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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia antes y después de la aplicacion de un programa
preventivo sobre anemia ferropénica en el nivel de conocimientos de las gestantes

atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I, 2019.

Materiales y Método: Se desarroll6 un tipo de ensayo de campo. Participaron un total
de 40 gestantes atendidas en el servicio de psicoprofilaxis obstétrica del Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il, las cuales se dividieron en dos grupos: grupo con intervencion (n=
20), y grupo sin intervencién (n= 20). Previa a la intervencion educativa se aplicé un pre
test a cada grupo para medir el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica en el
embarazo. Después de la intervencion educativa en el grupo de intervencion, se aplico

un post test a los dos grupos.

Resultados: La aplicacién del programa preventivo respecto a la anemia ferropénica
sobre el nivel de conocimientos de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil

Juan Pablo Il, es estadisticamente significativa con un valor p=0,000.

Conclusién: La aplicacion de un programa preventivo sobre anemia ferropénica influye
significativamente sobre el nivel de conocimientos de las gestantes atendidas en el

Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, 2019.

Palabras claves: Programa preventivo, anemia ferropénica, conocimientos, gestantes.



SUMMARY

Objective: To determine the influence before and after the application of a preventive
program on iron deficiency anemia at the level of knowledge of pregnant women treated

at the Juan Pablo Il Maternal and Child Center, 2019.

Methodology: A type of field trial was developed. A total of 40 pregnant women
attended in the obstetric psychoprophylaxis service of the Juan Pablo Il Maternal and
Child Center participated, which were divided into two groups: intervention group (n =
20), and group without intervention (n = 20). Prior to the educational intervention, a pre-
test was applied to each group to measure the level of knowledge about iron deficiency
anemia in pregnancy. After the educational intervention in the intervention group, a post

test was applied to both groups.

Results: The application of the preventive program on iron deficiency anemia in the
level of knowledge of pregnant women attended at the Juan Pablo Il Maternal and Child

Center is statistically significant with a value of p = 0.000.

Conclusion: The application of a preventive program on iron deficiency anemia
significantly influences the level of knowledge of pregnant women attended at the Juan

Pablo Il Maternal and Child Center, 2019.

Keywords: Preventive program, iron deficiency anemia, knowledge, pregnant women.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

La anemia ferropénica es la reduccion del niumero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre. Como sabemos durante el embarazo ocurren cambios
significativos, uno de ello es el incremento de hierro, producto de las necesidades del
desarrollo fetal. Parte de esta demanda se puede satisfacer con los depdésitos de hierro
existentes en el organismo o con un incremento de hierro en la dieta. No obstante,
cuando los depdsitos tienen niveles bajos o0 son inexistentes y ademas no se ingiere la

cantidad necesaria de hierro en la dieta, puede ser ineludible ameritar tratamiento (1).

La anemia ferropénica es un problema de salud publica, y es més critica cuando ataca a
nifios y gestantes por ser personas mas vulnerables ante esta situacion. Existen
multiples factores que influyen en la aparicion de la anemia durante el embarazo a
consecuencia de que la mayoria de embarazos no son planificados y empiezan una
gestacion sin suficientes reservas de hierro, y al haber mayor demanda de hierro, se
complica la situaciéon de la gestante. Originando anemia durante el embarazo es por ello
gue los requerimientos de hierro no pueden ser cubiertos solo con la dieta, razén por la

cual su suplementacién es necesaria debido a la gran demanda de hierro que existe (2).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reconoce a la anemia ferropénica como
una enfermedad, afectando a nivel mundial a 1620 millones de personas, equivalente a
un 24.8% de la poblacion total, siendo el mayor nimero de afectados las gestantes con
un 41.8% (56 millones de mujeres embarazadas con anemia). Dada la importancia de
esta patologia que afecta a nivel mundial, numerosos paises realizan intervenciones
para reducir la anemia, particularmente se realiza en los grupos mas susceptibles a sus

efectos devastadores: mujeres que se encuentran gestantes y niflos pequefios (2).
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Asimismo, los Estados Miembros han exigido a la OMS crear orientaciones dirigidas a la
eficacia e inocuidad de la administracion diaria de suplementos de hierro, y asi se

contribuya a reducir la alta tasa de incidencia de anemia en las gestantes (3).

La prevalencia de anemia en gestantes en paises de América Latina y el Caribe, sigue
siendo un problema de salud publica que aqueja a las gestantes. En cuanto al tipo de
anemia mas frecuente en las gestantes de estos paises es la ferropénica debido a que
en estas zonas la malnutricién es una realidad. De acuerdo a las estimaciones globales

de la OMS en el afio 2015, se reportaron 38.2% de casos sobre anemia en gestantes

(4).

En el Perd, segun la Encuesta Demogréfica de Salud Familiar (ENDES) 2017, tres de
cada diez mujeres que se encuentran en estado de gestacién padecen de anemia con
un (29.6%), pero la prevalencia de anemia aumenta conforme progresa la gestacion,
siendo mayor en el tercer trimestre de gestacion con cifras alarmantes por encima del

30% (5).

En el afio 2018, la anemia en las gestantes alcanzé un 18.9%. Sin embargo, en el afio
2017, se tuvo un 23.2% lo que presentd una disminucién significativa de un 4.3%
(Fuente: INS/ICENAN-DEVAN-SIEN 2018). Con respecto a los departamentos del Perq,
se detall6 los valores de hemoglobina en gestantes que asistieron a los Centros de
Salud segun Direccion Regional de Salud (DIRESA) durante el afio 2018. Siendo los
departamentos de Cerro de Pasco y Huancavelica los que presentaron mayores
porcentajes de anemia en gestantes de un 32.2% y un 30.1%. En dltimo lugar estuvo el
departamento de Arequipa, el cual, presenté un 11.5% de anemia en gestantes.
Mientras que, en Lima se presentd un 18.1%, y dentro de Lima Norte se encontré un
16.9%. Asimismo, se encontré6 mayores porcentajes de anemia entre las edades de 15y
19 afios. Cabe resaltar que, en el afio 2017, las cifras de anemia en gestantes se

elevaron entre las edades de 20 y 24 afios. Segun el Instituto Nacional de Salud/Centro
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Nacional de Alimentacion y Nutricion/Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y

Nutricional/ Sistema de Informacion del Estado Nutricional (5).

Asimismo, en el afio 2019, en el periodo de enero-marzo el Sistema de Informacion de
Estado Nutricional (SIEN) reporto un 18.3% de gestantes anémicas. Siendo los
departamentos de Huancavelica con 29.2% y Puno con 27.7% quienes presentan una
alta incidencia. Mientras en la capital Lima, se presenté un 15.7%. Cabe precisar que,
en Lima Norte, se encontro un 17.4% dentro de ello tenemos al distrito de Puente Piedra

con un 15.7%, los Olivos con un 16.5% y Carabayllo con un 18.9% (6).

Por lo antes expuesto, la problematica se considera generalizada en el territorio
nacional, una muestra de esta realidad es la que se manifiesta en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo I, establecimiento de salud de nivel de capacidad resolutiva 1-4,
ubicado en el distrito de los Olivos, en el que, durante el aflo 2018, se encontré un
12.68% (310 casos) de gestantes atendidas con diagnostico de anemia ferropénica
(Fuente: HIS 2018 - Componente Materno Neonatal), cifras alarmantes que determinan
el incremento de las tasas de morbimortalidad materno-perinatal, que motivan mucha
preocupaciéon en todos los ambitos y niveles de salud, ya que sus consecuencias

repercuten negativamente la salud y desarrollo del nifio.

En respuesta a la problemética planteada, se quiere conocer el nivel de conocimientos
de las gestantes respecto a conceptos basicos y medidas de prevencion de la anemia
ferropénica durante el embarazo mediante la ejecucion de un proyecto de investigacion
titulado “Influencia de un Programa Preventivo sobre Anemia Ferropénica en el nivel de
conocimientos de gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II,
2019”. El cual basado en la prevencion y la promocion de la salud busca aportar
herramientas a los establecimientos de salud del primer nivel de atencion, que tienen
por finalidad prevenir la enfermedad, mediante la aplicacién de programas educativos
gue enriquezcan los conocimientos de las gestantes respecto a la anemia ferropénica y

fomentar en ellas estilos de vida saludables basados en conceptos bésicos y
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entendibles, y asi contribuir a la disminucién de las tasas de anemia ferropénica durante

la gestacion y posibles consecuencias a largo plazo en la salud fisica y mental del bebé.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general.
= ¢Cual es la influencia antes y después de la aplicacion de un programa preventivo
sobre anemia ferropénica en el nivel de conocimientos de las gestantes atendidas

en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, 20197

1.2.2 Problemas especificos.
= ¢Cual es la influencia antes y después de la aplicacion de un programa preventivo
en el nivel de conocimientos respecto a conceptos basicos de la anemia ferropénica

de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 20197

= ¢ Cuadl es la influencia antes y después de la aplicacién de un programa preventivo
en el nivel de conocimientos respecto a las medidas de prevencion de la anemia
ferropénica de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I,

20197

1.3 Justificacion

Tedrica: Desde el punto de vista teorico, se justifica la investigacion, debido a que es
necesario estudiar una de las patologias que mas aqueja a las gestantes, como es la
anemia ferropénica, ya que su abordaje aln sigue siendo insuficiente, y poco accesible
a la poblacién de bajos recursos. Asimismo, el presente estudio motivara a la reflexion,
debate académico y servirA como antecedente y referencia tedrica para nuevas
investigaciones, que aborden las variables de estudio, principalmente la anemia

ferropénica durante el embarazo.
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Practica: El trabajo de investigacién permiti6 sistematizar los fundamentos tedéricos y
practicos en la funciébn de aportar conocimientos a las gestantes sobre anemia
ferropénica mediante el programa preventivo. Asimismo, los resultados del estudio se
pusieron a disposicion de las autoridades del Establecimiento de Salud para que, a
partir de la realidad encontrada se pueda implementar estrategias o programas

educativos para disminuir la anemia de dicho establecimiento de salud.

Ademds, mi programa preventivo sobre anemia ferropénica contribuye con las distintas
estrategias que viene desarrollando el Estado peruano como: Las Sesidon Educativa-
Demostrativa de Preparacion de Alimentos (nifios y gestantes), el Plan Nacional para la
Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Croénica Infantil en
el Per: 2017-2021, Suplementos de Hierro y Acido Folico a gestantes en Control

Prenatal y Consejeria.

Para el trabajo de investigacion es vital que se logre efectuar resultados positivos en la
poblacion escogida, debido a que las gestantes con conocimientos sobre prevencion y
tratamiento de la anemia contribuiran a la disminucién de cifras de casos de anemia en

gestantes a nivel nacional, mediante su deteccion y manejo oportuno.

Metodoldgica: La investigacion se realiz6 basada en la metodologia cualitativa, lo que
permiti6 desarrollar el estudio de forma adecuada y cumplir con los objetivos
planteados. Se aplicé un pre test y post test, el cual, permitié comprobar la influencia del
programa preventivo, demostrando de esa manera si se logr6 mejorar el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en las gestantes que asistieron al servicio de
psicoprofilaxis obstétrica del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il. Dicha metodologia

puede ser utilizada, por estudios que aborden una investigacion similar.

Adicionalmente se deja un cuestionario y una guia del programa preventivo donde se
especifica las 4 sesiones educativas aplicadas en distintos tiempos creando como un

instrumento de evaluacion u orientacién para las gestantes.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general
= Determinar la influencia antes y después de la aplicacibn de un programa
preventivo sobre anemia ferropénica en el nivel de conocimientos de las gestantes

atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, 2019.

1.4.2 Objetivos especificos

= Determinar la influencia antes y después de la aplicacion de un programa
preventivo en el nivel de conocimientos respecto a conceptos basicos de la anemia
ferropénica de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I,

2019.

