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RESUMEN

Introduccidn. La anemia ferropénica es un problema nutricional que es frecuente
en poblaciones vulnerables, entre ellas, las mujeres embarazadas. Objetivo.
Determinar el nivel de conocimientos en gestantes adolescentes sobre la
prevencién de la anemia ferropénica en el embarazo, Hospital de Apoyo Huanta,
enero — marzo 2020. Materiales y métodos. Se consideré a 78 gestantes, a
quiénes, se les aplicé una encuesta estructurada para obtener sus datos de
filiacion personal, asi como un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos
sobre el tema. Resultados. El 29,5% tuvo buen nivel de conocimiento sobre
prevencion de la anemia ferropénica en el embarazo; mientras que el 20,5%
respondié de manera inadecuada; El 67,9%, gestantes ha sido informada sobre el
tema de estudio, de las cuales, el 26,9% tuvo buen nivel de conocimientos (p <
0,05); las adolescentes de 17 a 19 afios tuvieron los resultados mas satisfactorios
sobre el conocimiento de la prevencion de la anemia en el embarazo (p < 0,05);
se hallé relacion directa entre la zona de procedencia urbana, la condicion
econdmica adecuada y la educacion superior con la buena informacion sobre la
prevencion de la anemia (p < 0,05); asimismo, las adolescentes de condicion civil
soltera, respondieron de manera regular en 44,9% sobre la prevencién de la
anemia (p < 0,05). Conclusion. Es necesario reforzar la educacién nutricional en
la poblacion femenina, con la finalidad de prevenir la anemia.

PALABRAS CLAVE. Anemia, embarazo adolescente, conocimiento, nutricion.



ABSTRACT

Introduction. Iron deficiency anemia is a nutritional problem that is common in
vulnerable populations, including pregnant women. Objective. To determine the
level of knowledge in pregnant adolescents about the prevention of iron deficiency
anemia in pregnancy, Hospital de Apoyo Huanta, January - March 2020. Materials
and methods. 78 pregnant women were considered, to whom, after obtaining
informed consent, a structured survey was applied to obtain their personal
affiliation data, as well as a questionnaire to assess the level of knowledge on the
subject, the data was processed and analyzed with the Chi Square. Results.
29.5% had a good level of knowledge on the prevention of iron deficiency anemia
in pregnancy; while 20.5% responded inadequately; 67.9%, pregnant women have
been informed about the study topic, of which, 26.9% had a good level of
knowledge (p <0.05); adolescent girls from 17 to 19 years old had the most
satisfactory results regarding knowledge of anemia prevention in pregnancy (p
<0.05); A direct relationship was found between the area of urban origin, the
adequate economic condition and higher education with good information on the
prevention of anemia (p <0.05); Likewise, adolescent girls with married civil status
responded more frequently to the questionnaire applied in the research (p <0.05).
Conclusion. It is necessary to strengthen nutritional education in the female
population, in order to prevent anemia.

KEYWORDS. Anemia, teenage pregnancy, knowledge, nutrition.




INTRODUCCION

La anemia es considerada como un problema de salud publica debido a
gue es uno de los factores que presenta multiples efectos en la salud y otras areas
del ser humano, esta condicion afecta en todo el mundo a 1620 millones de
personas, lo que corresponde al 24,8% de la poblacion 3.

La anemia ferropénica es un problema nutricional que es mas frecuente en
aquella poblacién que se define como grupos vulnerables. Entre ellas, las mujeres
embarazadas, debido a que necesitan alto requerimientos de hierro, en quienes la
prevalencia varia considerablemente debido a diferencias en las condiciones
socioecondmicas, los estilos de vida y las conductas de busqueda de la salud entre
las diferentes culturas.

La anemia afecta aproximadamente al 50% de las embarazadas del
mundo; al 52% de las embarazadas de los paises subdesarrollados y al 23% de
las embarazadas de los paises desarrollados. El problema de la anemia es un
factor que influye en el incremento de las defunciones y enfermedades de las
madres embarazadas, del feto o del recién nacido ’.

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS, 2011), la proporciéon de anemia
en las gestantes en el Perl representa el 28,0%. Siendo que el 25.1 % presenta

anemia leve, 2.6% moderada y 0.2 % anemia grave. Por otro lado, de acuerdo a



las cifras antes mencionadas la Organizacion Mundial de la Salud (OMS ,2008),
plantea que esto significa un nivel de anemia moderada. Asimismo, la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2012), estima que el 17,7% de las
mujeres entre 15 a 49 afios de edad padeci6 anemia, pero en mujeres
embarazadas las afectadas llegé al 28,8%. Similar informacién se obtiene del
Sistema de Informacién del Estado Nutricional (SIEN, 2013), demostrando que del
total de gestantes evaluadas, el 25,5% presentaron anemia; siendo las regiones
Puno (48,4%), Huancavelica (47,5%) y Ayacucho (42,6%), las que presentaron
prevalencias superiores al 40%, por lo que son consideradas un problema severo

de salud publica, segun los criterios de la OMS (2008) 2.

Actualmente el(a) obstetra es el profesional de salud de referencia para
ofrecer recomendaciones nutricionales durante el control del embarazo, pues
entre sus competencias se incluyen el asesoramiento y la educacion para la salud,
no solo para la mujer, sino también en el seno de sus familias y la comunidad.

El gran reto al que se enfrentan los profesionales no es tanto dar consejos,
sino saber como hacerlo para no herir sentimientos en la adolescente
embarazada, conseguir cambios de comportamiento y no generar frustracion, por
ejemplo, ante lo que puede y no puede comer.

En base a esta problemética, se realiz6 el presente estudio con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia
ferropénica en gestantes adolescentes que fueron atendidas en el Servicio de
Obstetricia del Hospital de Apoyo de Huanta, cuyos principales resultados
evidencian que de 78 gestantes encuestadas, el 29,5% tuvo buen nivel de
conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica en el embarazo; mientras
gue el 20,5% respondié de manera inadecuada al cuestionario aplicado. El 67,9%,

gestantes ha sido informada sobre el tema de estudio, de las cuales, el 26,9%



respondié adecuadamente el cuestionario formulado; comparado con el 2,6% de
adolescentes que no recibieron ningun tipo de informacién (p < 0,05); asimismo,
las adolescentes de 17 a 19 afios tuvieron los resultados mas satisfactorios sobre
el conocimiento de la prevencién de la anemia en el embarazo (p < 0,05). Existe
relacién significativa entre la zona de procedencia urbana, la condicién econémica
adecuada y la educacién superior con la buena informacién sobre la prevencién
de la anemia (p < 0,05) Las adolescentes de condicion civil soltera, respondieron
con mayor frecuencia de manera regular sobre la prevencion de la anemia

ferropénica (p < 0,05)



CAPITULO |

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo induce cambios fisiolégicos, entre ellos, uno de los mas
significativos es el aumento en la volemia, modificacion que produce anemia
fisioldgica, donde concentracion de hemoglobina es mas baja durante el segundo
y tercer trimestre. Pero, la anemia como patologia, durante el embarazo, es el
resultado de deficiencias nutricionales, constituyendo un problema de salud
publica, comportandose como la més frecuente de las enfermedades que pueden
coincidir con el embarazo o ser producidas por este, ya que las necesidades para
el desarrollo del feto y la placenta aumenta el consumo de hierro elemental .

En tal sentido, durante la gestacion la poca disponibilidad de hierro
almacenado puede desarrollar anemia, es decir las mujeres que no tienen la
cantidad apropiada de hierro frente al embarazo genera complicaciones en la
madre y el bebé, puesto que éste necesita de los glébulos rojos de la madre para
su crecimiento y desarrollo; por lo tanto, es necesario que se realice una adecuada
suplementacion; pero, este se ve limitado por el desconocimiento que tienen las
gestantes adolescentes de cémo prevenir esta patologia carencial, cuya causa es
por la presencia de factores como una inadecuada consulta prenatal, deficiente

escolaridad, desconocimiento de alimentos ricos en hierro, bajo ingreso



econdémico, entre otros, que no les permite poner en practica las medidas
preventivas para evitar la anemia, entre ellas, la anemia por deficiencia de hierro,
gue es la mas comun en paises subdesarrollados, como el Perd, representando
el 75 % de los casos aproximadamente, como consecuencia de que, en la mayoria
de los casos, hay malnutricion durante el embarazo y déficit en el diagnéstico
prenatal de anemia ’, pues, durante la gestacion, los bajos depdsitos de hierro
maternos, la poca disponibilidad de este mineral en la dieta y la inadecuada
utilizacion de un suplemento de hierro y acido félico, contribuyen a la insuficiente
produccién de hemoglobina y finalmente a la presencia de anemia.

A pesar de los mejores esfuerzos e intenciones, la anemia sigue siendo
una morbilidad frecuente durante el embarazo. De acuerdo con los reportes de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de anemia en las
embarazadas recorre desde un 8% en Europa hasta cerca del 90% en el sudeste
de Asia y el Pacifico Oriental 3.

Por ello las politicas de salud en la que la obstetra participa, tienen como
principal objetivo promover las acciones preventivo promocionales, sobre todo
generar cambios y habitos saludables mediante la consejeria brindada durante los
controles prenatales, por lo cual radica vital importancia el hecho de evaluar los
resultados de estos esfuerzos que se veran reflejados en las gestantes y
puérperas en su estado nutricional y el de sus respectivos recién nacidos.

Refieren que el consumo inadecuado de nutrientes por parte de las
mujeres embarazadas afecta su estado nutricional y conlleva a mayores riesgos
de enfermedades por carencias nutricionales. Por ello se considera fundamental
conocer las creencias, dudas, mitos e intereses que ellas posean durante el
embarazo, para poder transmitirles conocimientos oportunos teniendo en cuenta

sus reales necesidades.
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En el Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho, se atienden adolescentes
embarazadas procedentes de estratos socio-econdémicos heterogéneos, para su
control prenatal, quienes no tienen conocimiento adecuado sobre la prevencién de
la anemia ferropénica durante el embarazo, debido a que cuando hacen su control
prenatal éstas ya se encuentran anémicas, evidenciando el desconocimiento
sobre este tema que es muy importante durante el embarazo; por ello se propone
la realizacion del presente trabajo de investigacion con la finalidad de determinar
el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica durante el
embarazo de este grupo poblacional y relacionar los resultados obtenidos con

factores: edad, paridad, nivel de instruccién, procedencia, entre otros.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Debido a esta problematica, se plantea la siguiente interrogante:

¢Qué nivel de conocimiento tienen las adolescentes para prevenir la
anemia ferropénica en el embarazo, en el Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho

durante los meses de enero a marzo del 20207

11



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento que tienen las adolescentes para prevenir la
anemia ferropénica en el embarazo, Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho,
enero a marzo del 2020.

