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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el efecto de la intervención educativa en los conocimientos sobre 

anemia ferropénica en gestantes del centro de salud de Lima Los Libertadores en San 

Martín de Porres en el 2021. Materiales y métodos: El tipo de estudio fue experimental, 

con un diseño preexperimental y con un alcance explicativo correlacional. La muestra 

estuvo conformada por 30 gestantes. Para obtener información, se realizó una encuesta 

virtual. El instrumento utilizado fue un cuestionario. Se aplicó el programa STATA para 

el análisis estadístico. Resultado: Los conocimientos sobre la anemia ferropénica 

aumentaron significativamente en 2,1 puntos después de una intervención educativa 

virtual en las gestantes, con lo cual se logró el alto puntaje de 12.2. Con relación a los 

datos sociodemográficos, se demostró que la media de la edad fue de 27,33 años. Así 

mismo, se evidenció que el 60 % de los participantes terminó su secundaria, en tanto 

que el 66,67 % no cuenta con un trabajo de sueldo fijo. En cuanto a las características 

obstétricas, el 63.33 % se encuentra en el segundo trimestre, el 50 % solo asistió a un 

par de controles prenatales y el 60 % tiene más de un hijo. Por otro lado, el 43,33 % de 

las gestantes presentó anemia. Conclusiones: Una intervención educativa virtual es 

efectiva para aumentar los conocimientos sobre anemia ferropénica en este grupo de 

gestantes. Por ende, se recomienda que el personal de enfermería trabaje en conjunto 

con otros profesionales de salud y frecuentemente lleve a cabo intervenciones 

educativas a una amplia población de gestantes para prevenir la anemia en este grupo. 

 

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

Martín 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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INTRODUCCIÓN 

 

La anemia ferropénica es una afección que progresivamente disminuye la hemoglobina, 

que contiene hierro y porfirina. Se calcula que esta debe ser menor de 11g/dl para que 

se considere anemia ferropénica. Es una problemática de la salud materna durante la 

gestación en todos los países. Actualmente, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

desarrolló un documento llamado “Guía sobre los límites de hemoglobina para definir la 

anemia en individuos y poblaciones”. En esta guía, señaló que la carencia de hierro es la 

causa más común 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 clínicas afectan el desarrollo cognitivo y psicomotor, lo que resulta 

en una deficiente capacidad de aprendizaje en la etapa escolar. Además, durante la 

gestación, 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 relación a este punto, la OMS 

mencionó lo siguiente: (a) el 50 % de los casos de anemia ocurren por deficiencia de 

hierro; (b) el 42 %, por inflamación, y (c) el 8 %, por deficiencia de otros micronutrientes 

y hemoglobinopatías (3). Un diagnóstico acertado se puede llevar a cabo mediante el 

análisis de sangre; este diagnóstico permitirá que la gestante reciba un tratamiento 

adecuado. Se debe considerar que la anemia ferropénica es prevenible y que ciertos 

factores contribuyen con esta condición; por ejemplo, no tener suficiente información 

acerca de la atención perinatal debido a un bajo nivel de educación o el hecho de no 

recibir controles de salud periódicamente (4).  

Para el desarrollo de esta investigación, se ha formulado la siguiente pregunta: ¿cuál es 

el efecto de una intervención educativa en los conocimientos sobre la anemia ferropénica 

en gestantes de un centro de salud en el 2021? El valor teórico de este estudio reside en 

el conocimiento de los factores sociodemográficos y obstétricos de la deficiencia de 

hierro. En consecuencia, el estudio contribuirá con la ampliación de los conocimientos 

teóricos a partir de los resultados obtenidos. Por otro lado, en la parte práctica, se llevó a 

cabo una intervención educativa para mejorar el nivel de conocimientos y posibilitar la 

implementación de estrategias y programas educativos. A nivel metodológico, este 

estudio reunió a un grupo de gestantes en una sesión virtual para que puedan ser 

evaluadas por la misma autora, mediante un cuestionario que se realizó en dos 

momentos: pre y posevaluación. 

El propósito del estudio fue determinar el efecto de la intervención educativa en los 

conocimientos sobre anemia ferropénica en gestantes de un centro de salud de Lima en 

2021. Como objetivos específicos, se propusieron los siguientes: (a) diseñar una 

intervención 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 intervención en un centro de  

salud de Lima en 2021; (c) determinar los promedios de conocimientos de la anemia en 

gestantes después de la intervención en un centro de salud de Lima en 2021; (d) describir 

las características sociodemográficas y obstétricas en gestantes de un centro de salud 

de Lima en 2021; y (e) evaluar la relación entre las características sociodemográficas y 

obstétricas con los conocimientos sobre anemia ferropénica en gestantes de un centro 

de salud de Lima en 2021. 
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Con ese propósito, se realizó una intervención educativa en Cuba en la provincia de 

Tunas, a través de encuestas y formularios. Así, se logró contribuir con el alto nivel 

cognitivo de las gestantes acerca de la anemia ferropénica. De igual modo, un estudio en 

Irán tuvo un efecto positivo en los resultados a través de un programa de intervención 

educativa nutricional sobre la anemia. En una investigación que se realizó en Bayamo, 

Cuba, se aplicó una sesión educativa que fue efectiva para mejorar los conocimientos de 

las gestantes. De la misma manera, un estudio en Kenia también aplicó una intervención 

educativa sanitaria que ayudó a mejorar el conocimiento materno. A nivel nacional, se 

encontró estudios realizados en Lima que ponen énfasis en la práctica de programas 

preventivos sobre la anemia en gestantes, los cuales han demostrado ser efectivos. 

Asimismo, en un estudio en Huánuco, se mejoró el conocimiento de madres gestantes y 

lactantes a través de sesiones demostrativas. Otro estudio encontrado en Huacho 

determinó la efectividad de una sesión educativa sobre la anemia ferropénica en 

gestantes de un centro de salud. Por último, en Huaraz, se aplicó un programa educativo 

nutricional en gestantes con anemia en un centro de salud, el cual fue válido para 

aumentar los conocimientos de esta población.  

La hipótesis del estudio concierne al efecto significativo de la intervención en los 

conocimientos sobre la anemia ferropénica en gestantes del centro de salud Los 

Libertadores en San Martín de Porres. La variable intervención educativa se define como 

la técnica para elevar los conocimientos sobre este padecimiento, mediante un programa 

diseñado para el grupo de usuarias. La otra variable corresponde a la anemia ferropénica, 

que consiste en una afección en la cantidad de glóbulos rojos o en una menor 

concentración de hemoglobina. 

La investigación se desarrolla en cinco capítulos. En el Capítulo I, se detalla la situación 

problemática, formulación del problema, justificación, objetivos del estudio e hipótesis. En 

el Capítulo II, se especifica el marco teórico, antecedentes, bases teóricas y marco 

conceptual. En el Capítulo III, se describe los materiales y la metodología que explica el 

tipo de estudio y diseño, población y muestra, plan de recolección de datos e 

instrumentos, ventajas y limitaciones y aspectos éticos. En el Capítulo IV, se describe los 

resultados. En el Capítulo V, se evidencia la discusión, conclusiones y recomendaciones. 

Para culminar, se da a conocer las referencias bibliográficas y los anexos que sustentan 

la veracidad del trabajo.  
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Situación problemática 

Actualmente, la anemia es aquella afección 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 plasmática aumenta a diferencia del número de glóbulos rojos, lo que 

provoca que la sangre se diluya y la condensación de hemoglobina se encuentre por 

debajo del nivel normal. Este suceso se denomina anemia fisiológica del embarazo (5). 

La OMS indicó que el valor considerable de anemia en el embarazo es menor a 11g/dl 

(gramos/decilitro) según la altitud donde resida la población en estudio. Además, se ha 

calculado que el 30 % de mujeres en edad reproductiva presenta anemia, en tanto que 

la prevalencia durante la gestación a nivel mundial aumente a cifras superiores al 40 % 

(3, 6). Aquellos continentes afectados por esta problemática por sus bajos recursos son 

África con un 68 % y Asia Sudoriental con el 66 %. Las zonas con menores casos 

comprenden América, Europa y Pacífico Occidental con el 20 %. Asimismo, es un 

problema moderado en Bolivia y Venezuela con el 24 % (7). En el Perú, en los últimos 

dos años, la prevalencia de la anemia aumentó, de acuerdo con el informe de la 

Encuesta Demográfica y de Salud. En efecto, el ENDES de 2020 señaló que esta fue 

de 25,3 %, y el de 2022, que fue de 26,2 % (8).  

