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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos y practicas de la anemia
en gestantes atendidas en el centro de salud Chacarilla de Otero, San Juan de
Lurigancho, marzo-mayo, 2023.

Material y método: El enfoque es cuantitativo, el disefio no experimental,
correlacional y transversal, en una muestra de 66 mujeres gestantes. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y los instrumentos de recoleccion de datos, el
Cuestionario de conocimientos sobre anemia y el Cuestionario de practicas
preventivas sobre anemia.

Resultados: En los datos demograficos, la mayoria de gestantes tienen 25 afos o
menos (28,8%), son convivientes (72,7%), con estudios de secundaria (30,3%), su
peso pregestacional es de 61 a 65 kg (47,0%) y presentan anemia gestacional leve
(56,0%). Se evidencio que no existe relacion entre los conocimientos y las practicas
sobre la anemia en gestantes (p>0,05); asimismo, en su mayoria presentan un nivel
de conocimiento medio sobre prevencion de la anemia (68,2%), igual que en la
dimension de conceptos basicos sobre anemia (53,0%) y prevencién de la anemia
(72,7%); en las practicas, la mayor parte de gestantes tiene practicas adecuadas
sobre la prevencion de la anemia (81,8%), igual que en la dimension de alimentacién

rica en hierro (72,7%) y administracion de micronutrientes (63,6%).

Conclusiones: No existe relacién entre los conocimientos y practicas sobre la
prevencion de la anemia en gestantes, asimismo, presentan un nivel de
conocimiento medio sobre la prevencion de la anemia y practicas adecuadas sobre

la prevencién de la anemia.

Palabras clave: Anemia, conocimientos, gestantes, practicas, prevencion.



Abstrac

Objective: To determine the relationship between knowledge and practices of
anemia in pregnant women attended at the Chacarilla de Otero health center, San
Juan de Lurigancho, March-May, 2023.

Material and method: The approach is quantitative, the non-experimental,
correlational and cross-sectional design, in a sample of 66 pregnant women. The
data collection technique was the survey and the data collection instruments, the
Anemia Knowledge Questionnaire and the Anemia Preventive Practices

Questionnaire.

Results: In the demographic data, the majority of pregnant women are 25 years old
or less (28.8%), are cohabiting (72.7%), with high school studies (30.3%), their pre-
pregnancy weight is 61 to 65 kg (47.0%) and presented mild gestational anemia
(56.0%). It was evidenced that there is no relationship between knowledge and
practices on anemia in pregnant women (p>0.05); Likewise, most of them present a
medium level of knowledge about anemia prevention (68.2%), the same as in the
dimension of basic concepts about anemia (53.0%) and anemia prevention (72.7%);
in the practices, the majority of pregnant women have adequate practices on the
prevention of anemia (81.8%), the same as in the dimension of iron-rich diet (72.7%)

and administration of micronutrients (63.6% ).

Conclusions: There is no relationship between knowledge and practices on the
prevention of anemia in pregnant women, likewise, they present a medium level of
knowledge on the prevention of anemia and adequate practices on the prevention

of anemia.

Keywords: Anemia, knowledge, pregnant women, practices, prevention.



I. INTRODUCCION

La anemia en el mundo en el 2017 afecta a las poblaciones mas vulnerables, entre
las que se encuentran los nifios y mujeres gestantes, con un 42% y 40% de
prevalencia, respectivamente, debido a que se presenta con la disminucidn de la
concentracion de hemoglobina en la sangre, la cual es inferior a 12 g/dl en el caso
de las mujeres y menor a 13 g/dl en los hombres, o incluso si se presenta una

reduccion brusca o gradual de 2 g/dl o mas en un paciente (1).

De acuerdo a informacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), del afio
2019 al 2020, se hall6é una disminucién del 5% de mujeres embarazadas con anemia
a nivel mundial, de un 41% en el 2019 a un 36% en el 2020, lo que también se
puede deber a la menor cantidad de evaluaciones realizadas en el 2020 producto

de la pandemia por la Covid-19 (2).

En el afno 2020 la OMS senald que la principal razdn para que se presente la anemia
es la carencia de hierro, lo que crea una deficiencia nutricional y afecta alrededor
de 33% de mujeres no embarazadas, 40% de mujeres embarazadas y 42% de
nifios, por lo que para erradicar esta problematica han establecido programas que

ayuden a erradicar las distintas formas de malnutricién en los paises del mundo (3).

Es asi que para prevenir la anemia, la OMS en el 2017, ha planteado un Plan
Integral de aplicacion sobre nutricidn en la madre, el lactante y el nifio pequeio, con
el fin de reducir un 50% de la anemia en las mujeres en edad fecunda hasta el 2025,
para lo cual se brindan una serie de recomendaciones a los estados o paises
miembros, como son la administracion intermitente de suplementos de hierro y acido
félico en mujeres menstruantes en aquellos entornos con una prevalencia del 20%
0 mas de anemia, en los lugares donde la prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas se menor a 20% se recomienda la administracion intermitente de
suplementos de hierro y acido félico a mujeres no anémicas, todo ello aplicado en

al menos 3 meses, entre otras medidas (4).

En cuanto a la prevalencia de anemia en las mujeres embarazadas en el estudio de

Stevens y colaboradores (5) en el aino 2013, determiné que los paises a nivel



mundial que tienen mayores indices de anemia en gestantes son Mali con 59%,
Benin con 58,1%, Yemen con 57,5%, Senegal con 56,1%, Nigeria con 55,9%,
Burkina Faso con 55,3%, Gambia con 55,1%, Niger con 54,9%, entre otros,
resaltando que la mayor parte de los paises con mayores indices de anemia en

gestantes se encuentran en el continente de Africa.

La prevalencia de anemia en América Latina durante el afo 2019, segun datos de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha sido de 37,0%, presentandose
un maximo de 40% y un minimo de 29% en algunos paises, lo cual fue evaluado

durante el primer trimestre de gestion y entre las semanas 24 a 28 de embarazo (6).

En algunos estudios en América Latina, como en el caso de Cuba en el 2013,
realizado por San Gil y colaboradores (7) hall6 una prevalencia de anemia en
gestantes de 35,3% durante el primer trimestre de embarazo y se elevo a 56,0% en
el tercer trimestre de gestacion.

En otro estudio realizado en Argentina en el 2002, Morasso y colaboradores (8),
encontraron una prevalencia 21,7% de anemia en gestantes durante el primer
trimestre de embarazo, el cual se elevé a 26,5% en el segundo trimestre de

gestacion y a un 35,8% en el tercer trimestre de embarazo.

Asimismo, en Ecuador en el 2022, Canarte (9) realizé una investigaciéon en el que
hallé que existe una prevalencia de anemia en gestante que oscila de un 11% hasta
un 65% dependiendo de la zona geografica en la que se encuentran y el trimestre

gestacional que presentan.