1.3.2. Objetivos Especificos

» Determinar el nivel de conocimiento sobre las formas de prevencion de la
anemia ferropénica en el embarazo en adolescentes

* Relacionar el nivel de conocimientos de la adolescente embarazada con

los factores tales como la informacion previa recibida, edad, procedencia,

condicién econdémica, grado de instrucciéon y estado civil.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Saidman N et al (Argentina,2012) en su articulo original “Conocimientos,
intereses y creencias sobre alimentacibn y nutricion en gestantes”
Objetivo: Explorar en un grupo de gestantes cambios alimentarios, conocimientos
sobre alimentacién y nutricién, mitos, tabues y creencias. Conocer e interpretar las
dudas e intereses acerca de la alimentacion y el embarazo, con el fin de lograr un
punto de partida para el disefio de un programa de intervencién nutricional
aplicado al control prenatal.
Materiales y métodos: Se realiz6 un cuestionario semiestructurado a 117
gestantes sanas mayores de 17 afios de edad que concurrieron al control de su
embarazo a los servicios de obstetricia y ginecologia a distintos hospitales y
centros de salud de la ciudad de Buenos Aires durante los meses de febrero a
agosto del 2011. La informacion obtenida de los cuestionarios se completé con
entrevistas en profundidad realizadas a 6 gestantes con el objetivo de explorar
teorias subjetivas.

Resultados: El 31% de las embarazadas atribuyé connotaciones negativas a
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algun alimento, por asociarlos con posibles dafios hacia el bebé o con una
ganancia de peso mayor a la deseada, entre ellos aparecid llamativamente la
carne. El 65% refiri6 realizar cambios en la selecciéon de alimentos a partir del
embarazo, y aumentar la ingesta de frutas, verduras, cereales y leche; el principal
grupo disminuido fue el de las carnes. Se evidencia desconocimiento sobre la
ganancia de peso y sobre la anemia y diversos inconvenientes con respecto a la
suplementacion de hierro. El 92% de las embarazadas manifestaron tener interés
en recibir mayor informacién nutricional durante el control.
Conclusion: Se visualiza la importancia de disefiar un programa de intervencion
nutricional focalizado en ofrecer un acompafiamiento especializado en nutricion
durante el control prenatal. Los ejes centrales de dicha intervencién seran el
componente educativo y la consejeria nutricional priorizando los conocimientos,
intereses y creencias identificadas en este grupo.

Jumbo J (Ecuador,2019), La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
indica que la anemia es un problema de salud publica a nivel mundial, las
consecuencias de esta patologia sobre las mujeres en edad reproductiva varian
segun el nivel de deficiencia de hierro, siendo la muerte materna y/o fetal una de
las mas graves. Objetivo. Elaborar una guia nutricional para la prevencion y
tratamiento de anemia ferropénica en mujeres de edad fértii de la sierra
ecuatoriana, basandose en el conocimiento del personal de salud que asiste a
mujeres en edad fértil de los Sistemas Médicos SIME-CUMBAYA y en una amplia
revision bibliografica. Método. Cabe destacar que para evaluar el conocimiento
del personal de salud que asiste a mujeres en edad fértil se utiliz6 una encuesta
validada por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion (FAO).
Resultados. EI 100% del personal de salud conoce sobre anemia ferropénica, sin

embargo, solo el 20% solicita examenes especificos como la ferritina para
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determinar la posible causa de la enfermedad. A esto se suma que el 100% de los
encuestados menciona a la nutricibn como principal causa de la anemia
ferropénica. Conclusion, el personal de salud que asiste a mujeres en edad fértil
posee en conocimiento para dar tratamiento no farmacolégico a pacientes con
anemia ferropénica, no obstante, no se siente confiado para desarrollar temas que
implican detalle nutricional.

Appiah K., et al.(Ghana, 2020) en su estudio “Conocimiento vy
cumplimiento de las estrategias de prevencién de la anemia entre las mujeres
embarazadas que asisten a centros de atencion prenatal en el distrito de Juaboso
en la region occidental-norte de Ghana”, en este estudio se evalué la adherencia
de las mujeres embarazadas a las estrategias de prevencion de la anemia de
Ghana que se estan implementando en el distrito de Juaboso; este estudio fue
descriptivo de corte transversal, los resultados obtenidos fueron, que
aproximadamente el 13,5% de las embarazadas tenia un conocimiento alto sobre
anemia, mientras que el 58,4% y el 28,1% tenian conocimiento moderado y bajo,
respectivamente y que menos de la mitad (39,1%) de las mujeres se adhirieron a

las estrategias de prevencion de la

Castro Vero6nica (Lima, 2017), Objetivo. Evaltda la relacién entre
practicas sobre alimentacion en el embarazo y la anemia ferropénica en gestantes
a término atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas de marzo
a mayo del 2017. Método. Estudio de tipo observacional, con disefio correlacional,
prospectivo y de corte transversal. La muestra obtenida por muestreo
probabilistico intencional esta conformada por 359 gestantes a término, obtenidas
de marzo a mayo del 2017. Resultados se aprecia que el 32.9% de las gestantes

a término tienen anemia ferropénica. Se observa que consumir un numero
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incorrecto de alimentos al dia, los multivitaminicos y las conservas se asocian a la
presencia de anemia en la gestaciébn (p=0.006). Asimismo, el consumo
inadecuado de frutas, verduras y alimentos ricos en calcio se relaciona con la
presencia de anemia ferropénica (p=0.000). De acuerdo a las dimensiones, los
aspectos generales de la alimentacion inadecuados se relacionan con la presencia
de anemia ferropénica (p=0.001), en cambio, el consumo de proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales y bebidas no se relacionan con la
aparicion de anemia (p>0.05). Conclusion. Por ultimo, se halla una relacion

significativa entre las practicas alimentarias y la anemia en la gestacion (p=0.004).

Fernandez KC y Huaman BM (Trujillo, 2019) en su tesis “Nivel de
conocimiento, actitudes y practicas preventivas sobre anemia en gestantes
adolescentes, Micro Red Trujillo Metropolitano 2019 “. Objetivo; Determinar el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas preventivas sobre anemia en la Micro
Red Trujillo Metropolitano 2019. Metodologia; Aplicada, descriptivo,
observacional y cuantitativo, con una muestra de 60 gestantes adolescentes, se
encontro los siguientes resultados; la mayoria de las adolescentes gestantes de
los centros de salud poseen un nivel de conocimiento medio, seguido del nivel de
conocimiento bajo y por ultimo un nivel de conocimiento alto sobre anemia y con
una actitud indiferente. Finalmente, en relacion a la variable practicas preventivas
sobre anemia, se pudo observar que la mayoria manifiesta practicas adecuadas,
sin embargo, estos resultados no se reflejan en su nivel de conocimiento y

tampoco en sus actitudes sobre anemia.

Romero MG. (Arequipa, 2021) en su tesis “Algunos factores asociados al

nivel de conocimientos y practicas sobre anemia en mujeres gestantes y
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puérperas inmediatas atendidas en el hospital Goyeneche de Arequipa”, y con el
Objetivo: Analizar algunos factores asociados al nivel de conocimientos y
practicas sobre anemia en mujeres gestantes y puérperas inmediatas atendidas
en el hospital Goyeneche de Arequipa. Métodos: Se realiz6 un estudio
observacional, transversal y prospectivo en 155 mujeres atendidas en el servicio
de obstetricia durante el mes de junio del 2021; el nivel de conocimientos y
practicas se midieron con cuestionarios el primero elaborado y validado por Rojas
J., en el afio 2015, que fue modificado y validado por Suarez R., en el afio 2017,
para el segundo elaborado y validado por Chavarria A., en el afio 2017 y se
recogieron las caracteristicas sociodemograficas y en una ficha de recoleccién de
datos. Se aplicod primero estadistica descriptiva; para demostrar la asociacion se
utilizé rho de Spearman y Chi cuadrado. Se aplic6 estadistica inferencial con
regresion logistica multinomial. Resultados: Las participantes tenian de 14 a 48
afios con edad media de 28.94 + 6.61 afios. Se observé que a mayor nivel de
instruccién y si la gestante se encuentra controlada el nivel de conocimiento
incrementa. A mayor grupo etario, intervalo de periodo intergenésico, paridad y
menor edad gestacional las practicas mejorarian. La mayor parte de las
participantes presentaron un nivel de conocimiento alto y practicas inadecuadas.
Conclusién: Se encontrd asociacion significativa entre el nivel de instruccién,
gestante controlada y periodo intergenésico con el nivel de conocimientos y del
periodo intergenésico con practicas.

Cabrera DA (Moquegua, 2022) en su tesis “Nivel de conocimiento sobre
anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa Inalambrica, llo
2021” en la cual estableci6 como objetivo general: Determinar el nivel de
conocimiento sobre anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa

Inalambrica, llo 2021. La metodologia fue de tipo descriptivo, transversal no
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experimental. Se utilizé un instrumento de elaboracién propia conformada por 20
preguntas, las mismas que miden los conocimientos sobre las causas,
consecuencias, manifestaciones clinicas y cuidados preventivos, validado por
juicio de expertos, aplicando la escala de Likert para medir intensidad, con una
baremacion de tres valores: bajo, medio y alto. La poblaciéon estuvo conformada
por 160 gestantes de 15 a 49 afos, en donde se considerod, al usar la formula para
poblacion finita, una muestra resultante de 104 gestantes. Para el proceso
estadistico y analitico de los datos se aplicé el software SPSS versién 26.
Resultados; se concluye que las gestantes presentan en mayor frecuencia un
nivel medio de conocimientos acerca de la anemia en el embarazo con un 78.1%,
y de acuerdo a sus dimensiones: conocimiento sobre de las causas de esta
enfermedad, el 73.7% cuentan con un nivel medio, al igual que los conocimientos
sobre las manifestaciones clinicas, consecuencias y cuidados preventivos, con un
59.6%, 68.4% y 78.1%, respectivamente. Por lo que es necesario la articulacion
de un conjunto de actividades que permitan el mejoramiento de la atencién
prenatal con el fin de fortalecer, enriquecer y sensibilizar al personal de salud y a
la gestante sobre la gran importancia de ampliar los conocimientos referentes a

esta patologia.