La etiología de la deficiencia de hierro es multifactorial. Por un lado, se considera los 

factores fisiológicos, debido a (a) pérdidas menstruales en la adolescencia; (b) 

embarazo (sobre todo en el segundo y tercer trimestre); (c) ingesta insuficiente de hierro 

en la dieta y malnutrición; (d) trastornos de la sangre, y (e) infecciones (9). Por otro lado, 

es necesario considerar factores sociodemográficos como los siguientes: (a) nivel 

educativo, (b) índice de riqueza, (c) región y (d) lugar de residencia. De igual forma, los 

factores obstétricos aportarán evidencia acerca de qué grupo poblacional se encuentra 

más propenso (10, 11). En el transcurso del embarazo, la deficiencia de hierro se asocia 

con una menor perfusión tisular y una función 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 

disminución en el peso al nacer, (e) hemorragias obstétricas, (f) mortalidad perinatal y 

(g) bajo rendimiento escolar (12). 

En el campo de salud pública, el profesional de enfermería desempeña un rol importante 

en la promoción y prevención de enfermedades, mediante la enseñanza prenatal a la 

población necesitada (13). El estudio realizado en Bayamo evidenció 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 constató que es 

importante realizar intervenciones educativas, porque es un recurso que contribuirá en 

el desarrollo de conocimientos y habilidades para prevenir la anemia ferropénica en las 

gestantes (15). A través del MINSA en Perú, existen resoluciones ministeriales 

referentes a la prevención de la anemia en gestantes, por ser prioridad de investigación 

en salud a nivel nacional (16). Sin embargo, no queda del todo claro qué materiales 

didácticos emplearía el personal para brindar una sesión educativa eficaz sobre la 
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anemia ferropénica, que incluya el tiempo, la evaluación de los aprendizajes y las 

necesidades de cada gestante durante la pandemia. 

Acerca de la prevalencia de anemia en gestantes, la Organización Mundial y 

Panamericana de Salud mencionó 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 año. Dicha enfermedad está relaciona con antecedentes de 

anemia ferropénica en el transcurso del embarazo. Esta enfermedad es el trastorno en 

la sangre más diagnosticado durante ese periodo y el más usual en países 

tercermundistas (17).  

La realidad del centro de salud en tiempos de pandemia afectó la atención al grupo de 

gestantes, ya que la mayor parte del personal médico y de enfermería estaba siendo 

redirigido al área de pacientes de COVID-19. Por ello, no se brindaba atención prioritaria 

a las gestantes, debido al temor por contagiarse de aquellas personas que acudían a 

los centros de salud para realizarse pruebas de descarte. Por lo tanto, la interrupción 

de los servicios de salud afectó a las gestantes, puesto que no lograban asistir a sus 

controles prenatales, ni recibieron información adecuada para que lleven una gestación 

saludable. Al aplicar este estudio virtualmente, se brindó ayuda para que un grupo de 

gestantes se informe mejor sobre la anemia ferropénica y sobre los alimentos que 

contribuirían a mejorar su estilo de vida. 

 

1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general  

¿Cuál es el efecto de una intervención educativa en los conocimientos de anemia 

ferropénica en gestantes del centro de salud Los Libertadores en San Martín de Porres 

en 2021? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuáles son los promedios de conocimiento de anemia en gestantes antes 

de la intervención en el centro de salud Los Libertadores en San Martín de 

Porres en 2021? 

 ¿Cuáles son los promedios de conocimiento de anemia en gestantes 

después de la intervención en el centro de salud Los Libertadores en San 

Martín de Porres en 2021? 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las gestantes en el 

centro de salud Los Libertadores en San Martín de Porres en 2021? 

 ¿Cuáles son las características obstétricas en gestantes del centro de salud 

Los Libertadores en San Martín de Porres en 2021? 

 ¿Cuál es la relación entre características sociodemográficas y obstétricas 

con los conocimientos de anemia ferropénica en gestantes del centro de 

salud Los Libertadores en San Martín de Porres en 2021?
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1.3. Justificación de la investigación 

 

1.3.1. Justificación teórica 

Existen pocos estudios que hayan realizado una intervención virtual sobre la anemia 

ferropénica, ya que hay poca literatura en tiempos de pandemia sobre esta problemática 

que se haya tratado de manera digital. Este estudio es de interés nacional, debido a que 

la malnutrición y la anemia fueron dispuestas en la lista de Prioridades Nacionales de 

Investigación en Salud, del Instituto Nacional de Salud. Por lo tanto, este trabajo servirá 

como referencia para nuevas investigaciones futuras, que ayudarán a buscar  

estrategias preventivas para el control y la erradicación de la anemia, así como a 

desarrollar tecnologías innovadoras y metodologías para el abordaje de esta 

problemática. 

 

1.3.2. Justificación práctica 

Durante la investigación, se pudo estructurar elementos teórico-prácticos que sirvieran 

para impartir conocimientos a las mujeres embarazadas acerca de la anemia 

ferropénica a través de la intervención educativa. Con esa finalidad, se implementarán 

acciones, tales como (a) asesorías integrales en el cuidado prenatal, (b) visitas 

nutricionales, (c) recomendaciones en la administración de suplementos de hierro y (d) 

consejería para prevenir complicaciones materno fetales. Todo ello se enfoca en la 

promoción 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 atención. De esa manera, se desarrolla la promoción de la salud para 

las comunidades y para inculcar comportamientos preventivos contra la anemia 

ferropénica. Por ello, en la elaboración del estudio, fue fundamental alcanzar resultados 

efectivos en el grupo elegido, debido a que las embarazadas con información sobre la 

prevención y tratamiento contra la anemia reducirán la cifra de casos sobre la anemia 

ferropénica en gestantes a nivel nacional por medio de la detección y manejo 

adecuados. 

 

1.3.3. Justificación metodológica 

Como instrumento, se desarrolló un cuestionario virtual. Este pasó por la revisión de 

jueces expertos. Luego, se elaboró un rotafolio virtual, que tomó como base vistas en 

PowerPoint, que se convertirían en material didáctico durante la exposición virtual en 

tiempos de pandemia. Esta intervención se realizó debido a que no había posibilidad de 

que sea efectuada de forma presencial debido a las restricciones y medidas que se 

habían tomado en esa época de crisis. 
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1.4. Objetivos de la investigación 

 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar el efecto de la intervención educativa en los conocimientos sobre anemia 

ferropénica en gestantes del centro de salud Los Libertadores en San Martín de Porres 

en 2021 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

 Determinar los promedios de conocimientos de anemia ferropénica en 

gestantes antes de la intervención en el centro de salud Los Libertadores en 

San Martín de Porres en 2021 

 Determinar los promedios de conocimientos de anemia en gestantes 

después de la intervención en el centro de salud Los Libertadores en San 

Martín de Porres en 2021 

 Describir las características sociodemográficas de las gestantes en el centro 

de salud Los Libertadores en San Martín de Porres en 2021 

 Describir las características obstétricas de las gestantes en el centro de 

salud Los Libertadores en San Martín de Porres en 2021 

 Evaluar la relación entre las características sociodemográficas y obstétricas 

con los conocimientos sobre anemia ferropénica en gestantes del centro de 

salud Los Libertadores en San Martín de Porres en 2021 

 

1.5. Hipótesis 

 

1.5.1. Hipótesis alterna 

H1: La intervención educativa tiene un efecto significativo en los conocimientos sobre 

anemia ferropénica en gestantes del centro de salud Los Libertadores en San Martín de 

Porres en 2021. 

 

1.5.2. Hipótesis nula 

H0: La intervención educativa no tiene un efecto significativo en los conocimientos sobre 

anemia ferropénica en gestantes del centro de salud Los Libertadores en San Martín de 

Porres en 2021. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Durante la búsqueda de fuentes de información, se encontraron varios artículos y tesis 

entre los años 2018 y 2022. 