Ademas, en México en el 2019, en un estudio realizado por Mejia y colaboradores
(10), encontr6 que existe una prevalencia de 34,3% de anemia en mujeres
gestantes, dicho porcentaje se incremento en aquellas que se encontraban viviendo

en areas rurales y con poca seguridad alimentaria.

De acuerdo a datos del Ministerio de Salud (MINSA), en base a la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2017, el 29,6% de las mujeres gestantes
presentan anemia, de las cuales el 23,1% se encuentra en Lima Metropolitana, el

22,9% en la selva y en el resto y el resto de la costa con 18,9% (11).



Asimismo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) menciona que
para atender y reducir los casos de anemia en gestantes, se han establecido desde
el 2019 mas controles de atencion prenatal, ya que en Loreto (79,1%) vy
Lambayeque se presentaron los mas bajos porcentajes de estos controles y la
mayor cobertura en la regién Moquegua (94,4%), apreciandose que en ninguno de

las regiones se presenté el 100% de la atencion prenatal de la anemia (12).

En el caso del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS), en el 2018
estableciéo un Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia (PMLCA), plante6
reducir los porcentajes de anemia en nifios y nifias menores de 36 meses, en
mujeres gestantes y mujeres adolescentes, en el caso particular de las mujeres
embarazadas, se dio mediante el consumo de alimentos ricos en hierro de origen
animal, la atencion prenatal en el primer trimestre y examenes auxiliares para
descartar anemia y otros problemas durante los primeros tres meses de gestacion
(13).

Por su parte, estudio como el de Soto (14) en el afo 2020 indic6 que, en el Peru, 3
de cada 10 gestantes presenta anemia, llegando a presentarse en el 38,9% de los

casos en aquellas adolescentes gestantes de 15 a 19 anos.

En otra investigacion, publicada por el Instituto Nacional de Salud (INS), en el 2021
report6é que las regiones en el Peru con mayor proporcion de gestantes con anemia
se localizan en las regiones de Huancavelica (45,5%), Puno (42,8%), Pasco
(38,5%), Cusco (36,0%) y Apurimac (32,0%), siendo Cusco, Huancavelica y Puno

las que presentan mas de 20 zonas geograficas criticas con esta enfermedad (15).

Es por ello que se puede mencionar que un gran porcentaje de mujeres gestantes
0 presentan anemia o no tienen adecuados conocimientos sobre la prevencion de
la anemia, por lo que se encuentran expuestas a padecer de este problema de salud
que no solo las afecta a ellas, sino también a sus futuros hijos, de este modo se

considera necesario el desarrollo de la presente investigacion.

En relacién al marco tedrico, la anemia es definida por la OMS como una afeccién
que se presenta debido a la presencia por debajo de lo normal de los glébulos rojos

o0 concentracion de hemoglobina en la sangre, originando una reduccion en la
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capacidad de la sangre para transportar oxigeno a todo el organismo; por lo tanto,
sefala que la anemia se presenta actualmente como un problema de salud publica,

que afecta a la poblacién de todo el mundo (16)

Por otro lado, la deteccion de la anemia durante el periodo de embarazo es
obligatoria para la atencién prenatal, la cual es ideal que se realice durante el primer
trimestre de gestacion, luego se debe realizar una evaluacion entre la semanas 24
a 28 de edad gestacional, todo ello con el fin de prevenir que el recién nacido

presente deficiencia de hierro o morbimortalidad perinatal y neonatal temprana (17).

Asimismo, el Ministerio de Salud en el Peru, considerada a la anemia como un
trastorno en el que el numero de eritrocitos circulantes o glébulos rojos en la sangre
son reducidos en relacion a lo que necesita el organismo, es decir que la
concentracion de hemoglobina se encuentra por dos desviaciones estandar del

promedio de acuerdo al género y edad (18).

La anemia en el caso de las gestantes o mujeres embarazadas, es uno de los
problemas frecuentes que se generan por la falta de hierro que se presenta ante el

aumento de necesidades de hierro durante el embarazo (19).

Ademas, anemia en el embarazo disminuye la capacidad de presentar globulos
rojos para el transporte del oxigeno o hierro, lo que origina que el bebé no pueda
crecer ni alcanzar el peso adecuado para el nacimiento o que presente bajo peso al

nacer (20).

En relacion a las causas que determinan la presencia de anemia durante el
embarazo, se tiene que existen varias como son la falta de hierro (como la principal
causa), cantidad insuficiente de acido félico o vitamina B12, perdida de sangre, entre

otras razones (21).

Con respecto a la prevencion de la anemia en el embarazo, se tiene el consumo de
vitaminas prenatales que contengan hierro, puesto que durante el embarazo se
necesita 27 miligramos de hierro al dia, asi como una buena alimentacion rica en

hierro con carnes rojas, vegetales de hoja verde oscura, frijoles, guisantes (22).

11



En cuanto al conocimiento, es aquel resultado de un proceso progresivo y gradual
de aprendizaje, en el que interactua una persona que es capaz de comprender con
un objetivo que puede ser conocido; asimismo, el conocimiento puede ser de tipo
empirico (adquirido mediante la experiencia), el conocimiento racional (adquirido
con el uso de procesos mentales), el conocimiento filoséfico (que es un
conocimiento critico) y el conocimiento cientifico (el cual es verificable, objetivo y
selectivo) (23).

Asimismo, el conocimiento, es considerado también como un proceso que se
presenta en las personas producto del aprendizaje, el cual parte de un ambito
individual, personal y cotidiano y que trasciende hacia la sociedad (24); ademas, en
cuanto a las caracteristicas del conocimiento estan son: critico, fundamentado,
metodico, verificable, sistematico, unificado, universal, comunicable, racional,

provisorio, explicativo y predictivo (25)

Por su parte, la practica es aquello que se encuentra referido a la accion de realizar
algo, o llevar a cabo una actividad en base a un conocimiento previo, asimismo, la
practica se encuentra vinculada a varios conceptos como son el rendimiento, el

desempefio, instrucciones, entre otros (26).

Las practicas constituyen una fuente, un fin y un criterio de la verdad del
conocimiento, puesto que a través de la practica se demuestra la realidad del
conocimiento, que a su vez dicha practica es la fuente del conocimiento y determina

el desarrollo intelectual (27).

Ademas, en cuanto a la teoria de Enfermeria que respalda el presente estudio se
tiene el Modelo de la promocién de la salud de Nola Pender (28), dicha teoria
menciona que en el individuo se encuentran factores cognitivos-perceptuales que
se encuentran relacionados con la toma de decisiones, los principios que sustentan
este modelo son la accion razonada (intencidn de realizar una conducta deseada),
la accién planeada (efectuar una conducta si se presenta seguridad y control sobre
las acciones), y la accidn social-cognitivo (valoracién que se brinda a las creencias

en salud, vinculadas al conocimiento y experiencias).
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En referencia a los antecedentes internacionales, Hierrezuelo y colaboradores (29),
en el afo 2022 en Cuba realizaron una investigacion con el objetivo de determinar
el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica, por medio de un estudio
descriptivo y transversal, en una muestra de 352 madres. Los resultados indican
que las evaluadas presentan en general un nivel de conocimientos medios sobre la
anemia ferropénica con un 38,9%, asimismo, tienen un nivel de conocimientos alto
sobre la prevencién de la anemia ferropénica con 54,7%, y el 53,0% presentan un
nivel de conocimientos bajos. Concluyeron que las madres evaluadas presentan un
nivel medio de conocimiento sobre la anemia ferropénica y un nivel alto sobre la

prevencion de la anemia ferropénica.