Tamayo MR et al (Huanuco,2022) en su articulo de investigacion “Efectividad de
las sesiones demostrativas para mejorar el conocimiento en la prevencion de la
anemia en gestantes, madres lactantes de nifios menores de 3 afios”. Objetivo:
Determinar la efectividad de las sesiones demostrativas para mejorar el
conocimiento en la prevencion de la anemia en gestantes, madres lactantes de
nifos menores de 3 afios. Materiales y Métodos: El estudio fue de tipo

experimental, descriptivo y de nivel observacional, explicativo y analitico. La

18



poblacion de estudio estuvo conformada por 200 gestantes, obteniendo una
muestra de 30 gestantes y 20 madres lactantes de nifios menores de 3 afios,
haciendo un total de 50 pacientes, se utilizé el cuestionario para la recoleccion de
datos, aplicado en dos momentos; antes y después de las sesiones demostrativas,
con la finalidad de comparar los resultados. Resultados: El nivel de conocimiento
tedrico de las madres, luego de la aplicacion de las sesiones demostrativas se
incrementé su nivel a un conocimiento alto. Respecto a los conocimientos
practicos luego de la aplicacion de las sesiones, se logré un conocimiento alto.
Conclusiones: La técnica de sesiones demostrativas en el incremento de

conocimientos es efectiva.

Vasquez AM (Cajamarca,2022) en su tesis “Nivel de conocimiento y las practicas
alimentarias preventivas de anemia ferropénica gestacional en mujeres atendidas
en el Puesto de Salud Chontapaccha. Cajamarca, 2020”. El objetivo de esta
investigacion fue determinar la relacion que existe entre nivel de conocimiento y
las préacticas alimentarias preventivas de anemia ferropénica gestacional en
mujeres atendidas en el Puesto de Salud Chontapaccha. Cajamarca, 2020.
Material y métodos: estudio de tipo descriptivo correlacional, disefio no
experimental, de corte transversal, realizada en una muestra de 80 gestantes, la
técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento, un cuestionario.
Resultados: 56,2% pertenecio al grupo etario de 18 a 29 afios, 44% con estudios
secundarios, 72,5% es ama de casa, 82,5% estado civil conviviente, 51,2%
conoce sobre prevencion de anemia ferropénica y 83,8% tiene una practica
alimentaria inadecuada. Finalmente se concluyd que existe relacion significativa
entre conocimiento y practicas alimentarias preventivas de anemia ferropénica al

hallarse un valor p < 0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna.
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2.2. BASE TEORICO - CIENTIFICA

2.2.1. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCA

El embarazo en la adolescencia, es la gestacion que ocurre entre los 10 y 19 afios
de edad. Por la edad y las condiciones psicoldgicas es considerado de alto riesgo,
especialmente en los primeros afios de edad ginecoldgica. A su vez el embarazo
implica una serie de complicaciones biomédicas, socioculturales y psicoldgicas
con un elevado costo personal, familiar y social.

Tenemos que considerar que la adolescente, aun no tienen una identidad definida
gue probablemente dependen emocional y econémicamente de su familia y que
no han desarrollado maduramente la capacidad de establecer una relacion intima
y estable.

La familia tampoco esté preparada para este evento ya que la mayoria de veces
este acontecimiento no es planificado, por lo tanto, no se encuentran en
condiciones econdémicas y emocionales de aceptar que la menor esta iniciando
una vida sexual activa.

Embarazo en adolescentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) sefiala que la adolescencia
es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la madurez reproductiva,
transitan los patrones bioldgicos y psicolégicos de la nifiez a la adultez,
establecimiento las posibilidades de independencia socioecondmica.
Anteriormente, organismos internacionales habian acordado que Ila
adolescencia comprendia entre las edades de 10 a 19 afios; sinembargo,
el Ministerio de Salud mediante la Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSA
del 14 de agosto de 2011, ha modificado dicho rango de edades que ahora

fluctla entre los 12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias.

No obstante, la Etapa Vida Adolescente sefiala que el grupo poblacional con
edades comprendidas entre los 15 a 24 afios es considerado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como poblacién joven, con un criterio psicosocial,

por lo tanto, parte de la poblacion adolescente es también poblacién joven. El
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tema de salud sexual yreproductiva en los adolescentes escomplicado
y polémico ya que aborda temas como el inicio de las relaciones sexuales, el
uso y el acceso a los anticonceptivos, la muerte materna, entre otros, que son
analizados constantemente por especialistas del Ministerio de Salud para

encontrar mecanismos que puedan abordar directamente esta problematica

Se define el embarazo adolescente como la gestacion en mujeres, cuyo rango
de edad se considera adolescente, independiente de su edad ginecoldgica, el
embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy importante,
pero la adolescencia conlleva una serie de situaciones que pueden atentar
tanto contra la salud de la madre como la del hijo, y constituirse en un
problema de salud, que no debe ser considerado solamente en términos del

presente, sino del futuro, por las complicaciones que acarrea.?

2.2.2. ANEMIA
Anemia en adolescentes

La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes relacionadas
con el embarazo, especialmente en los paises subdesarrollados. La anemia es
la méas frecuente de las enfermedades que pueden coincidir con el embarazo o
ser producidas por éste, ya que las necesidades para el desarrollo del feto y la
placenta aumenta el consumo de hierro elemental. Asimismo, es un problema
mundial, constituye uno de los indicadores generales de pobreza en salud y esta
estrechamente vinculada con la desnutricion y la enfermedad. La anemia del
embarazo no es facil de definir, puesto que durante dicho estado se produce un
aumento sustancial del volumen total de sangre y se incrementa la produccién
eritrocitaria 1°.

Con frecuencia se inicia el embarazo con bajas reservas de hierro debido a la
pérdida de sangre por el flujo menstrual, aunado a una dieta deficiente en hierro
y proteinas. Por esta razdn la anemia mas comun es la ferropénica, mientras

gque la anemia megaloblastica por deficiencia de acido félico es menos frecuente.

Para asegurar un aporte adecuado de oxigeno y nutrientes al feto, placenta,
atero y tejido mamario, el estado de gravidez requiere ajustes fisiolégicosy

bioquimicos que incluyen alteraciones significativas del volumen plasmatico y
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de la masa eritrocitaria, pero hay un aumento desproporcionado del volumen de

plasma circulante que da como resultado hemodilucion.

El aumento del volumen plasmatico llega a un promedio de 1 000mL necesario
para llenar la vascularizacion expandida de los tejidos maternos
hipertrofiados y la circulacion feto-placentaria. Elgrado de aumento del
volumen plasmético se correlaciona con el tamafio del feto. También hay un
aumento de masa eritrocitaria circulante, en un promedio de 300 a 400mL para

elfeto Unico.

La hemodilucién relativa consecuente al aumento promedio de s6lo 300mL del
volumen eritrocitario en comparacion con los 1 000mL del volumen plasmatico,
da como resultado una disminucién promedio del hematocrito
de41 a37,5% y de la hemoglobina, de 14 a 11 g/L hacia el tercer trimestre
de la gestacion. Por lo tanto, se considera como anemia durante el embarazo
cuando la cifra de hemoglobina esta por debajo de 11 g/L de sangre y el
hematocrito menor que 33 % durante el tercer trimestre de la gestacion. La
Organizacién Mundial de la Salud en 2002 ha dado la siguiente clasificacion
de la anemia: Anemia moderada: Hb. < 110 g/L y > 70 g/L, anemia severa: Hb.

<70 g/L y > 40 g/L, anemia muy severa: Hb. < 40 g/L %°.

Como consecuencia de los cambios fisiolégicos del embarazo y de las
necesidades del feto en desarrollo, la anemia es mas frecuente durante la
gestacion, que en la mujer no embarazada. La gravida anémica y su futuro hijo
estan frecuentemente expuestos a complicaciones, algunas de ellas graves, lo

gue la sitda en la categoria de alto riesgo.

La anemia empeorara el pronéstico de las mujeres que sangran durante el
embarazo, por lo que contribuye a la morbilidad y mortalidad de las madres.
También, aunque durante el embarazo hay una distribucién preferencial del
hierro hacia el feto, la anemia severa de la madre se encuentra asociada con el

bajo peso alnacery parto pre término.

La incidencia de anemia en el embarazo varia considerablemente en el mundo,
y es mucho mas frecuente en los paises subdesarrollados que en los
desarrollados. Se manifiesta mas alfinal delembarazo en grandes multiparas,
en gestantes jovenes, en las que no reciben atencion prenatal y en las que no

toman suplemento de hierro.
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Estudios clinicos revelaron que la anemia se asocia con complicaciones del
embarazo y del parto en la madre, en el feto y el recién nacido, como mayor
morbilidad y mortalidad fetal y perinatal, parto prematuro, peso bajo al nacer,
hipertensiéon arterial, infeccion genital y de herida quirdrgica, asi como bajas
reservas de hierro en el recién nacido, lo que provoca desarrollo psicomotor

retardado y alteraciones neuroconductuales.?

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. Sin embargo, estudios recientes han demostrado
gue tanto los niveles plasmaticos de folato como los de cobalamina disminuyen
marcadamente durante el embarazo, lo cual sugiere que la deficiencia de las
vitaminas citadas puede tener un papel significativo. Las mujeres en las
regiones del Mediterraneo, Medio Oriente, Lejano Oriente y Africa pueden tener
hemoglobinopatias, lo cual causa anemia en el preparto. En la poblacion de raza
negra de origen africano que vive en el Perd, aproximadamente un 10%
tiene una hemoglobinopatia (hemoglobina S). Adicionalmente, estas mujeres
son mas propensas para presentar deficiencias de vitaminas. En consecuencia,
en muchos paises, la busqueda de hemoglobinopatias es parte del programa

de control prenatal en las poblaciones en riesgo.

