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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de la intervencion educativa en los conocimientos sobre
anemia ferropénica en gestantes del centro de salud de Lima Los Libertadores en San
Martin de Porres en el 2021. Materiales y métodos: El tipo de estudio fue experimental,
con un disefio preexperimental y con un alcance explicativo correlacional. La muestra
estuvo conformada por 30 gestantes. Para obtener informacion, se realiz6 una encuesta
virtual. El instrumento utilizado fue un cuestionario. Se aplico el programa STATA para
el andlisis estadistico. Resultado: Los conocimientos sobre la anemia ferropénica
aumentaron significativamente en 2,1 puntos después de una intervencion educativa
virtual en las gestantes, con lo cual se logré el alto puntaje de 12.2. Con relacion a los
datos sociodemogréficos, se demostré que la media de la edad fue de 27,33 afios. Asi
mismo, se evidencid que el 60 % de los participantes terminé su secundaria, en tanto
que el 66,67 % no cuenta con un trabajo de sueldo fijo. En cuanto a las caracteristicas
obstétricas, el 63.33 % se encuentra en el segundo trimestre, el 50 % solo asistié a un
par de controles prenatales y el 60 % tiene mas de un hijo. Por otro lado, el 43,33 % de
las gestantes presenté anemia. Conclusiones: Una intervencion educativa virtual es
efectiva para aumentar los conocimientos sobre anemia ferropénica en este grupo de
gestantes. Por ende, se recomienda que el personal de enfermeria trabaje en conjunto
con otros profesionales de salud y frecuentemente lleve a cabo intervenciones
educativas a una amplia poblacién de gestantes para prevenir la anemia en este grupo.

Palabras clave: Anemia ferropénica, conocimiento, mujeres embarazadas (DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine the effect of the educational intervention on knowledge about iron
deficiency anemia in pregnant women at the Lima Los Libertadores health center in San
Martin de Porres in 2021. Materials and methods: The type of study was experimental,
with a pre-prepared design. experimental and with a correlational explanatory scope.
The sample was made up of thirty pregnant women. To obtain information, a virtual
survey was conducted. The instrument used was a questionnaire. The STATA program
was applied for statistical analysis. Result: Knowledge about iron deficiency anemia
increased significantly by 2.1 points after a virtual educational intervention in pregnant
women, which achieved the high score of 12.2. In relation to the sociodemographic data,
it is shown that the average age was 27.33 years. Likewise, it is evident that 60 % of the
participants finished high school, while 66.67 % do not have a fixed-paying job.
Regarding obstetric characteristics, 63.33 % are in the second trimester, 50 % only grew
up after a couple of prenatal checkups and 60 % have more than one child. On the other
hand, 43.33 % of pregnant women presented anemia. Conclusions: A virtual
educational intervention is effective in increasing knowledge about iron deficiency
anemia in this group of pregnant women. Finally, it is recommended that nursing staff
work together with other health professionals and frequently conduct educational
interventions to a large population of pregnant women to prevent anemia in this group.

Key words: Iron deficiency anemia, knowledge, pregnant women (DeCS).
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica es una afeccién que progresivamente disminuye la hemoglobina,
gue contiene hierro y porfirina. Se calcula que esta debe ser menor de 11g/dl para que
se considere anemia ferropénica. Es una problematica de la salud materna durante la
gestacion en todos los paises. Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
desarroll6 un documento llamado “Guia sobre los limites de hemoglobina para definir la
anemia en individuos y poblaciones”. En esta guia, sefiald que la carencia de hierro es la
causa mas comun de la anemia. No obstante, no solo la cantidad de la hemoglobina debe
ser suficiente para diagnosticar la anemia, debido a que existen distintos tipos (1).

Las manifestaciones clinicas afectan el desarrollo cognitivo y psicomotor, lo que resulta
en una deficiente capacidad de aprendizaje en la etapa escolar. Ademas, durante la
gestacion, es posible evidenciar retardo en el crecimiento del feto, lo que aumenta el
riesgo de sufrir de parto prematuro, preeclampsia, bajo peso del neonato, respuesta
inmunitaria debilitada, entre otros problemas (2). Con relacion a este punto, la OMS
menciond lo siguiente: (a) el 50 % de los casos de anemia ocurren por deficiencia de
hierro; (b) el 42 %, por inflamacion, y (c) el 8 %, por deficiencia de otros micronutrientes
y hemoglobinopatias (3). Un diagnostico acertado se puede llevar a cabo mediante el
analisis de sangre; este diagnéstico permitird que la gestante reciba un tratamiento
adecuado. Se debe considerar que la anemia ferropénica es prevenible y que ciertos
factores contribuyen con esta condicién; por ejemplo, no tener suficiente informacion
acerca de la atencion perinatal debido a un bajo nivel de educacién o el hecho de no
recibir controles de salud periédicamente (4).

Para el desarrollo de esta investigacion, se ha formulado la siguiente pregunta: ¢ .cudl es
el efecto de una intervencion educativa en los conocimientos sobre la anemia ferropénica
en gestantes de un centro de salud en el 20217 El valor te6rico de este estudio reside en
el conocimiento de los factores sociodemograficos y obstétricos de la deficiencia de
hierro. En consecuencia, el estudio contribuird con la ampliacién de los conocimientos
tedricos a partir de los resultados obtenidos. Por otro lado, en la parte practica, se llevé a
cabo una intervencion educativa para mejorar el nivel de conocimientos y posibilitar la
implementacion de estrategias y programas educativos. A nivel metodoldgico, este
estudio reunié a un grupo de gestantes en una sesién virtual para que puedan ser
evaluadas por la misma autora, mediante un cuestionario que se realiz6 en dos
momentos: pre y posevaluacion.

El propésito del estudio fue determinar el efecto de la intervencion educativa en los
conocimientos sobre anemia ferropénica en gestantes de un centro de salud de Lima en
2021. Como objetivos especificos, se propusieron los siguientes: (a) disefiar una
intervencion educativa sobre los conocimientos de la anemia ferropénica en gestantes en
un establecimiento de salud en 2021; (b) determinar los promedios de conocimientos de
anemia ferropénica en mujeres embarazadas antes de la intervencién en un centro de
salud de Lima en 2021; (c) determinar los promedios de conocimientos de la anemia en
gestantes después de la intervencion en un centro de salud de Lima en 2021; (d) describir
las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas en gestantes de un centro de salud
de Lima en 2021; y (e) evaluar la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas con los conocimientos sobre anemia ferropénica en gestantes de un centro
de salud de Lima en 2021.



Con ese propdsito, se realiz6 una intervencion educativa en Cuba en la provincia de
Tunas, a través de encuestas y formularios. Asi, se logré contribuir con el alto nivel
cognitivo de las gestantes acerca de la anemia ferropénica. De igual modo, un estudio en
Iran tuvo un efecto positivo en los resultados a través de un programa de intervencion
educativa nutricional sobre la anemia. En una investigacion que se realizé en Bayamo,
Cuba, se aplic6 una sesién educativa que fue efectiva para mejorar los conocimientos de
las gestantes. De la misma manera, un estudio en Kenia también aplico una intervencion
educativa sanitaria que ayuddé a mejorar el conocimiento materno. A nivel nacional, se
encontré estudios realizados en Lima que ponen énfasis en la practica de programas
preventivos sobre la anemia en gestantes, los cuales han demostrado ser efectivos.
Asimismo, en un estudio en Huanuco, se mejoré el conocimiento de madres gestantes y
lactantes a través de sesiones demostrativas. Otro estudio encontrado en Huacho
determiné la efectividad de una sesion educativa sobre la anemia ferropénica en
gestantes de un centro de salud. Por altimo, en Huaraz, se aplicé un programa educativo
nutricional en gestantes con anemia en un centro de salud, el cual fue valido para
aumentar los conocimientos de esta poblacion.

La hipétesis del estudio concierne al efecto significativo de la intervencion en los
conocimientos sobre la anemia ferropénica en gestantes del centro de salud Los
Libertadores en San Martin de Porres. La variable intervencion educativa se define como
la técnica para elevar los conocimientos sobre este padecimiento, mediante un programa
disefiado para el grupo de usuarias. La otra variable corresponde a la anemia ferropénica,
gue consiste en una afeccion en la cantidad de glébulos rojos o en una menor
concentracion de hemoglobina.

La investigacion se desarrolla en cinco capitulos. En el Capitulo |, se detalla la situacion
problematica, formulacion del problema, justificacion, objetivos del estudio e hipétesis. En
el Capitulo Il, se especifica el marco tedrico, antecedentes, bases teéricas y marco
conceptual. En el Capitulo 1, se describe los materiales y la metodologia que explica el
tipo de estudio y disefio, poblaciébn y muestra, plan de recoleccién de datos e
instrumentos, ventajas y limitaciones y aspectos éticos. En el Capitulo IV, se describe los
resultados. En el Capitulo V, se evidencia la discusion, conclusiones y recomendaciones.
Para culminar, se da a conocer las referencias bibliograficas y los anexos que sustentan
la veracidad del trabajo.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problemética

Actualmente, la anemia es aquella afeccibn que disminuye la densidad de la
hemoglobina en sangre y/o eritrocitos. Puede acontecer en todas las etapas de vida y
afectar a los grupos vulnerables, como el de las gestantes. En el lapso del embarazo,
la cantidad total de sangre se incrementa en aproximadamente 1,5 litros. De igual modo,
la cantidad plasmética aumenta a diferencia del nimero de globulos rojos, lo que
provoca que la sangre se diluya y la condensacion de hemoglobina se encuentre por
debajo del nivel normal. Este suceso se denomina anemia fisioldgica del embarazo (5).
La OMS indicé que el valor considerable de anemia en el embarazo es menor a 11g/d|
(gramos/decilitro) segun la altitud donde resida la poblacion en estudio. Ademas, se ha
calculado que el 30 % de mujeres en edad reproductiva presenta anemia, en tanto que
la prevalencia durante la gestacion a nivel mundial aumente a cifras superiores al 40 %
(3, 6). Aquellos continentes afectados por esta problematica por sus bajos recursos son
Africa con un 68 % y Asia Sudoriental con el 66 %. Las zonas con menores casos
comprenden América, Europa y Pacifico Occidental con el 20 %. Asimismo, es un
problema moderado en Bolivia y Venezuela con el 24 % (7). En el Perd, en los Ultimos
dos afos, la prevalencia de la anemia aument6, de acuerdo con el informe de la
Encuesta Demografica y de Salud. En efecto, el ENDES de 2020 sefial6 que esta fue
de 25,3 %, y el de 2022, que fue de 26,2 % (8).