Por su parte, Acosta (30), en el afio 2019 en Ecuador, realizdé un estudio con el
objetivo de relacionar el nivel de conocimientos sobre la prevencidn de la anemia y
la prevalencia de anemia en las madres de consulta externa, mediante un estudio
descriptivo y transversal, en una muestra de 100 madres. Segun sus resultados,
encontré que las mayoria de las madres evaluadas presentan un nivel de
conocimiento medio sobre la prevencion de la anemia ferropénica con un 54,0%,
seguido de un nivel de conocimiento alto con un 34,0% y un nivel bajo de
conocimientos con un 12,0%. Concluyé que se presenta asociacion entre el nivel de
conocimientos sobre prevencion de la anemia con la prevalencia de anemia,
ademas, que la mayor parte de las madres presentan un nivel medio de

conocimientos sobre la prevencion de la anemia.

Asimismo, Sandoval y colaboradores (31), realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y practicas de la alimentacion
en embarazadas, mediante un estudio observacional y descriptivo, en una muestra
de 85 gestantes. Segun sus resultados, hallaron que el 88,2% de las gestantes
presentaron conocimientos adecuados y el 76,5% practicas adecuadas sobre la
prevencion de anemia, ademas, el 42,4% son convivientes, el 58,8% viven en zonas
rurales y el 50,6% se dedican a realizar labores domésticas en el hogar.
Concluyeron que las gestantes evaluadas en general presentan conocimientos y

practicas adecuadas sobre la prevencion de la anemia.
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En cuanto a los antecedentes a nivel nacional, Cabrera (32), en el afio 2022 en
Moquegua-Peru, realizé un estudio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre anemia en gestantes, mediante un estudio descriptivo,
transversal y no experimental, en una muestra de 160 gestantes. Segun sus
resultados encontré que en su mayoria las gestantes evaluadas presentan un nivel
medio de conocimientos sobre la anemia durante el embarazo con un 78,1%;
asimismo, en sus dimensiones presentan un nivel de conocimiento medio en
manifestaciones clinicas con 59,6%, consecuencias con 68,4% y cuidados
preventivos con 78,1%. Concluyéd que en general las gestantes evaluadas
presentan conocimientos medio tanto en la variable conocimientos sobre la anemia

como en sus dimensiones.

Por otro lado, Aldana (33), en el afio 2019 en Huancavelica-Peru, realizé una
investigacion con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre anemia
en gestantes, mediante un método observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo, en una muestra de 80 gestantes. Segun sus resultados, hallé que el
nivel de conocimientos sobre la anemia en la mayor parte de las gestantes
evaluadas fue de 56,3% en un nivel medio, seguido de un 32,5% en nivel bajo y
11,3% en nivel alto. Concluyendo que en general las mujeres gestantes presentaron

un nivel de conocimiento medio sobre la anemia.

Ademas, Fernandez y colaboradores (34), en el afno 2019 en Trujillo-Peru,
realizaron un estudio con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas preventivas sobre anemia en gestantes, por medio de un
estudio cuantitativo y correlacional, en una muestra de 60 gestantes. Segun sus
resultados, encontraron que en su mayoria las gestantes presentan un nivel de
conocimientos medio sobre la prevencion de la anemia con un 50,0%, seguido de
un nivel bajo con un 30,0% y un nivel alto con un 20,0%; asimismo, presentan en
su mayor parte actitudes de indiferencia hacia la prevencién de la anemia con un
70,0%, seguido de una actitud favorable con un 18,3% y una actitud desfavorable
con un 11,7%; y practicas adecuadas de prevencion de la anemia con un 56,7% y

practicas inadecuadas con un 43,3%. Concluyeron que la mayoria de gestantes

14



presentaron conocimientos medio, actitudes de indiferencia y practicas adecuadas

sobre la prevencion de la anemia.

En referencia a la importancia de la presenta investigacion, permitira conocer cual
es el nivel de conocimientos sobre la prevenciéon de la anemia, asi como las
practicas sobre la prevencion de la anemia que presentan las gestantes que se
atienen en un centro de salud en el distrito de San Juan de Lurigancho, y de ese
modo se podra plantear diversas acciones dirigidas tanto al personal de Enfermeria
como a gestantes evaluadas para que puedan incrementar su nivel de
conocimientos, asi como mejorar sus practicas para prevenir la presencia de anemia

en sus hijos y en ellas mismas.

En relacién a la justificacion, a nivel tedrico permiti6 conocer por medio de la
busqueda de informacién cientifica que si bien existen estudios antecedentes sobre
el nivel de conocimientos y practicas sobre la prevencion de anemia en gestantes,
estos son escasos a nivel local o en la mayoria de los casos solo se estudia una de
las dos variables de estudio, por lo que la presente investigacion brindara un aporte
importante para hallar la relacion entre dichas variables y datos a nivel local;
asimismo, en la justificacion practica, de acuerdo a los resultados a hallarse se
podran desarrollar diversas acciones como brindar charlas a la poblacion que
permitan incrementar su nivel de conocimientos y practicas sobre la prevencion de
la anemia en gestantes, asi como campanas de promocién de la salud, entre otros;
ademas, en la justificacion metodolodgica, la investigacién se efectuara con el uso
de instrumentos de recoleccion de datos que presentaran con una adecuada validez
y confiabilidad, por lo que podran emplearse en otras investigaciones en las que se

estudien las mismas variables.

El objetivo general del presente estudio es determinar la relacion entre los
conocimientos y practicas de la anemia en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Chacarilla de Otero del distrito de San Juan de Lurigancho, en el periodo de

marzo a mayo del 2023.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de investigacion es cuantitativo, ya que se realizé la medicion de las
variables con el empleo de la medicion numérica y estadistica; en cuanto al
disefio de investigacion es no experimental, debido a que no se efectud
manipulacion de las variables, asimismo, es correlacional, puesto que se busco
hallar relacidn estadisticamente significativa entre las variables de
investigacion, y es de corte transversal, ya que se recolect6 la informacion de

las variables en un solo momento del tiempo (35).