La anemia por deficiencia de hierro es por definicibn una anemia que responde
al tratamiento con hierro, administrado por las vias oral o intravenosa. El
hierro es obligatorio para la produccion de hemoglobina en los precursores de
los glébulos rojos (los eritroblastos); y si el suministro de hierro en la médula
Osea es inadecuado, la produccion de hemoglobina cae y declina el nimero de
glébulos rojos en la circulacion. Ello subsecuentemente lleva al desarrollo de
anemia por deficiencia de hierro, con una concentracién baja de hemoglobina.
Tipicamente, la anemia es microcitica, con un volumen promedio bajo de los
glébulos rojos (MCV, mean red cell volumen) e hipocrémica, con un
contenido bajo de hemoglobina en los glébulos rojos; esto es, un valor promedio

bajo de la hemoglobina en los glébulos rojos (MCH, mean red cell hemoglobin)
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y una concentracion promedio baja de hemoglobina en los glébulos rojos
(MCHC, mean red cell hemoglobin concentration). En la mayoria de las
mujeres, la deficiencia de hierro surge debido a una ingestion dietaria de hierro
insuficiente. Las encuestas dietarias han demostrado que aun en los paises
desarrollados y pudientes, la ingestién dietaria de hierro es muy baja en algunos
subgrupos poblacionales. Por ejemplo, las mujeres danesas en edad
reproductiva tienen una ingestion dietaria de hierro en 9 mg/dia, lo cual significa
que mas de 90% de las mujeres tiene una ingestion por debajo de la cantidad

recomendada diaria de hierro, fijada en por lo menos 18 mg/dia *°.

El hierro dietario consiste en hierro heme y hierro no heme. El hierro heme
posee una buena biodisponibilidad, llevando a una absorcion gastrointestinal
favorable del hierro, mientras que el hierro no heme tiene una biodisponibilidad
pobre, lo cual indica una absorcion baja delhierro. Elhierro heme esta presente
en los productos alimentarios de origen animal (carne, pollo, pescado), en tanto
que el hierro no heme se encuentra predominantemente en los productos
alimentarios de origen vegetal (verduras, cereales, granos, legumbres).
Adicionalmente, la carne contiene un denominado ‘factor de la carne’, el cual
facilita la absorcion del hierro no heme. En consecuencia, los individuos que
consumen con regularidad alimentos de origen animal se encuentran en un
menor riesgo para desarrollar deficiencia de hierro en comparacién con los

individuos que consumen exclusivamente alimentos de origen vegetal.

Las pérdidas continuas de sangre, que son predominantemente en el tracto
gastrointestinal debido a infecciones, parasitosis intestinales, o por enfermedad
inflamatoria intestinal, también pueden contribuir con la deficiencia de hierro y
con la anemia. Es mas, las mujeres con una pérdida marcada de sangre en sus
periodos menstruales o aquellas con sangrado uterino recurrente debido a
alguna enfermedad ginecoldgica tienen un riesgo muy aumentado para

desarrollar deficiencia de hierro y anemia “.

Los estudios sobre la absorcién gastrointestinal de hierro en las mujeres
gestantes demuestran que la absorcién aumenta con una duracion creciente del
embarazo. El aumento es mas pronunciado después de las 20 semanas de
gestacion. Sin embargo, el aumento en la absorcion del hierro parece ser
causado por una depleciébn progresiva de dicho elemento. Las mujeres

gestantes con reservas amplias de hierro no presentan el mismo incremento en
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la absorcién de hierro en comparacion con las mujeres con reservas de hierro
pequefias. Un estudio llevado a cabo en Inglaterra encontr6 una correlacién
inversa entre los niveles plasmaticos de ferritina y la absorcion de hierro.
Adicionalmente, un estudio realizado en el Peri examin6 la absorcion del hierro
en el tercer trimestre utilizando isétopos de dicho elemento. Las mujeres que
habian tomado diariamente 60 mg de hierro ferroso durante el embarazo
tuvieron una absorcion promedio de hierro en 12%, lo cual es similar a lo
registrado en las mujeres no gestantes. Hubo una correlacion inversa entre los
niveles plasmaticos de ferritina y la absorcion de hierro. Las mujeres con valores
plasmaticos de ferritina por debajo de 30 mg/L tuvieron una absorcion promedio
de 12,2%, aquellas con valores de ferritina por encima de 30 mg/L tuvieron una
absorcion promedio de 6,8%; y las mujeres con los niveles maximos de ferritina,
en 61 mg/L tuvieron una absorcién en 1,5%. Estos resultados sugieren que el
incremento en la absorcién del hierro durante la gestacion es inducido

principalmente por los niveles bajos de dicho elemento®.

Consecuencias de la anemia en las gestantes

Los sintomas de la deficiencia de hierro sin anemia son inespecificos. La
deplecién de las reservas corporales de hierro puede producir fatiga y una
menor capacidad para realizar actividad fisica, las cuales ceden después del
tratamiento con hierro. Cuando se ha desarrollado anemia por deficiencia de
hierro, los sintomas se tornan mas especificos y progresivamente

pronunciados con la severidad de la anemia 8.

La anemia por deficiencia de hierro durante la gestacion puede tener
consecuencias profundamente negativas para el bienestar fisico y psiquico de
las mujeres, asi como afectar significativamente su calidad de vida. Son mas
frecuentes la fatiga, la debilidad general y las disfunciones psiquicas incluyendo
un deterioro de las capacidades cognitivas, malestar, inestabilidad emocional y
depresion; y existe una mayor frecuencia de desarrollo de infecciones. Las
mujeres con deficiencia de hierro pueden experimentar problemas en cuanto a
manejar las actividades de la vida diaria, en realizar sus actividades laborales
usuales, sea su trabajo como amas de casa o en su empleo fuera del hogar. Se
alteran las relaciones de las mujeres con sus familias y sus allegados,

afectandose negativamente 4.
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La deficiencia de hierro y la anemia durante la gestacion inevitablemente se
agravaran después de dar a luz (anemia posparto), debido a las pérdidas de
sangre asociadas con el parto. La anemia posparto esta asociada con un
compromiso de la calidad de vida, desde los puntos de vista fisico y
psicolégico; y constituye un problema significativo de salud publica tanto en los

paises desarrollados como en los paises subdesarrollados.

La deficiencia de hierro en las madres afecta negativamente las interacciones
entre la madre y el nifio; y la suplementacién con hierro protege contra estos
efectos negativos. Este espectro de sintomas puede hacer que las mujeres
experimenten dificultades en el cuidado de sus bebés; y puede afectar los
lazos emocionales entre la madre y su bebé*.

Las mujeres en edad reproductiva experimentan cambios fisiol6gicos que
representan riesgos y complicaciones como es la presencia de anemia. Se
considera anemia en el embarazo cuando la concentracién de hemoglobina (Hb)
es menor de 11.0 g/dL durante el primer y tercer trimestre, o menor de 10.5 g/dL
durante el segundo trimestre. La ferritina sérica durante la gestacion disminuye
incluso en mujeres que ingieren suplementos diarios de hierro, en general se
recomienda prevenir mediante modificaciones de la dieta, fortificacion de los
alimentos y suplementacion con hierro nutricional. Ninguna de estas estrategias
es excluyente®.

Prevencién de la anemia

La forma ideal de prevenir la carencia de hierro es mediante una dieta
adecuada, lo que no siempre es posible de lograr por limitaciones econémicas o
habitos muy arraigados.

Es necesario promover el consumo de alimentos biodisponibles en hierro
(como las carnes) mediante la educacion nutricional y difundir informacién sobre
las consecuencias en la salud que conlleva la anemia y la deficiencia de hierro.
Adicionalmente promover y apoyar la lactancia materna exclusiva para mantener

las reservas corporales de hierro después del parto, se recomiendan los
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suplementos de dosis bajas de hierro oral durante la segunda mitad del embarazo
en las mujeres sin riesgo de ferropenia. En pacientes con anemia previa se debe
iniciar al principio de la gestacion.

La anemia se produce por la falta de hemoglobina, que es una molécula
gue transporta oxigeno en la sangre. A menudo es producida por la deficiencia de
nutrientes en la dieta o debido a la pérdida de sangre.

Los sintomas de la anemia incluyen fatiga, mareos, dolor de cabeza, ufias
guebradizas, falta de aire y piernas temblorosas. Si bien hay que sefalar que la
recuperacion puede tomar muchas semanas y que es mejor buscar asistencia
médica, estos alimentos pueden ayudar a combatir y prevenir la anemia.

Frutas

Las manzanas y los tomates son ricos en hierro, por lo que son ideales
para tratar la anemia. Se puede comer manzanas o tomates o beber zumo 100%
puro de manzana y jugo de tomate para tratar la anemia. Otras frutas que pueden
ayudar al tratamiento de la anemia son las ciruelas, platanos, limones, uvas,
naranjas, higos, zanahorias y pasas, espacialmente si se consumen en grandes
cantidades.

Miel

Es una potente fuente de hierro, cobre y manganeso. La combinacion de
estos elementos ayuda a la sintesis de hemoglobina. Por lo tanto, es un arma
poderosa contra la anemia.

Carnes
El cordero, la carne de res y otras carnes rojas son ricas en hierro. Ademas,
contienen hemo-hierro que es absorbido facilmente por las células del cuerpo. El

corazon, los rifiones y el higado son carnes que contienen altas cantidades de

27



hierro. También son una fuente de vitamina B12. El higado de res tiene mas del
600% de las necesidades diarias de hierro.
Comida de mar

El pescado también ayuda en la prevencion de la anemia, ya que contiene
hierro. Algunos de los peces grasos populares, como salmon, atin y productos del
mar, como los mejillones y las ostras, son ricas en hierro.
Legumbres y frutos secos

Las legumbres como lentejas, garbanzos, alubias y soja no deben faltar en
tu dieta; tampoco los frutos secos, como las almendras, cereales integrales,
datiles secos, cacahuetes y nueces, ya que son eficaces para combatir los
sintomas y las causas de la enfermedad.
Huevos

Son una fuente rica de proteinas y contienen una gran cantidad de
antioxidantes que ayudaran a tu cuerpo a abastecerse de vitaminas. Un huevo
grande contiene 1 mg de hierro. Por lo tanto, su consumo diario te ayudara en la
lucha contra la anemia.
Verduras

La espinaca, lechuga, remolacha, brécoli, apio y la col rizada son verduras
llenas de energia y ricas en hierro. Por esta razon, ayudan a tratar la anemia con
eficacia. Estas verduras, ademas, contienen vitamina B-12 y acido félico,
nutrientes que ayudan al cuerpo a recuperarse de la anemia. De acuerdo con el
portal Salud Plena, medio litro de jugo de remolacha es imprescindible para
combatir la anemia.
Acido Folico

Multiples estudios han demostrado que el consumo de acido félico en

cantidades adecuadas durante el periodo periconcepcional, desde dos meses
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antes del embarazo y hasta los primeros dos meses de gestacion, disminuye en
mas de 70% el riesgo de tener un hijo con un Defecto del Tubo Neural (DTN) y de
otras malformaciones congénitas, como fisuras labiopalatinas,
malformaciones del tracto genitourinario y defectos cardiacos.