 

2.1.1. Internacionales 

Por un lado, Ibert et al. (14), en el año 2021, realizaron una investigación con el objetivo 

de describir los resultados obtenidos en una intervención educativa sobre la anemia 

ferropénica en un grupo de gestantes, que pertenece al Policlínico Guillermo Tejas en 

la provincia Las Tunas durante los meses de marzo a mayo del 2020. El estudio fue 

cuasi experimental. Su población estuvo conformada por 86 mujeres embarazadas del 

grupo básico de trabajo n.° 1. Además, con su consentimiento, se seleccionó una 

muestra al azar de 37 colombianas embarazadas en el primer trimestre sin anemia. Los 

datos adquiridos de encuestas y pruebas de evaluación, aprobados por expertos, solo 

evidenciaron las variables necesarias para el estudio. Se ejecutó en tres fases: 

diagnostico, identificación de factores de peligro y carencia de enseñanza. La 

intervención se empleó en un proyecto educativo con la utilización de técnicas 

participativas y de evaluación. Así, se calculó el nivel cognitivo alcanzado sobre la 

prevención y control nutricional. De igual modo, se utilizó el programa STATA versión 

14 para hallar los porcentajes. Entre los principales resultados, se observó lo siguiente: 

(a) el 73 % (27 madres) tenían entre 20 y 34; (b) el 48,6 % (18 madres) había terminado 

la preparatoria terminada; (c) el 56,8 % (21 madres) tenían ocupación; (d) el 56,8 % 

(21madres) contaba con un periodo intergenésico mayor a 2 años; (e) el 62,2 % (23 

madres) tuvo un peso normal; (f) el 64,8 % (24 madres) no cumplió con el suplemento 

prenatal correctamente; (g) el 59,4 % (22 madres) no contó con una adecuada pauta 

nutricional; y (h) y el 70,3 % (26 madres) tuvo un nivel de conocimientos bajo. Después 

de la intervención, el 89,9 % (33 madres) tuvo un alto nivel cognitivo y el 86,5 % (32 

madres) tuvo un adecuado control nutricional. En conclusión, con la intervención 

realizada, se consiguió superar la parte cognitiva sobre la previsión de la anemia 

ferropénica gestacional. De esta manera, logró un adecuado control nutricional, con una 

oportuna ganancia de peso en la madre y un perfil hematológico con un margen normal.  

Por otro lado, Polanco et al. (18), en el año 2020, realizaron una investigación 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 propósito, se aplicó 

previamente una encuesta antes y después del programa educativo. Se utilizó como 

sistema estadístico el análisis porcentual y método Delphi. Entre los resultados, se 

observó que hubo un efecto del programa educativo en el aumento de los 

conocimientos. Asimismo, según el perfil sociodemográfico, predominaron las gestantes 

que se encontraron en el rango de edad entre 20 y 35 años, que habían concluido el 

bachillerato (45,9 %). Se evaluó la hemoglobina en la edad gestacional, que demostró  

que la mayor parte se encontraba en el tercer trimestre con una hemoglobina de 11 gl 

(83,3 %). Asimismo, se observó que tenían un alto conocimiento previo sobre el tema 
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de anemia (66,7 %). Luego de dicha intervención, se logró un alto nivel de 

conocimientos (100 %). En conclusión, se modificó positivamente el nivel de 

conocimientos de las participantes, y así quedó probada la hipótesis de que si se aplica 

un programa educativo en mujeres embarazadas, este incrementará sus conocimientos.   

 

2.1.2. Nacionales 

Por un parte, Rojas et al. (19), en el año 2021, publicaron una investigación con el 

objetivo de determinar la efectividad de una sesión 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 diseño experimental. La muestra estuvo conformada 

por 38 gestantes seleccionadas aleatoriamente. Los instrumentos comprenden el plan 

de una sesión educativa y un cuestionario que tuvo 16 ítems. La base de datos se 

codificó en Excel, la cual fue enviada al software SPSS versión 23. Se utilizó 

estadísticamente la prueba t-Student para determinar si la intervención educativa fue 

significativa. Los principales hallazgos obtenidos en el pretest fueron los siguientes: (a) 

el 36,8 % de las gestantes tenía un bajo nivel de conocimientos, (b) el 26,4 % de las 

gestantes tenía un nivel de conocimientos medio, y (c) el 36,8 % de las gestantes tenía 

un alto nivel de conocimientos. En el postest, se evidenció lo siguiente: (a) el 0,0 % de 

las gestantes obtuvo un nivel de conocimientos bajo; (b) el 7,9 % de las gestantes logró 

un nivel de conocimientos moderado; y (c) el 92,1 % de las gestantes consiguió un nivel 

alto de conocimientos. Por lo tanto, se puede concluir que, antes de recibir educación, 

las gestantes presentaban bajos conocimientos y/o conocimientos moderados. Luego 

de recibir educación, el nivel de conocimientos del número de mujeres embarazadas 

aumentó, lo cual demuestra un efecto positivo de la sesión educativa. 

Por otra parte, Changanaqui et al. (20), en el año 2021, publicaron una investigación 

con el objetivo identificar el efecto que tiene una intervención educativa sobre el 

conocimiento de la anemia ferropénica en madres de niños menores de tres años en 

Hualmay el 2021. El método que utilizó este estudio tuvo un diseño cuasi experimental, 

de enfoque cuantitativo, que involucró a 20 madres de niños menores de 3 años con 

anemia ferropénica. Para la recopilación de datos, se utilizó cuestionarios como 

instrumentos y Google Surveys como herramienta. Para procesar la información 

probabilística, se llegó 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 

conclusión, luego de la intervención educativa de enfermería sobre el conocimiento de 

la anemia ferropénica en madres de niños menores a tres años, 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 

utilización de la técnica estadística t-Student.  

De igual modo, Ayala (21), en el año 2020, publicó una investigación con el objetivo de 

determinar la influencia antes y después de la práctica 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 diseño 

cuasiexperimental. La cantidad estuvo constituida de 40 embarazadas que se atendían 
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en el servicio de obstetricia del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, divididas en dos 

grupos: el grupo experimental y el grupo control. Antes de la intervención educativa, se 

aplicó un pretest a cada grupo para medir el nivel de conocimientos sobre anemia 

ferropénica en el embarazo. Luego, se realizó un postest a ambos grupos. Así, se utilizó 

el programa estadístico SPSS 26.0. Estadísticamente se usó el Chi-cuadrado para 

diferenciar la agrupación de variables categóricas entre los grupos con intervención y 

los grupos sin intervención. Los principales resultados confirman que la aplicación del 

programa de prevención de la anemia ferropénica tuvo un impacto estadísticamente 

significativo al brindarles información a las gestantes, tal como se demuestra en el valor 

p=0.000. Finalmente, se comprueba que la implementación del programa de prevención 

de la anemia ferropénica tiene un efecto relevante en el nivel de conocimientos de las 

gestantes del Centro Materno Infantil Juan Pablo II. 

Por último, Espinoza (22), en el año 2020, publicó una investigación 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 

utilizó un enfoque cuantitativo, de tipo explicativo y con diseño preexperimental. La 

muestra estuvo compuesta por 40 embarazadas. Para ello, se realizó una prueba 

previa. No obstante, anteriormente este grupo recibió capacitación en un programa 

nutricional. Posteriormente, se le aplicó una prueba. La parte estadística se examinó 

utilizando el programa SPSS y se usó Excel para el análisis 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 transición del nivel medio 

a alto se demostró con un 95 % de confianza, mediante la prueba t-Student. En 

conclusión, este programa nutricional fue efectivo para las gestantes con anemia 

ferropénica. 

 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Teoría de aprendizaje social, de Albert Bandura 

Según la teoría de aprendizaje social, del psicólogo Albert Bandura, la observación y la 

imitación son fundamentales para el desarrollo general del aprendizaje. Por tal motivo, 

este estudio consistió en aplicar una sesión educativa a un grupo específico con 

características iguales: mujeres embarazadas que asisten a un centro de salud. Por 

ende, esta indagación se sustenta en la teoría de Bandura, en la cual se afirma que un 

menor aprende de todo aquello que lo rodea y un adulto aprende mucho más de las 

vivencias que suceden a su alrededor. Por ello, se aplicó una sesión educativa dinámica 

y participativa. Albert Bandura creía que el aprendizaje vicario es aquel que se adquiere 

mediante la observación del comportamiento de los demás, que da como resultado un 

cambio en el comportamiento del observador o la adquisición de nuevos conocimientos 

basados en la nueva experiencia observada. La mayor parte del comportamiento 

humano se aprende observando modelos que realizan el comportamiento en cuestión. 

Este es uno de los medios más eficaces para transferir valores, actitudes y patrones de 

pensamiento y comportamiento. Por lo anterior, se aconseja a las personas que intenten 
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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 atención: compensar 

deficiencias, orientar, instruir, ayudar e innovar un espacio donde se pueda desarrollar 

mejor una persona. Según Lahey, basado en investigaciones sobre aprendizaje 

observacional, el autocuidado fortalece la implicación activa del organismo en la 

vigilancia de su propia salud. En ese sentido, es responsable de sus propias decisiones, 

lo cual determina su posición, y es plenamente coherente con el objetivo de promocionar 

la salud. Por tanto, se afirma que la teoría de Bandura va más allá de un aprendizaje 

tradicional (24). 

 

2.3. Marco conceptual 

 

2.3.1. Anemia ferropénica 

La deficiencia de hierro es una de las complicaciones más comunes en una gestante. 