2.2 POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 80 mujeres gestantes que son atendidas
en el centro de salud Chacarilla de Otero, el cual se encuentra localizado en el
distrito de San Juan de Lurigancho, asimismo, la recoleccion de datos se

realizara durante el periodo de tiempo de abril a mayo del 2023.
Criterios de inclusién:

- Mujeres gestantes de 18 afios a mas que se atiendan en el centro de salud
Chacarilla de Otero, San Juan de Lurigancho.

- Mujeres gestantes que se asisten al centro de salud Chacarilla de Otero,
durante el tiempo en el que se realizara la recoleccion de datos.

- Mujeres gestantes que acepten participar de la investigacion

Criterios de exclusion:

- Mujeres gestantes menores de 18 afnos que se atiendan en el centro de
salud Chacarilla de Otero, San Juan de Lurigancho.

- Mujeres gestantes que no acepte participar de la investigacion
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La muestra de estudio estuvo conformada por 66 mujeres gestantes que se
atienden en el centro de salud Chacarilla de Otero de San Juan de Lurigancho,
para ello se emple6é un muestreo de tipo probabilistico, que permitio obtener la
muestra segun los criterios de inclusion, siendo hallado mediante la siguiente
formula (36):

n= Z%q.N
E?(N-1)+Z?pq

66 = (1.96)2(0.5)(0.5)(80)

(0.05)?(80-1)+(1.96)%(0.5)(0.5)
Donde:

n = muestra representativa (n=66)

N = poblacién (N=80)

Z = margen de seguridad 95% (Z=1.96)

E = Coeficiente de error maximo 5% (E=0.05)

p = Probabilidad del ambito investigativo (p=0.5)

g = Probabilidad no factible para realizar la investigacion (q=0.5)

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio presenta como variables de estudio a los conocimientos
sobre prevencion de la anemia y practicas sobre la prevencién de la anemia, los

cuales son definidos a continuacion.
Variable independiente. Conocimientos sobre prevencion de la anemia

Definicidn conceptual: Es el grado de informacion que presenta la gestante
sobre la anemia y la prevencién de la anemia, la que ha sido adquirida mediante

la experiencia o el aprendizaje (23).
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Definicién operacional: Es el grado de informacién que presenta la gestante
sobre la anemia y la prevencién de la anemia, la que ha sido adquirida mediante
la experiencia o el aprendizaje, evaluado en las gestantes atendidas en el centro
de salud Chacarilla de Otero, medido con el Cuestionario de conocimientos
sobre anemia, que tiene las dimensiones de concepcidén y prevencion de la

anemia.

Variable dependiente: Practicas sobre prevencion de la anemia

Definicién conceptual: Es aquel conjunto de costumbres que se encuentran
condicionadas a la forma en que las gestantes seleccionan, preparan y

consumen sus alimentos (26).

Definicion operacional: Es aquel conjunto de costumbres que se encuentran
condicionadas a la forma en que las gestantes seleccionan, preparan y
consumen sus alimentos, evaluado en las gestantes atendidas en el centro de
salud Chacarilla de Otero, medido con el Cuestionario de practicas preventivas
sobre la anemia, que tiene las dimensiones alimentacion rica en hierro y

administracion de micronutrientes.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica empleada fue la encuesta, y en cuanto a los instrumentos de
recoleccion de datos se tiene el Cuestionario de conocimientos sobre anemia y

Cuestionario de practicas preventivas sobre la anemia.

El Cuestionario de conocimientos sobre anemia evalua los conocimientos que
tiene una gestante sobre la anemia, mediante 10 items o preguntas, los cuales
se dividen en 2 dimensiones conceptos sobre anemia y prevencion de la
anemia; cuyas propiedades psicométricas fueron reportadas por Guerrero (37),
siendo una validez >0.05 y 0.778 de confiabilidad (alfa de Cronbach), todo ello

evaluado en el 2022 en Peru.
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El Cuestionario de practicas preventivas sobre anemia evalua los conocimientos
que tiene una gestante sobre la anemia, mediante 10 items o preguntas, los
cuales se encuentran en 2 dimensiones, alimentacion rica en hierro y
alimentacion de micronutrientes; cuyas propiedades psicométricas fueron
reportadas por Araujo (38), siendo una validez >0.05 y 0.946 de confiabilidad

(alfa de Cronbach), todo ello evaluado en el 2020 en Peru.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Se solicitd la emisién de una carta de presentacion a la Direccion de
Escuela de Enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora; dicha carta
fue entregada al médico jefe del Centro de Salud Chacarilla de Otero, de
San Juan de Lurigancho, para que permitan el acceso a sus instalaciones

para la aplicacion de los cuestionarios.
2.5.2. Proceso de recoleccién de datos

Posteriormente, se ingres6 al centro de salud y en el area
correspondiente se dio a conocer a las mujeres gestantes el objetivo del
estudio, asi como la explicacion del desarrollo de los cuestionarios de
recoleccion de datos y el consentimiento informado y a quienes
aceptaron participar de la investigacion se les entrego los instrumentos
para que puedan completarlos, luego se revisaron que estén llenados por

completo y se concluyo con la evaluacion.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El método de analisis estadistico empleado para determinar la relacion entre las
variables de estudio fue realizado mediante el Chi cuadrado con un nivel de
significancia de 0.05; para el caso de la elaboracion las tablas de resultados de

frecuencias y porcentajes se aplico la estadistica descriptiva; asimismo se
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empled el programa Excel para la elaboracion de la base de datos, y el

programa estadistico SPSS 24.0 para el andlisis estadistico (35).

2.7 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realizd con la aplicacion de los siguientes aspectos
éticos:
Principio de autonomia. GarantizO que las gestantes otorguen su

consentimiento para participar voluntariamente de la investigacion (39).

Principio de beneficencia. Permitié garantizar que en el estudio se efectuen
acciones en favor de las gestantes, promoviendo su bienestar en todo momento
(40).

Principio de no maleficencia. Garantizé que los instrumentos de recoleccion
de datos no sean invasivos, y tampoco causen malestar fisico o mental a las

gestantes (41).

Principio de justicia. Permitié garantizar que el trato que se brindé a todas las
gestantes se dé por igual, sin discriminarlas; ademas, permiti6 mantener la

confidencialidad de los datos que proporcionaron (42).
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las gestantes atendidas en el centro de

salud Chacarilla de Otero, San Juan de Lurigancho, 2023

Datos sociodemograficos N %
Total 66 100,0
Edad

25 afos 0 menos 19 28,8
26 a 30 anos 16 242
31 a 35 afos 13 19,7
36 a 40 anos 14 21,2
41 anos 0 mas 4 6,1
Estado civil

Soltera 2 3,0
Conviviente 48 72,7
Casada 14 21,3
Otros 2 3,0
Grado de instruccién

Sin estudios 20 30,3
Primaria 3 45
Secundaria 20 30,3
Superior no universitaria 18 27,3
Superior universitaria 5 7,6
Peso Pregestacional

55 kg o menos 1 1,5
56 a 60 kg 28 42,4
61 a 65 kg 31 47,0
66 a 70 kg 5 7,6
71 kg a mas 1 1,5
Anemia Gestacional