Durante el desarrollo del sistema nervioso central, la formacién y cierre del
tubo neural ocurre entre los dias 15 y 28 después de la concepcién. Esto indica
gue el tubo neural se ha formado, cuando apenas, la mujer esta sospechando su
embarazo. Por lo tanto, cualquier medida preventiva se debe aplicar antes de la
concepcién. En nuestro pais, nacen cada afio aproximadamente 900 nifios con
lesiones del tubo neural y esta malformacién, representa la primera causa de
mortalidad infantil por defecto congénito.

Las principales fuentes alimentarias de acido folico son las visceras sobre
todo higado y rifidn, carne de res o de ternera, huevos, vegetales, en especial los
de hojas verdes (brocoli, espinaca, berros, vainitas, etcétera), leguminosas,
cereales integrales, nueces y productos de trigo entero. El organismo aprovecha
50% del &cido folico de los alimentos, en consecuencia, solo la mitad del folato en
forma natural alcanza los tejidos. Por esta razon, es muy dificil cubrir el
requerimiento solamente con la alimentacion. Se recomienda en las mujeres
embarazadas la suplementaciéon de 5mg diarios de &cido félico y a todas las
mujeres que piensan embarazarse en los proximos de 3 a 6 meses.

2.2.3. CONOCIMIENTO

Es la familiaridad, la conciencia o la comprensién de alguien o de algo,
como pueden ser los hechos (conocimiento descriptivo), las habilidades
(conocimiento procedimental) o los objetos (conocimiento por familiaridad). En la
mayoria de los casos, el conocimiento puede adquirirse de muchas maneras y a

partir de muchas fuentes, como la percepcion, la razon, la memoria, el testimonio,

29



la investigacion cientifica, la educacién y la practica. El estudio filoséfico del
conocimiento se denomina epistemologia.

El término "conocimiento" puede referirse a la comprension tedrica o
practica de un tema. Puede ser implicito (como la habilidad practica o la pericia) o
explicito (como la comprension tedrica de un tema); formal o informal; sistematico
o particular. El fildsofo Platon argumentd que habia una distincion entre
conocimiento y creencia verdadera en el Teeteto, lo que llevé a muchos a atribuirle
una definicién de conocimiento como "creencia verdadera justificada"?®

Niveles de conocimiento

Segun Ceferino, publicado por Calderén E (2017) los niveles de
conocimiento son los siguientes:

Nivel bajo. Es cuando el grado de ideas, conceptos, hechos y principios
gue adquirido una persona se encuentra por debajo del limite permitido, medido
con referencia a una escala determinada

Nivel medio. Es cuando el grado de ideas, conceptos, hechos y principios
gue adquirido una persona se encuentra por encima del limite permitido, medido
con referencia a una escala determinada.

Nivel alto. Es cuando el grado de ideas, conceptos, hechos y principios
gue adquirido una persona se encuentra por encima del limite maximo, medido

con referencia a una escala determinada?.

2.2.4. FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA
Conjunto de factores que pudiendo ser esto personales, sociales,
econdémicos y ambientales determinan una situacion ya sea en su evolucién o

transformacion.
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Segun la bibliografia podemos mencionar que los factores que estan
asociados a los conocimientos sobre anemia y practicas para la prevencion de
anemia, son:

0 Econbmicos, sociales y politicos: Como el bajo nivel socioeconémico,
estado civil, tipo de familia, nivel de instruccién o nivel educativo, etc.

o Estilos de vida: Los habitos personales y de grupo, nimero de comidas
consumidas, utilizacion de los servicios de salud como el tiempo de inicio o falta
de controles prenatales, etc.

0 Ambientales: socioculturales y psicosociales relacionados con la vida en
comun, lugar de residencia, etc.

0 Aspectos genéticos y biolégicos: Edad, numero de hijos, el ser madres
adolescentes.

Los relacionados con la atencion sanitaria o sea los relacionados con los
servicios de salud que se brindan a las poblaciones calidad, accesibilidad y

financiamiento de los servicios de salud?'.
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2.3.-

DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS
ADOLESCENTE: Término que se atribuye a una persona que esta
entrando a la vida adulta, hay adolescencia precoz, media y tardia, cuyo

rango incluye desde los 11 afios hasta los 19 afios.

EMBARAZO: El embarazo o gravidez, es el periodo que transcurre
entre la implantacion del cigoto en el utero, hasta el momento del parto,
en cuanto a los significativos cambios fisiologicos, metabdlicos e incluso
morfol6gicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y
permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos
menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para preparar la
lactancia.

EDAD: Es el tiempo transcurrido desde el momento del nacimiento hasta

la entrevista realizada, representandose en afo cronoldgico.

PARIDAD: Es el estado de haber parido uno o mas productos de 500
gramos de peso 0 mas, vivo 0 muerto por via vaginal y se clasifica en

nulipara, primipara y multipara.

PROCEDENCIA: Se refiere al lugar donde una persona nace o vive, sea
sola o con su familia. Para el presente estudio se considerara la zona
donde vive, tal como urbana, urbano — marginal y rural.

GRADO DE INSTRUCCION: Es el nivel de estudios conseguidos por una
persona a lo largo de su vida. En tanto, aquella que no ha seguido ningan

nivel de estudios, se considera como analfabeta.
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NUTRICION: Consiste en la incorporacion y la transformacion de materia
y energia para que puedan llevar a cabo tres procesos fundamentales:
mantenimiento de las condiciones internas, desarrollo y movimiento,
manteniendo el equilibrio hemostéatico del organismo a nivel molecular y

microscopico.

ANEMIA: La anemia es una afeccion por la cual la cifra de hemoglobina
estd disminuida en los glébulos rojos. Estos glébulos son los que se

encargan de suministrar el oxigeno a los tejidos.

ANEMIA FERROPENICA: Trastorno en el que la hemoglobina se
encuentran debajo de los valores normales debido a la exposicion

prolongada a cantidades bajas de hierro en la sangre.

CONOCIMIENTO: Nociones y/o saberes sobre la suplementacién con

sulfato ferroso.

PREVENCION: Es una accién anticipatoria basada en el conocimiento de
la historia natural de la enfermedad para hacer improbable su inicio y

posterior progreso.
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2.4. HIPOTESIS

Las gestantes adolescentes que son atendidas en el Hospital de Apoyo de
Huanta, tienen conocimiento deficiente sobre la prevencion de la anemia
ferropénica en el embarazo, estando influenciada por factores tales como:
informacion previa recibida, edad, procedencia, condicion econémica, grado de

instruccioén y estado civil.
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2.5. VARIABLES DE ESTUDIO

Variable independiente
Gestante adolescente

Variable dependiente

Nivel de conocimientos sobre prevencion de la anemia ferropénica

Variable interviniente

* Informacién previa recibida
 Edad

* Procedencia

* Condicién econémica

* Grado de instruccion

« Estado civil
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada.
3.2. METODO DE ESTUDIO
Descriptivo, prospectivo y transversal.
3.3. POBLACION
Representada por 96 adolescentes embarazadas que acudieron al
Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho, durante el periodo de enero a
marzo del 2020.
3.4. MUESTRA
Constituida por 78 adolescentes embarazadas, durante el mismo
periodo establecido. El tamafio de la muestra fue obtenido empleando la
formula de poblaciones finitas de Question PRO, con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error de 5%.
3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se utilizaron las técnicas e instrumentos para determinar el nivel de
conocimientos sobre educacion nutricional para evitar la anemia en el

embarazo, que incluye lo siguiente:
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Técnicas:
+ Entrevista personal a las adolescentes.
+ Test de conocimientos

Instrumentos:

e Fichas de recoleccion de datos.

3.6. PROCEDIMIENTO

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo para determinar el nivel de
conocimientos sobre la prevencion de la anemia ferropénica en gestantes
adolescentes que fueron atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital de
Apoyo de Huanta, Ayacucho en el periodo comprendido entre febrero a abril del
2020.
Coordinacién: se obtuvo la autorizacion del Director del Hospital de Apoyo de
Huanta, para poder entrevistar a las adolescentes que acudieron a este
establecimiento de salud.
Captacién de casos: Se identifico a las adolescentes embarazadas participantes,
a quienes se les explicé de forma clara, de que trata el estudio, los objetivos,
propésitos e importancia del mismo. Luego de ser explicado se les pidié la firma

en el consentimiento informado (ver anexo 1).

Recoleccion de datos. Se aplicd el test de conocimientos sobre educacion
nutricional para evitar la anemia en el embarazo (ver anexo 2), cuya escala de
medicién sera la vigesimal:

* De 16 a 20 puntos: Bueno

* De 11 a 15 puntos: Conocimiento regular

* Menos de 10 puntos: Deficiente
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3.7. Procesamiento Estadistico de los Datos

Con los datos obtenidos, luego de ser tabulados en el programa Excel
fueron exportados al software estadistico SPSS-IBM version 26,0, mediante el
cual se realizaron el andlisis para luego construir las tablas estadisticas de
frecuencia porcentual, en la que se relacionaron las variables de estudio. Y para
determinar el grado de dependencia entre las variables, se aplicdé la prueba

estadistica del Chi Cuadrado (X?).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION




TABLA 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS, HOSPITAL DE APOYO
HUANTA, AYACUCHO. ENERO - MARZO 2020

Nivel de conocimiento FRECUENCIA
N° %
Bueno 23 29,5
Regular 39 50,0
16 20,5
Deficiente
TOTAL 78 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Respecto al nivel de conocimiento de las gestantes adolescentes que
acudieron al Consultorio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Huanta, sobre la
prevenciéon de la anemia ferropénica en el embarazo, el 50% (39), tiene
conocimiento regular, el 29,5% buen nivel; mientras que el 20,5% cuenta con nivel
deficiente de conocimientos sobre el tema de estudio (tabla 1).

Por lo tanto, se concluye que el 75,5% de gestantes adolescentes tienen
de regular a deficiente nivel de conocimientos sobre prevencion de la anemia.

