

NIVELES DE CONOCIMIENTO
Conocimiento Alto: existe una adecuada funcion cognoscitiva las

intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el pensamiento son
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222,

coherentes, la expresion es fundamentada y acertada, ademas. Identifica,
estructura y utiliza la informacion para obtener un resultado.
Conocimiento Medio: llamado también regular, hay una integracion
parcial de ideas, manifiesta conceptos basicos, Identifica, estructura y
utiliza la informacion en forma no tan efectiva.
Conocimiento Bajo: hay una idea desorganizada, deficiente e inadecuada
distribucion cognoscitiva en la expresion de conceptos basicos, los
términos no son precisos ni adecuados, no identifica, no estructura, ni
utiliza la informacion. 14
CAMBIOS FISIOLOGICOS DEL SISTEMA HEMATOLOGICO EN EL
EMBARAZO
Durante el estado de gravidez, los requerimientos de hierro son mayores, debido
aun incremento del volumen sanguineo 50 % y del conteo total de glébulos rojos
25 % aproximadamente. Los niveles de hierro en el organismo estan
condicionados por el equilibrio entre la ingesta, pérdida y almacenamiento de
este elemento. Durante el embarazo, reservas adicionales cercanas a 1 g de hierro
son suficientes para satisfacer el incremento en las demandas para la sintesis de
Hb y para compensar la pérdida de sangre durante un parto por via vaginal.
De igual forma, entre las 6-12 semanas de gestacion, se produce una expansion
del volumen plasmético, de aproximadamente 10-15 %, hasta alcanzar un
aumento de 40-50 % para las semanas 30-34 de gestacion. La ganancia en
promedio es de aproximadamente 1,2 - 1,6 L, esto resulta en un volumen total
de 4700 a 5200 ml. Este incremento del volumen plasmatico se relaciona
inversamente con los niveles de Hb y Hto, condicion denominada anemia
dilucional. Generalmente, la desproporcion mas grande entre la tasa de aumento
de plasma y gldbulos rojos se produce durante el segundo al tercer trimestre,
tiempo durante el cual se hallan los niveles mas bajos de hemoglobina. Cuando
se aproxima al parto, los niveles de hemoglobina tienden a estabilizarse dado
que los volimenes de plasma dejan de aumentar, pero la cantidad de eritrocitos
contintan incrementando. Sin embargo, toda anemia en el embarazo debe ser
evaluada para ser diferenciada de una anemia patoldgica dado que anemias
severas con hemoglobina por debajo de 6 g/dL se han asociado con un volumen

reducido de liquido amnidtico, vasodilatacion cerebral fetal, patrones de
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223.

frecuencia cardiaca anormales, prematuridad, aborto espontaneo, bajo peso al
nacer y muerte fetal. *°

ANEMIA

Anemia es la disminucién en su concentracion de eritrocitos, hemoglobina, y
hematocrito componentes de la sangre periférica del 1 al 10% que varian segun
la edad, sexo, raza, embarazo, la actividad fisica y region. La anemia, es un
problema de salud publica, comin en los embarazos, ya que el feto requiere del
consumo de hierro.®

ETIOLOGIA

Es una disminucidn de la cantidad de eritrocitos, del hematocrito o del contenido
de hemoglobina. Puede presentarse a causa de hemorragias, falta de nutrientes,
ya que en la gestacion aumenta la absorcion intestinal y el incremento de la

necesidad de la unidad feto placentaria'’

CAUSAS DE LA ANEMIA

La mayoria, un 75 a un 80% de las mujeres gestantes con anemia, tiene anemia
por deficiencia de hierro. En una fraccion mas pequefia de las mujeres, se
encuentra otras causas de anemia, principalmente por deficiencia de folato y/o
de la vitamina B12, asi como por la presencia de enfermedades inflamatorias o
infecciosas.®

CLASIFICACION DE LA ANEMIA

La clasificacion de la anemia es:*°

- Anemia leve (Hb de 10 - 10,5 g/dl)

- Anemia moderada (Hb de 7 - 9 g/dl)

- Anemia severa (Hb menor de 7 g/dl)

SINTOMAS DE LA ANEMIA

Es posible que las mujeres con anemia durante el embarazo no manifiesten
sintomas claros, a no ser que la cantidad de glébulos rojos sea muy baja. Los

sintomas pueden incluir 17°

e Palidez en la piel, los labios, las ufas, las palmas de las manos o la
parte inferior de los parpados.
e Fatiga.

e Vértigo 0 mareo.
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e Dificultad al respirar
e Latidos cardiacos acelerados (taquicardia)
e Cansancio y debilidad.