= Determinar la influencia antes y después de la aplicacibn de un programa
preventivo en el nivel de conocimientos respecto a las medidas de prevencién de la
anemia ferropénica de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan

Pablo 11, 2019.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Sunuwar D, Sangroula R, Shakya N, Yadav R, Chaudhay N, Pradhan P en su
investigacion titulada “Efecto de la educacion nutricional sobre el nivel de hemoglobina
en mujeres embarazadas: un estudio cuasiexperimental’. Objetivo, evaluar el efecto de
la educacion nutricional en el conocimiento nutricional, el nivel de hemoglobina y la
ingesta alimentaria de mujeres embarazadas anémicas. Metodologia, disefio cuasi
experimental de tipo prospectivo de corte longitudinal con una muestra de 107 (grupo
experimental: 53; grupo control: 54). Resultados, el conocimiento nutricional materno
sobre la anemia y los alimentos ricos en hierro fue significativamente alto en el grupo
experimental 8,26% y en el grupo control tuvo un 1,05%. Los autores concluyeron que la
educacion nutricional y un plan de dieta basado en alimentos ricos en hierro se asocia
significativamente con la mejora de los niveles de hemoglobina, la mejora de la ingesta

alimentaria y el conocimiento nutricional sobre la anemia y los alimentos ricos en hierro

).

Jalambadani Z, Borji A, Delkhosh M en su investigaciéon titulada “El efecto de la
educacién basada en la teoria del comportamiento planificado sobre la suplementacién
de hierro en mujeres embarazadas”. Objetivo, investigar el consumo de hierro para
prevenir la anemia por deficiencia de hierro entre las mujeres embarazadas que visitan
los centros de salud de Neyshabur basandose en la teoria de la conducta planificada.
Metodologia, disefio experimental tipo prospectivo de corte longitudinal la muestra fue
160 mujeres embarazadas (grupo experimental: 80; grupo control: 80). Resultados, el
grupo experimental recibié una educacion sobre la suplementacién de hierro y se

observé una disminucion de anemia en ellas. Sin embargo, en el grupo control no se
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observé lo mismo. Los autores concluyeron que la aplicacion del programa educativo

ayuda significativamente a prevenir la anemia durante la gestacion (8).

Abujilban S, Hatamleh R, Al-Shuqgerat S en su investigacion titulada “El impacto de un
programa educativo de salud planificado en el cumplimiento y el conocimiento de las
mujeres embarazadas jordanas con respecto a la anemia”. Objetivo, evaluar la
efectividad del paquete de informacion de salud en el conocimiento de las gestantes
anémicas jornadas, el cumplimiento de la suplementacion con hierro y el nivel de
hemoglobina. Metodologia, disefio experimental con una muestra de 200 gestantes
anémicas asignadas al azar tanto para el grupo experimental como para el grupo
control. El grupo experimental recibié una presentacion en video del Programa de
Informacion sobre la Salud, narrada por una partera, combinada con diapositivas de
PowerPoint para educar a las mujeres sobre la anemia en el embarazo; y las
participantes del grupo control no recibieron dicho programa educativo. Resultados, el
grupo experimental obtuvo una puntuacion mas alta a diferencia del grupo control que
tuvo una puntuacién baja. Los autores concluyeron que el programa del paquete de

informacién de salud fue efectivo (9).

Margwe J, Lupindu A en su investigacion titulada “Conocimiento y actitud de las
mujeres embarazadas en zonas rurales de Tanzania sobre la prevencion de la anemia”.
Objetivo, evaluar la tendencia de la anemia, el conocimiento y la actitud de las mujeres
embarazadas hacia las medidas de control en entornos rurales de bajos ingresos.
Metodologia, disefio observacional de corte transversal, se tuvo como muestra 354
gestantes. Resultados, se encontrd6 un aumento de casos de anemia en gestantes, un
bajo conocimiento y una actitud desfavorable en las medidas de prevencion y manejo de
la anemia. Los autores concluyeron que es necesario establecer y crear estrategias o
programas educativos sobre anemia con fin de lograr un cambio en el conocimiento,
aptitud y buenas practicas saludables en las gestantes, con la finalidad de reducir las

tasas de anemia en gestantes (10).
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Molla T, Guadu T, Muhammad E, Hunegnaw M en su investigacion titulada “Factores
asociados con la adherencia a la suplementacion con folato de hierro en mujeres
embarazadas en el distrito de Dembia Occidental, noroeste de Etiopia: un estudio de
corte transversal’. Objetivo, evaluar la adherencia a la suplementacién con folato de
hierro y sus factores asociados entre las mujeres embarazadas en el distrito de Dembia
Occidental, al noroeste de Etiopia. Se tuvo como muestra 348 mujeres embarazadas
gue tuvieron al menos una visita de atencion prenatal. Resultados, se observé que
habia un bajo nivel de adherencia en la suplementacién con folato de hierro en las
gestantes. Los autores concluyeron que, prevenir la anemia prenatal mejora el
conocimiento de las gestantes sobre la anemia y ayuda aumentar la adherencia de los

suplementos (11).

ANTECEDENTES NACIONALES

Bernuy J, Cifuentes Y, Rojas L en su investigacion titulada “Efectividad de una
intervencion educativa en el nivel de conocimientos de las madres de nifios de 6 a 23
meses sobre anemia ferropénica en el programa de crecimiento y desarrollo del Centro
de Salud Sagrado Corazén de Jesus, abril, Lima, Pera - 2017”. Objetivo, determinar la
efectividad de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento. Metodologia, tipo
cuantitativo, pre experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
45 madres. Para la recoleccion de datos se utilizdé un cuestionario el cual se aplico antes
y después de la intervencion educativa. Resultados, antes de la intervencion educativa
se tuvo 75% de conocimiento y después de la intervencién educativa se tuvo un 100%
de conocimiento. En conclusion, la intervenciéon educativa fue realmente efectiva en el

incremento de conocimientos sobre anemia ferropénica (12).

Estanish K en su investigacion titulada “Influencia del programa educativo Nutrimamitas
en el nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes, Centro Materno Infantil Laura

Rodriguez Dulanto Duksil, Comas, 2018”. Objetivo, determinar la influencia del
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programa educativo Nutrimamitas en el nivel de conocimiento sobre anemia en 34
embarazadas. Metodologia, pre experimental, enfoque cuantitativo de corte longitudinal.
Resultados, antes de la aplicacién del programa educativo (pre test) se tuvo 68% de
nivel de conocimiento y después de la aplicacion del programa educativo (posts tests)
se tuvo un 90.2%. En conclusion, las gestantes que asistieron y fueron parte de los
diversos eventos del programa educativo Nutrimamitas presentaron un buen nivel de

conocimiento de un 90.2% (13).

Mamani S, Pérez G en su estudio “Intervencion de enfermeria en la prevencion de la
anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 35 meses, C.S. Ciudad de Dios - Yura,
Arequipa, 2019”, con el objetivo de evaluar la intervencion de enfermeria en la poblacion
de estudio, realizaron una investigacion cuasi experimental, cuantitativo de corte
transversal, donde la poblacion de estudio estuvo constituida por 50 madres (25 madres
del grupo control y 25 madres del grupo experimental) de familia. Las variables para su
procesamiento requirieron de la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia del
95%. Se obtuvo que, tras la aplicacién del instrumento, el nivel de conocimiento en las
madres fue alto con un 72.0% y en el grupo control obtuvo un mediano nivel de
conocimiento con el 84,0%. Ya que antes de la intervencién el grupo experimental
presenté un 84.0% de nivel de conocimiento medio y 0.0% de conocimiento alto; asi
mismo que el grupo control tuvo un 56.0% de madres con nivel medio de conocimientos.
Finalmente, los autores concluyeron que segun la prueba de chi cuadrado las madres
de los grupos experimental y control presentaron diferencia estadistica significativa en el
nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia antes y después de la intervencion

de enfermeria p<0,005 (14).

Quispe J en su investigacion titulada “Influencia de un programa educativo en el nivel
de conocimiento y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica a madres de
nifios de 3 a 5 afos de la I.LE. 1683 Mi Pequefio Mundo — Victor Larco 2016”. Objetivo,

determinar cémo influye un programa educativo en el nivel de conocimiento y practicas
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sobre prevencién de la anemia ferropénica. Metodologia, disefio pre experimental
prospectivo de corte transversal y de enfoque cualitativo. Resultados, después de la
aplicacion del programa educativo un 92.5% tiene un nivel bueno, 7.5% tiene un nivel
regular y ninguna tiene un nivel de conocimiento malo, en relacion a las practicas el
90% de las madres tienen un puntaje adecuando mientras un 10% tiene un puntaje
inadecuado. En conclusion, el programa educativo influye significativamente en el nivel
de conocimientos y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres de

familia (15).

Bautista R, Ccorpuna S en su investigacion titulada “Efectividad de la intervencién
educativa en el conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica, en madres
de nifios de 6 a 35 meses de edad, Centro de Salud Ciudad de Dios Arequipa 2017”.
Objetivo, demostrar la efectividad de la intervencion educativa para el incremento de los
conocimientos sobre la prevencién de la anemia ferropénica. Metodologia, disefio cuasi
experimental. La muestra estuvo constituida por 32 madres para el grupo experimental y
32 para el grupo control. Resultados, el grupo experimental mejoro su nivel de
conocimiento sobre aspectos generales y medidas de prevencién (100%) y el grupo
control tuvo un conocimiento deficiente (68.8%). Los autores concluyeron que la
intervencion educativa fue efectiva, porque el grupo experimental mejoro su nivel de

conocimiento y mientras el grupo control continuo con conocimientos deficientes (16).

2.2. BASE TEORICA

Programa educativo sobre anemia ferropénica

El programa educativo promueve que las personas tengan un buen estilo de vida
saludable y tomen conciencia respecto a su salud. Asimismo, se define la educacion en
dos la versiones; la primera version “educare” se refiere a orientar, conducir y guiar, la

segunda version “educere” se refiere a desarrollar, hacer salir y dar a luz. Por lo tanto,
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mezclando estos conceptos se define una educacién, como una intervencién del

educador y un desarrollo de potencialidad del educando (17).

La OMS determina a la educacibn como un conjunto de actividades educativas
orientadas a incrementar el conocimiento y habilidades que promuevan la salud de la

poblacion (18).

Un programa educativo es un conjunto de actividades y funciones con la finalidad de
lograr los objetivos u objetivos cuantificables, mediante un conjunto de esfuerzos se
crean estrategias innovadoras, en el que se necesitara de recursos humanos y
materiales para la creacién de estas estrategias a los cuales se les asignara un costo

(19).

Desde el punto de vista filosofico, Bunge M define al conocimiento como un conjunto de
enunciados, conceptos e ideas. El cual se aprende mediante las experiencias o
aprendizajes. Existen dos tipos de conocimientos; el vulgar o informal y el cientifico o

formal (20).

El conocimiento Vulgar o Informal: Conocido también como conocimiento ingenuo.
Es el conocimiento adquirido durante toda la vida social de las personas, por esta razén
no presenta una base cientifica. En este tipo de conocimiento las personas aprenden
mucho mas rapido debido a que se emplea un lenguaje muy simple y natural de su facil
aprendizaje, se trasmite de generacion en generacion. A su vez suelen complementarlo
con otros medios de informacién que ayuden aumentar su nivel de conocimiento como

volantes, tripticos, periddicos y revistas de publicaciones en general (20).

Conocimiento Cientifico o Formal: Conocido también como conocimiento critico se
caracteriza por ser un conocimiento selectivo, metddico y sisteméatico. Son
representaciones verdaderas que pueden ser probadas y contrastadas cientificamente
por tener una base tedrica en libros, revistas cientificas, trabajos de investigaciones y

articulos cientificos ya existentes dentro de nuestra vida social. Se manifiesta a través
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de un lenguaje mas complejo y amplio. Estos conocimientos cientificos son
proporcionados por los grandes centros educativos que cuenten con profesionales o

especialistas con alta experiencia y trayectoria profesional (20).

En la presente investigacion la aplicacion del programa preventivo sobre anemia
ferropénica se realiz6 mediante sesiones, los cuales fueron: Presentacion y pre
evaluacion, desarrollo del contenido educativo; conceptos basicos y medidas de
prevenciéon de la anemia ferropénica, post evaluacion y despedida. El cual, busca
ampliar el conocimiento mediante una participacion activa de las gestantes en relacion
con la salud materna y asi ofrecer alternativas de habitos de vida saludables, y

desarrollar actitudes que promuevan la prevencion de la enfermedad.

Nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica en gestantes

Dimensién 1: Conceptos basicos de la anemia ferropénica

Anemia ferropénica en la gestacion:

Durante el embarazo ocurren cambios fisiolégicos, que tienden a afectar la mayor parte
del sistema corporal y algunos de estos inician inmediatamente después de la
concepcion y perduran hasta el periodo post parto para completar todas las

necesidades que requiera la madre como el feto (21).