La etiologia de la deficiencia de hierro es multifactorial. Por un lado, se considera los
factores fisiol6gicos, debido a (a) pérdidas menstruales en la adolescencia; (b)
embarazo (sobre todo en el segundo y tercer trimestre); () ingesta insuficiente de hierro
en la dieta y malnutricién; (d) trastornos de la sangre, y (e) infecciones (9). Por otro lado,
es necesario considerar factores sociodemogréaficos como los siguientes: (a) nivel
educativo, (b) indice de riqueza, (c) region y (d) lugar de residencia. De igual forma, los
factores obstétricos aportaran evidencia acerca de qué grupo poblacional se encuentra
mas propenso (10, 11). En el transcurso del embarazo, la deficiencia de hierro se asocia
con una menor perfusién tisular y una funcién placentaria incorrecta (6), la cual se
vincula con varias consecuencias desfavorables, tales como las siguientes: (a) ruptura
prematura de membranas, (b) un parto pretérmino, (c) oligohidramnios, (d) la
disminucion en el peso al nacer, (e) hemorragias obstétricas, (f) mortalidad perinatal y
(g) bajo rendimiento escolar (12).

En el campo de salud publica, el profesional de enfermeria desempefia un rol importante
en la promocién y prevencion de enfermedades, mediante la ensefianza prenatal a la
poblacion necesitada (13). El estudio realizado en Bayamo evidencié que, a través de
un programa educativo en mujeres embarazadas anémicas sobre una dieta balanceada,
es posible elevar su nivel de conocimientos (14). Otro estudio en Lima constat6 que es
importante realizar intervenciones educativas, porque es un recurso que contribuira en
el desarrollo de conocimientos y habilidades para prevenir la anemia ferropénica en las
gestantes (15). A través del MINSA en Perd, existen resoluciones ministeriales
referentes a la prevencién de la anemia en gestantes, por ser prioridad de investigacion
en salud a nivel nacional (16). Sin embargo, no queda del todo claro qué materiales
didacticos emplearia el personal para brindar una sesion educativa eficaz sobre la



anemia ferropénica, que incluya el tiempo, la evaluacién de los aprendizajes y las
necesidades de cada gestante durante la pandemia.

Acerca de la prevalencia de anemia en gestantes, la Organizacion Mundial y
Panamericana de Salud mencioné los que las causas de la mortalidad materna y
perinatal son las hemorragias en el parto y puerperio, que han generado un aproximado
de 115,000 casos por afio. Dicha enfermedad esta relaciona con antecedentes de
anemia ferropénica en el transcurso del embarazo. Esta enfermedad es el trastorno en
la sangre mas diagnosticado durante ese periodo y el mas usual en paises
tercermundistas (17).

La realidad del centro de salud en tiempos de pandemia afecté la atencion al grupo de
gestantes, ya que la mayor parte del personal médico y de enfermeria estaba siendo
redirigido al area de pacientes de COVID-19. Por ello, no se brindaba atencién prioritaria
a las gestantes, debido al temor por contagiarse de aquellas personas que acudian a
los centros de salud para realizarse pruebas de descarte. Por lo tanto, la interrupcién
de los servicios de salud afectd a las gestantes, puesto que no lograban asistir a sus
controles prenatales, ni recibieron informacion adecuada para que lleven una gestacion
saludable. Al aplicar este estudio virtualmente, se brind6 ayuda para que un grupo de
gestantes se informe mejor sobre la anemia ferropénica y sobre los alimentos que
contribuirian a mejorar su estilo de vida.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cudl es el efecto de una intervencién educativa en los conocimientos de anemia
ferropénica en gestantes del centro de salud Los Libertadores en San Martin de Porres
en 20217?

1.2.2. Problemas especificos

e ¢ Cuales son los promedios de conocimiento de anemia en gestantes antes
de la intervencion en el centro de salud Los Libertadores en San Martin de
Porres en 20217

e Cudles son los promedios de conocimiento de anemia en gestantes
después de la intervencion en el centro de salud Los Libertadores en San
Martin de Porres en 20217

e ¢;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes en el
centro de salud Los Libertadores en San Martin de Porres en 20217

e ¢ Cudles son las caracteristicas obstétricas en gestantes del centro de salud
Los Libertadores en San Martin de Porres en 20217

e (Cudl es la relacion entre caracteristicas sociodemograficas y obstétricas
con los conocimientos de anemia ferropénica en gestantes del centro de
salud Los Libertadores en San Martin de Porres en 20217



1.3. Justificacion de la investigacién

1.3.1. Justificacion tedrica

Existen pocos estudios que hayan realizado una intervencién virtual sobre la anemia
ferropénica, ya que hay poca literatura en tiempos de pandemia sobre esta problemética
gue se haya tratado de manera digital. Este estudio es de interés nacional, debido a que
la malnutricién y la anemia fueron dispuestas en la lista de Prioridades Nacionales de
Investigacion en Salud, del Instituto Nacional de Salud. Por lo tanto, este trabajo servira
como referencia para nuevas investigaciones futuras, que ayudaran a buscar
estrategias preventivas para el control y la erradicacion de la anemia, asi como a
desarrollar tecnologias innovadoras y metodologias para el abordaje de esta
problematica.

1.3.2. Justificacion practica

Durante la investigacion, se pudo estructurar elementos tedrico-practicos que sirvieran
para impartir conocimientos a las mujeres embarazadas acerca de la anemia
ferropénica a través de la intervencién educativa. Con esa finalidad, se implementaran
acciones, tales como (a) asesorias integrales en el cuidado prenatal, (b) visitas
nutricionales, (c) recomendaciones en la administracion de suplementos de hierro y (d)
consejeria para prevenir complicaciones materno fetales. Todo ello se enfoca en la
promocion de salud para combatir la anemia ferropénica. A partir de la realidad
identificada, también se puede implementar estrategias o programas educativos. Es
importante que se realicé un trabajo multidisciplinario durante las intervenciones
educativas para que la labor de los médicos, obstetras, enfermeras y nutricionistas sea
brindar una mejor atencion. De esa manera, se desarrolla la promocién de la salud para
las comunidades y para inculcar comportamientos preventivos contra la anemia
ferropénica. Por ello, en la elaboracién del estudio, fue fundamental alcanzar resultados
efectivos en el grupo elegido, debido a que las embarazadas con informacién sobre la
prevencién y tratamiento contra la anemia reduciran la cifra de casos sobre la anemia
ferropénica en gestantes a nivel nacional por medio de la deteccion y manejo
adecuados.

1.3.3. Justificacion metodologica

Como instrumento, se desarroll6 un cuestionario virtual. Este paso por la revision de
jueces expertos. Luego, se elabor6 un rotafolio virtual, que tom6 como base vistas en
PowerPoint, que se convertirian en material didactico durante la exposicion virtual en
tiempos de pandemia. Esta intervencion se realiz6 debido a que no habia posibilidad de
que sea efectuada de forma presencial debido a las restricciones y medidas que se
habian tomado en esa época de crisis.



1.4. Objetivos de lainvestigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar el efecto de la intervencion educativa en los conocimientos sobre anemia
ferropénica en gestantes del centro de salud Los Libertadores en San Martin de Porres
en 2021

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar los promedios de conocimientos de anemia ferropénica en
gestantes antes de la intervencion en el centro de salud Los Libertadores en
San Martin de Porres en 2021

e Determinar los promedios de conocimientos de anemia en gestantes
después de la intervencion en el centro de salud Los Libertadores en San
Martin de Porres en 2021

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes en el centro
de salud Los Libertadores en San Martin de Porres en 2021

e Describir las caracteristicas obstétricas de las gestantes en el centro de
salud Los Libertadores en San Martin de Porres en 2021

e Evaluar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas
con los conocimientos sobre anemia ferropénica en gestantes del centro de
salud Los Libertadores en San Martin de Porres en 2021

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipétesis alterna

H1: La intervencién educativa tiene un efecto significativo en los conocimientos sobre
anemia ferropénica en gestantes del centro de salud Los Libertadores en San Martin de
Porres en 2021.

1.5.2. Hipétesis nula

HO: La intervencion educativa no tiene un efecto significativo en los conocimientos sobre
anemia ferropénica en gestantes del centro de salud Los Libertadores en San Martin de
Porres en 2021.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Durante la busqueda de fuentes de informacién, se encontraron varios articulos y tesis
entre los afios 2018 y 2022.

2.1.1. Internacionales

Por un lado, Ibert et al. (14), en el afio 2021, realizaron una investigacion con el objetivo
de describir los resultados obtenidos en una intervencion educativa sobre la anemia
ferropénica en un grupo de gestantes, que pertenece al Policlinico Guillermo Tejas en
la provincia Las Tunas durante los meses de marzo a mayo del 2020. El estudio fue
cuasi experimental. Su poblacion estuvo conformada por 86 mujeres embarazadas del
grupo basico de trabajo n.° 1. Ademas, con su consentimiento, se seleccion6 una
muestra al azar de 37 colombianas embarazadas en el primer trimestre sin anemia. Los
datos adquiridos de encuestas y pruebas de evaluacion, aprobados por expertos, solo
evidenciaron las variables necesarias para el estudio. Se ejecutd en tres fases:
diagnostico, identificacion de factores de peligro y carencia de ensefanza. La
intervencion se emple6 en un proyecto educativo con la utilizaciébn de técnicas
participativas y de evaluacién. Asi, se calcul6 el nivel cognitivo alcanzado sobre la
prevencién y control nutricional. De igual modo, se utilizé el programa STATA version
14 para hallar los porcentajes. Entre los principales resultados, se observé lo siguiente:
(a) el 73 % (27 madres) tenian entre 20 y 34; (b) el 48,6 % (18 madres) habia terminado
la preparatoria terminada; (c) el 56,8 % (21 madres) tenian ocupacion; (d) el 56,8 %
(21madres) contaba con un periodo intergenésico mayor a 2 afios; (e) el 62,2 % (23
madres) tuvo un peso normal; (f) el 64,8 % (24 madres) no cumplié con el suplemento
prenatal correctamente; (g) el 59,4 % (22 madres) no contdé con una adecuada pauta
nutricional; y (h) y el 70,3 % (26 madres) tuvo un nivel de conocimientos bajo. Después
de la intervencion, el 89,9 % (33 madres) tuvo un alto nivel cognitivo y el 86,5 % (32
madres) tuvo un adecuado control nutricional. En conclusién, con la intervencién
realizada, se consiguié superar la parte cognitiva sobre la prevision de la anemia
ferropénica gestacional. De esta manera, logré un adecuado control nutricional, con una
oportuna ganancia de peso en la madre y un perfil hematolégico con un margen normal.