e Dolores de cabeza, Nauseas, Palpitaciones

El paciente puede quejarse de sentimientos de debilidad, agotamiento y lasitud,
indigestion y pérdida del apetito. Palpitaciones, disnea, vértigo, edema vy, en
raras ocasiones, anasarca generalizada e incluso insuficiencia cardiaca
congestiva pueden ocurrir en casos severos. Los signos que puede haber son:
palidez, glositis y estomatitis. Los pacientes pueden presentar edema por
hipoproteinemia. Se puede oir un soplo sistdlico suave en el area mitral debido

a la circulacion hiperdinamica.?°
EFECTOS DE LA ANEMIA EN GESTANTES

a EFECTOS MATERNOS La anemia puede no tener ningln efecto sobre el
embarazo y el trabajo de parto, excepto que la madre tenga bajas reservas de
hierro y puede llegar a ser moderada a severamente anémica en posteriores
embarazos. La anemia moderada puede causar mayor debilidad, falta de
energia, fatiga y mal desempefio laboral. La anemia severa, sin embargo, se
asocia con un mal resultado. La mujer puede tener palpitaciones, taquicardia,
falta de aliento, aumento del gasto cardiaco que conduce al estrés cardiaco
que puede causar de-compensacion e insuficiencia cardiaca que puede ser
fatal y puede aumentar la incidencia de parto prematuro (28,2%),
preeclampsia (31,2%) y sepsis®®

b. EFECTOS FETALES: Independientemente de las reservas maternas de
hierro, el feto todavia obtiene hierro de la transferrina materna, que esta
atrapada en la placenta y que, a su vez, elimina y transporta activamente el
hierro al feto. Poco a poco, sin embargo, estos fetos tienden a disminuir las
reservas de hierro debido al agotamiento de las reservas maternas. En los
recién nacidos de madres anémicas se han observado resultados perinatales
adversos en forma de bebés prematuros y de nifios pequefios para la edad
gestacional, y un aumento de las tasas de mortalidad perinatal. El suplemento

de hierro a la madre durante el embarazo mejora el resultado perinatal.?°
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224,

DIAGNOSTICO DE LA ANEMIA EN EL EMBARAZO

La OMS define anemia en mujeres gestantes como una concentracion de Hb <
110g/L (11g/dL) o un Hto < 33 % en el primer trimestre 0 < 32 % en el segundo
trimestre.La anemia severa en el embarazo se define como una hemoglobina <70
g/L (7 g/dl) y que requiera tratamiento médico y la anemia muy severa se define
como hemoglobina <40 g/L (4 g/dl) y representa una emergencia médica debido
al riesgo de insuficiencia cardiaca congestiva. Una concentracion de Hb por
debajo de 11 g/dL, especialmente al final del embarazo debe considerarse
anormal y generalmente se debe a deficiencia de hierro en lugar de la anemia

dilucional del embarazo®

Para el diagndstico de anemia por deficiencia de hierro es esencial la
caracterizacion morfoldgica clasica de los eritrocitos: microcitosis (Volumen
corpuscular medio, VCM <80 fL) e hipocromia (Hb corpuscular media, HCM

<27 pg), lo cual indica un desorden en la maduracion eritrocitaria; ademas, se
caracteriza por ser una anemia hipoproliferativa con un indice de produccién

reticulocitario < 2,5.%?

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN EL EMBARAZO

El tratamiento de eleccion varia segun la causa de la anemia. En la anemia por
deficiencia de hierro, las opciones terapéuticas incluyen hierro en presentaciones
tanto orales como parenterales. La primera linea de tratamiento en la mayoria de
las pacientes es la reposicion con hierro oral debido a su eficacia, seguridad y
bajo costo. En estos casos, segun American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), menciona que se debe proveer un aporte diario de hierro
elemental de 160-200 mg/dia. De esta manera casi siempre se logra una rapida
respuesta, con un incremento promedio de la Hb de 1 g/dL después de 14 dias
de tratamiento efectivo. Esta recomendacion también aplica para los casos de
deficiencia de hierro sin anemia (niveles de Hb normales), frecuentes al inicio
del embarazo

HIERRO

El hierro es un mineral que el cuerpo usa para producir hemoglobina. La

hemoglobina se encuentra en los glébulos rojos y ayuda a transportar el oxigeno
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a todas las partes del cuerpo. Si el cuerpo no tiene suficiente hierro, tampoco

tendra suficiente hemoglobina, lo que puede causar una anemia ferropénica.
ABSORCION Y DISTRIBUCION DEL HIERRO

El hierro que ingerimos con los alimentos se presenta en dos formas quimicas

que difieren en su absorcion por el organismo:

Hierro hemo, llamado asi por la molécula a la que esta unido, presente
en tejidos animales, sobre todo en el muasculo. Se absorbe el 40 %
aproximadamente.