La alteracion del sistema hematolégico es uno de los cambios fisiol6gicos que ocurre
durante el embrazo, debido a que el volumen plasmético aumenta en un 50% y la masa
eritrocitaria aumenta en un 25%; sin embargo, el aumento de la masa eritrocitaria no
compensa el cuantioso aumento del volumen plasmético es por ello que los valores de
la hemoglobina y del hematocrito suelen ser muy bajos a medida que avanza el
embarazo, siendo mayor en las Ultimas semanas de gestacion, por lo que se produce

una hemodilucién fisiolégica y consecuente a esto una anemia gestacional (21).

23



La OMS define a la anemia gestacional como una disminucion de la hemoglobina menor
a 11 g/dl y un hematocrito menor a 33%. De la misma manera, se clasifica por trimestre
de gestacion; menos de 11 g/dl en el primer trimestre, menos 10.5 g/dl en el segundo

trimestre y menos 11 g/dl en el tercer trimestre (22).

El hierro y su importancia:

El hierro es un mineral muy esencial e importante en el crecimiento y en el desarrollo del
cuerpo humano. Es por ello que el cuerpo utiliza al hierro para fabricar la hemoglobina;
una proteina de los glébulos rojos encargada de transporta el oxigeno de los pulmones

a diferentes partes del cuerpo y la mioglobina (23).

En la gestacion aumenta el requerimiento de hierro debido a un aumento en la cantidad
de sangre, esto significa que la gestante necesita mas hierro tanto para ella y su bebé
en crecimiento. Es por ello que para aumentar los niveles de hemoglobina durante el

embrazo se recomienda consumir 27 mg de hierro al dia (23).

Causa de la anemia ferropénica en gestantes:

La causa principal de anemia ferropénica en gestantes se debe por un bajo consumo de
alimentos ricos en hierro o una baja biodisponibilidad de hierro. Otra causa de la anemia
ferropénica es el bajo conocimiento que poseen las gestantes sobre su importancia. Es
por ello la importancia de desarrollar este programa preventivo sobre anemia
ferropénica con el fin de mejorar el conocimiento de las gestantes y asi prevenir la

anemia ferropénica (24).

Signos y sintomas de la anemia ferropénica en gestantes:

Los signos y sintomas de la anemia ferropénica en la gestacion dependen del grado de
celeridad de la enfermedad. Entre los sintomas o signos suele aparecerse una

disminucién de apetito, cansancio, suefio incrementado, irritabilidad y palidez en la piel
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mucosas. Asimismo, en el transcurso de la enfermedad aparecen otros sintomas, todo
ello se puede evidenciar a través de la realizaciébn de una anamnesis 0 con un examen

fisico completo (24).

Factores de riesgo de la anemia ferropénica en gestantes.

Gestantes con Indice de Masa Corporal bajo tienen tres veces mas riesgo de presentar
anemia por el déficit nutricional en que se encuentra, por lo que empiezan un embarazo
con bajas reservas de hierro y complicAndose aln mas en el Ultimo trimestre de

gestacidn donde las necesidades de hierro aumentan mucho mas (25).

Asimismo, gestantes con periodo intergenésico cortos tienen menores niveles de
hemoglobina, por lo tanto, mayor riesgo de presentar anemia en cada gestacion, por lo
gue han agotado todas las reservas tisulares de hierro durante su embarazo anterior sin
poder recuperarse para un siguiente embarazo. Es preciso sefialar que en cada parto
vaginal la pérdida sanguinea es de aproximadamente 500 ml, por lo tanto, es légico

pensar que entre mas partos mayor sera el riesgo de presentar anemia (25).

Consecuencias de la anemia ferropénica en gestantes.

El desarrollar anemia durante la gestacion trae consecuencias graves tanto para la
madre y el bebé como, por ejemplo, un parto prematuro; el cual es ocasionado por un
mal funcionamiento placentario debido a una disminucién del volumen eritrocitario y un
aumento del volumen plasmatico, aumentando tres veces mas el riesgo de tener recién
nacidos con bajo peso al nacer ocasionando a largo plazos nifios con menor desarrollo

cognitivo, psicomotor y neurofisiolégico (24).

Dimension 2: Medidas de prevencion de la anemia ferropénica.

Alimentos de origen animal ricos en hierro.

El hierro heminico (origen animal) se encuentra principalmente en la sangrecita de pollo
con un (29.5 mg de hierro), en el bazo de res con un (28.7), en pescados de musculo
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oscuro (8.7 mg de hierro) e higado de pollo (8.6 mg de hierro). El cual forma parte de la
hemoglobina y mioglobina del tejido de los animales, su absorcion es de un 15 a un 35

%, por lo tanto, se absorbe mucho mas eficazmente que el hierro no heminico (26).

Alimentos de origen vegetal ricos en hierro.

El hierro no — heminico (origen vegetal) se encuentra en vegetales de hojas verdes
principalmente en las espinacas y brdcoli; también lo encontramos en las menestras
como, por ejemplo, en las lentejas. Se encuentra principalmente oxidado en forma
férrica. Se absorbe un 2 al 10% y su absorcion es dificultosa, por lo tanto, va a depender

de factores facilitadores (26).

Alimentos que facilitan la absorcién del hierro.

El &cido ascorbico o vitamina C se encuentra principalmente en frutas citricas como, por
ejemplo: el limoén, naranja, camu camu y papaya. El acido ascoérbico posee una
capacidad reductora ademas de ser unos de los factores estimulantes de absorcion del
hierro no heminico (origen vegetal), ya que convierte el hierro férrico en hierro ferroso, el
cual, es mas soluble y puede atravesar con mayor facilidad la mucosa intestinal en un
75 a 98%. Por esta razén, se recomienda su consumo con alimentos de origen vegetal
para mejorar su absorciéon en el organismo. También ayuda a fortalecer el sistema

inmunitario para proteger al cuerpo contra diversas enfermedades (27).

Alimentos que inhiben la absorcion del hierro.

Existen ciertas sustancias que hacen que produzca una reaccion adversa a la absorcién
del hierro, a esto se le conoce como “inhibidores” y en este caso del “hierro”. Dentro de
ellos encontramos al calcio, que obstaculiza notablemente en su absorcion al hierro,
disminuyendo la biodisponibilidad en un 30 a 50% y en estas estan presentes la leche,
yogurt, quesos y sus derivados. Los taninos del café, té, cacao y mates o infusiones

(manzanilla, anis y mufia), que también reducen la absorcion del hierro (26).
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Importancia del consumo de alimentos de origen animal.

Los alimentos con hierro heminico (origen animal), tienen mayor absorcién a diferencia
de los alimentos con hierro no heminico, esto se debe a que el hierro heminico se
encuentra en estado ferroso, el cual, es tres veces mas absorbible que el hierro no
heminico, ya que se encuentra en un estado férrico y no permite su absorcion en el
organismo. Ademas, los alimentos de origen animal no solo poseen fuentes de hierro,
también poseen; proteinas, zinc, acido félico y vitamina A. Lo cual aumenta su

biodisponibilidad en el organismo en un 15 a 35% (28).

El hierro heminico se encuentra principalmente en la sangrecita; con un 29.5 mg de
hierro siendo unos de los alimentos con mayor fuente de hierro de origen animal. A
diferencia del bazo de res, el pescado de musculo oscuro, el higado de pollo y entre

otros alimentos (28).

Suplementacion.

La deficiencia de hierro suele ser la causa mas frecuente de la anemia ferropénica en
las gestantes. Por ello, ante este problema se recomienda una alimentacion rica en
hierro. Dado que la alimentacién no alcanza a cubrir dichas necesidades, es por esa
razén, que se recomienda complementarlo con suplementos de hierro durante todo el

embarazo y durante el puerperio (28).

Ante esta situacion el Ministerio de Salud (MINSA), recomienda a toda mujer que se
encuentre en periodo de gestacion consumir suplementos de sulfato ferroso de 300 mg
(60 mg de hierro elemental), una tableta diariamente via oral a partir de las 14 semanas
de gestacion y durante los dos meses post parto. Del mismo modo, se recomienda
consumirlo con bebidas citricas (jugo de naranja, limonada y camu camu), para facilitar

su absorcién en él organismo (28).
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2.3. TERMINOLOGIA BASICA

Gestacion: También llamado embrazo, es un proceso de desarrollo y crecimiento de un
nuevo individuo dentro del vientre materno. Empezando desde la concepcion hasta el
momento del nacimiento, el cual, fue pasando desde la etapa de embrién hasta llegar

ser feto con una duracion aproximada de 40 semanas (24).

Anemia: Es la disminucién de la hemoglobina por debajo de los valores normales (24).

Anemia ferropénica: Es el descenso del nimero de glébulos rojos o eritrocitos

circulantes en la sangre, el cual, se debe a un déficit de hierro en la dieta (24).

Hemoglobina: Es una proteina, el cual, cumple una funcién de transportar oxigeno al
resto de nuestro cuerpo. Esta constituida principalmente por el grupo “heminico”, el cual,

brinda un color rojo al eritrocito, una porcién proteinica y globinica (24).

Hematocrito: Los valores normales del hematocrito van a depender mucho de la edad,
sexo, el lugar y la condicién en que se encuentre la persona (gestantes, lactantes, pre
escolares). El hematocrito se define como el volumen total de sangre (glébulos rojos)

(24).

Hierro: Dentro de la clasificacion del hierro se encuentra en el grupo de los
oligoelementos como un mineral. El cual, esta almacenado en el cuerpo humano y es
esencial para la vida. Por otro lado, la hemoglobina se encuentra en los glébulos rojos,

la mioglobina, en las enzimas y también en los neurotransmisores (24).

Sulfato ferroso: Es un compuesto quimico. Se encuentra casi siempre en forma de sal
hepta-hidratada. Es usado para prevenir y tratar la anemia ferropénica en las gestantes

(24).
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2.4. HIPOTESIS

Hipotesis alternativa
H1l: La aplicacibn de un programa preventivo sobre anemia ferropénica influye
significativamente sobre el nivel de conocimientos de las gestantes atendidas en el

Centro Materno Infantil Juan Pablo I, 2019.

Hipotesis nula
HO: La aplicacion de un programa preventivo sobre anemia ferropénica no influye
significativamente sobre el nivel de conocimientos de las gestantes atendidas en el

Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, 2019.

2.5. VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Aplicacion de un programa preventivo: El programa preventivo estd disefiado
sistematicamente para contribuir al nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica en

gestantes atendidas en el Centro Mateno Infantil Juan Pablo 1.

El programa preventivo esta dividido en 4 sesiones educativas, el cual, contiene
conceptos béasicos y medidas de prevencién sobre anemia ferropénica. Para el

desarrollo de estos temas se utiliz6 técnicas y estrategias educativas.

VARIABLE DEPENDIENTE:
Nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica: Es el estado actual de
conocimientos sobre conceptos basicos y medidas de prevencion de la anemia

ferropénica de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo 11, 2019.

La variable de nivel de conocimientos se clasifica en dos dimensiones, las que a su vez

fueron evaluadas de acuerdo a la puntuacion obtenida del desarrollo del cuestionario:
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Primera dimensién: Conocimiento sobre conceptos basicos de la anemia ferropénica.

¢ Anemia ferropénica y su importancia.

e Causas principales de la anemia ferropénica.
e Signos y sintomas de la anemia ferropénica.
e Factores de riesgo de la anemia ferropénica.

e Consecuencias de la anemia ferropénica.

Segunda dimensién: Conocimiento sobre medidas de prevencion de la anemia

ferropénica.

e Alimentos de origen animal ricos en hierro.

e Alimentos de origen vegetal ricos en hierro.

e Alimentos que facilitan la absorcion del hierro.

e Alimentos que inhiben la absorcién del hierro.

e Importancia del consumo de alimentos de origen animal.

e Suplementacion.
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VARIABLE INDEPENDIENTE: Aplicacién de un programa preventivo

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

ESCALA DE MEDICION

Aplicacién de un
programa

preventivo.

El programa preventivo es un
conjunto de actividades de
ensefianzas y aprendizajes
planificadas sistematicamente
en beneficio de la salud, el
cual, se basa en preveniry
mejorar la calidad de vida de

la gestante.