Por otro lado, Polanco et al. (18), en el afio 2020, realizaron una investigacion con el
objetivo de implementar un programa educativo a gestantes anémicas del consultorio
12 del reparto Siboney del municipio de Bayamo, Cuba, basado en un modelo
preventivo integrador. El método de estudio fue preexperimental y la muestra estuvo
conformada por 24 gestantes con anemia ferropénica. Con ese propdsito, se aplicd
previamente una encuesta antes y después del programa educativo. Se utiliz6 como
sistema estadistico el andlisis porcentual y método Delphi. Entre los resultados, se
observé que hubo un efecto del programa educativo en el aumento de los
conocimientos. Asimismo, segun el perfil sociodemografico, predominaron las gestantes
qgue se encontraron en el rango de edad entre 20 y 35 afios, que habian concluido el
bachillerato (45,9 %). Se evalud la hemoglobina en la edad gestacional, que demostré
gue la mayor parte se encontraba en el tercer trimestre con una hemoglobina de 11 gl
(83,3 %). Asimismo, se observé que tenian un alto conocimiento previo sobre el tema



de anemia (66,7 %). Luego de dicha intervencién, se logré un alto nivel de
conocimientos (100 %). En conclusién, se modific6 positivamente el nivel de
conocimientos de las participantes, y asi quedé probada la hipétesis de que si se aplica
un programa educativo en mujeres embarazadas, este incrementara sus conocimientos.

2.1.2. Nacionales

Por un parte, Rojas et al. (19), en el afio 2021, publicaron una investigacién con el
objetivo de determinar la efectividad de una sesién educativa sobre el conocimiento de
la anemia en gestantes del centro de salud de Hualmay. El método de estudio usado
fue de enfoque cuantitativo y de disefio experimental. La muestra estuvo conformada
por 38 gestantes seleccionadas aleatoriamente. Los instrumentos comprenden el plan
de una sesion educativa y un cuestionario que tuvo 16 items. La base de datos se
codific6 en Excel, la cual fue enviada al software SPSS version 23. Se utilizo
estadisticamente la prueba t-Student para determinar si la intervencién educativa fue
significativa. Los principales hallazgos obtenidos en el pretest fueron los siguientes: (a)
el 36,8 % de las gestantes tenia un bajo nivel de conocimientos, (b) el 26,4 % de las
gestantes tenia un nivel de conocimientos medio, y (c) el 36,8 % de las gestantes tenia
un alto nivel de conocimientos. En el postest, se evidencio lo siguiente: (a) el 0,0 % de
las gestantes obtuvo un nivel de conocimientos bajo; (b) el 7,9 % de las gestantes logré
un nivel de conocimientos moderado; y (c) el 92,1 % de las gestantes consigui6 un nivel
alto de conocimientos. Por lo tanto, se puede concluir que, antes de recibir educacion,
las gestantes presentaban bajos conocimientos y/o conocimientos moderados. Luego
de recibir educacion, el nivel de conocimientos del nimero de mujeres embarazadas
aumentd, lo cual demuestra un efecto positivo de la sesién educativa.

Por otra parte, Changanaqui et al. (20), en el afio 2021, publicaron una investigacion
con el objetivo identificar el efecto que tiene una intervencién educativa sobre el
conocimiento de la anemia ferropénica en madres de nifios menores de tres afios en
Hualmay el 2021. EI método que utilizé este estudio tuvo un disefio cuasi experimental,
de enfoque cuantitativo, que involucré a 20 madres de nifios menores de 3 afios con
anemia ferropénica. Para la recopilacion de datos, se utiliz6 cuestionarios como
instrumentos y Google Surveys como herramienta. Para procesar la informacion
probabilistica, se llegd a utilizar la prueba de t-Student. Los resultados también
mostraron que, de las 20 madres encuestadas en el pretest, un total de 13 (65,0 %)
alcanzaron conocimientos medios; por consiguiente, un total de 7 obtuvo un bajo
rendimiento (35,0 %). Las actividades educativas fueron aprobadas retrospectivamente,
de modo que 19 madres alcanzaron altos niveles de conocimientos (95,0 %). En
conclusion, luego de la intervencion educativa de enfermeria sobre el conocimiento de
la anemia ferropénica en madres de nifios menores a tres afios, que acuden al Centro
Médico Hualmay para monitorear su crecimiento y desarrollo, se observa un
conocimiento significativo debido a su importancia. Este nivel ha sido calculado con la
utilizacién de la técnica estadistica t-Student.

De igual modo, Ayala (21), en el afio 2020, publicé una investigacion con el objetivo de
determinar la influencia antes y después de la practica de un programa preventivo sobre
anemia ferropénica en el nivel de conocimientos de las gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo II. El método usado fue de tipo experimental, con un disefio
cuasiexperimental. La cantidad estuvo constituida de 40 embarazadas que se atendian
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en el servicio de obstetricia del Centro Materno Infantil Juan Pablo I, divididas en dos
grupos: el grupo experimental y el grupo control. Antes de la intervencion educativa, se
aplicé un pretest a cada grupo para medir el nivel de conocimientos sobre anemia
ferropénica en el embarazo. Luego, se realizé un postest a ambos grupos. Asi, se utilizé
el programa estadistico SPSS 26.0. Estadisticamente se usé el Chi-cuadrado para
diferenciar la agrupacién de variables categéricas entre los grupos con intervenciéon y
los grupos sin intervencion. Los principales resultados confirman que la aplicacion del
programa de prevencion de la anemia ferropénica tuvo un impacto estadisticamente
significativo al brindarles informacién a las gestantes, tal como se demuestra en el valor
p=0.000. Finalmente, se comprueba que la implementacion del programa de prevencién
de la anemia ferropénica tiene un efecto relevante en el nivel de conocimientos de las
gestantes del Centro Materno Infantil Juan Pablo II.

Por ultimo, Espinoza (22), en el afio 2020, publicé una investigacién con el objetivo de
determinar el efecto del programa educativo nutricional en gestantes con anemia
ferropénica en el Centro de Salud Pampa Grande, de Tumbes. El método del estudio
utilizé un enfoque cuantitativo, de tipo explicativo y con disefio preexperimental. La
muestra estuvo compuesta por 40 embarazadas. Para ello, se realiz6 una prueba
previa. No obstante, anteriormente este grupo recibié capacitaciébn en un programa
nutricional. Posteriormente, se le aplicé una prueba. La parte estadistica se examiné
utilizando el programa SPSS y se us6 Excel para el andlisis descriptivo de los datos por
variables. Los resultados confirmaron la efectividad del programa educativo y
demostraron un mejor conocimiento sobre los tres aspectos estudiados entre las
gestantes atendidas en el centro de salud Pampa Grande. La transicion del nivel medio
a alto se demostré con un 95 % de confianza, mediante la prueba t-Student. En
conclusion, este programa nutricional fue efectivo para las gestantes con anemia
ferropénica.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Teoria de aprendizaje social, de Albert Bandura

Segun la teoria de aprendizaje social, del psicélogo Albert Bandura, la observacion y la
imitacion son fundamentales para el desarrollo general del aprendizaje. Por tal motivo,
este estudio consistié en aplicar una sesion educativa a un grupo especifico con
caracteristicas iguales: mujeres embarazadas que asisten a un centro de salud. Por
ende, esta indagacion se sustenta en la teoria de Bandura, en la cual se afirma que un
menor aprende de todo aquello que lo rodea y un adulto aprende mucho mas de las
vivencias que suceden a su alrededor. Por ello, se aplicé una sesion educativa dinamica
y participativa. Albert Bandura creia que el aprendizaje vicario es aquel que se adquiere
mediante la observacion del comportamiento de los demés, que da como resultado un
cambio en el comportamiento del observador o la adquisicion de nuevos conocimientos
basados en la nueva experiencia observada. La mayor parte del comportamiento
humano se aprende observando modelos que realizan el comportamiento en cuestion.
Este es uno de los medios mas eficaces para transferir valores, actitudes y patrones de
pensamiento y comportamiento. Por lo anterior, se aconseja a las personas que intenten



rodearse de modelos a seguir, que les permitan fortalecer sus valores, autoestima y
habilidades sociales, con la finalidad de mejorar su calidad de vida (23).

Una enfermera puede hacer uso de estos cinco métodos de atencion: compensar
deficiencias, orientar, instruir, ayudar e innovar un espacio donde se pueda desarrollar
mejor una persona. Segun Lahey, basado en investigaciones sobre aprendizaje
observacional, el autocuidado fortalece la implicacion activa del organismo en la
vigilancia de su propia salud. En ese sentido, es responsable de sus propias decisiones,
lo cual determina su posicidn, y es plenamente coherente con el objetivo de promocionar
la salud. Por tanto, se afirma que la teoria de Bandura va mas alla de un aprendizaje
tradicional (24).

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Anemia ferropénica

La deficiencia de hierro es una de las complicaciones mas comunes en una gestante.
Aqueja a mas de 56 millones de mujeres a nivel global. De acuerdo con la OMS, el
numero de casos de anemia durante el embarazo en América Latina es moderado,
puesto que oscila entre el 20 % y 39 %. La anemia se entiende como la disminucion de
mas parametros de los eritrocitos: hemoglobina (HB), hematocritos o recuento de
glébulos rojos. EIl hierro es un mineral sustancial para el crecimiento y desarrollo del
cuerpo humano. Asi, el cuerpo usa el hierro para producir hemoglobina, proteina que
se encuentra en los glébulos rojos y que se ocupa de transportar oxigeno desde los
pulmones a distintas zonas del cuerpo (25). La sintomatologia de la anemia ferropénica
en el embarazo depende del grado de celeridad de la enfermedad; entre estos, suele
aparecer inapetencia, fatiga, aumento de la somnolencia, irritabilidad y piel palida. La
principal causa de la anemia ferropénica en mujeres embarazadas es el bajo consumo
de alimentos ricos en hierro o su baja biodisponibilidad. La falta de hierro en mujeres de
edad fértil aumenta el riesgo de complicaciones relacionadas con el embarazo, tales
como el parto prematuro o el bajo peso del neonato, lo que hace que comience su vida
con reservas de hierro reducidas. Otro motivo seria la falta de conciencia entre las
gestantes sobre su importancia. Por ello, es primordial fomentar las sesiones
preventivas sobre anemia ferropénica para ampliar el conocimiento de las embarazadas
(26).