Hierro no hemo, también esta presente en la carne, los huevos y la leche,
asi como en verduras, cereales y otros alimentos de origen vegetal se

absorbe un 2% o algo mas.?

ALIMENTOS CON PRINCIPALES FUENTES DE HIERRO

Pescados y mariscos: mejillones, almejas, berberechos, ostras, sardinas,
boquerones, calamares, pulpo, rape, cigalas, langostinos, gambas,
vieiras, pescadilla y lubina.

Legumbres y cereales: garbanzos, lentejas, frijoles, habas, judias,
guisantes, galletas, arroz integral y pan integral y soja. Los cereales en el
desayuno son una excelente opcidn, hay algunos que contienen hierro
afadido.

Verduras, hortalizas, frutas: espinacas, acelgas, escarola, ajo, brécoli,
perejil, coles, alcachofas, remolacha, rabanos, puerros y fresas.

Carnes: buey, caballo, cerdo, cordero, conejo, pato, pollo, pavo, ternera
e higado, especialmente de ternera y de cordero.

También embutidos, salchichas, codorniz y perdiz.

Lacteos: huevos, yogurt, leche y queso.

Frutos secos: almendras, pistachos, pipas avellanas, nueces, pifiones, asi

como frutas deshidratadas como ciruelas y datiles. 2°

FACTORES QUE AUMENTAN LA ABSORCION DEL HIERRO

Vitamina C, un vaso de zumo de naranja puede triplicar la absorcion.

FACTORES QUE DISMINUYEN LA ABSORCION DEL HIERRO

Polifenoles en el té y el café, en especial si se toman después de las
comidas. El café puede reducir hasta un 39% la absorcién del hierro y los

taninos de hasta un 60%.
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2.3.

2.4.

e Exceso de otros minerales (Zinc, magnesio, calcio, especialmente
cuando se consumen en forma de suplemento).

e Algunos antiacidos.

e Fosfatos de algunos refrescos como colas y bebidas gaseosas.

e También es recomendable controlar el consumo de las espinacas,
remolachas, esparragos y cacao que por su contenido en acido oxalico
también disminuyen la absorcion del hierro. 2

BASES CONCEPTUALES

CONOCIMIENTO

El conocimiento es el resultado del proceso de aprendizaje. Justamente es aquel
producto final que queda guardado en el sistema cognitivo, principalmente en la
memoria, después de ser ingresado por medio de la percepcién, acomodado y
asimilado a las estructuras cognitivas y a los conocimientos previos con los que
el sujeto cuenta*®

ANEMIA

Anemia es la disminucién en su concentracion de eritrocitos, hemoglobina, y
hematocrito componentes de la sangre periférica del 1 al 10% que varian segln
la edad, sexo, raza, embarazo, la actividad fisica y region. La anemia, es un
problema de salud publica, comdn en los embarazos, ya que el feto requiere del
consumo de hierro.®

HIERRO

El hierro es un mineral que el cuerpo usa para producir hemoglobina. La
hemoglobina se encuentra en los globulos rojos y ayuda a transportar el oxigeno
a todas las partes del cuerpo. Si el cuerpo no tiene suficiente hierro, tampoco

tendra suficiente hemoglobina, lo que puede causar una anemia ferropénica.?

DEFINICION DE TERMINOS

GESTACION: Conocido también como embarazo o gravidez, es el periodo que
transcurre entre la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide, la nidacion
(implantacion del embridn), el desarrollo del feto y el parto. Tiene una duracion

normal de 40 semanas (280 dias)-?°

ANEMIA: Es un trastorno caracterizado por un descenso de la hemoglobina

sanguinea hasta niveles por debajo del rango minimo normal, disminucién de la
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2.5.

2.6.

2.17.

produccion de hematies, aumento de la destruccion de los mismos o pérdida de

sangre.?