Estos resultados coinciden con lo descrito por Cabrera DA. (2021) en su
tesis “Nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pampa Inalambrica, llo 2021” refiere que las gestantes presentan en mayor
frecuencia un nivel medio de conocimientos acerca de la anemia en el embarazo
con un 78.1%, y de acuerdo a sus dimensiones: conocimiento sobre de las causas
de esta enfermedad, el 73.7% cuentan con un nivel medio, al igual que los
conocimientos sobre las manifestaciones clinicas, consecuencias y cuidados
preventivos, con un 59.6%, 68.4% y 78.1%, respectivamente. Por lo que es
necesario la articulacion de un conjunto de actividades que permitan el

mejoramiento de la atencion prenatal con el fin de fortalecer, enriquecer y
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sensibilizar al personal de salud y a la gestante sobre la gran importancia de
ampliar los conocimientos referentes a esta patologia

Asimismo, Fernandez KC y Huaman BM.(2019) en su investigacion “Nivel
de conocimiento, actitudes y practicas preventivas sobre anemia en gestantes
adolescentes, Micro Red Trujillo Metropolitano 2019”, encontré que el nivel de
conocimiento es medio en la mayoria sobre anemia en las gestantes adolescentes
(50%), mientras que la tercera parte de la muestra de estudio, posee un nivel de
conocimiento bajo (30%), es decir que la informacion que poseen es insuficiente
para su autocuidado y proteccién.

También Vasquez AM (2022) en su tesis “Nivel de conocimiento y las
practicas alimentarias preventivas de anemia ferropénica gestacional en mujeres
atendidas en el Puesto de Salud Chontapaccha. Cajamarca, 2020”, referente al
tema encontro que el 51,2% de las gestantes conoce sobre prevencion de anemia
gestacional y 48,8% no conoce. En relacion a definicion de anemia 66,3% conoce
y 13,7% no conoce. Con respecto la etiologia de anemia ferropénica el 60%
conoce y 40% no conoce. En referencia a los alimentos de origen animal ricos en
hierro 88,8% conoce y 11,2% no conoce. Acerca de los alimentos de origen
vegetal 56,3% no conoce y 40% conoce.

Reafirma esta casuistica Tamayo MR et al.(2022) en su articulo
“Efectividad de las sesiones demostrativas para mejorar el conocimiento en la
prevencion de la anemia en gestantes, madres lactantes de nifios menores de 3
afios”, en lo referente al nivel de conocimientos generales, antes de aplicar las
sesiones demostrativas (Pre Test) que las madres en estudio presentaban un
conocimiento medio (64%), seguidas por un 26% que tenian un conocimiento bajo
y solo 5 madres presentaron un conocimiento alto, que representa el 10%. Y

después de las sesiones demostrativas (Post Test) es de verse que la gran
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mayoria, es decir el 84% del total, presentaron un conocimiento alto, seguido por
el 16% de la muestra en estudio, que presentd un conocimiento medio.

En general la mayoria de las participantes obtuvieron entre regular y
buenas puntuaciones en conocimientos sobre formas de prevencion de la anemia.
Este aspecto ha de considerarse relevante, puesto que el analisis de los
conocimientos que tienen las adolescentes sobre el tema resulta de vital
importancia para aproximarse al entendimiento de algunos de los factores que
pueden estar asociados a la presencia de anemia durante el curso del embarazo,
la cual a su vez puede conllevar a situaciones que afectan la salud de la madre,
del feto o del recién nacido, debido a que la anemia afecta aproximadamente al
52% de las embarazadas de los paises subdesarrollados y al 23% de las
embarazadas de los paises desarrollados.

La falta de conocimientos sobre anemia se debe a diversos factores, ya
gue muchas veces esta condicionado por las creencias, habitos de alimentacion
erroneos sobre todo en esta etapa especifica de la mujer, en el embarazo las
necesidades nutricionales son mayores, es por ello que la malnutricién,
incrementa los riesgos en la gestacion causando anemia, malformaciones fetales,

abortos, prematuridad.
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TABLA 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN RELACION A LA INFORMACION PREVIA DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS, HOSPITAL DE APOYO HUANTA,
AYACUCHO. ENERO - MARZO 2020.

Informacion previa sobre anemia

Nivel de TOTAL
conocimientos Si No
N° % N° % N° %
Bueno 21 26,9 02 02,6 23 29,5
Regular 25 32,0 14 17,9 39 50,0
Deficiente 07 09,0 09 11,5 16 20,5
TOTAL 53 67,9 25 32,0 78 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
XéZ= 10,327 p < 0,05 * * = Sjgnificativo

En la tabla 2, se muestra los resultados de la relacion entre la informacion
previa recibida por la adolescente acerca de la prevencion de la anemia
ferropénica en el embarazo y el nivel de conocimientos, observandose que el
mayor grupo esta conformado por adolescentes que han sido informadas (67,9%),
de las cuales, el 32,0% tuvieron regular nivel de conocimientos y el 26,9%
presentan buen nivel de conocimientos; comparado con el 17,9% de adolescentes
gue no recibieron ningun tipo de informacién, con regular conocimientos; con
diferencia significativa frente al estadistico del Chi Cuadrado (p > 0,05);
demostrandose que la fuente de informacion esta directamente relacionada con el
regular a buen nivel de conocimientos sobre la adecuada manera de prevencion
de la anemia.

JesuUs Elsa (2018), en Lima (Peru), reporta que el factor sociocultural esta
relacionado directo y positivamente con la prevencibn de la anemia,
recomendando al personal de salud del Centro de Salud San Luis, capacitar

constantemente a las madres sobre la importancia de la prevencion de la anemia
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en sus nifios, a través de charlas y sesiones demostrativas de nutricion para lograr
una mejor calidad de vida en sus hijos.

Bornas y Chambilla (2013), en Tacna (Peru), al relacionar la anemia con el
nivel nutricional de las gestantes adolescentes que acudieron al Centro de Salud
Alto de la Alianza, determinaron que el conocimiento nutricional que poseen es
inadecuado para poner en practica la prevencién contra la anemia.

Llama la atencién que una buena parte de las adolescentes (9%), a pesar
de haber recibido informacién sobre el tema no hayan tenido respuestas acertadas
lo que hace evidente la interaccion de una serie de factores socioeconomicos y
culturales que van a influir sobre el nivel de conocimiento, mencionandose entre
ellos a que muchas de ellas no reciben la informacion adecuada, pues, de las 53
adolescentes que han recibido informacion, 37 lo han recibido del personal de
salud durante su control prenatal, 9 por parte de sus padres y el resto lo hizo por
medio de los medios de informacion (internet), muchas veces de forma

inadecuada o en un nivel muy general.
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TABLA 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN RELACION A LA EDAD DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES, HOSPITAL DE APOYO HUANTA, AYACUCHO. ENERO -
MARZO 2020.

Edad
TOTAL
Nivel de
conocimiento 11 -13 14 - 16 17 -19
N° % N° % N° % N° %
Bueno 00 00,0 07 09,0 16 20,5 23 29,5
Regular 01 01,3 11 14,1 27 34,6 39 50,0
03 03,8 10 12,8 03 03,8 16 20,5
Deficiente
TOTAL 04 51 28 35,9 46 59,0 78 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
2= 16,980 p < 0,05 ** = Significativo

En la Tabla N° 3, se observa que del total de adolescentes entrevistadas,
el 59% (46) tiene edad entre los 17 a 19 afios, de las cuales el 34,6% (27) tuvo
regular nivel de conocimientos sobre el tema de estudio; el 35,9% (28),
presentaron edades entre los 14 a 16 afios, en quienes el 14,1% (11) tuvo regular
nivel; en tanto que de 4 adolescentes con edad de 11 a 13 afios, el 3,8%(03) tienen
deficiente nivel de conocimientos; datos que al ser analizados con el estadistico
del Chi cuadrado, demuestran que hay diferencia significativa entre las variables
confrontadas (p < 0,05), evidenciando que a edad mayor de la adolescente hay
buen nivel de conocimientos sobre formas de prevencién de la anemia ferropénica
durante el embarazo.

Al respecto Cabrera DA. (2021) en su tesis “Nivel de conocimiento sobre
anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa Inalambrica, llo

2021” refiere que De un total de 114 gestantes atendidas en el Centro de Salud
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Pampa Inalambrica, llo 2021, se pudo observar que el 34.2% fueron jévenes que
presentaron un nivel medio de conocimiento sobre anemia, 28.9% son
adolescentes y 14.9% de adultos, de igual manera presentaron un nivel medio de
conocimiento sobre anemia.

La OPS (2009), refiere que la prevencion de la deficiencia de hierro y de la
anemia en las adolescentes embarazadas tiene obvios y directos beneficios para
la salud y la cognicién, pero también tiene beneficios en la generacion futura,
estimando que al menos el 25% de las mujeres, que viven en paises en desarrollo,
tendran su primer hijo hacia los 19 afios de edad y muchos mas en los siguientes
afios, lo cual convierte a la adolescencia en un importante “periodo preparatorio”
para una madre y un bebé saludables. Sin embargo, debido a la dificultad que
implica el conocer cuando ocurrira el embarazo, el mantener niveles adecuados
de hierro durante todo el periodo de la adolescencia, esta en relacion “adulta
joven” que implica a la edad mayor a los 19 afos; pero, esta medida de asegurar
un buen estado nutricional tiene mucha dificultad en edades por debajo de los 19
afios, que corresponde categdricamente a la adolescencia.

Escudero y Cols. (2014), en Colombia, sefialan que la prevalencia de
anemia por deficiencia de hierro fue del 51% en gestantes adolescentes, siendo
mas evidente en las mas jovenes, quienes al tomar suplemento de hierro
diariamente presentaron mejores concentraciones de hemoglobina y ferritina,
frente a aquellas que no lo hicieron, Hb 12,1 g/dL vs. 11,7 g/dL y ferritina sérica
14,6 pg/L vs. 7,0 pg/L.