Aqueja a más de 56 millones de mujeres a nivel global. De acuerdo con la OMS, el 

número 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 disminución de 

más parámetros de los eritrocitos: hemoglobina (HB), hematocritos o recuento de 

glóbulos rojos. El hierro es un mineral sustancial para el crecimiento y desarrollo del 

cuerpo humano. Así, el cuerpo usa el hierro para producir hemoglobina, proteína que 

se encuentra en los glóbulos rojos y que se ocupa de transportar oxígeno desde los 

pulmones a distintas zonas del cuerpo (25). La sintomatología 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 pálida. 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 sería 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 gestación es el periodo que comprende desde que un espermatozoide fertiliza un 

óvulo hasta el nacimiento. Esto incluye el proceso de crecimiento físico y progreso del 

feto dentro del útero de la futura madre, así como los considerables cambios que va a 

experimentar. La gestación es aquella etapa en la que el feto se desarrolla en el vientre 

o útero materno, y suele durar aproximadamente 40 semanas o un poco más de 9 

meses, que se calcula desde el último período 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. Intervención educativa 

La intervención es el elemento central de todo proceso de enseñanza-aprendizaje. Cada 

intervención comienza con una evaluación inicial y, a modo de estrategia, finaliza con 

una evaluación final útil para comparar la efectividad de todo el procedimiento 

desarrollado. En otras palabras, es preciso seguir la metodología y utilizar las 

herramientas necesarias, que permitan practicar en diferentes áreas, dimensiones, 

procesos, niveles organizacionales y estructuras de resultados. Luego, la intervención 

se centrará en la relación emisor-usuario para denotar las funciones profesionales con 

las que se interactúa. Se puede decir, por tanto, que una intervención es cualquier 

acción concebida y planificada sobre la base de principios metodológicos, organizada 

de tal manera que el usuario (la embarazada) aprenda y, sobre todo, aplique en la 

práctica los conocimientos adquiridos (28).  

 

2.3.4. NIC (Nursing Interventions Classification) 

 

Enseñanza-grupo  

Se centra en la presentación, implementación y evaluación 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 diseñada que se desea conseguir; (c) desarrollar directrices 

para posibles métodos de enseñanza, materiales y actividades de aprendizaje; (d) 

facilitar el planteamiento redactado (el que implique registrar espacios para las sesiones 

de enseñanza), tanto para los profesionales de salud como para los paciente(s) según 

corresponda; (e) acondicionar métodos y materiales educativos a las características de 

aprendizaje del grupo según corresponda; (f) estimar el progreso del paciente en la 

gestión de programas y contenidos; (g) registrar la evolución del usuario continuamente 

en la historia clínica; y (h) comprobar los métodos de docencia y dinámicas para ampliar 

el aprendizaje. 

 

Educación para la salud 

Se enfoca en exponer y aportar instrucciones y destrezas de aprendizaje que faciliten 

la adaptación voluntaria de la conducta para conseguir la salud en personas, familias, 

grupos o comunidades (29). 

Entre las actividades que ayudarán a mejorar la educación, se plantean las siguientes: 

(a) captar la atención 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 información educativa a nivel de lectura de la 

audiencia; (d) conservar una presentación 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 según corresponda; (f) emplear 

conferencias para proporcionar el máximo de información 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 

alimentación saludable, sueño, ejercicio, entre otros, a las personas, familias y grupos 

que servirán de modelo de conductas sanas, sobre todo para los menores; y (i) usar 

una variedad de estrategias de intervención dentro de los programas educativos.  

 

2.3.5. Conocimiento 

El conocimiento se refiere a la adquisición de datos sobre un tema específico o general; 

en otras palabras, es la totalidad de ideas que tiene una persona sobre un tema 

específico. Se trata de conocimiento o familiaridad con hechos o información específicos 

sobre un tema en particular, basado, entre otras cosas, en la experiencia, los datos 

existentes sobre el tema, los conocimientos teóricos y prácticos y la educación. Para 

decir qué es el conocimiento, hay que precisar que es característico del hombre, porque 

es el único ser dotado o capaz de una comprensión integral. 

El origen del conocimiento surge del pensamiento del hombre y de la experiencia de un 

concepto, tal como fue experimentado. Según esto, se define desde una posición 

teórica. En el proceso de adquisición de conocimientos, la relación entre pensamientos 

y experiencias desarrolla un papel importante (30).
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CAPÍTULO III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Tipo de estudio y diseño de la investigación 

El modelo de análisis fue experimental de solo dos tiempos: pre y posintervención. El 

alcance fue explicativo, porque evaluó el efecto de la intervención educativa en los 

conocimientos en las gestantes. Además, por ser correlacional, se encarga de asociar 

variables, es decir, va a relacionar las características sociodemográficas y obstétricas 

de gestantes en un centro de salud (31). 

 

3.2. Población y muestra 

La población 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 gestación. Debido a que se consideró a toda la población por medio de un censo, se 

elimina la necesidad de utilizar cálculos de muestreo para determinar el tamaño de la 

muestra.  

El grupo de 30 gestantes recibirá la intervención educativa a partir de un cuestionario 

propuesto (32). 

               

3.2.1. Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión 

En el estudio, se incluyó a usuarias del centro de salud Los Libertadores en San Martín 

de Porres, quienes se encuentran en etapa de gestación. 

 

Criterios de exclusión 

En la investigación, se excluyó a gestantes con las siguientes características: (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 preevaluación; y (c) gestantes de 9 meses (una de las razones es porque en el 

proceso del pre y posintervención, la gestante podría adelantar su parto). 
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3.3. Variables 

 

3.3.1. Definición conceptual y operacionalización de variables 

 

Variable dependiente: Conocimientos sobre anemia ferropénica en gestante 

 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 característica, es posible hablar de generalidad sin mencionar 

a la persona concreta. El tema general de investigación es cubrir algunos 

aspectos de la anemia ferropénica, tales como su definición, signos y 

síntomas, método de diagnóstico y concentración de hemoglobina en 

mujeres embarazadas (33).  

 Causas de la anemia por deficiencia de hierro: La principal causa de la 

anemia por deficiencia de hierro es la falta de una alimentación rica en 

hierro, que mantenga las reservas del cuerpo en óptimas condiciones. Esto 

provoca que diversos procesos corporales, incluida la síntesis de 

hemoglobina, funcionen incorrectamente (34) 

 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) 

 Tratamiento: Es una serie planificada de medidas que son objetivamente 

necesarias, tales como el plan terapéutico para la curación o alivio. Para la 

anemia, se puede utilizar tratamiento oral o parenteral. Inicialmente en la 

mayoría de los casos, el tratamiento incluye la ingesta de hierro vía oral, 

porque es eficaz, seguro y económico, además de ingerir alimentos ricos en 

hierro, sulfato ferroso, ácido fólico o vitamina B12 (35). 

 Alimentación saludable: Una dieta beneficiosa garantiza la combinación 

apropiada de energía y nutrientes, mediante una variedad de alimentos en 

cantidad y calidad. Es seguro y no representa una amenaza para la salud; 

además, es agradable al paladar, culturalmente reconocido y está disponible 

en cantidad suficiente todos los días. Un régimen saludable se caracteriza 

por ser suficiente, moderada, equilibrada y variada. Es importante recordar 

que ningún 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: intervención educativa sobre anemia ferropénica en 

gestantes 

 Definición de intervención educativa: Una intervención educativa es una 

acción consciente que consiste en la realización de actividades 

encaminadas al desarrollo integral del estudiante. Esta se lleva a cabo para 



15 
 

promover hábitos de vida saludables, prevenir enfermedades y mejorar la 

calidad de vida. Se considera una base esencial en la atención de salud. 

Este tipo de formación incluye diversas actividades, que se basan en 

estrategias de autoanálisis. Una sesión educativa brindará información con 

el apoyo de medios que permitan el intercambio de ideas (37) (ver Anexo 

6). 

 Plantillas de PPT: Se refiere a esquemas (colores, diseños, gráficos, entre 

otros) y contenido destinado a un propósito específico, como una 

presentación de negocio o una clase educativa. Además de ser un borrador 

preliminar de una o más diapositivas de PowerPoint para presentar 

contenidos según los lineamientos establecidos para un tema específico, 

también ayuda a preparar un formato en el que se pueda enfocar el 

contenido e ilustrar mejor el mensaje de la manera más dinámica posible 

(38). 

 NIC (Nursing Interventions Classification) 

o Enseñanza en grupo: Consiste en el desarrollo, 

implementación y evaluación 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 

 

Características sociodemográficas  

 Edad: variable cuantitativa discreta (años de vida). 

 Grado de Instrucción: variable cualitativa, ordinal y politómica (primaria, 

secundaria y superior). 