2.3.2. Gestante

La gestacion es el periodo que comprende desde que un espermatozoide fertiliza un
ovulo hasta el nacimiento. Esto incluye el proceso de crecimiento fisico y progreso del
feto dentro del Gtero de la futura madre, asi como los considerables cambios que va a
experimentar. La gestacion es aquella etapa en la que el feto se desarrolla en el vientre
0 utero materno, y suele durar aproximadamente 40 semanas 0 un poco mas de 9
meses, que se calcula desde el ultimo periodo menstrual hasta el parto. Luego, se divide
en tres trimestres: (a) el primero comprende desde la semana 1 a la semana 12, (b) el
segundo de la semana 13 a la semana 28, y (c) el tercero de la semana 29 a la semana
40 (27).
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2.3.3. Intervencién educativa

Laintervencion es el elemento central de todo proceso de ensefianza-aprendizaje. Cada
intervencion comienza con una evaluacion inicial y, a modo de estrategia, finaliza con
una evaluacién final Gtil para comparar la efectividad de todo el procedimiento
desarrollado. En otras palabras, es preciso seguir la metodologia y utilizar las
herramientas necesarias, que permitan practicar en diferentes areas, dimensiones,
procesos, niveles organizacionales y estructuras de resultados. Luego, la intervencién
se centrard en la relacion emisor-usuario para denotar las funciones profesionales con
las que se interactla. Se puede decir, por tanto, que una intervencion es cualquier
accion concebida y planificada sobre la base de principios metodoldgicos, organizada
de tal manera que el usuario (la embarazada) aprenda y, sobre todo, aplique en la
practica los conocimientos adquiridos (28).

2.3.4. NIC (Nursing Interventions Classification)

Ensefianza-grupo

Se centra en la presentacion, implementacion y evaluacion de un programa educativo
dirigido a un grupo de personas que tiene el mismo problema de salud (29).

Entre las actividades que se deben llevar a cabo, figuran las siguientes: (a) brindar un
ambiente que beneficie el aprendizaje; (b) dirigir al paciente y familiares al programa
educativo y a la finalidad disefiada que se desea conseguir; (c) desarrollar directrices
para posibles métodos de ensefianza, materiales y actividades de aprendizaje; (d)
facilitar el planteamiento redactado (el que implique registrar espacios para las sesiones
de ensefianza), tanto para los profesionales de salud como para los paciente(s) segun
corresponda; (e) acondicionar métodos y materiales educativos a las caracteristicas de
aprendizaje del grupo segun corresponda; (f) estimar el progreso del paciente en la
gestion de programas y contenidos; (g) registrar la evolucién del usuario continuamente
en la historia clinica; y (h) comprobar los métodos de docencia y dinamicas para ampliar
el aprendizaje.

Educacion parala salud

Se enfoca en exponer y aportar instrucciones y destrezas de aprendizaje que faciliten
la adaptacién voluntaria de la conducta para conseguir la salud en personas, familias,
grupos o comunidades (29).

Entre las actividades que ayudaran a mejorar la educacion, se plantean las siguientes:
(a) captar la atencién con anuncios llamativos ubicados estratégicamente; (b) enfocarse
en el cambio de conductas positivas en el estilo de vida, no en las consecuencias
negativas a largo plazo; (c) adecuar la informacion educativa a nivel de lectura de la
audiencia; (d) conservar una presentacion enfocada y breve, que comience y termine
con el tema original; (e) utilizar presentaciones grupales para brindar apoyo y reducir
las amenazas a los miembros con inquietudes segun corresponda; (f) emplear
conferencias para proporcionar el maximo de informacion cuando corresponda; (g)
aprovechar sistemas de apoyo social y familiar para fortalecer la eficacia de los cambios
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en el estilo de vida y los comportamientos de salud; (h) recalcar la importancia de una
alimentacién saludable, suefio, ejercicio, entre otros, a las personas, familias y grupos
que servirdn de modelo de conductas sanas, sobre todo para los menores; y (i) usar
una variedad de estrategias de intervencion dentro de los programas educativos.

2.3.5. Conocimiento

El conocimiento se refiere a la adquisicion de datos sobre un tema especifico o general,
en otras palabras, es la totalidad de ideas que tiene una persona sobre un tema
especifico. Se trata de conocimiento o familiaridad con hechos o informacién especificos
sobre un tema en particular, basado, entre otras cosas, en la experiencia, los datos
existentes sobre el tema, los conocimientos teéricos y practicos y la educacion. Para
decir qué es el conocimiento, hay que precisar que es caracteristico del hombre, porque
es el unico ser dotado o capaz de una comprension integral.

El origen del conocimiento surge del pensamiento del hombre y de la experiencia de un
concepto, tal como fue experimentado. Segun esto, se define desde una posicion
tedrica. En el proceso de adquisicién de conocimientos, la relacién entre pensamientos
y experiencias desarrolla un papel importante (30).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El modelo de andlisis fue experimental de solo dos tiempos: pre y posintervencion. El
alcance fue explicativo, porque evalu6 el efecto de la intervenciéon educativa en los
conocimientos en las gestantes. Ademas, por ser correlacional, se encarga de asociar
variables, es decir, va a relacionar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas
de gestantes en un centro de salud (31).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 30 gestantes con anemia. Estas fueron usuarias
de todas las edades del centro de salud Los Libertadores. Las gestantes se encuentran
entre las 14 y 36 semanas de embarazo; esto quiere decir entre el cuarto y noveno mes
de gestacién. Debido a que se consideré a toda la poblacién por medio de un censo, se
elimina la necesidad de utilizar calculos de muestreo para determinar el tamafio de la
muestra.

El grupo de 30 gestantes recibira la intervencion educativa a partir de un cuestionario
propuesto (32).

3.2.1. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

En el estudio, se incluyé a usuarias del centro de salud Los Libertadores en San Martin
de Porres, quienes se encuentran en etapa de gestacion.

Criterios de exclusion

En la investigacion, se excluyé a gestantes con las siguientes caracteristicas: (a)
embarazadas que no quieran colaborar en el estudio o cuyos padres, en caso de ser
adolescentes, no firmen el consentimiento informado; (b) gestantes que no asistieron a
la preevaluacion; y (c) gestantes de 9 meses (una de las razones es porque en el
proceso del pre y posintervencion, la gestante podria adelantar su parto).
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3.3. Variables

3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

Variable dependiente: Conocimientos sobre anemia ferropénica en gestante

e Generalidades de la anemia ferropénica: Primero, la generalidad puede
ser un adjetivo que denota un todo. Si hay un grupo de personas con una
determinada caracteristica, es posible hablar de generalidad sin mencionar
a la persona concreta. El tema general de investigacién es cubrir algunos
aspectos de la anemia ferropénica, tales como su definicion, signos y
sintomas, método de diagndstico y concentracion de hemoglobina en
mujeres embarazadas (33).

e Causas de la anemia por deficiencia de hierro: La principal causa de la
anemia por deficiencia de hierro es la falta de una alimentacion rica en
hierro, que mantenga las reservas del cuerpo en éptimas condiciones. Esto
provoca que diversos procesos corporales, incluida la sintesis de
hemoglobina, funcionen incorrectamente (34)

e Consecuencias de la anemia ferropénica: La falta de hierro,
particularmente en las primeras etapas del embarazo, se asocia
significativamente con el embarazo precoz, con un menor peso al nacer y
con el aumento de la mortalidad infantil perinatal (34)

e Tratamiento: Es una serie planificada de medidas que son objetivamente
necesarias, tales como el plan terapéutico para la curacién o alivio. Para la
anemia, se puede utilizar tratamiento oral o parenteral. Inicialmente en la
mayoria de los casos, el tratamiento incluye la ingesta de hierro via oral,
porque es eficaz, seguro y econdmico, ademas de ingerir alimentos ricos en
hierro, sulfato ferroso, acido félico o vitamina B12 (35).

e Alimentacion saludable: Una dieta beneficiosa garantiza la combinacion
apropiada de energia y nutrientes, mediante una variedad de alimentos en
cantidad y calidad. Es seguro y no representa una amenaza para la salud;
ademas, es agradable al paladar, culturalmente reconocido y esta disponible
en cantidad suficiente todos los dias. Un régimen saludable se caracteriza
por ser suficiente, moderada, equilibrada y variada. Es importante recordar
gue ningun alimento contiene los nutrientes necesarios para la salud. Incluir
una variedad de alimentos en su dieta aumenta la probabilidad de obtener
todos los nutrientes esenciales (36).

Variable independiente: intervencion educativa sobre anemia ferropénica en
gestantes

e Definicion de intervencion educativa: Una intervencion educativa es una
accion consciente que consiste en la realizacibn de actividades
encaminadas al desarrollo integral del estudiante. Esta se lleva a cabo para
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promover habitos de vida saludables, prevenir enfermedades y mejorar la
calidad de vida. Se considera una base esencial en la atencion de salud.
Este tipo de formacién incluye diversas actividades, que se basan en
estrategias de autoanalisis. Una sesién educativa brindara informacién con
el apoyo de medios que permitan el intercambio de ideas (37) (ver Anexo
6).

Plantillas de PPT: Se refiere a esquemas (colores, disefios, graficos, entre
otros) y contenido destinado a un propésito especifico, como una
presentacién de negocio o una clase educativa. Ademas de ser un borrador
preliminar de una o mas diapositivas de PowerPoint para presentar
contenidos segun los lineamientos establecidos para un tema especifico,
también ayuda a preparar un formato en el que se pueda enfocar el
contenido e ilustrar mejor el mensaje de la manera mas dinamica posible
(38).

NIC (Nursing Interventions Classification)

o Ensefianza en grupo: Consiste en el desarrollo,
implementacién y evaluacion de un programa educativo
dirigido a un grupo de personas que presentan el mismo
problema de salud.

o Entrenamiento en salud: Ayuda a las personas a tomar
decisiones y cambiar conductas que fomenten su salud y
bienestar general (29).

Variable terciarias

Caracteristicas sociodemograficas

Edad: variable cuantitativa discreta (afios de vida).

Grado de Instruccion: variable cualitativa, ordinal y politbmica (primaria,
secundaria y superior).

Estado civil: variable cualitativa, nominal y politémica (soltera, casada,
conviviente).

Lugar de residencia: dicotomia (urbano y rural)

Procedencia: cualitativa, nominal y politbmica (sierra, costa, selva y
extranjero). Esta variable serda medida mediante la pregunta siguiente: ¢ cual
es su origen de nacimiento?

Ocupacion laboral remunerativa: cualitativa, nominal y dicotémica. ¢ Cual es
el tipo de trabajo que ejerce? (especificar trabajo).

15



Caracteristicas obstétricas

e Edad gestacional: numero de semanas. Esta variable ser4d medida con la
siguiente pregunta: ¢ cuantas semanas de embarazo tiene usted?

e Numero de hijos: cuantitativa, nominal. ¢ Cuantos hijos tiene?
e Controles prenatales: cualitativa nominal dicotomica.

e Nivel de anemia ferropénica: valor normal (11g/dl a mas), leve (9-11 g/dI),
moderado (7-9 g/dl) y datos que seran obtenidos en la historia clinica.

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

3.4.1. Plan de recoleccion de informacién

El informe de tesis fue enviado para su registro al Departamento de Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud y al Comité de Etica de Investigacion en Salud (CEIS).