HIPOTESIS
El presente estudio realizado por ser de tipo descriptivo no requiere que se

plantee hipotesis de investigacion.
VARIABLES
UNIVARIABLE

Conocimiento de anemia en gestantes

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ITEM VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Anemia es la Edad de la | (Qué edad tiene | <18
Conocimiento disminuciébn en su | Registro de respuestas . gestante usted? 19-29
sobre anemia en | concentracion de | al cuestionario sobre | Caracteristicas de >30
gestantes eritrocitos, el conocimiento de | las gestantes . _
atendidas enel | hemoglobina, y | anemia en gestantes | atendidas en el | Edad gestacional | (Cuantas semanas | <l4semanas
Centro de Salud | hematocrito atendidas en el Centro | centro de salud de la gestante de embarazo tiene? | De 14-28semanas
Concepcidn componentes de la | de Salud Concepcion. Concepcion >29semanas
2019 sangre periférica del 1

al 10% que varian
segun la edad, sexo,

raza, embarazo, la
actividad  fisica vy
region.

Antecedente  de
Paridad de Ia
gestante

¢Cudntos hijos tiene
usted sin considerar
este embarazo?

Nulipara (Ohijos)

Primipara (1hijo)

Multipara (menos de 6hijos)
Gran multipara (mas de 6 hijos)

Conocimiento
sobre anemia en
gestantes

Definicién de
anemia

¢Qué es la anemia?

a) Es una enfermedad infecciosa y
contagiosa.

b) Es una enfermedad donde la
gestante se pone muy flaca.

¢) Es una enfermedad en la que baja
la hemoglobina de la sangre.

d) Es una enfermedad en la que hay
poca sangre.

e) Desconozco

¢Qué es el hierro y
para qué sirve?

a) Un carbohidrato, para aumentar los
niveles de hemoglobina.

b) Una proteina, para aumentar los
niveles de glucosa en sangre.

¢) Una vitamina, para aumentar los
niveles de hemoglobina

d) Un mineral, para aumentar los
niveles de hemoglobina

e) Desconozco
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Sintomas ¢Qué caracteristicas | a) Piel naranja.
presenta en la piel b) Piel rojiza.
una gestante con c) piel Palidez.
anemia? d) piel reseca.
e) Desconozco
¢Qué caracteristica | a) Conjuntiva rosada.
presenta en las b) Conjuntiva rojiza.
conjuntivas una ¢) Conjuntiva Péalida.
gestante con d) Conjuntiva seca.
anemia? e) Desconozco
¢Qué siente una a) Dolor muscular y tos frecuente. b)
gestante con Insomnio y ansiedad por comer.
anemia? ¢) Dolor de estomago y nauseas. d)
Cansancio y somnolencia
injustificable
e) Desconozco
Causas ¢Qué origina la a) Bajo consumo de alimentos ricos
anemia en las en vitaminas.
gestantes? b) Bajo consumo de alimentos ricos
en hierro.
¢) Bajo consumo de alimentos ricos
en calcio.
d) Bajo consumo de alimentos ricos
en proteinas.
e) Desconozco
Prevencién ¢Qué puedetomar la | a) Tomar vit. B12

gestante para
prevenir la anemia?

b) Tomar Calcio

c¢) Tomar sulfato ferroso
d) Tomar acido foélico

e) Desconozco
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¢Qué andlisis se
debe realizar la
gestante para

detectar la anemia?

a) Hemoglobina

b) Grupo sanguineo
c) Prueba de sifilis
d) Examen de orina
e)Desconozco

¢(Cudl de estos
alimentos contiene
el hierro mas
aprovechable?

a) Leche, queso, betarragas
b) Huevo, lenteja, verduras
c) Sangrecita, bazo, higado
d) Pollo, cuy, rabanito

e) Desconozco

¢Cual de las

siguientes  bebidas
ayudan a que
nuestro cuerpo

aproveche mejor el
hierro en los
alimentos?

a) Agua de manzanilla, agua de
hierbas.

b) Jugo de naranja, limonada

¢) Jugo de naranja, Gaseosas
d) Infusiones, leche

e) Desconozco

¢Qué alimentos
impiden que se
aproveche mejor el
hierro en los
alimentos?

a) Gaseosas, te, café, agua de hierbas
b) Jugo de limdn, naranja, cebada.

¢) Jugo de limén, naranja. agua de
tiempo.

d) Alimentos chatarra

e) Desconozco

Consecuencias

¢Qué
complicaciones
presenta en el

embarazo la
gestante con
anemia?

a) Malformaciones.

b) Estrefiimiento.

c) Parto prematuro.

d) Fiebre y dolor de cabeza.
e) Desconozco

28




¢Qué ocasiona la
anemia durante el
embarazo al bebe?

a) Bebes con huesos fragiles.

b) Bebes muy flaquitos.