Sin anemia 25 37,9
Anemia leve 37 56,0
Anemia moderada 4 6,1
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En la tabla 1 se presenta los datos sociodemograficos de las gestantes atendidas
en el centro de salud Chacarilla de Otero, San Juan de Lurigancho, 2023,
apreciandose en cuanto a la edad que la mayoria de evaluadas presenta 25 afios o
menos con un 28,8%, seguido de 26 a 30 anos con un 24,2%, 36 a 40 afios con un
21,2%, 31 a 35 anos con un 19,7% y con 41 afios a mas el 6,1%. Por su parte, en
relacion al estado civil, la mayor parte de gestantes son convivientes con 72,7%,
seguido de casadas con 21,3%, solteras con 3,0% y otros con 3,0%. En referencia
al grado de instruccion, la mayor parte de gestantes tienen estudios secundarios
con 30,3% o no tienen estudios también con 30,3%, seguido de aquellas que
cuentan con estudios superior no universitario con 27,3%, superior universitaria con

7,6% y primaria con 4,5%.

Por otro lado, en cuanto al peso pregestacional que presentan las gestantes, se
tiene que la mayoria presenta de 61 a 65 kg. con 47,0%, seguido de evaluadas que
tiene de 56 a 60 kg. con 42,4%, gestantes con 66 a 70 kg. con 7,6%, evaluadas con
55 kg o menos con 1,5%, asi como con 71 kg a mas con 1,5%. Ademas, en relaciéon
a la presencia de anemia gestacional, la mayor parte de evaluadas presenta anemia
leve con un 56,0%, seguida de aquellas que no presentan anemia con un 37,9% y

en un menor porcentaje las que tienen anemia moderada con un 6,1%.
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Tabla 2. Relacién entre los conocimientos y practicas sobre prevencién de la

anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Chacarilla de Otero, San

Juan de Lurigancho, 2023

Practicas sobre prevencién de la

anemia
Practicas Practicas
inadecuadas adecuadas
Valor
N % N % X2
P
Total 12 18,2 54 81,8
Conocimiento 0 0.0 1 15
alto
Conocimientos Conocimiento
sobre prevencion . 10 15,2 35 53,0 1,616 0,446
) medio
de la anemia
Conocimiento 2 3.0 18 273

bajo

En relacién a la tabla 2 se observa el analisis correlacional, en el que se utilizé el

estadistico chi cuadrado para hallar la relaciéon entre los conocimientos sobre

prevencion de la anemia y las practicas sobre prevencion de anemia en gestantes.

De este modo se encontré que el nivel de significancia es de p=0,446 (p>0,05), por

lo que no es significativo, de este modo se rechaza la hipdtesis y se acepta la

hipotesis nula, la cual sefala que no existe relacién estadisticamente significativa

entre los conocimientos y las practicas sobre prevencion de la anemia en las

gestantes atendidas en el centro de salud Chacarilla de Otero, San Juan de

Lurigancho, 2023.

23



Tabla 3. Conocimientos sobre prevencion de la anemia en gestantes atendidas

en el centro de salud Chacarilla de Otero, San Juan de Lurigancho, 2023

Conocimiento sobre prevencion de la anemia N %
Conocimiento alto 1 1,5
Conocimiento medio 45 68,2
Conocimiento bajo 20 30,3
Total 66 100,0
30,3% 1.5%

(N=20) (NZ1)

68,2%
(N=45)

= Conocimiento alto Conocimiento medio = Conocimiento bajo

Figura 1. Conocimientos sobre prevenciéon de la anemia en gestantes
atendidas en el centro de salud Chacarilla de Otero, San Juan de Lurigancho,
2023

En cuanto a la tabla 3 y la figura 1 se puede observar el nivel de conocimientos
sobre la prevencidon de la anemia en gestantes atendidas en el centro de salud
Chacarilla de Otero, San Juan de Lurigancho; hallando que la mayoria de gestantes
presenta un nivel de conocimiento medio sobre la prevencidn de la anemia con un
68,2%, seguido de un nivel de conocimiento alto con un 30,3% y un nivel de

conocimiento bajo con un 1,5%.
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Tabla 4. Dimensiones de los conocimientos sobre prevencién de la anemia en
gestantes atendidas en el centro de salud Chacarilla de Otero, San Juan de
Lurigancho, 2023

Dimensiones de los conocimientos sobre prevencion de

la anemia
D1. Conceptos basicos D2. Prevencion de la
sobre anemia anemia
n % n %
Conocimiento alto 11 16,7 5 7,6
Conocimiento medio 35 53,0 48 72,7
Conocimiento bajo 20 30,3 13 19,7
Total 66 100,0 66 100,0
100%
90% 19.7%
30.3%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
D1. Conceptos basicos sobre anemia D2. Prevencion de la anemia
m Conocimiento alto = Conocimiento medio Conocimiento bajo

Figura 2. Dimensiones de los conocimientos sobre prevencién de la anemia
en gestantes atendidas en el centro de salud Chacarilla de Otero, San Juan de
Lurigancho, 2023
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En la tabla 4 y la figura 2, se observan los resultados de las dimensiones de los
conocimientos sobre la prevencidon de la anemia en gestantes. Es asi que en la
dimension Conceptos basicos sobre anemia, la mayoria de evaluadas presenta un
nivel de conocimiento medio con un 53,0%, seguido de un nivel de conocimiento
bajo con un 30,3%, y un nivel de conocimiento alto con un 16,7%. Por su parte, en
la dimension Prevencion de la anemia, la mayor parte de gestantes presenta un
nivel de conocimiento medio con un 72,7%, seguido de un nivel de conocimiento

bajo con un 19,7%, y un nivel de conocimiento alto con un 7,6%.
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Tabla 5. Practicas sobre prevencion de -la anemia en gestantes atendidas en

el centro de salud Chacarilla de Otero, San Juan de Lurigancho, 2023

Practicas sobre prevencion de la anemia N %
Practicas adecuadas 54 81,8
Practicas inadecuadas 12 18,2
Total 66 100,0
18,2%

81,8%
(N=54)

= Practicas adecuadas Practicas inadecuadas

Figura 3. Practicas sobre prevencion de la anemia en gestantes atendidas en

el centro de salud Chacarilla de Otero, San Juan de Lurigancho, 2023

En referencia a la tabla 5 y la figura 3 se aprecia las practicas sobre la prevencion
de la anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Chacarilla de Otero, San
Juan de Lurigancho; encontrando que la mayor parte de gestantes ejecuta practicas
adecuadas sobre la prevencion de la anemia con un 81,8%, y en un menor

porcentaje aplica practicas inadecuadas con un 18,2%.
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Tabla 6. Dimensiones de las practicas sobre prevencién de la anemia en
gestantes atendidas en el centro de salud Chacarilla de Otero, San Juan de
Lurigancho, 2023