3.4.2. Permisos institucionales

Con el fin de obtener los permisos institucionales, se envié una solicitud de permiso a
las autoridades de la institucion DIRIS (Direccion de Redes Integradas de Salud) de
Lima Norte. Asimismo, se informé y coordind la actividad de intervencion con el centro
de salud y se pidi6 permiso a las autoridades (médico, obstetra y nutricionista) para
poder tener un amplio conocimiento sobre las gestantes que realizan sus controles.

3.4.3. Método de recoleccién de datos

La técnica para la recopilacion de datos fue la encuesta virtual. Esta se basé en un
cuestionario disefiado por el investigador para los fines especificos de este estudio.
Cabe resaltar que la variable anemia se adquirié en el registro de las HCI de las
gestantes y sus datos personales mediante una ficha de recoleccién (ver Anexo 2).

3.4.4. Consentimiento informado

El consentimiento informado forma parte de la elaboracion de un informe de
investigacion. En este, el investigador menciona que realiza el estudio con participantes
gue han sido previamente invitados a incluirse de forma voluntaria y anénima, o que
han proporcionado informacion sobre el estudio (ver Anexo 4).

3.4.5. Programa de sesion educativa

Es un proceso planificado y sistemético de ensefianza-aprendizaje, orientado a hacer
facil la adquisicion de conocimientos a través de sesion educativa, que brinda practicas
saludables. Inicia con la entrega del pretest. Luego de que se aplique la exposicién, se
volvera a tomar la prueba, la cual medira si mejoraron sus conocimientos (ver Anexo 6).
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3.4.6. Instrumentos

Variable dependiente: conocimiento sobre la anemia ferropénica

El instrumento de medicion que se utilizara es el cuestionario titulado “Cuestionario
sobre anemia ferropénica”, que fue previamente evaluado por tres jueces expertos: dos
son licenciados en enfermeria y una licenciada en nutricion. Para medir el conocimiento
sobre anemia ferropénica, se realizd la prueba de forma anénima. El test estuvo
conformado por 14 items (ver Anexo 1), divididos en cinco dimensiones: (a)
generalidades de la anemia ferropénica, (b) causas, (c) consecuencias, (d) tratamiento
farmacoldgico y (e) alimentacion saludable. La prueba del coeficiente alfa de Cronbach
resulté ser 0,88, y del coeficiente V de Aiken, 0,96. Esto confirma que es valido el valor
del instrumento (ver Anexo 7). Para ello, se realizara una prueba piloto a un grupo de
20 gestantes, a quienes se le aplicara el cuestionario.

Variable independiente: intervencion educativa sobre anemia en gestantes

El proyecto de investigacién se presento a través de un rotafolio titulado “Que tu escudo
sea de hierro contra la anemia”, que estaba elaborado en un PPT que contiene 14
diapositivas con imagenes propias y otras adquiridas de Google. En estas, se explica
las generalidades, causas, consecuencias y tratamiento farmacolégico contra la anemia
ferropénica. Ademas, se expondra acerca de la alimentacion saludable que debe seguir
la gestante. De igual modo, se va a realizar una dinamica para reforzar los
conocimientos. Todo ello se puede apreciar en el rotafolio (ver Anexo 8).

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

Para la recoleccion, se utiliz6 una base de datos en el programa de Excel, el cual luego
fue analizado con el programa estadistico Stata version 14.

3.5.1 Andlisis descriptivo

Se utilizaron frecuencias y porcentajes para la variable cualitativa y promedio; para la
variable cuantitativa, se usé la desviacién estandar.

3.5.2. Andlisis inferencial

Se aplicé la prueba de t-Student para los datos relacionados; y el nivel de significancia,
para determinar y establecer la hip6tesis alterna, con un p-Valor igual o menor de 0.05.
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3.6. Ventajas y limitaciones

3.6.1. Ventajas

Entre las ventajas, se presentan las siguientes: (a) en el estudio experimental, se realizé
intervenciones de manera tedérico-préactica; (b) la demanda de tiempo es menor por ser
flexible la seleccién de participantes; y (c) es de un bajo costo monetario.

3.6.2. Limitaciones

Entre las limitaciones, se evidencian las siguientes: (a) la variacion del numero de la
poblacion en el grupo control y experimental; (b) la aceptacion voluntaria para participar
en el estudio; (¢) la inasistencia a la preevaluacién en el estudio; (d) la pandemia, por lo
que solo se contd con una menor cantidad de gestantes debido a la baja conectividad;
y (e) la desconfianza y temor a los enlaces de los formularios.

3.7. Aspectos éticos

El requisito principal para desarrollar el estudio es la aprobacion del Comité de Etica de
la Facultad de Ciencias de la Salud (ver Anexo 3).

La intervencidn no presenta riesgos para la salud de las participantes, a pesar de ser
un estudio experimental, de disefio preexperimental, con alcance explicativo-
correlacional. No se ejecutara alguna intervencion invasiva o peligrosa que pueda
perjudicar la salud de las participantes. La informacién que se brindara explicara la
finalidad y caracteristicas del trabajo de investigacion a las gestantes para que acepten
el consentimiento informado (ver Anexo 4) y puedan participar.

Los principios de las buenas préacticas que la investigadora aplicara son los siguientes:

@® Confidencialidad y proteccion de datos: El uso de los datos sera anénimo
y se informard a los participantes del propdsito y resultados su participacion.

® Respeto de la privacidad: Respeto del derecho a la privacidad de los
sujetos que participen en el estudio, asi como de aquellos que no deseen
participar, ademas de respetar su tiempo y sus circunstancias.

® No discriminacion y libre participacion: No existirdn formas de
discriminacioén en el grupo de gestantes del centro de salud en cuanto sus
creencias y costumbres.

® Justicia: Se debe tratar con respeto a todo el grupo de estudio, quienes
merecen obtener algun beneficio.

e Respeto por la calidad de la investigacion, la autoria y el uso de los
resultados: Se debe promover el valor cientifico de la investigacion y la
busqueda de la validez cientifica del estudio, que esta representada por la
creacion de un marco teérico que se basa en estudios y articulos cientificos
vélidos y actualizados.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Entre los principales resultados, destacan los siguientes: (a) el promedio de la aritmética
de la edad fue de 27,33 afios; (b) el 60 % cuenta con educacion secundaria; (c) el 66,67
% estuvo casada, (d) el 60 % reside en la zona urbana, (e) el 56,67 % procede de la
costa; y (f) el 66,67 % no tiene una ocupacion remunerada; y, por ende, (g) el 70 % no
cuenta con un trabajo. Respecto a las caracteristicas obstétricas, (a) el 63,33 % se
encontraba en el segundo trimestre de embarazo, (b) solo el 50 % asistio solo a dos
controle, (c) el 60 % tuvo hijos, y (d) el 43,33 % presenté anemia. En la Tabla 1, se
muestran las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas.

De igual modo, se hallé lo siguiente: (a) el conocimiento promedio sobre la anemia
ferropénica antes de la intervencion resulté ser 10,1 puntos; (b) el valor medio aumenté
2,1 después de la intervencion, lo que fue significativo (p:<0,001); (c) después de la IE,
la puntuacion de la dimensién de conocimientos generales aument6 (dif: 0,33 y p:
0,005); de causas de la anemia (dif: 0,23 y p:0,0069), de consecuencias de la anemia
(dif: 0,70 y p:<0,001), de tratamiento farmacolégico (dif:0,03 y p:0,7450), y de
alimentacién saludable (p<0,001). En la Tabla 2, se presentan estos resultados.

Por ultimo, se comparé el aumento del conocimiento sobre la anemia ferropénica con
las caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas. Este se calculd para encontrar el
promedio de todos los datos y su valor P. Sin embargo, no hubo asociacion significativa
(p > 0,05). En la Tabla 3, se exponen estos datos.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas

Total n %
Caracteristicas sociodemograficas
Edad (media+DE) 27.33+£5.96
Grado de escolaridad
Primaria 1 3.33
Secundaria 18 60.00
Superior 11 36.67
Tiene pareja
Soltera 10 33.33
Casada 20 66.67
Lugar de residencia
Rural 12 40,00
Urbano 18 60,00
Procedencia
Costa 17 56,67
Sierra 4 13,33
Selva 4 13,33
Extranjero 5 16,67
Ocupacion remunerada
No 20 66.67
Si 10 33,33
Tipo de trabajo
Ninguno 21 70,00
Atencion al cliente 4 13,33
Otros 5 16,67
Caracteristicas obstétricas
Edad gestacional
1° trimestre (semana 1- semana 12) 4 13,33
2° trimestre (semana 13 - semana 26) 19 63,33
3° trimestre (semana 27 - semana 40) 7 23,33
Tiene hijos
No 12 40,00
Si 18 60,00
Numero de controles prenatales
1 control 8 26,67
2 controles 15 50, 00
3 controles 3 10, 00
4 controles 1 3,33
5 controles 2 6,67
6 controles 1 3,33
Anemia
No 17 56,67
Si 13 43,33
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Tabla 2. Variables

Principal

Pre-Intervencion

Post Intervencion

Conocimiento sobre anemia ferropénica
Dimensiones

Conocimientos generales

Causas

Consecuencias

Tratamiento farmacoldgico

Alimentacion saludable

media/DE

10.1/2.38

1.6/0.62

1.36 /0.66

1.93/0.91

1.73/0.52

3.46/1.19

IC: 95 %

9.21/10.10

1.37-1.83

1.11-1.61

1.59-2.27

1.53-1.92

3.02-3.91

media/DE

12.2/1.35

1.93/0.25

1.6/0.56

2.63/0.55

1.77/0.43

4.26/0.83

IC:95 %

11.70/12.70

1.83-2.03

1.38-1.81

2.42-2.84

1.60-1.92

3.95-4.57

Dif

2.1

0.33

0.23

0.70

0.03

0.80

P-valor

<0.001

0.005

0.069

<0.001

0.7450

<0.001
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Tabla 3. Factores sociodemograficos y obstétricos

Aumento de Conocimiento

Variable
Caracteristicas sociodemograficas
Edad (r)
Grado de escolaridad
Primaria
Secundaria
Superior
Tiene pareja
Soltera
Casada
Lugar de residencia
Rural
Urbano
Procedencia
Costa
Sierra
Selva
Extranjero
Ocupacion remunerada
No
Si
Tipo de trabajo
Ninguno
Atencion al cliente
Otros

Caracteristicas obstétricas

Edad gestacional
1° trimestre (semana 1- semana 12)
2° trimestre (semana 13 - semana 26)
3° trimestre (semana 27 - semana 40)

Tiene hijos

No
Si
Numero de controles prenatales
1 control
2 controles
3 controles
4 controles
5 controles
6 controles
Anemia
No
Si

Media (DE)
0.0295

4+0
2.28+227
1.63+2.01

1+1.33
2.33+1.15

1.83+2.29
2.28+211

2+242
1.75+2.06
3.25+9.57
1.8+2.17

2.25+217

1.8+2.20

2.23+212
01+1.41
2.4+2.88

0.75+1.07
2.21+239
257+151

2.33+257
1.94+1.89

225+271
2+1.73
2.33+4.16
30
1+141
30

2.00
2.23

p-Valor

0.8769
0.5106

0.136

0.589

0.7316

0.5986

0.5584

0.3899

0.6366

0.9722

0.7770
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusién

En este estudio, se demostré el aumento de los conocimientos a partir de la intervencién
educativa virtual que se aplicé en las gestantes. Ademas, se observd que estas
obtuvieron un buen promedio al tener conocimientos previos. Respecto a las
caracteristicas sociodemogréficas, la mayoria de las participantes es joven en
promedio. Con relacién al grado de escolaridad, han culminado la secundaria y el nivel
superior principalmente. Asimismo, residen en una zona urbana. Asi también, cuentan
con el apoyo de la pareja en la gestacion y no tienen una ocupacion remunerativa. Por
otro lado, se debe resaltar que, en los datos obstétricos, una gran proporcion de
embarazadas se encontraba en el segundo trimestre de gestacion, por lo que solo
llegaron a cumplir con dos controles prenatales. Se evidencia que varias tienen hijos,
en tanto que el 43,33 % present6 anemia.