¢) Bebes con mucho peso.

d) Bebes con bajo peso al nacer.
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3.1

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO DE ESTUDIO

La Provincia de Concepcidn es una de las nueve provincias que conforman el
Departamento de Junin, esta situada en la sierra central del PerG. En el valle del
Mantaro, se encuentra entre los 3283m.s.n.m.

Concepcion tiene 15 distritos situados en las margenes del rio Mantaro, en la
margen derecha se encuentra los distritos de Mito, Aco, Orcotuna, Manzanares,
Chambara, San José de Quero; en la margen izquierda se ubican los distritos de
Mathuasi, 9 de Julio, Santa rosa de Ocopa, Concepcion, Heroinas Toledo,
Comas, Cochas, Mariscal Castila y Andamarca.

El acceso desde la capital de la Republica es atraes de la carretera central, con
una pista asfaltada doble via a una distancia aproximada de 277km y con un
tiempo de viaje de 62 7 horas en 6mnibus.

Desde la Capital de Huancayo a concepcion hay 21km, con una autopista
asfaltada con un tiempo de viaje de 45minutos en 6mnibus.

Desde el punto de vista jerarquico en salud se ubica dentro de la Micro red de
salud Concepcion, perteneciente a la Red Valle del Mantaro de la Direccion

regional de Salud Junin.

30



3.2.

3.3.

3.4.

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo observacional, prospectivo y de corte transversal.
Observacional porque no existié intervencion del investigador, los datos reflejan
la evolucion natural de los eventos, prospectivo porque los datos para el estudio
fueron recogidos en ese momento, y de corte transversal porque la informacién

se obtuvo en un solo momento y en un tiempo determinado. 2’

NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion fue de nivel descriptivo porque estuvo dirigido solo a describir
informacion sobre el conocimiento sobre anemia en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Concepcion 2019. Su propdsito fue describir (medir) el

comportamiento de la variable en forma independiente: 2

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO.

Poblacion

La poblacion para el presente estudio estuvo constituida por 80 gestantes
atendidas durante los meses de junio y julio del 2019 en el Centro de Salud
Concepcion.

Muestra

La muestra fue censal porque se trabajo con todas las 80 gestantes atendidas
durante los meses de junio y julio en el Centro de Salud Concepcion.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

e Gestantes que acuden a su atencion prenatal al Centro de Salud
Concepcidn

e Gestantes que otorgan consentimiento informado a participar en el
estudio

e Gestantes que pertenecen al centro de salud de Concepcion.

Criterios de exclusion
e Gestantes que no aceptaron responder el cuestionario.

e Gestantes que se ausentaron de asistir a su centro de Salud durante la
fecha que se ejecuto el proyecto.
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3.5.

e Gestantes que llenaron el cuestionario de manera incompleta.

e Gestantes que no se realizan las atenciones prenatales en el centro de

salud concepcion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
Técnica
La técnica que se aplico fue la encuesta.
Instrumento
El instrumento de medicién que se utilizo fue el cuestionario el mismo que fue
previamente validado por juicio de expertos.
Para el Conocimiento sobre anemia en gestantes se formulé un total de 13
preguntas cada una con sus alternativas de respuestas.
El cuestionario fue construido en base a la variable a estudiar y fue elaborado en
base al planteamiento del problema, hipétesis, objetivos, variables de estudio y
los indicadores.
e Para el conocimiento definicion de la anemia se formul6 las preguntas:
1,2
e Para el conocimiento sintomas de la anemia se formulo las preguntas:
3,4,5
e Para el conocimiento causas de la anemia se formul6 la pregunta: 6
e Para el conocimiento prevencion de la anemia se formulo las preguntas:
7,8,9,10,11
e Para el cocimiento consecuencias de la anemia se formul6 las preguntas:
12,18
La aplicacion del cuestionario fue de forma individual a cada gestante,
aproximadamente 30 minutos.

La valoracion para el nivel de conocimiento fue en base al siguiente puntaje:

e Bueno (03 puntos)
e Regular (02 puntos)
e Malo (01 punto)
De acuerdo al puntaje que se obtuvo, se clasifico el nivel de conocimiento segun

el baremo siguiente:
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3.6.