Dimensiones de las practicas sobre prevencion de la

anemia
D1. Alimentacion rica en D2. Administracion de
hierro micronutrientes
n % n %
Practicas adecuadas 48 72,7 42 63,6
Practicas inadecuadas 18 27,3 24 36,4
Total 66 100,0 66 100,0

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

D1. Alimentacion rica en hierro D2. Administracion de micronutrientes

m Practicas adecuadas m Practicas inadecuadas

Figura 4. Dimensiones de las practicas sobre prevencion de la anemia en
gestantes atendidas en el centro de salud Chacarilla de Otero, San Juan de
Lurigancho, 2023
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En la tabla 6 y la figura 4, se aprecian los resultados de las dimensiones de las
practicas sobre la prevencion de la anemia en gestantes. De este modo en la
dimensidon Alimentacion rica en hierro, la mayor parte de evaluadas presenta
practicas adecuadas con un 72,7%, seguido de practicas inadecuadas con un
27,3%. Por su parte, en la dimension Administracion de micronutrientes, la mayor
parte de gestantes presenta practicas adecuadas con un 63,6%, seguido de

practicas inadecuadas con un 36,4%.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion.

La prevencion de la anemia, es importante puesto que permite prever la
presencia de diversas complicaciones en la madre como en su hijo, ya que
ocasiona complicaciones como una mayor morbimortalidad en la gestante como
en su hijo, riesgo de aborto, hemorragias, infecciones durante el parto, bajo
peso del bebe o retraso en su crecimiento, entre otros aspecto, por lo que resulta
importante que las gestantes presenten un alto conocimiento sobre la
prevencion de la anemia y a su vez practicas adecuadas de esta prevencion
(42).

En relacion al objetivo general del estudio, se encontré que no existe relacion
entre los conocimientos y practicas de la anemia en gestantes que se atienden
en el centro de salud Chacarilla de Otero, San Juan de Lurigancho, debido a
que se hallé un nivel de significancia p>0,05, rechazando la hipotesis de

investigacion y aceptando la hipétesis nula.

En cuanto a hallazgos de los antecedentes sobre la relaciéon entre los
conocimientos y practicas de la anemia, Escobar (43), encontré en su estudio
que existe relacion entre los conocimientos y las practicas sobre prevencion de

anemia en madres de nifios menores de 3 afos (p<0,05).

De este modo se observa que el presente estudio y el antecedente sefialado,
tienen resultados diferentes, lo que se puede deber a que en algunos casos las
practicas adecuadas surgen a partir de la experiencia y no tanto de
conocimientos teoricos, por lo que en el caso del estudio realizado es necesario
que tanto el centro de salud Chacarilla de Otero como el personal de Enfermeria
que labora en dicho establecimiento puedan desarrollar acciones para
incrementar el nivel de conocimientos de las gestantes, ya que las practicas

sobre la prevencion de la anemia no es una problematica en ellas.
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En referencia al primer objetivo especifico, se encontré que la mayor parte de
las gestantes evaluadas presentan un nivel de conocimiento medio sobre la
prevencion de la anemia (68,2%), seguido de un nivel de conocimiento bajo con

un 30,3% Yy un nivel de conocimiento alto con un 1,5%.

En las investigaciones antecedentes de los conocimientos sobre la prevencion
de la anemia, Hierrezuelo y colaboradores (28) mencionan que hallaron en su
estudio un nivel de conocimientos medio sobre la prevencion de la anemia con
un 38,9%; por su parte, Acosta (29), indica en su investigacion que la muestra
evaluada presenta un mayor nivel de conocimiento medio sobre la prevencién
de la anemia ferropénica con un 54,0%; Sandoval y colaboradores (30), sefialan
en su estudio que las gestantes evaluadas presentan conocimientos altos sobre
prevencion de la anemia con 88,2%; Cabrera (31), indica en su investigacion
que la muestra evaluada presenta un nivel medio de conocimientos sobre la
prevencion de la anemia con un 78,1%; Aldana (32), hallé en su estudio que la
muestra preventa un nivel de conocimientos medio sobre la prevencion de la
anemia con un 56,3%; Fernandez y colaboradores (33), sefalan que en su
investigacion la muestra de gestantes evaluadas presentan un nivel de
conocimiento medio sobre la prevencion de la anemia con un 50,0%; y en el
estudio de Escobar (43), sefiala que los conocimientos sobre la prevencion de

la anemia es de nivel medio con un 80,6% y un nivel bajo con un 19,4%.

Es asi que se aprecia que en la presente investigacion como en los
antecedentes mencionados, sefalan que existe un nivel de conocimientos
medio sobre la prevencion de la anemia en las gestantes, por lo que es
necesario que ellas puedan capacitarse mas sobre los temas relacionados a la
prevencion de la anemia, ya que es importante que tengan conocimientos
adecuados para poder prever aspectos como el bajo peso sus hijos o el retraso

en su crecimiento.

En cuanto al segundo objetivo especifico, los resultados de las dimensiones de
los conocimientos sobre prevencion de la anemia en gestantes, indica que en

la dimensién Conceptos basicos sobre anemia, la mayor parte de gestantes
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tiene conocimientos medio con un 53,0%, seguido de un nivel de conocimientos
bajo con un 30,3% y un conocimiento alto con un 16,7%; por su parte, en la
dimension Prevencion de la anemia, la mayoria de gestantes presentan
conocimiento medio con un 72,7%, seguido de un nivel de conocimientos bajo

con un 19,7% y un nivel de conocimiento alto con un 7,6%.

En lo que respecta a las investigaciones antecedentes de las dimensiones de
los conocimientos sobre la prevenciéon de la anemia, Cabrera (31) hallé en su
estudio que la dimension Conceptos basicos sobre la anemia presentan un nivel
medio de conocimientos con un 59,6%, y en la dimensién Prevencion de la
anemia tienen un nivel medio de conocimientos con un 78,1%; ademas, Escobar
(43), indica sobre las dimensiones del conocimiento sobre prevencion de la
anemia que en la dimension Conceptos basicos sobre anemia, se presenta un
nivel medio de conocimientos con un 81,4%, y en la dimension Prevencion de

la anemia, se indica un nivel medio de conocimiento con un 81,4%.

En base a los hallazgos encontrados, se aprecia que tanto el presente estudio
como los antecedentes sefalados, indican que en las dimensiones de los
conocimientos sobre la prevencién de la anemia, las gestantes evaluadas
presentan un nivel medio de conocimientos en estas variables, lo cual indica
que se encuentran mas o menos informadas tanto sobre lo que es la anemia,
Su prevencion y la importancia de prevenir su aparicion; por ello, es importante
que las gestantes puedan acudir al centro de salud para informarse sobre estos

aspectos y asi evitar riesgos tanto en su hijos como en ellas.

En relacion al tercer objetivo especifico, se hallé que la mayor parte de las
gestantes presenta practicas adecuadas sobre la prevencion de la anemia con

un 81,8%, y en un menor porcentaje practicas inadecuadas, con un 18,2%.