 Estado civil: variable cualitativa, nominal y politómica (soltera, casada, 

conviviente). 

 Lugar de residencia: dicotomía (urbano y rural) 

 Procedencia: cualitativa, nominal y politómica (sierra, costa, selva y 

extranjero). Esta variable será medida mediante la pregunta siguiente: ¿cuál 

es su origen de nacimiento?  

 Ocupación laboral remunerativa: cualitativa, nominal y dicotómica. ¿Cuál es 

el tipo de trabajo que ejerce? (especificar trabajo). 
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Características obstétricas  

 Edad gestacional: número de semanas. Esta variable será medida con la 

siguiente pregunta: ¿cuántas semanas de embarazo tiene usted? 

 Número de hijos: cuantitativa, nominal. ¿Cuántos hijos tiene? 

 Controles prenatales: cualitativa nominal dicotómica. 

 Nivel de anemia ferropénica: valor normal (11g/dl a más), leve (9-11 g/dl), 

moderado (7-9 g/dl) y datos que serán obtenidos en la historia clínica. 

 

3.4. Plan de recolección de datos e instrumentos 

 

3.4.1. Plan de recolección de información 

El informe de tesis fue enviado para su registro al Departamento de Investigación de la 

Facultad de Ciencias de la Salud y al Comité de Ética de Investigación en Salud (CEIS). 

 

3.4.2. Permisos institucionales 

Con el fin de obtener los permisos institucionales, se envió una solicitud de permiso a 

las autoridades de la institución DIRIS (Dirección de Redes Integradas de Salud) de 

Lima Norte. Asimismo, se informó y coordinó la actividad de intervención con el centro 

de salud y se pidió 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 recolección de datos 

La técnica para la recopilación de datos fue la encuesta virtual. Esta se basó en un 

cuestionario diseñado por el investigador para los fines específicos de este estudio. 

Cabe resaltar que la variable anemia se adquirió en el registro de las HCI de las 

gestantes y sus datos personales mediante una ficha de recolección (ver Anexo 2). 

 

3.4.4. Consentimiento informado 

El consentimiento informado forma parte de la elaboración de un informe de 

investigación. En este, el investigador menciona que realiza el estudio con participantes 

que han sido previamente invitados a incluirse de forma voluntaria y anónima, o que 

han proporcionado información sobre el estudio (ver Anexo 4). 

 

3.4.5. Programa de sesión educativa 

Es un proceso planificado y sistemático de enseñanza-aprendizaje, orientado a hacer 

fácil la adquisición de conocimientos a través de sesión educativa, que brinda prácticas 

saludables. Inicia con la entrega del pretest. Luego de que se aplique la exposición, se 

volverá a tomar la prueba, la cual medirá 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 medición que se utilizará es el cuestionario titulado “Cuestionario 

sobre anemia ferropénica”, que fue previamente evaluado por tres jueces expertos: dos 

son licenciados en enfermería y una licenciada en nutrición. Para medir el conocimiento 

sobre anemia ferropénica, se realizó la prueba de forma anónima. El test estuvo 

conformado por 14 ítems (ver Anexo 1), divididos en cinco dimensiones: (a) 

generalidades de la anemia ferropénica, (b) causas, (c) consecuencias, (d) tratamiento 

farmacológico y (e) alimentación saludable. La prueba del coeficiente alfa de Cronbach 

resultó ser 0,88, y del coeficiente V de Aiken, 0,96. Esto confirma que es válido el valor 

del instrumento (ver Anexo 7). Para ello, se realizará una prueba piloto a un grupo de 

20 gestantes, a quienes se le aplicará el cuestionario. 

 

Variable independiente: intervención educativa sobre anemia en gestantes 

El proyecto de investigación se presentó 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 imágenes propias y otras adquiridas de Google. En estas, se explica 

las generalidades, causas, consecuencias y tratamiento farmacológico contra la anemia 

ferropénica. Además, se expondrá acerca de la alimentación saludable que debe seguir 

la gestante. De igual modo, se va a realizar una dinámica para reforzar los 

conocimientos. Todo ello se puede apreciar en el rotafolio (ver Anexo 8). 

 

3.5. Plan de análisis e interpretación de la información 

Para la recolección, se utilizó una base de datos en el programa de Excel, el cual luego 

fue analizado con el programa estadístico Stata versión 14. 

 

3.5.1 Análisis descriptivo 

Se utilizaron frecuencias y porcentajes para la variable cualitativa y promedio; para la 

variable cuantitativa, se usó la desviación estándar. 

 

3.5.2. Análisis inferencial 

Se aplicó la prueba de t-Student para los datos relacionados; y el nivel de significancia, 

para determinar y establecer la hipótesis 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 realizó 

intervenciones de manera teórico-práctica; (b) la demanda de tiempo es menor por ser 

flexible la selección de participantes; y (c) es de un bajo costo monetario.  

 

3.6.2. Limitaciones 

Entre las limitaciones, se evidencian las siguientes: (a) la variación del número de la 

población en el grupo control y experimental; (b) la aceptación voluntaria para participar 

en el estudio; (c) la inasistencia a la preevaluación en el estudio; (d) la pandemia, por lo 

que solo se contó 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 aprobación del Comité de Ética de 

la Facultad de Ciencias de la Salud (ver Anexo 3). 

La intervención no presenta riesgos para la salud de las participantes, a pesar de ser 

un estudio experimental, de diseño preexperimental, con alcance explicativo- 

correlacional. No se ejecutará alguna intervención invasiva o peligrosa que pueda 

perjudicar la salud de las participantes. La información que se brindará explicará la 

finalidad y características del trabajo de investigación a las gestantes para que acepten 

el consentimiento informado (ver Anexo 4) y puedan participar.    

Los principios de las buenas prácticas que la investigadora aplicará son los siguientes:  

● Confidencialidad y protección de datos: El uso de los datos será anónimo 

y se informará a los participantes del propósito y resultados su participación. 

● Respeto de la privacidad: Respeto del derecho a la privacidad de los 

sujetos que participen en el estudio, así como de aquellos que no deseen 

participar, además de respetar su tiempo y sus circunstancias.   

● No discriminación y libre participación: No existirán formas de 

discriminación 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 algún beneficio.  

● Respeto por la calidad de la investigación, la autoría y el uso de los 

resultados: Se debe promover el valor científico de la investigación y la 

búsqueda de la validez científica del estudio, que está representada por la 

creación de un marco teórico que se basa en estudios y artículos científicos 

válidos y actualizados.   
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

Entre los principales resultados, destacan los siguientes: (a) el promedio de la aritmética 

de la edad fue de 27,33 años; (b) el 60 % cuenta con educación 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 ocupación remunerada; y, por ende, (g) el 70 % no 

cuenta con un trabajo. Respecto a las características obstétricas, (a) el 63,33 % se 

encontraba en el segundo trimestre de embarazo, (b) solo el 50 % asistió solo a dos 

controle, (c) el 60 % tuvo hijos, y (d) el 43,33 % presentó anemia. En la Tabla 1, se 

muestran las características sociodemográficas y obstétricas. 

De igual modo, se halló lo siguiente: (a) el conocimiento promedio sobre la anemia 

ferropénica antes de la intervención resultó ser 10,1 puntos; (b) el valor medio aumentó 

2,1 después de la intervención, lo que fue significativo (p:<0,001); (c) después de la IE, 

la puntuación de la dimensión de conocimientos generales aumentó (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 farmacológico (dif:0,03 y p:0,7450), y de 

alimentación saludable (p<0,001). En la Tabla 2, se presentan estos resultados. 