El programa preventivo esta
dividido en 4 sesiones
educativas, el cual, contiene
conceptos basicos y medidas
de prevencion sobre anemia
ferropénica; para el desarrollo
de estos temas se utilizé
técnicas y estrategias

educativas.

La aplicacién del programa
preventivo tiene influencia si
logra mejorar el nivel de

conocimiento de las gestantes.

La aplicacién del programa
preventivo no tiene influencia si
no logra mejorar el nivel de

conocimiento de las gestantes.

Cualitativa

Nominal

Fuente: Elaboracion propia.
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VARIABLE DEPENDIENTE: Nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica.

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALOR ITEMS
¢, Qué es la anemia ferropénica?
Se evalud :
. . _ Nivel de
mediante la ¢, Qué es el hierro y para qué o
) conocimiento
aplicacion del sirve? _
7 . . bajo < 3 puntos.
cuestionario ¢,Cuando se considera anemia
(pre y post test) ferropénica en las gestantes?
de 16 preguntas ¢ Qué origina la anemia _
Preg . Nivel de
Es el grado de |de seleccion Conocimiento | ferropénica en las gestantes? o
_ o _ _ _ conocimiento
Nivel de concomimiento | multiple, cada | sobre ¢ Cuales son los sintomas y diod -6
medio 4 -
conocimientos |actual que se | pregunta conceptos signos de la anemia ferropénica | Cualitativa puntos L.
u : -
sobre anemia |tiene sobre correcta fue basicos de la | en las gestantes? Ordinal
ferropénica. anemia evaluada con un | anemia ¢,Cuales son los factores de
ferropénica. punto, para ferropénica. riesgo de la anemia ferropénica
llegar a en las gestantes?
considerar ¢, Qué consecuencia ocasiona la Nivel de

como un nivel
de conocimiento
bajo, medio y

alto.

anemia ferropénica en las

gestantes?

¢, Qué consecuencia trae la
anemia ferropénica durante la

gestacion al bebé?

conocimiento

alto > 6 puntos.
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Conocimiento
sobre medidas
de prevencién
de la anemia

ferropénica.

¢, Qué grupo de alimentos de
origen animal son fuentes ricas

en hierro?

¢, Qué grupo de alimentos de
origen vegetal son fuentes ricas

en hierro?

¢, Cual de los siguientes alimentos

tiene mayor cantidad de hierro?

¢, Cudles son los alimentos que

facilitan la absorcion del hierro?

¢, Cudles son los alimentos que
disminuyen la absorcion del

hierro?

¢, Qué grupos de alimentos tiene
mayor fuente de hierro y una

mejor absorcién en el organismo?

¢, Qué suplemento es el indicado
para la anemia ferropénica en las

gestantes?

Referente a la pregunta anterior.
¢, Con que tipo de bebidas se

recomienda tomarlo?

Cualitativa
Ordinal

Nivel de

conocimiento

bajo < 3 puntos.

Nivel de
conocimiento
medio 4 - 6

puntos.

Nivel de
conocimiento

alto > 6 puntos.

Fuente: Elaboracion propia.

33




2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Conocimiento: Es un conjunto de enunciados, conceptos, expresiones, ideas y
experiencias mediante, el cual, se aprende a través de una educacidn cientifica

(formal) o vulgar (informal) (20).

Nivel de conocimiento acerca de la anemia ferropénica:

Es el grado de informacién que posee las gestantes con respecto a los conceptos
basicos y medidas de prevencion sobre la anemia ferropénica, el cual, se medio

aplicando una encuesta que tuvo como clasificacion un valor bajo, medio y alto (29).

Aplicacion de programa preventivo: Es un conjunto de actividades de ensefianza y
aprendizaje, realizado en un determinado tiempo, lugar y utlizando recursos

necesarios con la finalidad de lograr cumplir los objetivos planteadas (29).

Sesion educativa: Es una técnica que se utiliza para obtener una ensefianza y
comprension facil sobre un tema determinado en las gestantes, empleando

herramientas y estrategias para su ensefianza (17).

Encuesta: Es un método de investigacion que esta diseflado para obtener una

informacién especifica de los encuestados sobre algin tema determinado (30).
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CAPITULO lIl: DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Siguiendo la metodologia de Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. La investigacion
aplicativa tuvo como finalidad analizar la problematica social y aventajar los problemas
sociales o cientificos, logrando hallazgos o cambios en la problematica encontrada.
Con la finalidad de crear, desarrollar estrategias y actuaciones en el &mbito social, en
el presente estudio se logré mejorar el nivel de conocimiento con respecto a la anemia

ferropénica en gestantes tras aplicar el programa preventivo (30).

La investigacion fue prospectiva porque se recolectd la informacion a partir de la
aprobacién del proyecto de investigacion. En el presente estudio describimos las

variables y analizamos su incidencia e interrelacién en un determinado momento (30).

La investigacion fue de corte longitudinal porque la variable se valor6 en diferentes

tiempos en que se aplicé el programa preventivo (30).

Enfoque: Cualitativa se utilizé la recoleccion de datos para probar la hipétesis con
base en la medicibn numérica y el andlisis estadistico, por ser susceptibles de ser
medidos o contabilizados, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar la

teoria (30).

Disefio: Fue un ensayo de campo debido a que existi6 manipulacién de la variable
independiente (Aplicacion del programa preventivo), a dos grupos: Grupo con
intervencion (GI) y grupo sin intervencion (GSI) con la finalidad de medir su efecto

sobre la variable dependiente (Nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica) (30).

El grupo de trabajo ya se encontraba conformado antes de la intervencién: fueron las

gestantes nuevas del servicio de psicoprofilaxis obstétrica que acudieron a la primera
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sesion; fueron grupos intactos (la raz6n por la que surgen y la manera como se

integraron es independiente) (30).

Esquema de disefio:

Este estudio se dividi6 en dos grupos: el grupo de intervencion y el grupo sin
intervencion.

Gl: Grupo intervencion (20 gestantes)

GSI: Grupo sin intervencion (20 gestantes)

X: Aplicacion del programa preventivo

Pre test Programa  Post test
G:. 01 —/» X —%» 02

GSl: 03 —» —> 04

Ambito de investigacion

Ambito geogréfico: Centro Materno Infantil Juan Pablo II, ubicado en el Asentamiento

Humano Juan Pabilo Il, Calle 66 S/N, distrito Los Olivos, Lima, Perd.

Ambito temporal: La aplicacion de los instrumentos disefiados en el presente estudio

se realiz6 durante el mes de diciembre 2019.

Ambito poblacional: La investigacion se realiz6 con las gestantes atendidas en el

servicio de psicoprofilaxis obstétrica del Centro Materno Infantil Juan Pablo II.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:
La poblacion fue conformada por la totalidad de gestantes nuevas atendidas en el

servicio de psicoprofilaxis obstétrica del Centro Materno Infantil Juan Pablo I, con una
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proyeccion de 480 gestantes al afio (Fuente: HIS 2018 - Componente Materno

Neonatal del Servicio de Obstetricia del C.M.l Juan Pabilo II).

Muestra:
Estuvo conformada por 40 gestantes nuevas que asistieron al servicio de
psicoprofilaxis obstétrica. Para la seleccion del tamafio de la muestra se tuvo en

cuenta el periodo de estudio, y los criterios de inclusion y exclusién.

Se conté con dos grupos: el grupo con intervencion (20 gestantes), el cual recibio la
aplicacion del programa preventivo. En cambio, el grupo sin intervencién (20
gestantes), no recibié el programa preventivo; ambos grupos recibieron el pre test y
post test. Naturalmente la prueba de post test nos permiti6 medir el efecto de la

aplicacion del programa preventivo.

Tipo de muestreo: Se realizé6 un muestreo no probabilistico por conveniencia
porque no dependia de la probabilidad sino de las caracteristicas de la investigacion,

por ello las muestras fueron seleccionadas segun criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion
= Gestantes que aceptaron participar en el programa preventivo sobre anemia

ferropénica en el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica (Grupo con intervencién).

= Gestantes que no aceptaron participar en el programa preventivo sobre anemia

ferropénica en el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica (Grupo sin intervencidon).

= Gestantes nuevas que iniciaron primera sesion de psicoprofilaxis obstétrica.

= Gestantes que respondieron el pre y post test.

Criterios de exclusion:
= Gestantes que no brindaron datos completos.

= Gestantes que no respondieron el pre o post test.
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= Gestantes que interrumpieron su participacion en el programa preventivo sobre
anemia ferropénica.

= Gestantes que presentaron algun tipo de discapacidad por la que no puedan
expresarse.

= Gestantes continuadoras en el servicio de psicoprofilaxis obstétrica.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica fue la Encuesta, con la que se recogieron los datos de ambos grupos tanto
para el grupo experimental y el grupo control en dos momentos. Al inicio, pre test y al
final el post test en los que se midi6 el nivel de conocimientos sobre anemia

ferropénica, informacion que sirvié para acercarnos al objetivo del presente estudio.

El instrumento fue el Cuestionario (Pre Test y Post Test), compuesto por un conjunto
de preguntas disefladas para generar los datos necesarios para alcanzar los objetivos
del estudio. El instrumento constd de 16 preguntas con alternativas, las cuales fueron
cerradas. La duracion aproximada de aplicacion del instrumento fue en promedio de
15 minutos por cada gestante que acept6 participar en el presente estudio, antes y

después de la aplicacion del programa preventivo sobre anemia ferropénica.

En el instrumento se presentaron las instrucciones basicas para el desarrollo del pre y
post test. La primera parte recogié datos generales de las gestantes participantes,
entre los cuales se encuentran: edad, ocupacion y grado de instruccion. La segunda
parte abarco la PRIMERA DIMENSION que midi6 el nivel de conocimiento sobre
conceptos basicos de la anemia ferropénica, representada por 8 preguntas; la
SEGUNDA DIMENSION midi6 el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencién
de la anemia ferropénica, representada por 8 preguntas, las cuales fueron medidas
mediante la escala de Likert asignandoles un valor de: alto de mas de 10 puntos,

medio entre 6 y 10 puntos y bajo menor a 5 puntos.
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3.4 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

El proceso de recoleccion de datos sigui6 los siguientes pasos:

Se solicito la autorizacion correspondiente al médico jefe del C.M.I Juan Pablo
Il a la Dra. Judith Rossana Cachay Silva. Posteriormente se coordiné con la
responsable del servicio de obstetricia Obsta. Mimi Rojas Silva, quien autorizé
y coordiné la participacion en las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica donde

se recolect6 la informacién del presente estudio.

El estudio estuvo conformado por 40 gestantes nuevas que asistieron al
servicio de psicoprofilaxis obstétrica quienes fueron seleccionados en un

periodo de un mes (diciembre).

El grupo con intervencion se conform6 durante la primera y segunda semana
del mes de diciembre con un total de 20 gestantes. En este grupo de gestantes
se aplico el programa preventivo dividido en 4 sesiones con una duracién de 80

minutos. El cual, se dividio de la siguiente manera:

En la primera semana 02/ 12/ 19 (lunes): Se seleccion6 a 10 gestantes que
cumplieron con los criterios de inclusién del estudio. En la | SESION; se dio
una introduccién breve sobre el tema, se aplico el pre test y se entregaron
tripticos a cada gestante. En la Il SESION; se desarroll6 la primera dimension
“Conceptos basico de la anemia ferropénica” mediante estrategias y técnicas
de aprendizajes, el cual se encuentra detallado en el programa preventivo. En
la 11l SESION; se desarroll6 la segunda dimension “Medidas de prevencion de
la anemia ferropénica” mediante estrategias y técnicas de aprendizajes, el cual
se encuentra detallado en el programa preventivo. En la IV SESION; se realizé
una retroalimentacién sobre los temas expuestos y se aplico el post test a cada

gestante.
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En la segunda semana 09/ 12/ 19 (lunes): Se seleccionaron a 10 gestantes
que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio. En la | SESION; se
dio una introduccion breve sobre el tema, se aplicé el pre test y se entregaron
tripticos a cada gestante. En la Il SESION; se desarroll6 la primera dimension
“Conceptos basico de la anemia ferropénica” mediante estrategias y técnicas
de aprendizajes, el cual se encuentra detallado en el programa preventivo. En
la 1l SESION; se desarroll6 la segunda dimensién “Medidas de prevencion de
la anemia ferropénica” mediante estrategias y técnicas de aprendizajes, el cual
se encuentra detallado en el programa preventivo. En la IV SESION; se realiz6
una retroalimentacion sobre los temas expuestos y se aplicé el post test a cada

gestante.