En las investigaciones antecedentes relacionadas a las practicas de la
prevencion de la anemia, Sandoval y colaboradores (30), sefialan en su estudio
que las gestantes evaluadas presentan practicas adecuadas sobre prevencion
de la anemia con 76,5%; Fernandez y colaboradores (33), indican en su

investigacién que la muestra de gestantes evaluadas presenta practicas
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adecuadas sobre la prevencidon de la anemia con un 56,7%; y Escobar (43),
sefala que las practicas sobre la prevencion de la anemia son adecuadas con
un 78,3%.

Es asi que, en base a los hallazgos encontrados en el presente estudio y los
antecedentes, se puede mencionar que las gestantes evaluadas tienen
practicas adecuadas para prevenir la anemia, lo cual es muy importante, ya que
se podria garantizar que tienen habitos alimenticios adecuados, lo que les
permitira prever la aparicion de problematicas relacionadas a la presencia de
anemia tanto en ellas como en sus hijos, sin embargo, también es importante
qgue puedan acudir al centro de salud para informarse un poco mas y asi tener

mayores conocimientos practicos.

En referencia al cuarto objetivo especifico, los hallazgos de las dimensiones de
las practicas sobre prevencién de la anemia en gestantes, sefiala que en la
dimensién Alimentacién rica en hierro, la mayoria de gestantes tiene practicas
adecuadas con un 72,7%, y practicas inadecuadas con un 27,3%; asimismo, en
la dimensidn Administracion de micronutrientes, la mayor parte de gestantes

tiene practicas adecuadas con un 63,6% Yy practicas inadecuadas con un 36,4%.

En relacion a las investigaciones antecedentes sobre las dimensiones de las
practicas sobre la prevencion de la anemia, Escobar (43), indica sobre las
dimensiones de las practicas sobre prevencion de la anemia que en la
dimensidon Alimentacion rica en hierro que se presentan practicas adecuadas
con un 76,0%, y en la dimensidn Administracion de micronutrientes, se indica

practicas adecuadas con 74,4%.

De este modo, tanto en el presente estudio como en el antecedente indicado,
se puede mencionar que las madres presentan practicas adecuadas tanto en la
alimentacion rica en hierro que consumen como en la administracion de
micronutrientes, lo que no solo les permitira que sus hijos y ellas no presenten
anemia hasta el momento del parto, sino que esto se prolongue los siguientes

meses y aios, y asi garantizar una adecuada salud; sin embargo, es importante
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que sigan informandose en el centro de salud para mantener actualizados sus

conocimientos practicos.

En cuanto a las limitaciones de la investigacion, se presentaron algunas
dificultades en el momento de la aplicacién de los instrumentos de recoleccion
de datos, puesto que las gestantes mencionaban que no contaban con tiempo
para contestar los cuestionarios, por lo que se les tuvo que ayudar a las madres
a responder los instrumentos leyéndoles los enunciados y sus respectivas

alternativas, y asi se logré obtener la muestra sefialada.

En relacion al aporte de los hallazgos en el campo de la Enfermeria, este estudio
permitié identificar la relacidn que existe entre los conocimientos y las practicas
sobre la prevencidon de la anemia en las gestantes, los cuales son resultados
muy importante para el centro de salud como para los profesionales de
Enfermeria, ya que a partir de estos hallazgos pueden plantearse acciones con
las que puedan incrementar el nivel de conocimientos y mejorar las practicas

sobre la prevencion de la anemia.

4.2 Conclusiones

— No existe relacion entre los conocimientos y las practicas sobre la prevencién
de la anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Chacarilla de

Otero, San Juan de Lurigancho, 2023.

— La mayoria de las gestantes, presentan un nivel de conocimientos medio
sobre la prevencién de la anemia, seguido de un nivel de conocimiento bajo

y en un menor porcentaje un nivel de conocimiento alto.

— Las dimensiones de los conocimientos sobre la prevencion de la anemia, se
presentd en la mayoria de gestantes un nivel de conocimiento medio, tanto
en la dimensién Conceptos basicos sobre anemia, asi como en la dimension

Prevencion de la anemia.
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— La mayor parte de las gestantes, presentan practicas adecuadas sobre la
prevencion de la anemia, seguido en un menor porcentaje de practicas

inadecuadas.

— Las dimensiones de practicas sobre la prevencion de la anemia, se presento
en la mayor parte de gestantes practicas adecuadas, tanto en la dimension
Alimentacion rica en hierro, asi como en la dimension Administracion de

micronutrientes.

4.3 Recomendaciones

Al centro de salud Chacarilla de Otero, se recomienda que puedan realizar
sesiones educativas para las gestantes, en las que se les ensefie diversos
conocimientos teoricos y practicas para poder prevenir la indicencia de anemia
y de este modo puedan incrementar el nivel de conocimientos y mejorar las

practicas sobre la prevencion de la anemia.

A los profesionales de Enfermeria, se recomienda que puedan llevar cursos de
actualizacion sobre la prevencion de la anemia, lo que les permitira estar
potenciar sus conocimientos sobre este tema, y asi puedan ensefar a las
gestantes mediante sesiones educativas sobre las acciones que se deben de

tomar para prevenir la presencia de anemia.

A los futuros investigadores que se interesen en desarrollar este tema, se les
recomienda que puedan tener una muestra de estudio mayor, asi como la
realizacion de dichos estudios en las gestantes que se atienden en otros
establecimientos de salud de Lima Metropolitana como de otras regiones del

pais.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

DEFINICION ‘ VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES |ITEMS FINAL |ASIGNAR VALORES
Es el grado de Es el grado de informacion que —Concepto o _
informacion que | presenta la gestante sobre la anemia Conceptos |~ oristicas | ©* 2 |Conocimiento| COnecimiento alto:
Variable presenta la y la prevencion de la anemia, la que basicos sobre | Riesgos 3’54» alto 8-10 puntos
independiente: gestante sobre la ha sido adquirida mediante la anemia _Hierro 4-5 o
Conocimientoé anemiay la experiencia o el aprendlzaye, evaluado _ Conocimiento Conocmpento
sobre prevencion de la en las gestantes atendidas en el —Allmentos con medio medio:
ion de anemia, la que ha | centro de salud Chacarilla de Otero, _ hierro _ 6.7 4-7 puntos
prtlavenmor_] sido adquirida medido con el Cuestionario de Prevencion de | —Consecuencias 89 2.'3.
aanemia mediante la conocimientos sobre anemia, que la anemia —Prevencion 0 Conocimiento| 4nocimiento bajo:
experiencia o el fiene las dimensiones de concepcion y —Consumo de bajo0-1 0-3 puntos
aprendizaje (23). prevencion de la anemia. alimentos
—Frecuencia de
consumo
Es aquel conjunto de costumbres que _Cantidad de
Es aquel conjunto se encuentran condicionadas a la . B consumo de 1.2
de costumbres que forma en que las gestantes Alimentacion alimentos 3 4 o
Variable se encuentran seleccionan, preparan y consumen rica en hierro _ Consumo de 5 | Practicas o . oo 2decuadas:
dependiente: condicionadas a la sus ahmentos_, evaluado en las vitamina C adecuadas 27-40
Practicas sobre forma en que las gestantes atendidas en el centro de _ Consumo de 13-20
racticas : gestantes salud Chacarilla de Otero, medido con frutas v verduras Practicas L
prevencion de seleccionan, el Cuestionario de practicas y inadecuadass| . racticas
la anemia preparan y preventivas sobre la anemia, que tiene — Administracion 12 inadecuadas: 10-26
consumen sus las dimensiones alimentacion rica en | Administraciéon | —Frecuencia 6,7,
alimentos (24). hierro y administracion de de — Cantidad 8,9,
micronutrientes. micronutrientes | — Preparaciones 0