Se determiné que, antes de la aplicacion de la intervencién educativa, el promedio fue
relativamente alto, debido a que hubo gestantes con un mayor nivel de educacion. Por
ende, tenian conocimiento del tema propuesto en la sesion educativa virtual. En la
literatura, un estudio en Cuba de Polanco et al. (18) coincidi6 con esta investigacion, ya
gue determiné que 16 gestantes de su estudio conocian del tema (66,7 %), en tanto que
el resto no contaba con ese conocimiento (33,3 %). Otro estudio en Pera, de Tamayo
et al. (39), mostré en sus resultados que, antes de la intervencién educativa, (a) el 16
% tenia un bajo nivel de conocimientos; (b) el 70 % tenia un nivel de conocimientos
medio, y (c) el 14 % tenia un nivel de conocimientos alto. Por otra parte, Sdnchez et al.
(40) observaron que las gestantes que contaban con informacién sobre la anemia
ferropénica la obtuvieron por la experiencia de haber tenido hijos previamente y contar
con el apoyo de sus parejas. En la poblacion de mujeres, existen caracteristicas propias,
tales como embarazos previos o experiencias de familiares que pueden contribuir con
prevenir la aparicion de la anemia ferropénica en este periodo de gestacion.

Con relacion a este analisis, otro hallazgo se enfocé en los resultados que se obtendrian
después de la intervencién virtual, ya que los conocimientos aumentarian en el postest.
En la busqueda bibliografica, se encontraron resultados similares. De acuerdo con
Changanaqui et al. (19), entre 20 gestantes encuestadas después de haber recibido
una intervencion educativa de enfermeria, (a) el 90 %, equivalente a 19 gestantes,
obtuvo un nivel de conocimiento alto; (b) el 10 %, solo una gestante, obtuvo un
conocimiento medio; y (c) ninguna tuvo un conocimiento bajo. Esto quiere decir que fue
efectiva dicha intervencién en este grupo de estudio. En otros términos, refiere el estudio
de Menor et al. (41), que las intervenciones educativas fomentan una mejor calidad de
vida y ayudan a mejorar los conocimientos. A través de la ensefianza, se informa y
motiva a la poblacion para adoptar y mantener practicas saludables, que son un pilar
fundamental para la atencién de la salud. Este tipo de capacitacién contempla varias
actividades que incluyen el autoanalisis y las estrategias comunicativas de tipo
informativo. En este estudio, se resalta la metodologia virtual que se implement6 para
llegar a las gestantes. Este método no era muy conocido; sin embargo, impulsé una
transformacion sin precedentes en la forma en que los peruanos acceden a la atencion
médica, lo cual condujo a la adaptacién masiva de la telemedicina en todo el pais. Este
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cambio radical no solo fue una respuesta a la crisis, sino también una oportunidad Unica
para dar acceso de atencion de salud a todos los peruanos (42).

Por otro lado, en las caracteristicas sociodemogréficas, destacé la edad, que es un
factor social importante. El estudio incluyé a adultas jévenes. Estas se encuentran mejor
informadas, puesto que tuvieron una mayor accesibilidad a la tecnologia y lograron
cumplir con sus controles, los que les ayudaron a estar mejor preparadas para llevar
una gestacion saludable. En cuanto a la literatura, se hallé una coincidencia en una
investigacion en Cuba de Ibert et al. (14). A partir de su intervencion educativa aplicada
a gestantes sobre la anemia ferropénica, obtuvo los siguientes resultados: (a) la edad
también oscil6 entre los 20 y 34 afios; (b) el nivel de escolaridad fue de 27 % en el nivel
secundario; (c) el nivel de estudios superiores llegé al 45 %; (d) el 24,3 % de gestantes
fueron amas de casa; (e) y el 56,8 % fueron trabajadoras. Ademas, en otro estudio
realizado en Perq, Ayala (21) hallé lo siguiente: (a) el 50 % de gestantes se encontraban
entre los 26 y 36 afos, (b) el 60 % tuvo un grado de instruccion de nivel secundario, y
(c) el 60 % tenia como ocupacion ser ama de casa. Esto puede ser corroborado con
ENDES 2022, que encontrd que el 50 % de gestantes de su investigacién se encontrd
en el grupo etario de 20 a 49 afios (8). Dicho de otro modo, el embarazo es un tiempo
lleno de retos fisiologicos, fisicos y psicolégicos. La mujer que le plantea tener un hijo a
su pareja comprende de modo distinto las necesidades y requerimientos de esta fase y
pueda satisfacerlas mejor. Por lo tanto, la edad mas adecuada para concebir es de 20
a 35 afios. Si fueran muy jovenes, corren el riesgo de perder la vida de su hijo, a
diferencia de jovenes adultas maduras, con conocimientos y conscientes de lo que
significa planificar su proyecto de vida y establecer los tiempos en los cuales desean
asumir los retos como mujeres adultas (43).

Otro hallazgo en las caracteristicas obstétricas fue que la mayoria de las gestantes se
encontraba en el segundo trimestre de embarazo, con el 63 %. Asimismo, se analiz6 el
porcentaje de anemia en las gestantes, que resulto siendo el 43 %. Un estudio realizado
en Cuba, de Polanco et al. (18), mencioné que la mayor parte de las encuestadas en su
estudio se encontraba entre el primer trimestre, con el 38 %, en tanto que en el segundo
trimestre se hall6 el 21 %. Asimismo, otro estudio en Peru, de Ortiz et al. (44), destaco
que la mayoria de las gestantes que se estaba en el segundo trimestre presentaron
anemia. Otro estudio evidencié que, en el segundo trimestre, los niveles de hemoglobina
son menores de 10,5g/dl. En el tercer trimestre, es ain mas bajo el nivel de Hb, debido
al aumento del plasma que requiere el Gtero y el feto, que conlleva complicaciones (45).
Del mismo modo, otro hallazgo fue que las gestantes con mas hijos tienen un mayor
conocimiento sobre la anemia ferropénica para prevenir esta afeccion.

Cabe resaltar que, en este estudio, solo llegaron a recibir dos controles prenatales. Por
su nivel de educacion y por no haber completado los controles prenatales, no reciben
las consejerias nutricionales necesarias ni se realiza el 6ptimo crecimiento del feto. La
anemia por deficiencia de hierro es mas comun en los paises en desarrollo y representa
aproximadamente el 75 % de los casos. Por ello, se debe tener en consideracién los
requerimientos de hierro de la mayoria de las mujeres durante la segunda mitad del
embarazo, que son de aproximadamente 27mg al dia. La ingesta inadecuada de hierro
antes y durante el embarazo es la principal causa de anemia por deficiencia de hierro.
Esta se manifiesta con una disminucion apreciable de la concentracién de hemoglobina,
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generalmente durante el tercer trimestre. Esta afeccidbn podria conducir a
complicaciones obstétricas y neonatales (46).

Por otro lado, se evalud la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas, con el fin de analizar si factores sociales afectan el rendimiento de los
conocimientos sobre la anemia ferropénica. Asi, se hall6 que el nivel de educacion
influye, porgque la mayoria solo culminé la secundaria completa. De igual modo, también
interviene el estado civil, ya que la mayoria tuvo un acompafamiento en este periodo.
De esa forma, se puede contar con el apoyo de la pareja para llevar la gestacion.
Ademés de los datos obstétricos, se resalta el hecho de que las gestantes eran
mayormente multiparas. Por esa razon, haber tenido experiencia y anteriormente haber
recibido consejerias le ayudan a tener un mejor conocimiento sobre el tema de la
anemia ferropénica. Por su parte, Espinoza (22) sefialé que las participantes revelan
practicas y saberes que se encuentran acordes con el mensaje de la sesion, por lo que
el investigador debera referirse a estos. Ademas, resalta que el educador debe definir
las etapas del tema de la anemia ferropénica y valorar las conductas previas y los
conocimientos que tienen los participantes en el programa; de esta manera, se debe
incidir en el reforzamiento de las debilidades encontradas. Si bien los resultados
hallados no llegaron a lograr un aumento del conocimiento abismal, esto también pudo
deberse a que se desarroll6 de manera digital por el tema de la pandemia, que afecté
del 2020 al 2022. Sin embrago, se evidencié que, después de la aplicacién de una
ensefianza o intervencion educativa, aumenta el conocimiento en las gestantes (19).
Esto se destaca como un herramienta importante para reducir el desconocimiento de la
anemia ferropénica.

5.2. Conclusiones

Se ha demostrado que la aplicacion de una intervencién educativa virtual ha mejorado
los conocimientos sobre anemia ferropénica y alimentacion saludable en las gestantes
del centro de salud Los Libertadores. Este hecho traera resultados positivos a este
grupo de estudio al estar informado sobre el tema y poder prevenir este problema.
Asimismo, la mayoria de las gestantes presentd anemia, el cual es un problema de
salud publica severo. Por otro lado, en los datos sociodemogréficos, se evidencié que
la mayoria de las gestantes son jovenes. En cuanto a su grado escolaridad, la mayoria
lleg6 a culminar el nivel secundario y superior. Ademas provienen del area urbana, son
multigestas y solo han cumplido dos controles. Se debe destacar lo importante que fue
el rotafolio digital como material educativo, porque en él se plasmaron distintas fotos e
informacion sencilla que seria entendible para las usuarias. Por otro parte, seria
bastante favorable que se trabaje en conjunto con otros profesionales de salud para
informar, prevenir e ir fomentando la ensefianza en el comportamiento de aquellas
usuarias que pronto serdn madres para que vayan optando por una alimentacion
saludable y de calidad.