Nivel de Conocimiento: 13 items

e Puntaje maximo = 39

e Puntaje minimo =13

e Rango 39-13 = 26

e Amplitud = rango/ puntaje maximo =26 /3 = 8.66

INTERVALO NIVEL DESCRIPCION
39-31 Alto La gestante tiene conocimiento alto en
anemia
30-22 Mediano La gestante tiene conocimiento mediano
en anemia
21-13 Bajo La gestante tiene conocimiento bajo en
anemia

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y andlisis de los datos se realiz6 empleando el programa Excel
2013 para elaborar la base de datos, también se empled el SPSS 23,0 para la
tabulacion de resultados. Los datos, se presentaron en tablas de frecuencias

absolutas y relativas.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS

PRESENTACION E INTERPRETACION DE DATOS
En el presente estudio, se investigd el nivel de conocimiento sobre anemia en
gestantes atendidas en el centro de salud concepcion, la muestra estuvo

conformada por 80 gestantes atendidas durante junio y julio del 2019.
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes atendidas en el

centro de salud concepcion, 2019

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 9 11,3

Medio 45 56,3

Bajo 26 325

Total 80 100,0

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Concepcion 2019.
En la tabla N°1: Sobre el nivel de conocimiento de las gestantes de anemia se

encontro que el 56,3%(45) tuvo un conocimiento medio, el 32,5% (26)

conocimiento bajo y el 11,3% (9) conocimiento alto.
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Tabla 2. Caracteristicas de las gestantes segun edad, trimestre de embarazo y

paridad.

Caracteristicas de la gestante Frecuencia Porcentaje
Edad

Adolescente <18afios 12 15,0
Joven 19 a 29afios 50 62,5
Adulta >30afios 18 22,5
Trimestre

<l4sem 36 45,0
14-28 32 40,0
>29sem 12 15,0
Paridad

Nulipara 0 35 43,8
Primipara 1 28 35,0
Multipara <6 17 21,3
Total 80 100,0

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Concepcién 2019.

En la tabla N°2: Para las caracteristicas de las gestantes se encontré segun la
edad el 62,5%(50) jovenes, el 22,5%(18) adultas y el 15%(12) adolescentes.

Segun el trimestre el 45% (36) cursaban el | trimestre, el 40% (32) el Il

trimestre y el 15% (12) el 111 trimestre. Segun la paridad el 43,8% (35) eran

nuliparas, el 35% (28) primiparas y el 21,3% (17) eran multiparas.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes atendidas segun

su edad
Cuantos afios tiene
Adolescente Joven Adulta Total
Nivel de Alto  Recuento 2 4 3 9
conocimiento % del total 2,5% 5,0% 3,8% 11,3%
Medio Recuento 10 26 9 45
% del total 12,5% 32,5% 11,3% 56,3%
Bajo  Recuento 0 20 6 26
% del total 0,0% 25,0% 7,5% 32,5%
Total Recuento 12 50 18 80
% del total 15,0% 62,5% 22,5% 100,0%

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Concepcién 2019.

En latabla N°3: Para el nivel de conocimiento alto segun edad fue adolescente
2,5%(2) joven 5% (4) y adulta 3,8% (3); el nivel de conocimiento medio fue
adolescente 12,5% (10) joven 32,5% (26) y adultall,3% (9) y el nivel de
conocimiento bajo fue joven 25% (20) y adulta el 7,5% (6).
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes atendidas segun

su paridad
Cuantos hijos tiene
Nulipara Primipara  Multipara
Total
Nivel de Alto  Recuento 2 5 2 9
conocimiento % del total 2,5% 6,3% 2,5% 11,3%
Medio Recuento 20 16 9 45
% del total 25,0% 20,0% 11,3% 56,3%
Bajo  Recuento 13 7 6 26
% del total 16,3% 8,8% 7.5% 32,5%
Total Recuento 35 28 17 80
% del total 43,8% 35,0% 21,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Concepcién 2019.

En la tabla N°4: Para el nivel de conocimiento alto segun paridad fue nulipara
2,5% (2), primipara 6,3% (5) y multipara 2,5%% (2); el nivel de conocimiento
medio fue nulipara 25% (20), primipara 20% (16) y multipara 11,3% (9) y el
nivel de conocimiento bajo fue nulipara 16,3% (13), primipara 8,8% (7) y

multipara 7,5% (6).
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4.2.

DISCUSION

En el estudio se encontré que el nivel de conocimiento de las gestantes sobre
anemia fue 56,3% nivel medio, 32,5% nivel bajo y 11,3% nivel alto; esto difiere
de lo encontrado en el estudio de Loor y Ochoa?® quienes describen que el 81%
de las gestantes atendidas tienen conocimiento de la enfermedad y el 19% no
tiene conocimiento. Probablemente se deba a aspectos de nivel educativo de las
gestantes u otros factores intervinientes del estudio.