El grupo sin intervencion se conformé durante la tercera y cuarta semana del
mes de diciembre con un total de 20 gestantes. En este grupo de gestantes no

se aplicé el programa preventivo, el cual se dividié de la siguiente manera:

En la tercera semana 16/ 12/ 19 (lunes): Se seleccionaron a 10 gestantes que
cumplieron con los criterios de inclusién del estudio. Se aplicé el pre test a
cada gestante. Luego, se explicé de manera verbal sobre el tema sin entrar en
detalle. No se aplicaron estrategias ni técnicas de aprendizajes, asi mismo, no
se entregaron tripticos ni otros materiales educativos. Al finalizar se aplico el

post test a cada gestante.

En la cuarta semana 23/ 12/ 19 (lunes): Se seleccionaron a 10 gestantes que
cumplieron con los criterios de inclusién del estudio. Se aplicé el pre test a
cada gestante. Luego, se explicé de manera verbal sobre el tema sin entrar en
detalle. No se aplicaron estrategias ni técnicas de aprendizajes, asi mismo, no
se entregaron tripticos ni otros materiales educativos. Al finalizar se aplico el

post test a cada gestante.
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Andlisis estadistico:

Los resultados de esta investigacibn se procesaron mediante herramientas
estadisticas, a través de un sistema de tabulacion en el que se procesaron y
analizaron los datos recolectados (grupo con intervencion y al grupo sin intervencion),
por medio del programa estadistico SPSS 26.0. Las frecuencias, el porcentaje, la
media (desviacién estandar), se calculdé bajo estadisticas descriptivas. Se utilizé la
prueba estadistica de Chi cuadrado para analizar la asociacibn de variables
categéricas entre los grupos con intervencién y grupos sin intervencion. Todos los
valores de probabilidad inferiores a 0,05 se consideraron estadisticamente

significativos.

3.5 ASPECTOS ETICOS
En la presente investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos fundamentales de

la Declaracion de Helsinki en el afio 1975, considerados los siguientes:

Principio de la privacidad y confidencialidad:

No se expuso la privacidad de la informacién brindada por las gestantes, por lo que no
se tomoO en cuenta los nombres ni el lugar de residencia ningin dato que pueda
perjudicar la integridad de las personas en estudio, todo esto en cumplimiento de las

leyes y regulaciones.

Principio de Justicia:

Todos los datos recolectados de las gestantes consideradas en el presente estudio
merecieron la misma consideracion, sin discriminaciéon de raza, sexo, edad, ideas,

creencias 0 posicion social.

Principio de Beneficencia:
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Se procur6 el mayor beneficio posible, basado en las potenciales aplicaciones de los

resultados de la presente investigacion en beneficio de las gestantes.

Principio de No Maleficencia:

Al realizar la investigacion, se trat6 a todas las gestantes con la misma consideracion y
respeto. Se realizaron procedimientos necesarios cuidando la integridad de las
pacientes, se explic6 el motivo de la aplicacion del programa preventivo, no

imprudente o negligente.

42



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

TABLA 01

EDAD DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL
JUAN PABLO II, 2019.

Valido 20 20
N Grupo sin Grupo con

Grupo _ o _ 3

intervencion intervencion

Media 26,65 24,90
Mediana 26,00 23,50
Moda 20 19
Desviacion estandar 5.967 5,857
Minimo 19 18

Fuente: Instrumentos de recoleccién

Interpretacion:

El promedio de la edad en gestantes del grupo sin intervencion atendidas en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo I, fue de 26,65 + 5,9 afios. Donde el 50% (mediana), tenia
edades mayores de 26 afios. La edad més frecuente fue de 20 afios. Donde la edad

minima fue de 19 afios y la edad maxima fue de 36 afios.

Asimismo, el promedio de la edad en gestantes del grupo con intervencion, atendidas
en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, fue de 24,90 + 5,8 afios. Donde el 50%
(mediana), tenia edades mayores de 23,50 afios. La edad més frecuente fue de 19

afos. Donde la edad minima fue de 18 afios y la edad maxima fue de 37 afios.
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TABLA 02

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES ATENDIDAS

EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO I, 2019.

Caracteristicas

Grupo sin intervencion

Grupo con intervencion

Ocupacion Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 5 25,0 12 60,0
Dependiente 8 40,0 2 10,0
Estudiante 4 20,0 2 10,0
Independiente 3 15,0 4 20,0
Total 20 100,0 20 100,0
Grado deinstruccién  Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Primaria 2 10,0 5 25,0
Secundaria 12 60,0 12 60,0
Superior técnico 4 20,0 1 5,0
Superior universitario 2 10,0 2 10,0
Total 20 100,0 20 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccion

Interpretacién:

En la ocupacion el 40% del grupo sin intervencion fueron dependientes. Mientras en el

grupo con intervencion el 60% son amas de casa.

En el grado de instruccion el 60% del grupo sin intervenciéon tuvieron secundaria.

Mientras en el grupo con intervencion también el 60% tuvieron un grado de instruccién

de nivel secundario.
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TABLA 03

NIVEL DE CONOCIMIENTOS RESPECTO A CONCEPTOS BASICOS DE LA
ANEMIA FERROPENICA ANTES DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA
PREVENTIVO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL JUAN PABLO II, 2019.

Conocimientos respecto a conceptos
basicos. Pre test

Antes de la
aplicacion de un valor gi P
programa
preventivo

Alto Medio Bajo Total

n % n % n % n %
Grupo sin . . . .
intervencién 0 0% 6 30% 14 70% 20 100%

1,434 2 0,488

Grupo con

. . 1 5% 4 20% 15 75% 20 100%
intervencion

Total 1 10 29 40

Fuente: Instrumentos de recoleccion

Interpretacion:

Respecto al nivel de conocimientos sobre conceptos basicos de la anemia ferropénica
antes de la aplicacion del programa preventivo, el 30% del grupo sin intervencion
obtuvo un nivel de conocimientos medio, y un 70% un nivel de conocimientos bajo, en
tanto el 5% del grupo con intervencién obtuvo un nivel de conocimientos alto, el 20%

un nivel de conocimientos medio, y el 75% un nivel de conocimientos bajo.
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TABLA 04

NIVEL DE CONOCIMIENTOS RESPECTO A LAS CONCEPTOS BASICOS DE LA
ANEMIA FERROPENICA DESPUES DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA
PREVENTIVO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO

INFANTIL JUAN PABLO I, 2019.

Conocimientos respecto a conceptos

Después de la basicos. Post test

aplicacién de un

programa Valor gl P
preventivo
Alto Medio Bajo Total
N % n % n % n %
Grupo sin

0 0% 6 30% 14 70% 20 100%
29,091 2 0,000
15 75% 5 25% 0 0% 20 100%

intervencion

Grupo con
intervencion

Total 15 11 14 40

Fuente: Instrumentos de recoleccion

Interpretacion:

Respecto al nivel de conocimientos sobre conceptos bésicos de la anemia ferropénica
después de la aplicacién del programa preventivo, el 30% del grupo sin intervencion
obtuvo un nivel de conocimientos medio, y un 70% un nivel de conocimientos bajo, en
tanto el 75% del grupo con intervencion obtuvo un nivel de conocimientos alto, y el
25% un nivel de conocimientos medio y ninguna gestante tuvo un nivel de

conocimiento bajo.

46



TABLA 05

NIVEL DE CONOCIMIENTOS RESPECTO A LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE
LA ANEMIA FERROPENICA ANTES DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA
PREVENTIVO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO

INFANTIL JUAN PABLO II, 2019.

Conocimientos respecto a las medidas

Antes de la de prevencién. Pre test
aplicacién de un
programa
preventivo Alto Medio Bajo Total Valor GI P
n % n % n % n %
Grupo sin

0, 0, 0, 0
intervencion 0 0% 9 45% 11 55% 20 100% 4,186 2 0,123

Grupo con

0 0 0 0
intervencion 3 15% 5 25% 12 60% 20 100%

Total 3 14 23 40

Fuente: Instrumentos de recoleccion

Interpretacion:

Respecto al nivel de conocimientos sobre medidas preventivas de la anemia
ferropénica antes de la aplicacion del programa preventivo, el 45% del grupo sin
intervencion obtuvo un nivel de conocimientos medio, y el 55% obtuvo un nivel de
conocimientos bajo, en tanto el 15% del grupo con intervencién obtuvo un nivel de
conocimientos alto, el 25% un nivel de conocimientos medio, y el 60% un nivel de

conocimientos bajo.
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TABLA 06

NIVEL DE CONOCIMIENTOS RESPECTO A MEDIDAS DE PREVENCION DE LA
ANEMIA FERROPENICA DESPUES DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA
PREVENTIVO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO

INFANTIL JUAN PABLO II, 2019.

Conocimientos respecto a las medidas

Después de la de prevencioén. Post test

aplicacién de un

programa

preventivo Alto Medio  Bajo Total Valor Gl P

Grupo sin
intervencion

Grupo con

0, [v) 0, 0
intervencion L/ 8%% 3 15% 0 0% 20 100%

1 5% 11 55% 8 40% 20 100% 26,794 2 0,000

Total 18 14 8 40

Fuente: Instrumentos de recoleccion

Interpretacion:

Respecto al nivel de conocimientos sobre medidas preventivas de la anemia

ferropénica después de la aplicacién del programa preventivo, el 5% del grupo sin

intervencidn obtuvo un nivel de conocimientos alto, el 55% obtuvo un nivel de

conocimientos medio, y un 40% un nivel de conocimientos bajo, en tanto el 85% del

grupo con intervencién obtuvo un nivel de conocimientos alto, y el 15% un nivel de

conocimientos medio y ninguna gestante tuvo un nivel bajo.
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4.2. DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar la influencia antes y después de la
aplicacion de un programa preventivo sobre anemia ferropénica en el nivel de
conocimientos de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II,
2019. Participaron 40 gestantes con edades entre 19 y 36 afios de edad, donde el
50% tuvo edades mayores de 26 afios. La mayoria de gestantes del grupo sin
intervencion eran trabajadoras independientes (40%), mientras que la mayoria de
gestantes del grupo con intervencién eran amas de casa (60%). La mayoria de
gestantes de los grupos sin intervencion y con intervencion (60%, respectivamente)

curso secundaria completa.

En relacién al nivel de conocimientos sobre conceptos basicos de la anemia
ferropénica antes de la aplicacion del programa educativo, en el pre test se obtuvo un
70% de gestantes del grupo sin intervencion, y un 75% de gestantes del grupo con
intervencion con un nivel de conocimientos bajo (Ver Tabla N° 3), similar a lo hallado
en los estudio de Sunuwar D, Sangroula R, Shakya N, Yadav R, Chaudhay N
evaluaron el efecto de la educacion nutricional sobre el nivel de hemoglobina en
mujeres embarazadas (7), donde se encontrd que el 85.2% del grupo sin intervencion,
y un 92.6% de gestantes del grupo con intervencién tuvieron un nivel de conocimiento
bajo. Asi también concuerda con el estudio de Bernuy J, sobre efectividad de una
intervencion educativa (12), donde se encontré que el 75% de gestantes tenian un
nivel de conocimientos bajo sobre conceptos basicos de anemia ferropénica, antes de
la intervencion educativa. Notese que tanto las participantes del presente estudio y el
de Bernuy J, pertenecen a una misma jurisdiccion (Los Olivos), ambos distribuidos en

zonas urbanas, con facil acceso a los servicios de salud.

Después de la aplicacion del programa educativo, en el post test se obtuvo un 30%

de gestantes del grupo sin intervencién con conocimiento medio y un 75% de
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gestantes del grupo con intervencién con conocimiento alto (Ver Tabla N° 4). Similar a
los resultados obtenidos en la investigacion realizada por Estanish K quien evidencio
que después de la participacion de las gestantes en el programa educativo
Nutrimamitas se obtuvo un buen nivel de conocimientos en el 90% (13). Asimismo,
Abujilban S, Hatamleh R, Al-Shugerat S en su investigacion titulada “El impacto de un
programa educativo de salud planificado en el cumplimiento y el conocimiento de las
mujeres embarazadas jordanas con respecto a la anemia” (9), demostraron que
después de aplicar el programa educativo en las gestantes del grupo con intervencion

tuvieron un nivel de conocimiento mas ato.