5.3. Recomendaciones

e Se sugiere concientizar a las autoridades de salud sobre la relevancia y
trascendencia de la anemia y sus consecuencias en la salud de las mujeres
embarazadas.
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Se debe plantear que se desarrollen nuevos estudios que coincidan con esta
investigacion, en los cuales los autores obtendran resultados positivos y
satisfactorios para demostrar la necesidad de realizar estrategias en salud que
aporten en el aumento del conocimiento de la anemia ferropénica en el
embarazo.

Se precisa realizar mas intervenciones educativas junto con otros profesionales
del centro de salud de manera presencial y, si fuere posible, que también se
organice de manera virtual mediante el programa de conferencias Zoom. De esta
forma, las gestantes tendran un mayor acceso a la informacion adecuada.

Se debe concientizar a los responsables de la estrategia de mantener
actualizado a todo el personal de salud.

Se requiere implementar comerciales con mensajes especificos sobre la
prevencion de la anemia ferropénica. A nivel local, se deben difundir mensajes
claves para prevenir la anemia en conjunto con los consejos vecinales. Asi
mismo, se debe apoyar a aquellas mujeres primerizas y solteras que no cuenten
con apoyo.

Se debe dar a conocer la funcién de responsabilidad social a las autoridades
universitarias con la finalidad de que intervengan en los establecimientos de
atencion primaria para dar capacitaciones sobre la anemia ferropénica con el
apoyo de los internos de enfermeria.
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Anexo 1. Cuestionario (1 de 2)

Cuestionario sobre los Conocimientos de la Anemia Ferropénica
Estimada sefiora, me dirijo a usted para expresarle lo siguiente:

Se le presenta una serie de preguntas. Lea detenidamente y marque con una (X) o aspa la
respuesta correcta.

Conocimientos generales:

. ¢ Qué es la anemia ferropénica?

. Es la disminucién de hemoglobina por deficiencia de hierro
. Es el aumento del colesterol en grasas en sangre

Es el aumento de la hemoglobina de los glébulos rojos

. Es la disminucién del azdcar que circula en la sangre

o0 oTO R

. ¢ Cuél es el examen que ayuda a saber si una gestante presenta anemia?
. Prueba de grasas en sangre

. Glucosa y hemoglobina

. Analisis de hemoglobina

. Examen pélvico

OO TON

Causas

. ¢ Cudl es la causa mas comun de la anemia ferropénica?
. Falta de consumo de alimentos ricos en zinc

. Enfermedades hormonales

. Genes y antecedentes familiares, edad.

. Falta de consumo de alimentos ricos en hierro

O 0T W

. ¢ Cudles son los otros causantes de una anemia ferropénica?
. Hemorragias antes del parto

. Enfermedades de transmision sexual

. Enfermedades crénicas (cancer)

. Ingerir alimento con alto contenido de azUcares

o0 TO b~

Consecuencias

. ¢, Qué consecuencias pueden aparecer en una gestante con anemia?
. Infeccidn tracto urinario, aborto, hemorragias y presion arterial alta

. Sifilis, gonorrea, herpes genital, clamidia

. Toxoplasmosis, poliomielitis, lumbalgia, sindrome cervical

. Enfermedad pulmonar, bronquitis, sinusitis bacteriana, tuberculosis

O 0T Ol

. ¢ Qué complicacién grave tendria una gestante con anemia?
. Apendicitis

. Hipertension arterial

Muerte

. Neumonia

Q0 oTQO O

. ¢ Qué consecuencias afectara al nifio por una madre con anemia?

. Retraso de crecimiento, disminucién de rendimiento de conocimiento
. Hipotensién, distrofia muscular, escoliosis, lordosis

. Insuficiencia renal, enfermedades del sistema nervioso o cerebro

. Problemas en el lenguaje, convulsiones, dolores de cabeza

O 0T o N
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Anexo 1. Cuestionario (2 de 2)

Cuestionario sobre los Conocimientos de la Anemia Ferropénica
Estimada sefiora, me dirijo a usted para expresarle lo siguiente:

Se le presenta una serie de preguntas. Lea detenidamente y marque con una (X) o aspa la
respuesta correcta.

Tratamiento farmacolégico

8. ¢, Cual es el mejor tratamiento para la anemia ferropénica en gestantes?
a. Calcio

b. Vitaminas

c. Antibidticos

d. Sulfato ferroso

9. ¢, Cudl es la suplementacién mas importante para una gestante hasta las 13 semanas?
a. Omega 3

b. Magnesio

c. Acido félico

d. Vitamina E

Alimentacion saludable

10. ¢ Cudles son los alimentos que contienen hierro?
a. Leche sin pasteurizar, jugos y vinagre de sidra

b. Sangrecita, bazo, higado de pollo y res, pescado
c. Mariscos de concha, almejas, ostras y mejillones
d. Carnes rojas y huevo

11. ¢ Qué verduras debe consumir una gestante?
a. Algas, acelgas, tomate

b. Alfalfa, lechuga cruda

c. Espinaca, zapallo y zanahoria

d. Germinados, pepino crudo, tomate

12. ¢ Qué frutas debe consumir una gestante?
a. Manzana, pera y mango

b. Mango, uva y chirimoya

c. Higo, chirimoya y naranja

d. Naranja, platano y maracuya

13. ¢Cémo seria un almuerzo rico en hierro y la adecuada combinacion de alimentos para
mejorar su absorcién?

a. Arroz a la cubana + infusién de anis + postre

b. Lentejas con higado y arroz + ensalada + limonada

c. Arroz con pallares y huevo frito + gaseosa + postre: mazamorra de maicena

d. Trigo con arroz, pescado + infusion de té + fruta

14. ¢ Cudl es la fuente adecuada para recibir informacién sobre una alimentacién saludable?
a. Sesién educativa por el personal de salud

b. A través de las redes sociales

c. Familiares que ya tuvieron un embarazo

d. Por el profesional o técnico de farmacia
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Anexo 2. Ficha de datos

Marcar la respuesta con una (X).

Edad: .............

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

DNI:

Ndmero de celular:

Correo electrénico:

Nivel educativo:

Sin escolaridad () Primaria () Secundaria ()  Superior ()

Estado civil:

Soltero () Casado () Viudo ()

Regidn

Costa () Sierra () Selva () Extranjero ()

Ocupacion laboral:

Pensionado () Trabaja () No trabaja ()

¢,Cual es el tipo de trabajo que ejerce?

¢,Cuantas semanas de embarazo tiene usted?

¢, Cuantos hijos tiene?

Estimada sefiora, me dirijo a usted para entregarle una ficha de datos y pueda responder.
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Anexo 3. Carta de aprobacion




Anexo 4. Consentimiento informado

Estimada paciente del centro de salud, le invitamos a participar en la presente investigacion
denominada “Intervencion educativa en los conocimientos sobre anemia ferropénica en
gestantes en un centro de salud de Lima, 2021”. Esta tiene como objetivo determinar el efecto
de la intervencion educativa de los conocimientos sobre anemia ferropénica en gestantes en
un centro de salud de Lima, 2021.

Riesgos del estudio:

El presente estudio no presenta riesgos para la salud, puesto que solamente se le aplicara
unas encuestas.

Procedimiento para la encuesta:

Ud. recibira un cuestionario y ficha de datos. Su aplicacion se realiza con la autorizacion del
centro de salud Los Libertadores. Responder a la misma no le demandara mas de media
hora.

Confidencialidad, privacidad y proteccion de datos:

La encuesta prevé el total anonimato de los datos mediante técnicas de filtrado automatico.
El cuestionario es completamente anénimo. No considera ningun dato personal, tal como
direccién, informacion de contacto o nimeros identificativos que, de algin modo, la pudieran
identificar. De esta manera, usted permanecerd en total anonimato. Ninguna persona podra
conocer los datos sensibles de los participantes. Esto incluye a los mismos investigadores.
Toda la informacion obtenida en el estudio es completamente confidencial. Solo los miembros
del equipo de trabajo conoceran los resultados primarios reflejados en el cuestionario.

Declaracién voluntaria:

Por el presente, acepto participar voluntariamente en la ejecucion de proyecto de
investigacion, realizado por la alumna Ticona Cazorla, Carla Gabriela, estudiante de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae. Entiendo que la
informacion que yo proporcione en este cuestionario es estrictamente confidencial y anénima
y no ser4d usada para ningln otro proposito fuera de este estudio sin mi
consentimiento.

Por lo anterior, acepto voluntariamente participar de la investigacion denominada
“Intervencion educativa en los conocimientos sobre anemia ferropénica en gestantes en un
centro de salud de Lima, 2021”.

Nombres y apellidos de la participante:

DNI: Firma:

Fecha: / /2021
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Anexo 5. Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables e Indicaciones

Poblacion y Muestra

Plan de Analisis

Alcance y Disefio

Instrumentos

General

1. (Cudl es el efecto de una
intervencién educativa en los
conocimientos de anemia
ferropénica en gestantes del
centro de salud Los Libertadores
en San Martin de Porres en 20217

Especificos

1. ¢ Cudles son los promedios de
conocimiento de anemia en
gestantes antes de la intervencién
en el centro de salud Los
Libertadores en San Martin de
Porres en 20217

2. ¢, Cudles son los promedios de
conocimiento de anemia en
gestantes después de la
intervencion en el centro de salud
Los Libertadores en San Martin de
Porres en 20217

3. ¢ Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de las
gestantes en el centro de salud
Los Libertadores en San Martin de
Porres en 20217

4. ¢ Cuales son las caracteristicas
obstétricas en gestantes del
centro de salud Los Libertadores
en San Martin de Porres en 20217

5. ¢ Cudl es la relacion entre
caracteristicas sociodemogréficas
y obstétricas con los
conocimientos de anemia
ferropénica en gestantes del
centro de salud Los Libertadores
en San Martin de Porres en 20217

General

1. Determinar el efecto de la
intervencién educativa en los
conocimientos sobre anemia
ferropénica en gestantes del
centro de salud Los Libertadores
en San Martin de Porres en 2021

Especificos

1. Determinar los promedios de
conocimientos de anemia
ferropénica en gestantes antes de
la intervencién en el centro de
salud Los Libertadores en San
Martin de Porres en 2021

2. Determinar los promedios de
conocimientos de anemia en
gestantes después de la
intervencién en el centro de salud
Los Libertadores en San Martin de
Porres en 2021

3. Describir las caracteristicas
sociodemograficas de las
gestantes en el centro de salud
Los Libertadores en San Martin de
Porres en 2021

4, Describir las caracteristicas

obstétricas de las gestantes en el
centro de salud Los Libertadores
en San Martin de Porres en 2021

5. Evaluar la relacién entre las
caracteristicas sociodemogréficas
y obstétricas con los
conocimientos sobre anemia
ferropénica en gestantes del
centro de salud Los Libertadores
en San Martin de Porres en 2021

Hipotesis alterna:

H1: La
intervencion
educativa tiene un
efecto significativo
en los
conocimientos
sobre anemia
ferropénica en
gestantes del
centro de salud
Los Libertadores
en San Martin de
Porres en 2021.