Por último, se comparó el aumento del conocimiento sobre la anemia ferropénica con 

las características sociodemográficas y obstétricas. Este se calculó para encontrar el 

promedio de todos los datos y su valor P. Sin embargo, no hubo asociación significativa 

(p > 0,05). En la Tabla 3, se exponen estos datos. 
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Tabla 1. Características sociodemográficas y obstétricas 

Total n % 

Características sociodemográficas   

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 

Ocupación remunerada    

No 20 66.67 

Sí  10 33,33 

Tipo de trabajo   

Ninguno 21 70,00 

Atención al cliente 4 13,33 

Otros 5 16,67 

Características 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 

Sí 18 60,00 

Número 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 

Sí 13 43,33 
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Tabla 2. Variables  

Principal Pre-Intervención Post Intervención 

 media/DE IC: 95 % media/DE IC:95 % Dif P-valor 

Conocimiento sobre anemia ferropénica  10.1 / 2.38 9.21/ 10.10 12.2 / 1.35 11.70 / 12.70 2.1 <0.001 

Dimensiones       

Conocimientos generales 1.6 / 0.62 1.37-1.83 1.93 / 0.25 1.83-2.03 0.33 0.005 

Causas 1.36 /0.66 1.11-1.61 1.6 / 0.56 1.38-1.81 0.23 0.069 

Consecuencias 1.93 / 0.91 1.59-2.27 2.63 / 0.55 2.42-2.84 0.70 <0.001 

Tratamiento farmacológico 1.73 / 0.52 1.53-1.92 1.77 / 0.43 1.60-1.92 0.03 0.7450 

Alimentación saludable 3.46 / 1.19 3.02-3.91 4.26 / 0.83 3.95-4.57 0.80 <0.001 

 



22 
 

Tabla 3. Factores sociodemográficos y obstétricos  

Aumento de Conocimiento   

Variable Media (DE) p-Valor  

Características sociodemográficas    

Edad (r) 0.0295 0.8769 

Grado de escolaridad  0.5106 

Primaria  4 ± 0  

Secundaria 2.28 ± 2.27  

Superior 1.63 ± 2.01  

Tiene pareja  0.136 

Soltera 1 ± 1.33  

Casada 2.33 ± 1.15  

Lugar de residencia  0.589 

Rural 1.83 ± 2.29  

Urbano 2.28 ± 2.11  

Procedencia  0.7316 

Costa 2 ± 2.42  

Sierra 1.75 ± 2.06  

Selva 3.25 ± 9.57  

Extranjero 1.8 ± 2.17  

Ocupación remunerada   0.5986 

No 2.25 ± 2.17  

Sí  1.8 ± 2.20  

Tipo de trabajo  0.5584 

Ninguno 2.23 ± 2.12  

Atención al cliente 0.1 ± 1.41  

Otros 2.4 ± 2.88  

Características obstétricas    

Edad gestacional  0.3899 

1° trimestre (semana 1- semana 12) 0.75 ± 1.07  

2° trimestre (semana 13 - semana 26)  2.21 ± 2.39  

3° trimestre (semana 27 - semana 40)  2.57 ± 1.51  

Tiene hijos  0.6366 

No   2.33 ± 2.57  

Sí 1.94 ± 1.89  

Número de controles prenatales  0.9722 

1 control 2.25 ± 2.71  

2 controles 2 ± 1.73  

3 controles 2.33 ± 4.16  

4 controles 3 ± 0  

5 controles 1 ± 1.41  

6 controles 3 ± 0  

Anemia  0.7770 

No 2.00  

Sí 2.23  
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

 

5.1. Discusión 

En este estudio, se demostró el aumento de los conocimientos a partir de la intervención 

educativa virtual que se aplicó en las gestantes. Además, se observó que estas 

obtuvieron un buen promedio al tener conocimientos previos. Respecto a las 

características sociodemográficas, la mayoría de las participantes es joven en 

promedio. Con relación al grado de escolaridad, han culminado la secundaria y el nivel 

superior principalmente. Asimismo, residen en una zona urbana. Así también, cuentan 

con el apoyo de la pareja en la gestación y no tienen una ocupación remunerativa. Por 

otro lado, se debe resaltar que, en los datos obstétricos, una gran proporción de 

embarazadas se encontraba en el segundo trimestre de gestación, por lo que solo 

llegaron a cumplir con dos controles prenatales. Se evidencia que varias tienen hijos, 

en tanto que el 43,33 % presentó anemia.  

Se determinó que, antes de la aplicación de la intervención educativa, el promedio fue 

relativamente alto, debido a que hubo gestantes con un mayor nivel de educación. Por 

ende, tenían conocimiento del tema propuesto en la sesión educativa virtual. En la 

literatura, un estudio en Cuba de Polanco et al. (18) coincidió con esta investigación, ya 

que determinó que 16 gestantes de su estudio conocían del tema (66,7 %), en tanto que 

el resto no contaba con ese conocimiento (33,3 %). Otro estudio en Perú, de Tamayo 

et al. (39), mostró en sus resultados que, antes de la intervención educativa, (a) el 16 

% tenía un bajo nivel de conocimientos; (b) el 70 % tenía un nivel de conocimientos 

medio, y (c) el 14 % tenía un nivel de conocimientos alto. Por otra parte, Sánchez et al. 

(40) observaron que las gestantes que contaban con información sobre la anemia 

ferropénica la obtuvieron por la experiencia de haber tenido hijos previamente y contar 

con el apoyo de sus parejas. En la población de mujeres, existen características propias, 

tales como embarazos previos o experiencias de familiares que pueden contribuir con 

prevenir la aparición de la anemia ferropénica en este periodo de gestación.  

Con relación a este análisis, otro hallazgo se enfocó en los resultados que se obtendrían 

después de la intervención virtual, ya que los conocimientos aumentarían en el postest. 

En la búsqueda bibliográfica, se encontraron resultados similares. De acuerdo con 

Changanaqui et al. (19), entre 20 gestantes encuestadas después de haber recibido 

una intervención educativa de enfermería, (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 intervención 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 enseñanza, se informa y 

motiva a la población para adoptar y mantener prácticas saludables, que son un pilar 

fundamental para la atención de la salud. Este tipo de capacitación contempla varias 

actividades que incluyen el autoanálisis y las estrategias comunicativas de tipo 

informativo. En este estudio, se resalta la metodología virtual que se implementó para 

llegar a las gestantes. Este método no era muy conocido; sin embargo, impulsó una 

transformación sin precedentes en la forma en que los peruanos acceden a la atención 

médica, lo cual condujo a la adaptación masiva de la telemedicina en todo el país. Este 
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cambio radical no solo fue una respuesta a la crisis, sino también una oportunidad única 

para dar acceso de atención de salud a todos los peruanos (42).  

Por otro lado, en las características sociodemográficas, destacó la edad, que es un 

factor social importante. El estudio incluyó a adultas jóvenes. Estas se encuentran mejor 

informadas, puesto que tuvieron una mayor accesibilidad a la tecnología y lograron 

cumplir con sus controles, los que les ayudaron a estar mejor preparadas para llevar 

una gestación saludable. En cuanto a la literatura, se halló una coincidencia en una 

investigación en Cuba de Ibert et al. (14). A partir de su intervención educativa aplicada 

a gestantes sobre la anemia ferropénica, obtuvo los siguientes resultados: (a) la edad 

también osciló entre los 20 y 34 años; (b) el nivel de escolaridad fue de 27 % en el nivel 

secundario; (c) el nivel de estudios superiores llegó al 45 %; (d) el 24,3 % de gestantes 

fueron amas de casa; (e) y el 56,8 % fueron trabajadoras. Además, en otro estudio 

realizado en Perú, Ayala (21) halló lo siguiente: (a) el 50 % de gestantes se encontraban  

entre los 26 y 36 años, (b) el 60 % tuvo un grado de instrucción de nivel secundario, y 

(c) el 60 % tenía como ocupación ser ama de casa. Esto puede ser corroborado con 

ENDES 2022, que encontró que el 50 % de gestantes de su investigación se encontró 

en el grupo etario de 20 a 49 años (8). Dicho de otro modo, el embarazo es un tiempo 

lleno de retos fisiológicos, físicos y psicológicos. 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 más adecuada para concebir es de 20 

a 35 años. Si fueran muy jóvenes, corren el riesgo de perder la vida de su hijo, a 

diferencia de jóvenes 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 características obstétricas fue que la mayoría de las gestantes se 

encontraba en el segundo trimestre de embarazo, con el 63 %. Asimismo, se analizó el 

porcentaje de anemia en las gestantes, que resultó siendo el 43 %. Un estudio realizado 

en Cuba, de Polanco et al. (18), mencionó 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 halló el 21 %. Asimismo, otro estudio en Perú, de Ortiz et al. (44), destacó 

que la mayoría de las gestantes que se estaba en el segundo trimestre presentaron 

anemia. Otro estudio evidenció que, en el segundo trimestre, los niveles de hemoglobina 

son menores de 10,5g/dl. En el tercer trimestre, es aún más bajo el nivel de Hb, debido 

al aumento del plasma que requiere el útero y el feto, que conlleva complicaciones (45). 

Del mismo modo, otro hallazgo fue que las gestantes con más hijos tienen un mayor 

conocimiento sobre la anemia ferropénica para prevenir esta afección.  

Cabe resaltar que, en este estudio, solo llegaron a recibir dos controles prenatales. Por 

su nivel de educación y por no haber completado los controles prenatales, no reciben 

las consejerías nutricionales necesarias ni se realiza el óptimo crecimiento del feto. La 

anemia por deficiencia de hierro es más común en los países en desarrollo y representa 

aproximadamente el 75 % de los casos. Por ello, se debe tener en consideración los 

requerimientos de hierro de la mayoría de las mujeres durante la segunda mitad del 

embarazo, que son de aproximadamente 27mg al día. 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 disminución apreciable de la concentración de hemoglobina, 
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generalmente durante el tercer trimestre. Esta afección podría conducir a 

complicaciones obstétricas y neonatales (46). 