En relacién con el nivel de conocimientos sobre medidas de prevencién de la
anemia ferropénica antes de la aplicacion del programa educativo, en el pre test se
obtuvo un 55% de gestantes del grupo sin intervencién, y un 60% de gestantes del
grupo con intervencién con un nivel de conocimientos bajo (Ver Tabla N° 5). Estos
datos se asemejan a la investigacion de Quispe J, sobre la prevencién de la anemia
ferropénica (15), se obtuvo un 47.5% con un nivel de conocimiento bajo. Ademas,
Jalambadani Z, Borji A, Delkhosh M demostraron en su estudio sobre conocimientos
en suplementacion de hierro en mujeres embarazadas (8), que la mayoria de
gestantes desconocia como consumir el suplemento de hierro y las razones para

consumirlos.

Después de la aplicacion del programa educativo, en el post test se obtuvo un 5% de
gestantes del grupo sin intervencién con conocimiento alto y un 85% de gestantes del
grupo con intervencion con conocimiento alto (Ver Tabla N° 6). Estos resultados
coinciden con los estudios realizados por Margwe J, Lupindu A quienes demostraron
en su estudio sobre el nivel de conocimiento y actitud preventiva de la anemia (10),
gue después de la intervencion educativa obtuvieron un mejor nivel de conocimiento y
actitud de la anemia en las gestantes de zonas rurales de Tanzania. Asimismo, se

encontré resultados semejantes en el estudio de Bautista R, Ccorpuna S sobre
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efectividad de la intervencién educativa (16), quienes después de la intervencion
educativa obtuvieron un nivel de conocimiento alto del 100% en relacion a los
aspectos generales y medidas de prevencion de la anemia. Asi mismo se asemeja en
la investigacion de Mamani S, Pérez G quienes demostraron en su estudio de
intervencion en la prevencion de la anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 35
meses (14), se observo que después de la aplicacion del programa educativo, el 95%
adquirié un nivel de conocimiento alto. Lo mismo podemos encontrar en los estudio de
Molla T, Guadu T, Muhammad E, Hunegnaw M quienes en sus investigaciones de
conocimiento sobre la adherencia a la suplementacién con folato de hierro y sus
factores asociados entre las mujeres embarazadas (11), se observé que se mejord
significativamente el nivel de conocimiento sobre anemia y también ayudo aumentar

la adherencia de los suplementos en las gestantes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los resultados del pre test y post test han demostrado capacidad de aprehensién
de las participantes, tienen un valor estadisticamente significativo (p=0,000), valor
que afirma la efectividad del programa preventivo en el nivel de conocimientos

respecto a la anemia ferropénica en gestantes.

El nivel de conocimientos sobre concepto basicos de la anemia ferropénica
implica conocer el origen de la enfermedad, signos y sintomas entre otros, los
resultados del pretest fueron alarmantes ya que, siendo una poblacion con acceso
a la informacién tuvo un nivel de conocimientos bajo. Estos resultados podrian
deberse a embarazos no planificados, en los que las gestantes no acuden al
establecimiento de salud por atencién preconcepcional. A pesar de ello, después
del desarrollo del programa preventivo, se evidencié interés por parte del aforo, ya
que se tuvieron resultados favorables en el post test, o cual nos demuestra que

se logré captar la atencién de las participantes durante la actividad educativa.

El nivel de conocimientos respecto a medidas de prevencion de la anemia
ferropénica implica conocer habitos de alimentacion saludable basicamente, el
cual ha sido evaluado en el presente estudio, obteniendo como resultados un nivel
de conocimientos medio y bajo previos al desarrollo del programa educativo.
Después de la intervencién educativa se obtuvo un nivel de conocimientos alto, el
cual permite demostrar la importancia del desarrollo de las sesiones demostrativas
de alimentacion saludable, sistema educativo disefiado para adquirir

conocimientos mediante practicas cotidianas.
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5.2. Recomendaciones

Realizar estudios comparativos en poblacion gestante del distrito de Los Olivos,
para tener mas clara la realidad de la localidad respecto al nivel de conocimientos
y practicas preventivas de la anemia ferropénica, y disefiar programas preventivos
precisamente a este tipo de poblacién con la finalidad de orientar con mayor

eficacia a las gestantes.

Implementar spots publicitarios con mensajes concretos sobre prevencion de la
anemia ferropénica y a nivel local mediante perifoneo de mensajes claves sobre

prevencion de anemia, en convenio con las juntas vecinales.

Promocionar la atencidon preconcepcional en el primer nivel de atencién, con la
finalidad de invitar a las mujeres en edad fértil a acudir a los establecimientos de
salud en busca de orientacion y evaluacion clinica para planificar su embarazo,
mediante el cumplimiento de un paquete minimo de atencion, asi disminuiran el
riesgo de padecer las complicaciones de la anemia ferropénica durante el

embarazo, parto y puerperio.

Implementar programas educativos mediante el desarrollo de sesiones
demostrativas en los que se desarrollen temas relacionados a prevenciéon de
anemia ferropénica incluidos en el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de atencion, como gestores de la
promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad. De esa manera se podra
promover el consumo de alimentos ricos en hierro mediante un sistema educativo
disefiado en base a practicas cotidianas, y enriquecer asi los conocimientos de las

gestantes.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“INFLUENCIA DE UN PROGRAMA PREVENTIVO SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO Il, 2019”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

DIMENSIONES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS ALTERNATIVA

VARIABLE
INDEPENDIENTE

La aplicacion del programa
preventivo tiene influencia

ENFOQUE:

Investigacion

si logra mejorar el nivel de | cualitativa.
conocimiento de las | TIPO:
e .,Cudl es la influencia|=Determinar la influencia gestantes.
antes y después de la| antes y después de la La aplicacion de un programa Prospectivo de corte
aplicacion de un| aplicacion de un preventivo sobre anemia longitudinal.
programa preventivo| programa preventivo ferronénica influve DISENO:
sobre anemia | sobre anemia | < ropeni Uy Aplicacién de un
: L | nivel | f - | nivel d significativamente sobre el nivel L
errOpenIQa. en el nive el’rop('an!ca en el nivel de de COﬂOCimientOS de IaS programa La ap||cac|on de| programa Ensayo de Campo.
de conocimientos de las| conocimientos de las did | preventivo. preventivo no tiene |
tant tendid estantes atendidas en gestantes atendidas en e i i i TECNICA:
gestanies atendidas en) g ; Centro Materno Infantil Juan influencia si no logra
el Centro Materno| el Centro Materno Pablo II. 2019 mejorar el nivel de
Infantil Juan Pablo II,| Infantii Juan Pablo I, ’ ' conocimiento  de  las| Encuesta
20197 2019. gestantes. INSTRUMENTO:
Cuestionario
PROBLEMAS OBJETIVOS 4 VARIABLE POBLACION Y MUESTRA
ESPECIFICOS ESPECIFICOS HIPOTESIS NULA DEPENDIENTE

e ;Cudl es la influencia
antes y después de la

aplicacion de un
programa preventivo en
el nivel de

conocimientos respecto
a conceptos basicos de
la anemia ferropénica
de las gestantes

e Determinar la influencia
antes y después de la
aplicacion de un
programa preventivo en
el nivel de conocimientos
respecto a conceptos
basicos de la anemia
ferropénica de las
gestantes atendidas en

La aplicacion de un programa
preventivo sobre anemia
ferropénica no influye
significativamente sobre el nivel
de conocimientos de las
gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil Juan
Pablo I, 2019.

Nivel de
conocimientos
sobre anemia
ferropénica.

Conocimiento sobre
conceptos basicos de la
anemia ferropénica.

POBLACION:

La poblacion estuvo
conformada por 480 gestantes
nuevas atendidas en el servicio
de psicoprofilaxis obstétrica del
Centro Materno Infantil Juan
Pablo II.
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atendidas en el Centro
Materno Infantil Juan
Pablo I, 2019?

e ;,Cuél es la influencia
antes y después de la
aplicacion de un
programa preventivo en
el nivel de
conocimientos respecto
a las medidas de
prevencion de la
anemia ferropénica de
las gestantes atendidas
en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo I,
20197

el Centro Materno Infantil
Juan Pablo I, 2019.

e Determinar la influencia
antes y después de la
aplicacion de un
programa preventivo en
el nivel de conocimientos
respecto a las medidas
de prevencién de la
anemia ferropénica de
las gestantes atendidas
en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo I,
20109.

Conocimiento sobre
medidas de prevencion de
la anemia ferropénica.

MUESTRA:

Estuvo conformada por 40
gestantes nuevas que asistiran
al servicio de psicoprofilaxis
obstétrica (20 grupo con
intervencion 'y 20 grupo sin
intervencion).

Para la selecciéon de la muestra
se us6 el muestreo no
probabilistico por conveniencia
segun criterios de inclusion y
exclusion del estudio.
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W

Universidad
Norbert Wiener  \ o0 2: INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

“INFLUENCIA DE UN PROGRAMA PREVENTIVO SOBRE ANEMIA FERROPENICA
EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II, 2019”

PRE / POST TEST

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y en base a sus conocimientos sobre la
anemia ferropénica en el embarazo, elija la opcion que crea correcta. Duracion: 15
minutos.

DATOS GENERALES:

EDAD: afios
GRADO DE INSTRUCCION:
OCUPACION: a) Analfabeta
a) Ama de casa b) Primaria
b) Estudiante c) Secundaria
¢) Independiente d) Superior técnico
d) Dependiente e) Superior universitario

PRIMERA DIMENSION: Conceptos basicos de la anemia ferropénica

1. ¢Qué es la anemia ferropénica?

a) Es la disminucién del colesterol.

b) Es la disminucion del peso.

c) Es la disminucion de la hemoglobina.

2. (Qué es el hierro y para qué sirve?

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

b) Un mineral, para aumentar los niveles de hemoglobina.

¢) Una planta medicinal, para disminuir los niveles de hemoglobina.

3. ¢Cuéndo se considera anemia ferropénica en las gestantes?
a) Si la hemoglobina es menor a 15 mg/dl.
b) Si la hemoglobina es menor a 12 mg/dI.
¢) Sila hemoglobina es menor a 11 mg/dl.

4. ¢Qué origina la anemia ferropénica en las gestantes?
a) Bajo consumo de alimentos ricos en hierro.

b) Bajo consumo de alimentos ricos en calcio.

¢) Alto consumo de alimentos ricos en proteinas.

5. ¢Cuales son los sintomas y sighos de la anemia ferropénica en las gestantes?
a) Disminucién de apetito, cansancio, suefio incrementado, piel y membranas palidas.
b) Dolor de huesos, aumento de sudoracion, fiebre y tos.

c) Dolor de garganta, ardor al orinar y manchas en la piel.

6. ¢Cuales son los factores de riesgo de la anemia ferropénica en las gestantes?

a) Tener un bajo peso antes y durante la gestacion.
b) Tener dos 0 mas gestaciones muy seguidas.
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c) Todas las anteriores.

7. ¢Qué consecuencia ocasiona la anemia ferropénica en las gestantes?
a) Parto prematuro.

b) Infeccion estomacal.

¢) Estrefimiento.

8. ¢Qué consecuencia trae la anemia ferropénica durante la gestacién al bebé?
a) Ninguna consecuencia.

b) Obesidad.

¢) Bajo peso al nacer.

SEGUNDA DIMENSION: Medidas de prevencion de la anemia ferropénica

9. ¢Qué grupo de alimentos de origen animal son fuentes ricas en hierro?
a) Sangrecita de pollo, bazo de res, pescado e higado de pollo.

b) Clara de huevo, jamonada y salchicha.

¢) Aceituna, queso, hamburguesa y fideos.

10. ¢Qué grupo de alimentos de origen vegetal son fuentes ricas en hierro?

a) Verduras de hojas verde(espinaca), legumbres (frejoles, garbanzos, soya, lentejas)
y cereales (trigo, avena).

b) Papa, arroz, yuca, kion y camote.

c) Platano, cebada, ajos y linaza.