Para las caracteristicas de las gestantes se encontrd segun la edad 62,5% jévenes,
22,5% adultas y el 15% adolescentes. Segun el trimestre el 45% cursaban el |
trimestre, 40% el 11 trimestre y 15% el 111 trimestre. Segun la paridad 43,8% eran
nuliparas, 35% primiparas y 21,3% multiparas; esto coincide con el estudio de
Torres, W2 quien obtuvo que hay mayor presencia de gestantes jovenes que
estan comprendidos en el rango de edad de 18 a 25 afios (45.6%). Probablemente

se deba a que en este grupo etario la mayoria de las mujeres se embarazan.

Para el nivel de conocimiento alto segun edad fue adolescente 2,5%, joven 5%
y adulta 3,8%; el nivel de conocimiento medio fue adolescente 12,5%, joven
32,5% y adulta 11,3% y el nivel de conocimiento bajo fue joven 25% y adulta el
7,5%; esto coincide con el estudio de Torres, W2 quien obtuvo que los que
tienen el mas alto conocimiento tienen un rango de edad entre 26 y 35 afios y los
que tienen conocimiento bajo estan en rango de edad de 18 y 25 afios.
Probablemente se deba a que mayor edad permite adquirir mas conocimiento en
las gestantes porque pudieron tener embarazos previos, gozar de mayor nivel
educativo entre otros aspectos.

El nivel de conocimiento alto segun paridad fue nulipara 2,5%, primipara 6,3%
y multipara 2,5%; el nivel de conocimiento medio fue nulipara 25%, primipara
20% y multipara 11,3% y el nivel de conocimiento bajo fue nulipara 16,3%,
primipara 8,8% y multipara 7,5%; esto coincide con el estudio de Torres, W*?
quien obtuvo al separar segin el nimero de gestaciones que aquellas gestantes
que van a tener su primer hijo, son los que tienen mas alto conocimiento sobre

la anemia, 54.3%. En tanto las segundigesta son las que aun tienen un bajo
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conocimiento sobre la anemia, 45.5%. Probablemente se deba a que la mujer
busca informacion y trata de aprender todo lo nuevo referente a la etapa del
embarazo por ser su primera gestacion sin embargo la otra gestante considera ya

conocer del tema y no considera importante aprender mas.
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Primero.

Segundo.

Tercero.

Cuarto.

CONCLUSIONES
El nivel de conocimiento de las gestantes de anemia fue de nivel
medio.
Las caracteristicas de las gestantes atendidas en mayor frecuencia
fueron jovenes, cursar el | trimestre de embarazo y ser nuliparas.
Los jovenes son los que tienen el nivel de conocimiento medio con
mas frecuencia.
Las nuliparas son las que tienen el nivel de conocimiento medio

con mas frecuencia.
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud del establecimiento sesiones, charlas y visitas
domiciliarias sobre el tipo de alimentacidn que debe consumir la gestante
rica en Hierro y minerales, visita periddica al establecimiento y la toma
del suplemento.

Al personal de salud del Centro de Salud Concepcidn realizar campafias
de difusion masiva en la comunidad, centros educativos y comedores
populares para hacer conocer la importancia de la atencion prenatal
precoz, lo cual permite garantizar la deteccion oportuna de problemas de
salud como la anemia para tomar las medidas correctivas inmediatas.

Al personal Obstetra difundir las consecuencias de la anemia en la
gestacion tanto para la madre y el recién nacido a través de la consejeria
que se brinda en la atencién prenatal priorizando a las gestantes

multiparas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

TITULO: CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD CONCEPCION 2019

ESTIONARIO: NOCIMIENT BRE ANEMIA

INSTRUCCIONES: Estimada Sra. Gestante, reciba un saludo cordial. El presente cuestionario es parte de
una investigacion realizada por la suscrita que tiene como propdsito conocer el conocimiento sobre
anemia. La informacién que proporcione sera totalmente confidencial por favor le pedimos que responda
con toda sinceridad las preguntas del cuestionario. Toda esta informacién nos permitird plantear
estrategias de intervencion para mejorar.

N° de cuestionario:

Fecha / /2019
|.DATOS GENERALES:

1.1 ¢Qué edad tiene usted?

1.2 ¢De qué lugar procede usted?

1.3 ¢Cudntas semanas de embarazo tiene usted?

1.4 ¢ Cudntos hijos tiene usted sin considerar este embarazo?