Por otro lado, se evaluó la relación entre las características sociodemográficas y 

obstétricas, con el fin de analizar si factores sociales afectan el rendimiento de los 

conocimientos sobre la anemia ferropénica. Así, se halló que el nivel de educación 

influye, porque la mayoría solo culminó la secundaria completa. De igual modo, también 

interviene el estado civil, ya que la mayoría tuvo un acompañamiento en este periodo. 

De esa forma, se puede contar con el apoyo de la pareja para llevar la gestación. 

Además de los datos obstétricos, se resalta el hecho de que las gestantes eran 

mayormente multíparas. Por esa razón, haber tenido experiencia y anteriormente haber 

recibido consejerías le ayudan a tener un mejor conocimiento sobre el tema de la 

anemia ferropénica. Por su parte, Espinoza (22) señaló que las participantes revelan 

prácticas y saberes que se encuentran acordes con el mensaje de la sesión, por lo que  

el investigador deberá referirse a estos. Además, 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 desarrolló de manera digital por el tema de la pandemia, que afectó 

del 2020 al 2022. Sin embrago, se evidenció que, después de la aplicación de una 

enseñanza o intervención 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 aplicación de una intervención educativa virtual ha mejorado 

los conocimientos sobre anemia ferropénica y alimentación saludable en las gestantes 

del centro de salud Los Libertadores. Este hecho traerá resultados positivos a este 

grupo de estudio al estar informado sobre el tema y poder prevenir este problema. 

Asimismo, la mayoría de las gestantes presentó anemia, el cual es un problema de 

salud pública severo. Por otro lado, en los datos sociodemográficos, se evidenció que 

la mayoría de las gestantes son jóvenes. En cuanto a su grado escolaridad, la mayoría 

llegó a culminar el nivel secundario y superior. Además provienen del área 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 

información sencilla que sería entendible para las usuarias. Por otro parte, sería 

bastante favorable que se trabaje en conjunto con otros profesionales de salud para 

informar, prevenir e ir fomentando la enseñanza en el comportamiento de aquellas 

usuarias que pronto serán madres para que vayan optando por una alimentación 

saludable y de calidad.  

 

5.3. Recomendaciones 

 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 

investigación, en los cuales los autores obtendrán 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 más 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 tendrán un mayor acceso a la información 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 específicos sobre la 

prevención de la anemia ferropénica. A nivel local, se deben difundir mensajes 

claves para prevenir la anemia en conjunto con los consejos vecinales. Así 

mismo, se debe apoyar a aquellas mujeres primerizas y solteras que no cuenten 

con apoyo.  

 Se debe dar a conocer la función de responsabilidad social a las autoridades 

universitarias con la finalidad de que intervengan en los establecimientos de 

atención primaria para dar capacitaciones sobre la anemia ferropénica con el 

apoyo de los internos de enfermería.  
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Anexo 1. Cuestionario (1 de 2) 

 

Cuestionario sobre los Conocimientos de la Anemia Ferropénica 

Estimada señora, 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:  
1. ¿Qué es la anemia ferropénica?  
a. Es la disminución de hemoglobina por deficiencia de hierro 
b. Es el aumento del colesterol en grasas en sangre  
c. Es el aumento de la hemoglobina de los glóbulos rojos 
d. Es la disminución del azúcar que circula en la sangre 
 
2. ¿Cuál es el examen que ayuda a saber si una gestante presenta anemia? 
a. Prueba de grasas en sangre  
b. Glucosa y hemoglobina 
c. Análisis de hemoglobina 
d. Examen pélvico 
 
 Causas 
3. ¿Cuál es la causa más común de la anemia ferropénica? 
a. Falta de consumo de alimentos ricos en zinc 
b. Enfermedades hormonales  
c. Genes y antecedentes familiares, edad.  
d. Falta de consumo de alimentos ricos en hierro 
 
4. ¿Cuáles son los otros causantes de una anemia ferropénica? 
a. Hemorragias antes del parto  
b. Enfermedades de transmisión sexual 
c. Enfermedades crónicas (cáncer) 
d. Ingerir alimento con alto contenido de azúcares 
 
Consecuencias  
5. ¿Qué consecuencias pueden aparecer en una gestante con anemia?   
a. Infección tracto urinario, aborto, hemorragias y presión arterial alta   
b. Sífilis, gonorrea, herpes genital, clamidia  
c. Toxoplasmosis, poliomielitis, lumbalgia, síndrome cervical 
d. Enfermedad pulmonar, bronquitis, sinusitis bacteriana, tuberculosis 
 
6. ¿Qué complicación grave tendría una gestante con anemia? 
a. Apendicitis  
b. Hipertensión arterial 
c. Muerte  
d. Neumonía 
 
7. ¿Qué consecuencias afectará al niño por una madre con anemia? 
a. Retraso de crecimiento, disminución de rendimiento de conocimiento  
b. Hipotensión, distrofia muscular, escoliosis, lordosis  
c. Insuficiencia renal, enfermedades del sistema nervioso o cerebro  
d. Problemas en el lenguaje, convulsiones, dolores de cabeza  
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Anexo 1. Cuestionario (2 de 2) 

 

Cuestionario sobre los Conocimientos de la Anemia Ferropénica 

Estimada señora, 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 farmacológico 
8. ¿Cuál es el mejor tratamiento para la anemia ferropénica en gestantes? 
a. Calcio 
b. Vitaminas 
c. Antibióticos  
d. Sulfato ferroso 
  
9. ¿Cuál es la suplementación más importante para una gestante hasta las 13 semanas?  
a. Omega 3 
b. Magnesio 
c. Ácido fólico 
d. Vitamina E 
  
Alimentación saludable  
10. ¿Cuáles son los alimentos que contienen hierro?  
a. Leche sin pasteurizar, jugos y vinagre de sidra 
b. Sangrecita, bazo, hígado 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, plátano y maracuyá 
 
13. ¿Cómo sería un almuerzo rico en hierro y la adecuada combinación de alimentos para 
mejorar su absorción? 
a. Arroz a la cubana + infusión de anís + postre 
b. Lentejas con hígado y arroz + ensalada + limonada 
c. Arroz con pallares y huevo frito + gaseosa + postre: mazamorra de maicena 
d. Trigo con arroz, pescado + infusión de té + fruta 
 
14. ¿Cuál es la fuente adecuada para recibir información sobre una alimentación saludable? 
a. Sesión 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 

 

 

Estimada señora, me dirijo a usted para entregarle una ficha de datos y pueda responder. 

Marcar la respuesta con una (X).  

 

Edad: …………. 

 

Sexo: Femenino (  )        Masculino (  ) 

 

DNI: ----------------------- 

Número de celular: ---------------------------- 

Correo electrónico: --------------------------------- 

 

Nivel educativo:    

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

 

Estado civil: 

Soltero    (  )                       Casado    (  )                  Viudo    (  ) 

Región 

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

 

Ocupación laboral: 

Pensionado   (  )                Trabaja   (  )               No trabaja    (  ) 

 

¿Cuál es el tipo de trabajo que ejerce?  

 

------------------------------------------------------ 

 

¿Cuántas semanas de embarazo tiene usted? 

  

------------------------------------------------------ 

 

¿Cuántos hijos tiene? 

  

------------------------------------------------------------ 
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Anexo 3. Carta de aprobación  
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Anexo 4. Consentimiento informado 

 

Estimada paciente del centro de salud, le invitamos a participar en la presente investigación 
denominada “Intervención 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 intervención 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 aplicará 
unas encuestas. 

 

Procedimiento para la encuesta: 

Ud. recibirá un cuestionario y ficha de datos. Su aplicación se realiza con la autorización del 
centro de salud Los Libertadores. Responder a la misma no le demandará más de media 
hora. 

 

Confidencialidad, privacidad y protección de datos: 

La encuesta prevé el total anonimato de los datos mediante técnicas de filtrado automático. 
El cuestionario es completamente anónimo. No considera ningún dato personal, tal como 
dirección, información de contacto o números identificativos que, de algún modo, la pudieran 
identificar. De esta manera, usted permanecerá en total anonimato. Ninguna persona podrá 
conocer los datos sensibles de los participantes. Esto incluye a los mismos investigadores. 
Toda la información obtenida en el estudio es completamente confidencial. Solo los miembros 
del equipo de trabajo conocerán los resultados primarios reflejados en el cuestionario. 