11. ¢Cual de los siguientes alimentos tiene mayor cantidad de hierro?
a) Carne de pavo.

b) Sangrecita de pollo.

¢) Menestras.

12. ¢Cudles son los alimentos que facilitan la absorcién del hierro?
a) Limon, naranja, camu camu y papaya.

b) Gaseosa, mantequilla y leche.

¢) Platano, queso y zanahoria.

13. ¢Cuales son los alimentos que disminuyen la absorcion del hierro?
a) Leche, yogurt, café e infusiones (manzanilla, anis y mufa).

b) Naranja, camu camu y papaya.

¢) Pescado, limén y sangrecita de pollo.

14. ¢Qué grupos de alimentos tiene mayor fuente de hierro y una mejor
absorcién en el organismo?

a) Alimentos de origen animal.

b) Alimentos de origen vegetal.

¢) Ninguna de las anteriores.

15. (Qué suplemento es el indicado para la anemia ferropénica en las
gestantes?

a) Carbonato de Calcio.

b) Acido Fdlico.

¢) Sulfato Ferroso.

16. Referente a la pregunta anterior. ;,Con que tipo de bebidas se recomienda
tomarlo?

a) Con agua hervida sola.

b) Con una bebida citrica (jugo de naranja, limonada y camu camu).

c) Con cualquier tipo de bebidas (infusiones, leche, yogur, café y té).
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

4. los items del instrumento responde a Ila

operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS:
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar| -
¥
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos

/

del estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuado. ’
4. los items del instrumento responde a la

operacionalizacion de la variable. '/
5. La secuencia presentada facilita el desamollo del

instrumento. /
6. Los items son claros y entendibles. /
7. Elndmero de items es adecuado para su aplicacion. ‘/
SUGERENCIAS:

65




ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio 4

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

4. los items del instumento responde a la
operacionalizacion de la variable. v
5. La secuencia presentada facilita el desarollo del
instrumento. :

6. Los items son claros y entendibles.

7. Elnimero de ftems es adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion. o
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio. ¥
3. Laestructura del instrumento es adecuado.
v
4. Los items del instrumento resp;mde ala
operacionalizacion de la variable. d
5. La secuencia presentada facilita el desarrolio del
instrumento. ’
6. Los items son claros y entendibles. g
V
7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion. /

SUGERENCIAS:
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion., /
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio. /
3. Laestructura del instrumento es adecuado. r
4. los items del instrumento responde a la| |

operacionalizacion de la variable, 4
5. La secuencia presentada facilita el desarollo del|

instrumento. v
6. Los items son claros y entendibles. /

7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion. /

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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Anexo 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Datos de calificacion:

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de investigacion.
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio
3. La estructura del instrumento es adecuado.
4. Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de la variable.
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.
7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion.
CRITERIOS JUECES VALOR P
Obstetra | Obstetra | Obstetra | Obstetra | Obstetra
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 1 1 5
7 1 1 1 1 1 5
TOTAL 7 7 7 7 7 35
1: de acuerdo 0: desacuerdo
Prueba de Concordancia entre loz Jueces

PROCESAMIENTO:
Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES
Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES T

b= 3C 100
Ta+ Td

b: grado de concordancia significativa

0,53 a menos | Validez nula
b: 35 x100 = 1 . O 0,54 2 0,59 Validez baja

0,60 a 0,65 Vilida

0,66 a 0,71 Muy valida

35+0

Segun Herrera 0,72 2 0,99 Excelente validez

1.0 ali rfecta
Confiabilidad del instrumento: :> Valdez perfect
VALIDEZ PERFECTA
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Universidad
Norbert Wiener Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“INFLUENCIA DE UN PROGRAMA PREVENTIVO SOBRE ANEMIA FERROPENICA
EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JUAN PABLO I, 2019”

Por el presente acepto participar voluntariamente en esta investigacion “Influencia de
un programa preventivo sobre anemia ferropénica en el nivel de conocimientos
de gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I, 2019”
conducida por la Bach. Ayala Justano, Epifania Thalia estudiante de la Facultad de
Ciencias de la Salud Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad
Norbert Wiener, a fin de preparar su tesis para optar el grado académico de Licenciada

en Obstetricia.

He sido informada que el objetivo de este estudio es determinar la influencia del
programa preventivo sobre anemia ferropénica en el nivel de conocimientos de
gestantes, el cual basado en la prevencion y la promocién de la salud busca aportar
herramientas a los establecimientos de salud del primer nivel de atencién para
prevenir la enfermedad y fomentar estilos de vida saludables basados en conceptos
bésicos y asi contribuir a la disminucién de las tasas de anemia ferropénica durante la

gestacion.

Asimismo, me han indicado que tendré gue responder un cuestionario disefiado en el
presente estudio antes y después de la intervencion educativa en la que tendré que
participar ininterrumpidamente  sobre  anemia  ferropénica, que tomara
aproximadamente 15 minutos. Entiendo que la informacién que yo proporcione en
este cuestionario sera estrictamente confidencial y anénima, y no sera utilizada para

ningun otro proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento.

Nota. - Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante la participacién en el estudio, asimismo, puede retirarse del proyecto en

cualquier momento si las preguntas realizadas le parecen incbmodas.

Nombre del participante Firma del participante

Fecha:

/ /2019

Se le agradece atentamente su colaboracién participativa.
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Anexo 5: CARTA DE PRESENTACION

UnlverSIdad
Norbert Wiener

Lima, 30 de septiembre 2019.

CARTA N*?19-09-711-2019-DFCS/UPNW

Meédico Cirujano .

CLAUDIO WILBERT RAMIREZ ATENCIO

Director General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte
Presente. -

Atencion:  MC. Judith Rossana Cachay Silva
Meédico Jefe del Centro Materno Infantil Juan Pablo 11

De mi mayor consideracion,

Mediante el presente expreso a Ud. el saludo institucional y el mio propio.
Asimismo, me permito solicitarle vuestra autorizacion para que la Bachiller, AYALA
JUSTANO EPIFANIA THALIA cédigo 2014100173 egresada de la Especialidad de
Obstetricia de ésta casa de estudios, para que ejecute el Proyecto de Investigacion:
“‘INFLUENCIA DE UN PROGRAMA PREVENTIVO SOBRE ANEMIA

FERROPENICA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II, 2019”.

Agradezco la atencidn al presente y hago propicia la oportunidad para reiterarle los
sentimientos de mi distinguida consideracion y estima personal.

Atentamente,

uwiener.edu.pe
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Anexo 6: CONSTANCIA DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

o 5 = Direccion de Redes . . 2
2o o1 | Ministerio “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
& 3 - PERU Integradas de Salud s 8 e

e de Salud Lima Norta "Afio de la Lucha Contra la Cormupcién y la Impunidad

CONSTANCIA

EL MEDICO JEFE DEL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II — LOS OLIVOS -
LIMA, HACE CONSTAR LO SIGUIENTE:

Que, la sefiorita EPIFANIA THALIA AYALA JUSTANO, realizard un PROGRAMA
PREVENTIVO SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL JUAN PABLO II en el 2019. Dirigido a madres gestantes de este
Establecimiento de Salud. Dicho programa sera desarrollado a partir del 01 de octubre
del presente afio.

Se expide la presente a solicitud escrita de la interesada, para los fines que estime

conveniente.
Los Olivos, 01 de Octubre del 2019
I NS ;l JE3
....... O eIy
SUDITH Br A Jé-iFAY Sib
cal 28 RNE® 024783
e cmicjpii@gmail.com | Calle 66 s/n AA.HH. Juan Pablo IT

Telf.: 5298900 = Los Olivos - Lima - Perii
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Anexo 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE LOS DATOS

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para Mujeres y Hombres”

MEMORANDO N° Ols?’ -2020- MINSA/DIRIS.LN/3

A :MC Judith Cachay Silva

Médico Jefe del C.S.M.1. Juan Pablo Il
Asunto Facilidades para trabajo de Investigacion
Referencia - Exp. 41932
Fecha Independencia, 9 0 EME. u

Es grato dirigirme a Usted para saludarle cordialmente y en atencion al documento de la
referencia, sirvase brindar las facilidades necesarias a la Srta. Ayala Justano Epifania Thalia,
Bachiller de la especialidad de Obstetricia de la Universidad Norbert Wiener, para que pueda
desarrollar su proyecto de investigacion que lleva como titulo “INFLUENCIA DE UN PROGRAMA
PREVENTIVO SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO I, 2019".

Agradeciendo la atencion al presente, me despido de Usted.

Atentamente,

cmcmcﬂum

ce.
Archivo

Calle A Mz. 02 Lte. 03 |_

Asc. Victor Raiil Haya De La EL PERL’I PRIMER&I
Torre. Independencia.

Lima 28, Perti

Teléfono: 201-1340

www.dirislimanorte.gob.pe
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Universidad

Norbert Wiener Anexo 8: PROGRAMA PREVENTIVO

Actividad:

I.  Titulo: “Influencia de un programa preventivo sobre anemia ferropénica en el
nivel de conocimientos de gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil
Juan Pablo 1, 2019.”

Il. Duracién: 2 Semanas

2.1. Solo se aplicé para el grupo con intervencion: constituida por un total

de 20 gestantes. El cual se dividi6 de la siguiente manera:

En la primera semana 02-12-19 (lunes): se seleccion6 a 10 gestantes
gue cumplan con los criterios de inclusion del estudio en ellas se
desarrollé el programa preventivo compuesta por 4 sesiones educativas
con una duracioén de un total de 80 minutos.

En la segunda semana 09-12-19 (lunes): se seleccioné a 10 gestantes
gue cumplan con los criterios de inclusién del estudio en ellas se
desarroll6 el programa preventivo compuesta por 4 sesiones educativas

con una duracioén de un total de 80 minutos.
lll. Horas académicas: Todos los lunes de 11:00 am a 12:20 pm
IV. Metodologia: Expositiva, participativa y demostrativa.
V. Modalidad: Presencial

VI. Recursos:
6.1. Recursos humanos: Bach: Ayala Justano, Epifania Thalia.

6.2. Recursos materiales: Rotafolios, tripticos, folletos, plumones,
lapiceros, papel bond, cartulinas, laminas, impresiones, globos, camaras

fotogréficas, proyector multimedia, equipo de sonido y memoria USB.
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VIl.Lugar: Centro Materno Infantil Juan Pablo II, ubicado en el Asentamiento

Humano Juan Pablo Il, Calle 66 S/N, distrito Los Olivos, Lima - Perd.

SESIONES
Y TIEMPO ACTIVIDAD TECNICAS | MATERIALES | ESTRATEGIAS | PREGUNTAS
Saludos de Bienvenida: Exposicién Exposicion de | Se Identifica a
participativa. | presentacion | cada una de las
Se da la bienvenida a las de participantes
gestantes asistentes y se les diapositivas. | con los
explica los objetivos del solapines.
estudio, se le hace firmar el
consentimiento informado.
Luego se procede a la
<. | presentaciébn  personal: Mi
| SESION: nombre es Epifania Thalia
Ayala Justano, soy bachiller de
la escuela profesional de
obstetricia de la Universidad
APERTURA | Norbert Wiener.

DEL Se entrega el | ;Tienen
PROGRAMA | Aplicacion del Pre Test: Primera pre test a cada | alguna duda
PREVENTIV encuesta (Pre | participante con respecto a

@) Explicacion breve sobre la test). antes de la | |as preguntas
aplicacion de la encuesta y en actividad planteadas en
gue consiste su aplicacion. educativa la encuesta?

brindada.
Recojo de saberes vy Lluvia de
experiencias previos: ideas.
Mediante la
Tiempo: 20 | Se pregunta a las gestantes si técnica de lluvia
minutos conocen o tienen alguna de idea se pide
formacion sobre el tema. Reflexion la participacion
persona|_ de cada una de

Se realiza la entrega de
tripticos  ilustrativos y a
continuacién se procede al
desarrollo del tema, para eso
se les pide su total atencién a
las gestantes asistentes.