Fernandez y Cols. (2018), en La Habana (Cuba), informan que del grupo
de 80 gestantes adolescentes en estudio, las que presentaron mayores casos de
anemia fueron las menores de 15 afios (13,4%), por desconocimiento de la

nutricién adecuada durante el embarazo.
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Los factores relacionados al conocimiento de la prevencién de anemia ferropénica
durante el embarazo son diversos, entre ellos la edad de las adolescentes,
guiénes carecen de ello cuanto menor es la edad, siendo perceptible en las
menores de 15 afios; pues, es obvio que a menor edad cronoldgica, el inadecuado
nivel de conocimientos sobre nutricibn materna con alimentos ricos en hierro
perinatales se potencia, en este caso es necesario realizar un adecuado y
cuidadoso control prenatal para prevenir dicho cuadro carencial y, si en caso se

presentasen, poder resolverlos oportunamente.
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TABLA 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA, EN RELACION A LA PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES, HOSPITAL DE APOYO HUANTA, AYACUCHO. ENERO -
MARZO 2020

Procedencia

TOTAL
Nivel de
conocimiento Urbana Marginal Rural

N° % N° % N° % N° %
Bueno 15 19,2 07 09,0 01 01,3 23 29,5
Regular 09 11,5 28 35,9 02 02,6 39 50,0
03 03,8 07 09,0 06 07,7 16 20,5

Deficiente

TOTAL 27 34,6 42 53,8 09 11,5 78 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2 = 25,629 p < 0,05 ** = Significativo

En la Tabla N° 4, se observa que del total de adolescentes, el 53,8% (42)
provienen de la zona marginal de Huanta, de las cuales el 35,9% (28) tuvo regular
nivel de conocimientos sobre medidas preventivas para la anemia ferropénica; el
34,6% (27) vienen de la zona urbana de la ciudad, en quienes el 19,2% (15) tuvo
buen nivel; en tanto que de 09 adolescentes que viene de la zona rural, 7,7%(06)
tuvieron deficiente nivel de conocimientos; datos que al ser analizados con el
estadistico del Chi cuadrado, demuestran que hay diferencia significativa entre las
variables confrontadas (p < 0,05), evidenciando que la zona de procedencia esta
relacionada con la buena informacién sobre prevencién de la anemia durante el
embarazo.

Romero MG. (2021) en su tesis titulada “Algunos factores asociados al
nivel de conocimientos y practicas sobre anemia en mujeres gestantes y
puérperas inmediatas atendidas en el hospital Goyeneche de Arequipa”,

manifiesta que al establecer la asociacién entre la procedencia con el nivel de
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conocimiento, se observé que las mujeres que viven en la ciudad de Arequipa
tienen un nivel mayor de conocimiento en comparacién a las que viven fuera de la
ciudad de Arequipa, no encontrandose relacién estadisticamente significativa
entre estas variables.

Igualmente, Bornds y Chambilla (2013), en Tacna (Peru), reportan
diferencia significativa entre la proporcién de mujeres y prevencion de la anemia,
presentandose con mayor frecuencia en aquellas que proceden de los conos
circundantes a Tacna.

En las zonas marginales y rurales de la ciudad de Ayacucho, no existe las
condiciones indispensables para tener un nivel de vida adecuado, debido a que se
encuentran familias con ingresos econémicos deficientes, influenciado por la falta
de educacién y medios econémicos de los padres, por lo que repercute
negativamente en sus hijos, quienes no tienen una orientacion adecuada sobre el
tema de estudio, pues sus padres todavia estan con el tabu de lo “prohibido” para
con sus hijos, especialmente las mujeres adolescentes, en tal sentido, éstas tienen
gue recibir la informacion por intermedio de otras personas (amigas, maestro) o

por medio de la informacién virtual.
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TABLAS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA, EN RELACION A LA CONDICION ECONOMICA DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL DE APOYO HUANTA, AYACUCHO.
ENERO - MARZO 2020

Condicion econémica

TOTAL
Nivel de
conocimiento Buena Regular Deficiente

N° % N° % N° % N° %
Bueno 10 12,8 11 14,1 02 02,6 23 29,5
Regular 03 03,8 23 29,5 13 16,7 39 50,0

03 03,8 05 06,4 08 10,3 16 20,5

Deficiente

TOTAL 16 20,5 39 50,0 23 29,5 78 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
XZ= 16,688 p < 0,05 ** = Significativo

En la Tabla N° 5, se observa que del total de adolescentes, el 50% (39)
son de condicién econdémica regular, de las cuales el 29,5% (23) tuvo regular nivel
de conocimientos sobre el tema; el 29,5% (23) vienen de familias cuya condicion
econdmica es deficiente, en quienes el 16,7% (13) tuvo respuestas de manera
regular al conocimiento de la prevencion de anemia; en tanto que de 16
adolescentes que vienen de familias con buena condicibn econémica, el
12,8%(10) de ellas tuvieron buen nivel de conocimientos; datos que al ser
analizados con el estadistico del Chi cuadrado, demuestran que hay diferencia
significativa entre las variables confrontadas (p < 0,05), evidenciando que la buena
condicibn econOomica estd relacionada con la adecuada informacion sobre
medidas preventivas para la anemia ferropénica durante el embarazo.

Fernandez y Cols. (2018), en La Habana (Cuba), sefialan que algunos
factores socioecondémicos como los bajos ingresos y la falta de educacién tienen

relacién con el incremento del riesgo de padecer de anemia en el embarazo,
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debido al desconocimiento o conocimiento superficial de una alimentacion rica en
fuente de hierro.

La condicién econdmica de las adolescentes, igualmente, esta relacionada
con la calidad de vida de ellas y sus familiares, donde las que carecen de medios
econdmicos resultaron ser el grupo gque desconocen mas acerca del tema de
estudio; asimismo, una buena parte de ellas son procedentes de zonas marginales
y/o rurales de Huanta; es decir, que estas muchachas no tienen una nutricién
Optima con alimentos potenciales en hierro, tal como consumo de carnes,
pescado, hortalizas verdes, etc., que es muy importante para la fisiologia organica
y regeneracién celular, y no tienen la misma capacidad de memoria en
comparaciéon con aquellas procedentes de familias con condicion econdémica
buena quienes tienen una nutricibn adecuada y, sobre todo, tienen el acceso
frecuente a los servicios de informacién y salud, sobre aspectos relacionados a
tener en niveles adecuados los valores de hemoglobina, repercutiendo sobre el

nivel de conocimientos.
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TABLA 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN RELACION AL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL DE APOYO HUANTA, AYACUCHO.
ENERO - MARZO 2020

Nivel de Grado de instruccion
TOTAL
conocimiento Primaria Secundaria Superior

N° % N° % N° % N° %
Bueno 00 00,0 08 10,3 15 19,2 23 29,5
Regular 07 09,0 28 35,9 04 05,1 39 50,0

11 14,1 03 03,8 02 02,6 16 20,5

Deficiente

TOTAL 18 23,1 39 50,0 21 26,9 78 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
X2 = 45,898 p < 0,05 ** = Significativo

En la Tabla N° 6, se observa que del total de adolescentes, el 50% (39)
tienen educacion secundaria, de las cuales el 35,9% (28) tuvo regular nivel de
conocimientos sobre prevencion de anemia; el 26,9% (21) cuanta con estudios
superiores, en quienes el 19,2% (15) tuvo respuestas adecuadas al conocimiento
de la prevencién de anemia; en tanto que de 18 adolescentes con primaria, el
14,1%(11)tuvo deficiente nivel de conocimientos; datos que al ser analizados con
el estadistico del Chi cuadrado, demuestran que hay diferencia significativa entre
las variables confrontadas (p < 0,05), evidenciando que la educacion esti
relacionada con la adecuada informacion sobre medidas preventivas para la
anemia ferropénica durante el embarazo.

Al respecto, Cabrera DA. (2021) en su investigacion “Nivel de conocimiento
sobre anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa Inalambrica,
llo 2021.” De un total de 114 gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa
Inalambrica, llo 2021, se pudo observar que el 43% presentaron un nivel medio de

conocimiento sobre anemia y tuvieron como grado académico secundaria, 18.4%
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con grado de instruccién superior no universitario, de igual manera presentaron un
nivel medio de conocimiento sobre anemia.

Asimismo, nuestros resultados son concordantes con lo reportado por
Vasquez y Cols. (2009) quienes, en Loreto, al referirse a la escolaridad, reportan
gue el 60% de mujeres tiene estudios de secundaria.

El nivel de instruccion tiene una relacién directamente proporcional con el
acceso a la informacion y orientacion acerca de la nutricion antes y durante el
embarazo, primordialmente con alimentos ricos en hierro para prevenir la anemia
del embarazo, en tal sentido, las gestantes que tienen estudios del nivel superior,
aparte de tener los conocimientos adecuados sobre ello, acuden con mayor
frecuencia a los profesionales para hacer las consultadas del caso; pero, a pesar
de ello, aun un grupo significativo de ellas desconocen estas bondades de la
nutricién; lo que no se observd en las mujeres que tuvieron estudios de primaria,
quienes generalmente se guian de personas de su entorno o al consumo de
alimentos no muy ricos en hierro, asi como no hacen la consulta del caso durante

su control prenatal.
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TABLA 7

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE ADOLESCENTES SOBRE PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA, EN RELACION AL ESTADO CIVIL DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL DE APOYO HUANTA, AYACUCHO.
ENERO - MARZO 2020.

Nivel de Estado Civil
TOTAL
conocimiento Soltera Conviviente Casada
N° % N° % N° % N° %
Bueno 02 02,6 13 16,7 08 10,3 23 29,5
Regular 35 449 02 02,6 02 02,6 39 50,0
10 12,8 04 05,1 02 02,6 16 20,5
Deficiente
TOTAL 47 60,3 19 24,4 12 15,4 78 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

XE2= 39,858 p < 0,05 ** = Significativo

En la tabla N° 07, se aprecia que los casos de buen nivel de conocimientos
son mas frecuentes en mujeres casadas (8 de 12 casos); mientras que las
gestantes solteras fueron las que tuvieron regular nivel de conocimientos en el
44,9% sobre la prevencion de la anemia ferropénica en el embarazo y en el grupo
de convivientes destaca con buen nivel de conocimientos en el 16,7%(13); con
diferencia significativa cuando fueron tratados con el estadistico del Chi Cuadrado
(p > 0,05), lo que evidencia que el estado civil casada y conviviente de las
adolescentes embarazadas entrevistadas en el Hospital de Apoyo de Huanta, esta
relacionado con el buen conocimiento.

Al respecto Romero MG. (2021) en su tesis titulada “Algunos factores
asociados al nivel de conocimientos y practicas sobre anemia en mujeres
gestantes y puérperas inmediatas atendidas en el hospital Goyeneche de
Arequipa”, refiere en la asociacién entre estado civil con el nivel de conocimientos,
se observo que en el grupo de convivientes tienen un nivel de conocimientos alto;

mientras que en el grupo de las solteras predomina el nivel de conocimiento medio
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y el grupo de las casadas tiene un porcentaje similar entre ambos niveles, no
encontrandose relacién significativa entre estas variables; esto puede deberse a
gue en las mujeres que participaron en el estudio predomind el estado civil
conviviente.