 

Declaración voluntaria:      

Por el presente, acepto participar voluntariamente en la ejecución de proyecto de 
investigación, realizado por la alumna Ticona Cazorla, Carla Gabriela, estudiante de la 
Escuela de Enfermería de la Universidad Católica Sedes Sapientiae. Entiendo que la 
información que yo proporcione en este cuestionario es estrictamente confidencial y anónima 
y no será usada para ningún otro propósito fuera de este estudio sin mi 
consentimiento.                                                                           
Por lo anterior, acepto voluntariamente participar de la investigación denominada 
“Intervención 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 Hipótesis Variables e Indicaciones Población y Muestra Plan de Análisis  Alcance y Diseño  Instrumentos 

 

General 

1. ¿Cuál es el efecto de una 

intervención educativa en los 

conocimientos de anemia 

ferropénica en gestantes del 

centro de salud Los Libertadores 

en San Martín de Porres en 2021? 

 

 

Específicos 

1. ¿Cuáles son los promedios de 

conocimiento de anemia en 

gestantes antes de la intervención 

en el centro de salud Los 

Libertadores en San Martín de 

Porres en 2021? 

2. ¿Cuáles son los promedios de 

conocimiento de anemia en 

gestantes después de la 

intervención en el centro de salud 

Los Libertadores en San Martín de 

Porres en 2021? 

3. ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de las 

gestantes en el centro de salud 

Los Libertadores en San Martín de 

Porres en 2021? 

4. ¿ Cuáles son las características 

obstétricas en gestantes del 

centro de salud Los Libertadores 

en San Martín de Porres en 2021? 

5. ¿Cuál es la relación entre 

características sociodemográficas 

y obstétricas con los 

conocimientos de anemia 

ferropénica en gestantes del 

centro de salud Los Libertadores 

en San Martín de Porres en 2021? 

 

General 

1. Determinar el efecto de la 

intervención educativa en los 

conocimientos sobre anemia 

ferropénica en gestantes del 

centro de salud Los Libertadores 

en San Martín de Porres en 2021 

 

Específicos 

1. Determinar los promedios de 

conocimientos de anemia 

ferropénica en gestantes antes de 

la intervención en el centro de 

salud Los Libertadores en San 

Martín de Porres en 2021 

2. Determinar los promedios de 

conocimientos de anemia en 

gestantes después de la 

intervención en el centro de salud 

Los Libertadores en San Martín de 

Porres en 2021 

3. Describir las características 

sociodemográficas de las 

gestantes en el centro de salud 

Los Libertadores en San Martín de 

Porres en 2021 

4. Describir las características 

obstétricas de las gestantes en el 

centro de salud Los Libertadores 

en San Martín de Porres en 2021 

5. Evaluar la relación entre las 

características sociodemográficas 

y obstétricas con los 

conocimientos sobre anemia 

ferropénica en gestantes del 

centro de salud Los Libertadores 

en San Martín de Porres en 2021 

 

 

Hipótesis alterna:  

H1: La 

intervención 

educativa tiene un 

efecto significativo 

en los 

conocimientos 

sobre anemia 

ferropénica en 

gestantes del 

centro de salud 

Los Libertadores 

en San Martín de 

Porres en 2021. 

 

 

Hipótesis nula: 

H0: La 

intervención 

educativa no tiene 

un efecto 

significativo en los 

conocimientos 

sobre anemia 

ferropénica en 

gestantes del 

centro de salud 

Los Libertadores 

en San Martín de 

Porres en 2021. 

 

Variable dependiente: 

Conocimientos sobre 

anemia  

(Cuantitativa discreta) 

 

Variable 

independiente: 

Intervención educativa 

sobre anemia en 

gestantes 

 

Variables terciarias: 

 

Características 

sociodemográficas: 

Edad 

Grado de escolaridad 

Lugar de residencia 

Procedencia 

Ocupación Laboral 

Tipo de Trabajo 

 

Características 

obstétricas: 

Edad gestacional 

Número de hijos 

Controles prenatales 

 

 

Población: 

30 gestantes 

atendidas en el 

Centro de Salud 

Los Libertadores 

2021 

 

Criterio de 

inclusión:  

Usuarias del Centro 

de Salud Los 

Libertadores, que 

se encuentran en 

etapa de gestación 

 

Criterios de 

exclusión: 

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 

posevaluación. 

 

Gestantes de 9 

meses (porque en 

el proceso del pre y 

post, la gestante 

podría adelantar su 

parto). 

  

 

Análisis descriptivo: 

Para análisis de 

variables cualitativas, se 

utilizarán frecuencia y 

porcentaje. 

 

Para análisis de 

variables cuantitativas, 

se usa la desviación 

estándar y media 

(promedio).   

 

Análisis inferencial: 

Primero, se usará la 

prueba de Shapiro Wilk 

para verificar la 

normalidad de la 

variable para ver la 

asociación con t-

Student. 

 

Se considera un p valor 

≥ 0.05.   

 

Tipo de estudio:  

Experimental 

 

Diseño de 

investigación: 

Preexperimental  

 

Alcance: 

Explicativo 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Cuestionario 

autodirigido sobre 

conocimientos de 

anemia en gestantes 

adaptado del trabajo.  

Intervención educativa 

virtual sobre anemia 

en gestantes.  

 

 

Validez: 

Jueces expertos 

(cantidad de jueces y 

profesión) 

 

 

Confiabilidad:  

Prueba piloto 

(cantidad de 

coeficiente de alpha 

de Cronbach igual a 

0.68)  

 

 

Para la intervención 

educativa, se utilizará 

un rotafolio:  

Se medirá las 

variables 

sociodemográficas 

(terciarias) a través de 

una ficha de datos. 
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Anexo 6. Programación general de la intervención educativa  

 

Sesión 

educativa 

Objetivo Contenido Material Metodología Tiempo 

 Apertura Saludar al grupo de gestantes para 

comenzar la explicación de la 

intervención.  

Buenos días a todas. Soy estudiante de enfermería de 

la Universidad Católica Sedes Sapientiae. Es un gusto 

dirigirme a ustedes. En esta oportunidad, realizaré una 

sesión educativa sobre la anemia ferropénica, 

explicando sus generalidades, causas, consecuencias, 

tratamiento y una alimentación saludable. 

 Ninguno verbal 2 min. 

Entrega 

del Pretest 

Evaluar el conocimiento antes de la 

intervención educativa que se realizará. 

Antes de comenzar con la intervención educativa, es 

necesario que resuelvan el cuestionario. Para ello, se 

les entregó un consentimiento informado para su 

participación voluntaria. 

Cuestionario Verbal 3 min. 

Dinámica Crear un ambiente de confianza y 

seguridad. 

Necesito la participación de todas para realizar un 

sorteo de canastas. 

 Canasta 

con víveres 

Verbal 5 min.  

Exposición Incrementar el conocimiento de anemia 

ferropénica en la gestación. 

Se iniciará la intervención educativa. Por favor, 

deberán prestar atención, ya que, al finalizar, se 

realizará preguntas al azar para comprobar si 

comprendieron la información. 

Rotafolio Verbal  10 min. 

Entrega 

del 

Postest 

Determinar el conocimiento adquirido 

por las participantes después de la 

intervención educativa. 

Se les volverá a entregar un cuestionario para evaluar 

si hubo efecto de la intervención educativa en caso de 

haber aumentado su nivel de conocimiento en 

comparación al puntaje obtenido en el pretest. 

Cuestionario Verbal 5 min. 

Cierre Despedirme de las participantes del 

centro de salud. 

Les agradezco por su participación en este proyecto 

de investigación. 

Despedida cordial. 

 Ninguno Verbal 1 min. 
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Anexo 7. Validez y confiabilidad de los instrumentos 

 

 
 
 

Cuestionario dirigido acerca de conocimientos sobre anemia ferropénica  
 
 
 
Coeficiente V de Aiken  
 

 
 
Coeficiente de Alfa de Cronbach  
  

Sumatoria de varianza de los ítems 0 

Varianza de la suma de los ítems 84 

Número de ítems 21 

 

 

 

 

 

 

 

Alfa de Cronbach  0.83  
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Anexo 8. Rotafolio (1 de 7) 
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Anexo 8. Rotafolio (2 de 7) 
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Anexo 8. Rotafolio (3 de 7) 
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Anexo 8. Rotafolio (4 de 7) 
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Anexo 8. Rotafolio (5 de 7) 
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Anexo 8. Rotafolio (6 de 7) 
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Anexo 8. Rotafolio (7 de 7) 
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Anexo 9. Sesión educativa virtual (1 de 3) 
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Anexo 9. Sesión educativa virtual (2 de 3) 
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Anexo 9. Sesión educativa virtual (3 de 3) 
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