Entrega de material educativo:

Tripticos y/o
folletos.

las  gestantes
para que den su
opinién,
pensamientos y
postura con
respecto al tema
planteado.
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SESIONES

Y TIEMPO ACTIVIDAD TECNICAS | MATERIALES | ESTRATEGIAS | PREGUNTAS
Temas a desarrollarse: Exposicion Exposicion de | Se forma dos | Pregunta N° 1
participativa. | presentacion | grupos de cinco | (Qué es la
Anemia ferropénica y su de diapositivas | integrantes. Se | anemia
importancia. y rotafolios. reparte a cada | ferropénica?
grupo laminas
La anemia por deficiencia de de signos o | Pregunta N°2
hierro (mineral) ocasiona una sintomas de | (Qué es el
disminucién de hemoglobina diversas hierro y para
en la sangre y en gestantes | Taller grupal Laminas patologias. Se | qué sirve?
se considera anemia menos | demostrativo pide a ambos
de 11 mg/dl. Es por ello que grupos que | Pregunta N° 3
se debe consumir alimentos identifiquen cudl | ¢Cuando se
ricos en hierro para de las lamidas | considera
aumentar los niveles de mostradas son | anemia
hemoglobina en sangre. signos o | ferropénica en
sintomas de la | las gestantes?
. anemia
Il SESION: Causas principales de la ferropénica. Pregunta N° 4
anemia ferropénica. ¢Qué origina
la anemia
El  bajo consumo de ferropénica en
CONCEPTOS | glimentos ricos en hierro las gestantes?
BASICOS DE | ncasiona  anemia en las Video N°1
LA ANEMIA gestantes. El lider de cada | Pregunta N° 5
FERROPENICA Visualizacion | grupo da su | ¢Cudles son
de un video opinién sobre el | los sintomas y
Signos y sintomas de la educativo: video visto. signos de la
anemia ferropénica. “Juntos-lucha anemia
contra la ferropénica en
La anemia en las gestantes anemia” minsa las gestantes?
) puede ocasionar los
Tiempo: 20 | siguientes  sintomas ~ y Pregunta N° 6
) signos:  Disminucion  de ¢Cuales son
minutos apetito, cansancio, suefio los factores de
incrementado, piel y riesgo de la
membranas palidas. anemia
ferropénica en
las gestantes?
Factores de riesgo de la
anemia ferropénica. Pregunta N° 7
¢Que
Gestantes con un IMC bajo consecuencia
antes o durante su gestacion ocasiona la
son mas propensa de anemia
padecer anemia por su Por medio de un | ferropénica en
carencia nutricional. sorteo cada | las gestantes?
Asimismo, las gestantes con gestante elige
periodo intergenésico cortos una pregunta | Pregunta N° 8
tienen menos nivele de respecto a los | (Qué
hemoglobina y mayor riesgo Dialogo temas consecuencia

de presentar anemia.

Consecuencias de la
anemia ferropénica.

En las gestantes se puede
presentar un parto prematuro
y en el recién nacido un bajo
peso al nacer.

expuestos y se
les premia a las
participantes
que respondan
correctamente.

trae la anemia
ferropénica
durante la
gestacion  al
bebé?
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SESIONES ACTIVIDAD TECNICAS | MATERIALES | ESTRATEGIAS | PREGUNTAS
Y TIEMPO
Alimentos de origen animal | Exposicion Exposicion de | Se forma dos | Pregunta N°9
ricos en hierro. participativa presentacion | grupos de cinco | ¢Qué grupo de
de diapositivas | integrantes. Se | alimentos de
La sangrecita de pollo (29.5 y rotafolios. reparte a cada | origen animal
mg de hierro), bazo de res grupo _Iéminas son fuentgs
(28.7), pescado (8.7 mg de gﬁmeng;erintgi ricas en hierro?
hierro) y el higado de pollo :
. pide a cada | Pregunta N° 10
(8.6 mg de hierro). grupo que | cQué grupo de
identifiqguen los | alimentos de
Alimentos de origen alimentos de | origen vegetal
veaetal ricos en Eierro Taller grupal origen animal y | son fuentes
9 ' demostrativo Laminas vegetal ricos en | ricas en hierro?
Las verduras de hojas hierro. Prequnta N° 11
verde(espinaca), legumbres 'Cu?’il de  los
(frijoles, garbanzos, soya, ;’i lientes
lentejas) y cereales (trigo, aligmentos tiene
Il SESION: | avena). Video N°2 mayor cantidad
de hierro?
Alimentos que facilitan la Visualizacion | El lider de cada
absorcion gel hierro de un video grupo da su | Pregunta N° 12
MEDIDAS DE ' educativo: opinién sobre el | ¢Cudles son los
PREVENCION B lmén narania  camu “Consejos | video visto. alimentos  que
DE LA ’ 1, ¢ I para prevenir facilitan la
ANEMIA camu, papaya, maracuyay la la anemia con absorcion  del
FERROPENIC | Pifia son —alimentos — que sabor” insa hierro?
A facilitan la absorcion del
hierro no heminico por su Prequnta N° 13
alto contenido de vitamina C. Se forma dos 'Cu%Ies son los
<
grupos de cinco | alimentos que
. N integrantes. Se | disminuyen la
AgmenFQSguler:nhlben la reparte a cada | absorcion  del
. absorcion det hierro. , grupo laminas | hierro?
Tiempo: 20 la  leche oqurt.  café. | T@ller grupal Laminas de  diferentes
minutos ) . , yogurt, .’ | demostrativo alimentos y se | Pregunta N° 14
infusiones (manzanilla, anis, pide a cada | cQué grupos de
mufia) ya que al combinarse grupo que glimentos tiene
ggnm ilesrt"oeirrr]céorgggando un identifiquen los | mayor fuente de
P ' alimentos que | hierro y una
facilitan la | mejor absorcion
Importancia del consumo ﬁit;sr(r)cr)cmn del g? anismo? el
de alimentos de origen ' 9 '
animal. Pregunta N° 15
;, Qué
Posee  una ~ mayor gl?plemento os
concentracion —de _fnerro y Por medio de un | el indicado para
una mayor absorcion en el sorteo cada | 1a anemia
organismo. gestante escoge | ferropénica en
una  pregunta | las gestantes?
- respecto a los
Suplementacion. temas Pregunta N° 16
Durante el embarazo es expuestos y se Referente a la
importante la suplementacion | les premia a las | pregunta
con sulfato ferroso y para Dlalogo que respondan anterlor._ ¢Con
mejorar su absorcion se correctamente. | que tipo de
debe tomar este suplemento bebidas se
con bebidas citricas. recomienda
tomarlo?
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SESIONES

Y TIEMPO ACTIVIDAD TECNICAS MATERIALES | ESTRATEGIAS | PREGUNTAS
Terminada la Analisis de
actividad se situaciones:
refuerza los | Retroalimentacion
conocimientos de Todas las
las participantes. participantes ¢Alguna
forman un circulo | pregunta o duda
Se verifica si los para responder | con respecto a
participantes Analisis de todas las | los temas
entendieron, situaciones preguntas 0 | expuestos?
consolidaron y dudas
Ao concientizaron  la presentados por
IV SESION: informacion las participantes
aprendida con las con respecto a
siguientes los temas
CIERRE DEL preguntas: expuestos.
PROGRAMA
PREENTIVO
Aplicacién del Se entrega el
Post Test: post test a cada
participante
Se realiza una después de las
. ] explicacién  breve Segunda sesiones
T|empo. 20 sobre la aplicacion encuesta (Post | educativas
minutos de la segunda test). brindadas.
encuesta y en que
consiste su
aplicacion.
Se realiza un
Despedida: pequefio
compartir
Se invita y saludable y se
promueve la lectura sortea  algunos
y practicas premios por su
preventivas sobre agradecimiento y
la anemia esfuerzo por su

ferropénica.

participacion.
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niversidad ) ) ANM éN E

lorbert Wiene

EMBARAZO

MATERIAL AUDIO VISUAL

LA ANEMIA

Frio Dessano

Cantidad normal  Cantidad de glébulos rojos
e globulus 10jos Indicativa de anemiy

\\\ W

Sueiio y cansancio
incrementados

b Palider ‘ -
‘ @y Apatia

AN EMIA

El cuerpo necesita hierro
para fabricar hemoglobina, Fo ‘ g ok
Fe’ W4 & T

La hemoglobina es necesaria
para que los globulos rojos

}h Ileven el oxigeno respirado a
todo nuestro cuerpo.

Por. Femands Flores Escuders
epribignalcom

Se considera anemia cuando la
hemoglobina es menor a:

Si no hay suficiente hierro disponible, la

produccion de hemoglobina es limitada. @

EACTORES DE RIESGO DE LA ANEMIA
[FERROPENICA

.\A)

BAJO PESO GESTACIONES MUY SEGUIDAS

. CAUSA DE LA ANEMIA FERROPENICA

o R

olimentos rico Causa
on hierro de la
anemia

— .
Hemorragias > ;\\c Parasitésis

Un aporte inadecuado de hierro en la dieta

DIAGHOSTICO

A
N
\ SN =
OTHER ANALYSES.




CONSECUBNCIAS DE LA ANEMIA
FERROBENICA

PARTO PREMATURO BAJO PESO AL NACER

ALIMENTOS QUE DISMINUYEN LA
ABSORCION DEL HIERRO

Té, café, anis, manzanilla, mufia y todas
las infusiones en general.

Gaseosas y soya.

PRIEVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA

v_“
|

*Sangrecita de pollo
*Bazo

*Pescado

*Higado de pollo

*Espinaca
*Lentejas
*Garbanzos
* Trigo

VIDEON1
“Juntos-lucha contra la anemia”

’------.

\

Referente al video
visto:

¢Como previenen
ustedes alaanemia?

o — i ——
N ——————

4

- - -

\~/
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4COMO MEJORAR
TU ABSORCION
DEHIERRO? & 4%

) S ')

ooy
.r.?‘_b’
‘v

Limon, naranja, camu éamu y papaya

VIDEON°2
“Consejos para prevenir la
anemia con sabor”

’-------\

Referente al video |

visto: I

|

¢Porqué esimportante |
prevenir [a anemia en la

gestacion ? I

|

(Y%




MEDIDAS DE PREVENCION

Origen animal ricos en hierro

*Sangrecita de pollo (+++ fuente de
hierro)

*Bazo de res o Y
*Pescado -y e
*Higadodepollo @

Origen vegetal ricos en hierro

*Espinaca
*Frejoles
*Lentejas
*Garbanzos
*Trigo

%

SULFATO FERROSO

m.no Vua-dna 0

’d"('&', A

\ci

Bebidas citricas (jugo de naranja,
limonada y camy, camu)

TRIPTICO ILUSTRATIVO, LADO A

ALIMENTOS QUE FACILITAN LA
ABSORCION DEL HIERRO

limén, naranja, camy, camy y
papaya.

ALIMENTOS QUE DISMINUYEN
LA ABSORCION DEL HIERRO

leche, yogurt, café e infusiones
(manzanilla, anis.y mufia)
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'FACTORES DE RIESGO

Gestaciones muy seguidas
2 B e

- =

BAJO PESO ANTES O DURANTE LA
GESTACION

CONSECUENCIAS

Bajo peso al nacer

TRIPTICO ILUSTRATIVO, LADO B

CAUSA DE LA ANEMIA
FERROPENICA
-

Bojo consumo de
alimentos rico
en hierro

SINTOMAS O SIGNOS

P Famardo Firws Faovdem
ERCAN TS vl g

82

LA ANEMIA

Es eldescenso de la concentracion
de la hemoglobina en sangre.

El hierro es un mineral sirve para
aumentar los niveles de hemoglobina

AN EMIA
EMBARAZO ‘

Hemoglobina menos de 11
mg/dl



Anexo 9: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PROGRAMA PREVENTIVO

Aplicacién del instrumento Pre-Test y entrega de tripticos
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Sesion educativa sobre conceptos basicos y medidas de prevencion de la anemia ferropénica
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Aplicacién del instrumento Post-Test
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Despedida: un compartir saludable
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Anexo 10: Resultado de Turnitin

AMEMIA FERROPENICA

INFORME DE ORICIMALIDAD

10. 11 0. 2

IMDICE OE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRARAIDS DEL
IMTERKET ESTUDIANTE

FUENTES PRIGRAS

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Inteme

3

repositorio.ucv.edu.pe
Bl Fuenis de intemet

3

E cybertesis.unmsm.edu.pe

Fueris de intemed

24

repositorio.ucs.edu.pe

Fuenis de Intermed

24

Exciuir oias f-Tusl s Exclulr ooinsideniois

Exluir bibkogradia
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