II. CONOCIMIENTO SOBREANEMIA
2.1éQué es la anemia?
a) Es una enfermedad infecciosa y contagiosa.
b) Es una enfermedad donde la gestante se pone muy flaca.
c) Es una enfermedad en la que baja la hemoglobina de la sangre.
d) Es una enfermedad en la que hay poca sangre.
e) Desconozco
2.2 (Qué es el hierroy para que sirve?
a) Un carbohidrato, para aumentar los niveles de hemoglobina.
b) Una proteina, para aumentar los niveles de glucosa en sangre.
¢) Una vitamina, para aumentar los niveles de hemoglobina
d) Un mineral, para aumentar los niveles de hemoglobina
e) Desconozco
2.3 ¢Qué caracteristicas presenta en la piel una gestante con anemia?
a) Piel naranja.
b) Piel rojiza.
c) piel Palidez.
d) piel reseca.
e) Desconozco
2.4 ¢ Qué caracteristica presenta en las conjuntivas una gestante con anemia?
a) Conjuntiva rosada.
b) Conjuntiva rojiza.
c¢) Conjuntiva Pélida.
d) Conjuntiva seca.
e) Desconozco
2.56Qué siente una gestante con anemia?
a) Dolor muscular y tos frecuente.
) Insomnio y ansiedad por comer.
) Dolor de estdmago y nauseas.
) Cansancio y somnolencia injustificable
e) Desconozco
2.6 ¢Qué origina la anemia en las gestantes?

b
c
d
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a) Bajo consumo de alimentos ricos en vitaminas.
b) Bajo consumo de alimentos ricos en hierro.
¢) Bajo consumo de alimentos ricos en calcio.
d) Bajo consumo de alimentos ricos en proteinas.
e) Desconozco
2.7 {Qué puede tomar la gestante para prevenir la anemia?
a) Tomar vit. B12
b) Tomar Calcio
¢) Tomar sulfato ferroso
d) Tomar acido félico
e) Desconozco
2.8¢Qué andlisis se debe realizar la gestante para detectar la anemia?
a) Hemoglobina
b) Grupo sanguineo
¢) Prueba de sifilis
d) Examen de orina
e) Desconozco
2.9¢Cual de estos alimentos contiene el hierro mas aprovechable?
a) Leche, queso, betarragas

c) Sangrecita, bazo, higado
d) Pollo, cuy, rabanito
e) Desconozco
2.10 (Cudl de las siguientes bebidas ayudan a que nuestro cuerpo aproveche mejor el hierro en los

)

b) Huevo, lenteja, verduras
)
)

alimentos?
a) Agua de manzanilla, agua de hierbas.
b) Jugo de naranja, limonada
¢) Jugo de naranja, Gaseosas
d) Infusiones, leche
e) Desconozco
2.11¢:Qué alimentos impiden que se aproveche mejor el hierro en los alimentos?
a) Gaseosas, te, café, agua de hierbas
b) Jugo de limoén, naranja, cebada.
c¢) Jugo de limdn, naranja. agua de tiempo.
d) Alimentos chatarra
e) Desconozco

2.12¢Qué complicaciones presenta en el embarazo la gestante con anemia?
a) Malformaciones.
b) Estrefiimiento.
¢) Parto prematuro.
d) Fiebre y dolor de cabeza.
e) Desconozco
2.13 ¢Qué ocasiona la anemia durante el embarazo al bebe?
a) Bebes con huesos fragiles.
b) Bebes muy flaquitos.
c) Bebes con mucho peso.
d) Bebes con bajo peso al nacer.
e) Desconozco
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CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CONCEPCION 2019

anemia en gestantes
atendidas en el Centro de

Salud Concepcién 2019?

OBJETIVOS ESPECIFICOS
-Caracterizar a las gestantes segin edad,
lugar de procedencia y trimestre de
embarazo.

-Analizar el nivel de conocimiento sobre
anemia en gestantes atendidas en el

centro de salud concepcion 2019

descriptivo.

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue no

experimental descriptivo
M (0]

Donde:

M = Poblacién total de gestantes

O = conocimiento sobre anemia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL Por ser wun trabajo tipo|Univariable Tipo de Investigacion Poblacién

GENERAL Determinar el nivel de conocimiento |descriptivo no necesita hipétesis. [Conocimiento sobre |La investigacion fue observacional, |La poblacion considerada para
sobre anemia en gestantes atendidas en anemia prospectivo, de corte transversal. el presente estudio estuvo
el Centro de Salud Concepcién 2019 Nivel de investigacion constituida por 80 gestantes

¢Cual es el nivel de El nivel de investigacién fue atendidas en el centro de salud

conocimiento sobre

concepcion durante los meses
de junio y julio del 2019.

Muestra

La muestra del presente estudio son
el total de 80 gestantes atendidas en
los meses de junio y julio del 2019.

Muestreo

Por conveniencia
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