Munares y Gdémez (2014), en Lima, al determinar los niveles de
hemoglobina en gestantes adolescentes atendidas en los establecimientos del
Ministerio de Salud del Pera reportan que entre los factores que incidieron en el
incremento de anemia en el embarazo, fue ser soltera, tal como se obtuvo en el
presente trabajo

Realizando el andlisis de nuestros resultados, la misma condicion de ser
soltera, permite a las mujeres actuar con mayor libertad y sentirse mas
independiente y con frecuencia no acuden regularmente a su control prenatal para
pedir orientacion en nutricion para prevenir la anemia, consecuencia de ello es que
tienen los valores de hemoglobina disminuidos, porque no se alimentan bien; en
este sentido, estas mujeres se encuentran mas susceptibles de padecer de
anemia durante el embarazo. Pero, una mujer casada, al menos cuenta ya con el
apoyo de su esposo de manera frecuente y acude con regularidad a sus controles;
pero, aun asi, el conocimiento sobre prevencion de la misma, ya esta influenciada

por otras causas.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos y considerando los objetivos planteados, se

lleg6 a las siguientes conclusiones:

1.

De 78 gestantes adolescentes encuestada, el 50% (39), tiene conocimiento
regular sobre prevencion de la anemia ferropénica en el embarazo, el
29,5% tuvo buen nivel de conocimiento; mientras que el 20,5% respondié
de manera inadecuada al cuestionario aplicado.

El 67,9%, gestantes ha sido informada sobre el tema de estudio, de las
cuales, el 32,0% tuvieron regular nivel de conocimientos y el 26,9%
presentan buen nivel de conocimientos; comparado con el 17,9% de
adolescentes que no recibieron ningin tipo de informacion, quienes
tuvieron regular conocimientos (p < 0,05)

Las adolescentes de 17 a 19 afios tuvieron los resultados mas
satisfactorios de regular a bueno (55,1%) sobre el conocimiento de la

prevencién de la anemia en el embarazo (p < 0,05)

Existe relacion significativa entre la zona de procedencia urbana, la
condicién econdmica adecuada y la educacion superior con la buena
informacién sobre la prevenciéon de la anemia (p < 0,05)

Las adolescentes de condicion civil soltera, respondieron mayormente de

forma regular el cuestionario aplicado en la investigacion (p < 0,05)
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RECOMENDACIONES

Es importante que las adolescentes acudan de manera regular a su
atencion prenatal, porque es en ese momento cuando el profesional de la
salud tiene contacto directo con la gestante y pueda orientarla
adecuadamente, reforzando sobre el cuidado nutricional que deben tener.
Es necesario reforzar la nutricion materna, especialmente con alimentos
de origen animal ricos en hierro (sangrecita, higado, bazo, carnes rojas y
pescado, menestras), afiadir hierro a alimentos basicos que se consumen
en cantidades significativas (leches, cereales) y la suplementacién con
hierro y acido félico a las gestantes durante su control prenatal.

Continuar con mas trabajos de investigacion sobre este grupo poblacional,
primordialmente en las adolescentes, por ser una poblacidon de riesgo,

promocionado una salud integral adecuada.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: CONOCIMIENTO DE ADOLESCENTES SOBRE PREVENCION DE
LA ANEMIA FERROPENICA EN EL EMBARAZO. HOSPITAL DE APOYO DE
HUANTA, AYACUCHO, ENERO - MARZO 2020

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimientos sobre la prevenciéon de la
anemia ferropénica en el embarazo en adolescentes atendidas en el Servicio de
Obstetricia del Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho, en el periodo de enero a
marzo del 2020

SELECCION DE PARTICIPANTES: Todas las adolescentes embarazadas que
acudan al Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho

RIESGOS: El presente proyecto de investigacion no conlleva a ningun riesgo para
la participante.

BENEFICIOS: Determinar el nivel de conocimientos sobre prevencién de la
anemia ferropénica durante el embarazo en este grupo poblacional
CONFIDENCIALIDAD: Su nombre no serd utilizado en ningtn informe cuando los
resultados de la investigacion sean expuestos.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacion es estrictamente voluntaria.
DERECHO DE RETIRARSE DEL ESTUDIO: La participante tendra el derecho de
retirarse de la investigacion en cualquier momento. No habra ningun tipo de
sancion o represalias.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. Las investigadoras me han explicado el
estudio y han contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para

participar en el estudio que estan realizando las bachilleres
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UNSCH
EFP DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha N® ..o,

DATOS DE FILIACION PERSONAL
e Edad: ..c.ooiiiiiiin,

* Procedencia: Urbana ( ) Urbano marginal ( ) Rural ( ) O Nivel de
Instruccion:
Analfabeta () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

* Condicién economica: Buena () Regular ( ) Deficiente ( )

+ Estado civil: Soltera () Casada ( ) Conviviente ( ) 0O Vive con sus
padres: Con ambos ( ) So6lo madre ()
Sélo padre () Vive sola ( ) Vive con su pareja ( ) O

Recibid informacion sobre nutricion materna: Si( ) No ( )

* Dédnde recibio la informacion:
Casa ( ) Establecimiento de salud ( ) Amistades ( )

Centro de estudios ( ) Medios de informacion ( )

CARATERISTICAS GINECO — OBSTETRICAS

O Paridad: Nulipara ( ) Primipara ( ) Multipara ( ) O N° de control

OBSERVACIONES
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ANEXO N° 3

TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA EN EL
EMBARAZO

1. ¢, Qué entiendes por anemia?
a) Es un signo de debilidad del cuerpo
b) Afeccion en que la hemoglobina esta disminuida en los glébulos rojos
¢) Enfermedad que es por disminucion de la sangre
d) Afeccion que esté presente en los glébulos blancos
e) Todas son correctas
2. ¢ Qué tipos de anemia pueden presentarse en el embarazo?

a) Anemia por falta de hierro
b) Anemia por falta de acido félico
c) Anemia fisiologica del embarazo
d) Todas las anteriores
e) Ninguna de las anteriores
3. ¢,Cuales son los sintomas y los signos comunes de la anemia?
a) Piel palida
b) El interior de los parpados y ufias tiene color palido que lo normaic)
Irritabilidad
d) Se cansa con facilidad, toma siestas con mas frecuencia
e) Todas son correctas
4. ¢, Cuéles son los factores de riesgo para tener anemia ferropénica?
a) Tienes dos embarazos muy seguidos
b) No vomitas con frecuencia a causa del malestar matutino
c) Consumes abundante legumbre
d) Tienes un flujo menstrual normal anterior al embarazo
e) Hay antecedentes familiares de anemia
5. ¢, Qué alimentos se debe tomar si tiene anemia ferropénica?
a) Higado
b) Almejas
¢) Legumbres
d) Verduras de hojas vedes
e) Todos son correctos

6. La vitamina C favorece la absorcion del hierro de los alimentos Falso
() Verdadero( )
7. ¢, Qué debe comer para prevenir la anemia ferropénica?

a) Comer almejas
b) Tomar té o café después de las comidas
¢) Comer chocolate después de las comidas
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d) Tomar alcohol después de las comidas
e) Todas son correctas

8. Una mujer vegetariana que consume legumbres, frutos secos, hortalizas y

10.

verdura de hoja verde, ¢ha de tomar un suplemento? Si( )No ( ) No
sabe ( )9. Sefnalalos alimentos para prevenir la anemia

a) Yema de huevo.

b) Pan integral.

¢) Mariscos (nunca crudos o poco cocinados).

d) Almendras.

e) Todos son correctos

La anemia puede conducir a la mujer a tener cancer de utero
Falso ( ) Verdadero ( )
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR
Variable Dependiente
: Alto 16 a 20
conNoIcVi?r:ii?ltos Regular 11als
Deficiente 10 o menos
Variable Independiente
P . No No recibio
anemia
11 - 13 afios
Edad 14 -16 DNI
17 -19
Analfabeta Sin estudios
. - Primaria 1° a 6° grado
Grado de instruccién Secundaria 1° a 5° grado
Superior 1° a 5° afio
Paridad Nullpara Primer embarazo
Multipara Dos o0 mas partos
Urbana Vive en la ciudad
Procedencia Marginal Vive en zonas marginales
Rural Vive en el campo
Soltera Sin pareja estable
Estado civil Conviviente Pareja consensual
Casada Con cényuge

Edad gestacional

1° trimestre
2° trimestre
3° trimestre

Historia clinica
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MEMORANDO N° 04-2023 CSAT-OB-UNSCH

A LA : Prof. Martha Infante Beingolea
Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia

ASUNTO :Infforme de comisibn de constancia de verificacidon de
originalidad de trabajo del borrador de tesis en Primera
Instanciay solicitud en Segunda Instancia

FECHA :06 de Febrero de 2023.
Mediante el presente me dirijo a Ud. para informarle que a solicitud de la profesora
Delia Anaya Anaya en su condicion de asesora de la bachiller REYES HUAMAN Lady
Rosemery se sometio al sistema antiplagio TURNITING, el trabajo de tesis titulado
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN
GESTANTES ADOLESCENTES HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA, AYACUCHO.
ENERO — MARZO 2020. ©

El mismo que mostr6 el 18% de originalidad tal como indica en la constancia que
se adjunta. Se le solicita a su despacho subir al sistema antiplagio TURNITIN en
SEGUNDA INSTANCIA.

Atentamente,

1 sl

Prof. AVALOS MAMANI Melchora

Cc.
Archivo.



FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL
CIENCIAS DE LA SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 005- 2023

La Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucion Decanal N° 160-2020- FCSA
UNSCH, delegada por la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud, verifica en segunda instancia,
la originalidad de los trabajos de investigacion y de tesis (borrador final antes de la sustentacion), en el
marco del Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucion del Consejo
Universitario N.2 039-2021-UNSCH-CU, demds normas y procedimientos inherentes; Por tanto, deja

constancia que el trabajo de tesis titulado CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN GESTANTES ADOLESCENTES HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA,
AYACUCHO. ENERO - MARZO 2020.

Autora: Bach., REYES HUAMAN, LADY ROSEMERY

Asesora: Dra. Anaya Anaya, Delia
Ha sido sometido al analisis del sistema antiplagio TURNITING concluyendo que presenta un porcentaje
de 18 % de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13° del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacién de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga es procedente
conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho,13 de febrero de 2023

Pro. M

C.c:
Archivo
MIB/
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