— Almacenamiento
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA

FICHA DE DATOS
DATOS DEMOGRAFICOS
1. Edad:
2. Estado civil: Soltero/a( ) Casado/a( ) Conviviente( ) Divorciado/a (
Otros ( ):

3. Grado de instruccion: Sin estudios () Primaria( ) Secundaria( )
Superior no universitaria ()  Superior universitaria ()

4. Peso pregestacional: kg.

5. Anemia gestacional: Sinanemia( ) Leve( ) Moderada( ) Severa( )

Instrucciones:

A continuacidon, se presentan una serie de preguntas relacionadas a los
conocimientos sobre la anemia y su prevencion, por lo que Ud. debe marcar con un
aspa (X) en la alternativa que considere correcta, recuerde marcar solo una
alternativa de respuesta por pregunta y no dejar ninguna pregunta sin contestar, de

acuerdo a los siguientes criterios:

1. ¢, Qué es la anemia?

a. Enfermedad causada por la deficiencia de hierro

b. Problema de salud que surge por el deficiente consumo de carnes rojas
c. Enfermedad causada por la falta de frutas

d. Desconoce

2. ;Senale una caracteristica de una persona con anemia?

a. Aumento del apetito

b. Cansancio, mareos y palidez

c. Falta de suefio y adormecimiento
d. Desconoce
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. ¢, Quién tiene mayor riesgo de tener anemia?

Adultos y ancianos
Varones y nifios
Mujeres en edad reproductiva y nifios

Qo oo

Desconoce

. ¢, Qué es el hierro?

Es un mineral que interviene en la formacién de la sangre
Es una vitamina que se encuentra en todas las carnes
Es una proteina que se encuentra en la leche y derivados

oo oo

Desconoce

. ¢,Cuales de los alimentos que se muestran piensa que son los enemigos del hierro?

Café, té, infusiones
Té, limonada, gaseosas
Solamente el café y té

Qo oo

Desconoce

. ¢, Conoce usted que alimentos contienen hierro?

Carnes rojas, higado, pescados, menestras, hortalizas verdes oscuros
Clara de huevo, garbanzos, pollo, beterraga
Leche, derivados, beterragas, verduras

oo oo

Desconoce

. ¢, Qué consecuencias trae tener anemia durante el embarazo?

a. Que el bebe nazca pequeno y con bajo peso
b. Que el bebe nazca enfermo y con poco apetito
c. No le pasa nada al bebe

d. Desconoce

. La anemia se presenta cuando hay una disminucién de....... en el cuerpo:

a. Agua
b. Calcio
c. Vitaminas
d. Hierro
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9.

¢, Cual de las siguientes viseras tiene grandes cantidades de hierro?

Criadilla, mondongo
Mollejas, corazén
Sangrecita, bazo

Qo oo

Desconoce

10.

¢ Por qué es importante consumir vitamina C en el embarazo?

Para no tener anemia
No es importante
Para la buena absorcién del hierro

oo oo

Desconoce

Asegurese de haber contestado todas las preguntas. Muchas gracias.
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CUESTIONARIO DE PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA

Instrucciones:

A continuacion, se presentan una serie de preguntas relacionadas a las practicas
preventivas sobre anemia, por lo que Ud. debe marcar con un aspa (X) en la
alternativa que considere mas adecuada en su dia a dia, recuerde marcar solo una

alternativa de respuesta por pregunta y no dejar ninguna pregunta sin contestar:

. ¢ Incorpora usted todos los dias la ingesta de carnes (pollo, res, higado)?

a. Siempre

b. Algunas veces
c. Raravez

d. Nunca

. ¢Le da a su hijo(a) 2 cucharadas de carnes (pollo, res, higado)?

a. Siempre

b. Algunas veces
c. Raravez

d. Nunca

. ¢Incorpora usted 3 veces por semana la ingesta de menestras?

Siempre
Algunas veces
Rara vez

oo oo

Nunca

. ¢ Le prepara usted a su hijo(a) jugos de naranja o limén y se los da junto con las

menestras?

a. Siempre

b. Algunas veces
c. Raravez

d. Nunca
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¢Incorpora usted todos los dias la ingesta de frutas y verduras?

a. Siempre

b. Algunas veces
c. Raravez

d. Nunca

. ¢ Le da a su nifio(a) multimicronutrientes porque estos disminuyen la anemia?

a. Siempre

b. Algunas veces
c. Raravez

d. Nunca

. ¢ Incorpora usted todos los dias la ingesta de multimicronutrientes?

a. Siempre

b. Algunas veces
c. Raravez

d. Nunca

. ¢ Le da a su hijo(a) 1 sobre de multimicronutrientes?

a. Siempre

b. Algunas veces
c. Raravez

d. Nunca

. ¢,Mezcla usted los multimicronutrientes con 2 cucharadas de comida?

a. Siempre

b. Algunas veces
c. Raravez

d. Nunca

10.

¢Mezcla usted los multimicronutrientes con papillas, purés o segundos?

a. Siempre

b. Algunas veces
c. Raravez

d. Nunca

Asegurese de haber contestado todas las preguntas. Muchas gracias.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

identificado(a) con DNI , estoy de acuerdo en participar del
proyecto de investigacion titulado “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
PREVENCION DE LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD CHACARILLA DE OTERO, SAN JUAN DE LURIGANCHO, MARZO-
MAYO, 2023”.

Certifico que he sido informado(a) con claridad y veracidad con debido respeto,
segun las caracteristicas de la investigacién, brindando consentimiento para que se
considere la informaciéon brindada por mi persona en el Cuestionario de
conocimientos sobre anemia y el Cuestionario de practicas preventivas sobre

la anemia.

Mi participacién es voluntaria y libre, por lo cual y para que asi conste firmo este
consentimiento informado junto al profesional que esta recaudando dicha

informacion.

A los dias del mes de del afo

Firma del participante
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Anexo D. Registro fotografico

ASiRspog
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E
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