Hipdtesis nula:

HO: La
intervencion
educativa no tiene
un efecto
significativo en los
conocimientos
sobre anemia
ferropénica en
gestantes del
centro de salud
Los Libertadores
en San Martin de
Porres en 2021.

Variable dependiente:
Conocimientos sobre
anemia

(Cuantitativa discreta)

Variable
independiente:
Intervencion educativa
sobre anemia en
gestantes

Variables terciarias:

Caracteristicas
sociodemogréficas:

Edad

Grado de escolaridad
Lugar de residencia
Procedencia
Ocupacion Laboral

Tipo de Trabajo

Caracteristicas
obstétricas:

Edad gestacional
NUmero de hijos

Controles prenatales

Poblacion:

30 gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Los Libertadores
2021

Criterio de
inclusion:

Usuarias del Centro

de Salud Los
Libertadores, que
se encuentran en
etapa de gestacion

Criterios de
exclusion:

Embarazadas que
no quieran
colaborar en el
estudio o que los
padres en caso de
adolescentes no
firmen el
consentimiento
informado.

Gestantes que no
asistieron a la
posevaluacion.

Gestantes de 9
meses (porque en

el proceso del pre y

post, la gestante
podria adelantar su
parto).

Analisis descriptivo:

Para andlisis de
variables cualitativas, se
utilizaran frecuencia y
porcentaje.

Para andlisis de
variables cuantitativas,
se usa la desviacion
estandar y media
(promedio).

Anadlisis inferencial:

Primero, se usard la
prueba de Shapiro Wilk
para verificar la
normalidad de la
variable para ver la
asociacioén con t-
Student.

Se considera un p valor
= 0.05.

Tipo de estudio:

Experimental

Disefio de
investigacion:

Preexperimental

Alcance:

Explicativo

Enfoque:

Cuantitativo

Cuestionario
autodirigido sobre
conocimientos de
anemia en gestantes
adaptado del trabajo.

Intervencion educativa
virtual sobre anemia
en gestantes.

Validez:

Jueces expertos
(cantidad de jueces y
profesion)

Confiabilidad:

Prueba piloto
(cantidad de
coeficiente de alpha
de Cronbach igual a
0.68)

Para la intervenciéon
educativa, se utilizara
un rotafolio:

Se medira las
variables
sociodemogréficas
(terciarias) a través de
una ficha de datos.
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Anexo 6. Programacion general de la intervencion educativa

Sesion Objetivo Contenido Material Metodologia  Tiempo
educativa
Apertura  Saludar al grupo de gestantes para Buenos dias a todas. Soy estudiante de enfermeriade  Ninguno verbal 2 min.
comenzar la explicacién de la la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae. Es un gusto
intervencion. dirigirme a ustedes. En esta oportunidad, realizaré una
sesion educativa sobre la anemia ferropénica,
explicando sus generalidades, causas, consecuencias,
tratamiento y una alimentacién saludable.
Entrega Evaluar el conocimiento antes de la Antes de comenzar con la intervencion educativa, es Cuestionario Verbal 3 min.
del Pretest intervencién educativa que se realizard.  necesario que resuelvan el cuestionario. Para ello, se
les entregd un consentimiento informado para su
participacion voluntaria.
Dindmica  Crear un ambiente de confianza y Necesito la participacion de todas para realizar un Canasta Verbal 5 min.
seguridad. sorteo de canastas. con viveres
Exposicién Incrementar el conocimiento de anemia  Se iniciara la intervenciéon educativa. Por favor, Rotafolio Verbal 10 min.
ferropénica en la gestacion. deberan prestar atencién, ya que, al finalizar, se
realizara preguntas al azar para comprobar si
comprendieron la informacién.
Entrega Determinar el conocimiento adquirido Se les volvera a entregar un cuestionario para evaluar  Cuestionario Verbal 5 min.
del por las participantes después de la si hubo efecto de la intervencion educativa en caso de
Postest intervencién educativa. haber aumentado su nivel de conocimiento en
comparacion al puntaje obtenido en el pretest.
Cierre Despedirme de las participantes del Les agradezco por su participacién en este proyecto Ninguno Verbal 1 min.

centro de salud.

de investigacion.

Despedida cordial.
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Anexo 7. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Cuestionario dirigido acerca de conocimientos sobre anemia ferropénica

Coeficiente V de Aiken

¥ e Alken
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T
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Y e Alen
Total

=]
e
=

Coeficiente de Alfa de Cronbach

Sumatoria de varianza de los items | O

Varianza de la suma de los items 84

NUmero de items 21

Alfa de Cronbach | 0.83
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Anexo 8. Rotafolio (1 de 7)

< Qotafolic:

‘Que tu eccudo cea de

hierro contra la
canemia” ,

i (o : N
¢ < a/

.

h \\‘ 3
3

Anemia ferropénica en gestantes

Esdadisminucion de hemoglobina jpor
,dbf iciencia de hierro. |

< El hierro es un mineral que el cuerpo 40
p( . utiliza para fqbﬁ’ar Ia\hemogloblna\~
—| una proteina d& ulos rojos que
transporta el oxujenk  los' pulmones a
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Anexo 8. Rotafolio (2 de 7)

;Cudl es el mélodo diagndatico para saber i tengo-anemia?

El examen de
Hemoglobina.

¢ El valor normal de hemoglobina en
\ la gestante?
Minimo de 11g/dl.

¥ H*T:;Anemia leve ( Hb 10-10,9g/dl).
Anemia moderada ( Hb 7-9,9g/dl).
‘Anemia severa (Hb menor de 7g/dl).
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Anexo 8. Rotafolio (3de 7)

| Elestado nutricional de hierro es determinado
por el balance de la interaccién entre

| contenido en ladieta, biodisponibilidad,
pérdidas y requerimientos por crecimiento.
Siendo el hierro uno los nutrientes mds )
demandados ya que participa en numerosas |-
funciones bioldgicas, al requerirsede altas
cantidades en determinadas etapas de vida,
afecta principalmente

A"
La deficiencia de hierro, es la
carencia nutricional més comin en
todo el mundo. Mds del 30% de la
poblacion mundial estd con anémica,
segin la Organizacién Mundial de la

\ Salud (OMS). '
P
) 7 ~ s W

Ef grupo vuinerable que es mas propertso en tener anemia
‘férropenrca son las gestantes.

(] Faltade consumo de alimentos ricos en hierro: El hierro es
uno de los minerales mas importantes parék wcorrecto
funcionamiento, desarrollo y crecimiento del cuerp ‘Tl'lene un
papel esencial en la produccién de hemogIoBina P

(d La hemorragia postparto prgcoz (HPP) es aquella que ocurre
durante las pnmer@sﬂ ras, P £

h & N\
A\ ) :
El Prematundad y bajo peso al nacer, al no ¢ mpletarsu =
,Ilo intrauterino existen bajas reservas de hierro, que se
ago an de forma raplda esta condicion seencuentra altamente

asociada a la anémia. 3

s

a Desconocimiento de la madre sobre el prqblgmi@é;’a anemia,
consecuencias, prevencion y tratamiento (\
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Anexo 8. Rotafolio (4 de 7)

U Falta de Controles Prenatales:

Es necesario realizar controles en el embarazo para evitar -
complicaciones y proteger la salud de la madre, a
podra observar el desarrollo normal del fetoy te )
condiciones 6ptimas tanto fisico, mental y emocion \__/

- Serecomienda que se realice 8.0 Ies en la gestacién. El
primer control es antes d a2 e

\

El parto prematuro ocurre tres
semanas antes de la fecha de
parto, suele ocurrir en la semana
37. Los bebes suelen tener
ingreso hospitalario para terminar
desarrollar sus 6rganos.

antl SR

Bajo peso en el
hacimiento es la

descripcién que se usa
para el recién nacido con
un peso menor 2.5Kg.
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Anexo 8. Rotafolio (5de 7)

;Cual es lratamienlopara la finemia ferropénica?

El acido félico es una.
. vitamina que ayuda a la

formacion de los glébulos
rojos.

Couentes ESTIMACION DE DOSIS ESTANDARIZADA DE SUPLEMENTOS DE HIERRO
es, por lo Y OTROS MICRONUTRIENTES PARA SITUACIONES DE EMERGENCIA

Gestantes y puérperas con anemia

DOSIS DE TRATAMIENTO POR DIA
CONDICION P Duracién
pryrpdeagd 3t
m‘::: 2 tabletas 6 meses
Puérperas ( 2 tabletas

Fuente: Miristerio de Sakud (2020). Resokucdn Ministerial N® 275 2000/MINSA ~ Directhva Sanitaria que estabiece s
VD19

T

o
-1
I

Hb 10.0-10.9 /e Hb 7.009 gic

- Sutao ferroso + Acdo fokco ‘
A o

UTRLEAR ‘ Hermo potmatosado + Acdo fobco
120 mg. de hiemo elemental + 800 g de Acido folico diario
DosIS (2 tabletss por dia)

CONTROL DE Cada 4 semanas hasta que la hemoglobina asicance los valores
de 11 g/l 0 mas (valores ajustados a los 1000 msnm)

A

-}
[}
e
e
4
i
g L
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Anexo 8. Rotafolio (6 de 7)

+jugo de manzana.

+imonada+ fruta.

de pifia +ensalada de trigo.
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Anexo 8. Rotafolio (7 de 7)

;Que frutas y verduras debe consumir una geslanie?

Los vegetales ricos en hierro son:

-Espinaca
-Brécoli
-Zanahoria
- =Zapallo
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Anexo 9. Sesidn educativa virtual (1 de 3)

¥ Zoom Reunidn

Marianyelis

Mayra Guevara

7:38 | Actualizar a Pro

WA R AII % I
AL { N

eddy gomez

Yasmira
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Anexo 9. Sesidn educativa virtual (2 de 3)

Marlyn Lucano

Yasmira

Mayra Guevara Gizet Bricefio

Saavedra

Marianyelis anuel

Lady Arista Zum...

8080600 ®S®

66000

Participantes (19)
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Anexo 9. Sesidn educativa virtual (3 de 3)

Marlyn Lucano

Eumeralda

Ul

aza Owed N
ﬁ Adelina Saavedra

Marianyelis anuel S Lady Arista Zum...

@eso0o&cBo000S
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