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RESUMEN

La razén y propdsito fue fundamentar el conocimiento con el fin de realizar sesiones
educativas, el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de anemia de las gestantes
atendidas en el P.S 1° de Mayo 2023, metodologia no experimental de tipo descriptivo,
transversal, prospectivo, en un grupo muestral de 81 mujeres embarazadas, desarrollado
y probado segun el criterio de expertos con una confiabilidad de 0.916 por el coeficiente
Alfa de Cronbach, los resultados segun la dimension de generalidades el 66,7% tienen un
conocimiento alto, segin la dimension prevencién el 70,4% tienen un conocimiento
regular, segun la dimension implicancia el 67,9% tienen un conocimiento regular, segun
la dimensidn de tratamiento el 69,1% tienen un conocimiento regular, se concluye que el
69,1% de las gestantes tiene conocimiento regulare, el 21,0% tiene conocimiento bajo y

el 9,9% tiene conocimiento alto.



ABSTRACT

The reason and purpose was to establish knowledge in order to carry out educational
sessions, the objective was to determine the level of knowledge of anemia of the pregnant
women treated in the P.S May 1, 2023, non-experimental methodology of a descriptive,
transversal, prospective type. In a sample group of 81 pregnant women, developed and
tested according to expert criteria with a reliability of 0.916 by Cronbach's Alpha
coefficient, the results according to the generalities dimension 66.7% have high
knowledge, according to the prevention dimension 70.4% have regular knowledge,
according to the implication dimension 67.9% have regular knowledge, according to the
treatment dimension 69.1% have regular knowledge, it is concluded that 69.1% of
pregnant women have regular knowledge, 21.0% have low knowledge and 9.9% have high

knowledge.



Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de Salud (2023) afirma que la deficiencia de hierro
es la principal causa de anemia en el 37 % de las gestantes y en el 30 % de las féminas de
15 a 49 afos. Sin embargo, se ha informado que el 20,3% de las mujeres embarazadas en
Huancavelica padecen anemia. (par. 2), problema global que afecta principalmente a las
gestantes, nifios < 2 afios y féminas en edad reproductiva, que pueden causar disfuncion
organica y sistemas, factores genéticos, habitos de vida, nutricion son importantes en su

prevencion. Arrollo (2017, par. 1).

El Ministerio de Salud (2018), estiman que cada 3 de 10 mujeres embarazadas
padece anemia siendo el 40% y segun la ENDES en el 2017 en el Perd, el 29.6% de
gestantes padecen anemia. asimismo, en Lima Metropolitana presenta 23.1% el mayor
numero de gestantes con anemia, ademas en la region selva en un 22,9%, seguido de la
region sierra y otras zonas costeras en un 18,9%. (par. 1,2). Con base en lo anterior, este
estudio realizo una revision de articulos cientificos y datos bibliograficos para identificar
la anemia en la mujer embarazada, sus tipos, diagndstico, tratamiento, riesgos y

consecuencias que provoca en la madre y el nifio.

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
Para este trabajo fue importante el uso de paginas electrénicas para la seleccién
de antecedentes internacionales y nacionales, ademas de la fundamentacion cientifica
de la variable de estudio, fue importante para la busqueda y desarrollo de la

investigacion.
Antecedentes internacionales
En Cuba, Ibert, Labrada, Gonzales, Mufioz, (2021) cuyo objetivo fue describir

los resultados de una intervencion educativa sobre la anemia en gestantes, metodologia

cuasiexperimental que trabajo con 37 gestantes, en el cual se encontro los resultados



evidenciaron el nivel de conocimientos de gestantes era bajo 70,3 % y después de
intervenir 89,9 % el conocimiento fue alto y aceptable el control nutricional 86,5 %,
concluyen que con el programa educativa alcanzo un alto nivel de conocimiento en las

gestantes.

En la India, Nivedita y Shanthini (2020), cuyo objetivo fue evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas de las embarazadas sobre la anemia, las comidas
ricas en hierro y los suplementos ferricos, basado en una metodologia descriptivo -
transversal, con 316 embarazadas, resultados evidenciaron el 39,87% de embarazadas
comprenden el término anemia; el 53,8% de embarazadas aceptd que eran mas
vulnerables a la anemia. El 32,6% adecuadamente respondid que, a pesar de mantener
una dieta saludable, las embarazadas deberian consumir suplementos de hierro, en
conclusion, las embarazadas tienen desconocimiento sobre anemia y la importancia de

la suplementacion durante el embarazo.

En Cuba, Polanco, Labrada y Martinez, Urquiza y Figueredo (2020),
desarrollando una investigacion cuyo objetivo fue realizar una intervencion educativo
a gestantes con anemia, basado en una metodologia cuasiexperimental, con muestra de
24 gestantes, los resultados arrojaron que el 33.3% desconocen sobre la alimentacién
saludable durante la gestacion y el 66.7% conocen sobre la alimentacion saludable
durante la gestacién, concluyen que antes de la intervencién educativa desconocian
acerca de la dieta en la gestacion y post intervencion educativa todas las gestantes

conocian sobre la dieta en el embarazo.

En Nepal, por Mulepati y Chaudhary (2019), cuyo objetivo fue conocer las
determinantes de la anemia en embarazadas, usando una metodologia de estudio
descriptivo, con 280 embarazadas, las respuestas evidenciaron, la edad promedio de
embarazadas fue 25 y 41 afios; anemia entre embarazadas fue del 22,1%, los

determinantes significativos asociado con anemia estaban embarazadas que no habian



tomado hierro regularmente, concluyen que se encontrd casos de anemia en
embarazadas de educacion terciaria por ingesta irregular o la interrupcion del hierro

fue un factor significativo para esta enfermedad.

Antecedentes nacionales

En Lima, Chipana (2023), cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre anemia y los habitos alimenticios en embarazadas, usando
metodologia cuantitativo, descriptivo, con 164 embarazadas , los resultados
evidenciaron que en los habitos alimentarios, el 65,8% de las gestantes tienen una dieta
saludable, mientras que el 64,6% tiene un alto conocimiento de la anemia y el 35,4%
tiene un bajo conocimiento y el 34,2% tienen una dieta inadecuada, concluyo que hay

una correlacion entre los habitos alimentarios y el nivel de conocimiento sobre anemia.

En Lima, Ticona, Ortiz y Ortiz (2022), cuyo objetivo fue evaluar el efecto de un
programa educativo virtual en el conocimiento de anemia en gestantes, con método
cuantitativo, pre-experimental, con 30 gestantes, la cuales los resultados evidencian
que pre-intervencién educativa de los conocimientos de la anemia es de 10.1 de la
media aritmética/desviacion estandar y el 12.2 post-intervencién educativa sobre
conocimientos en anemia, concluyeron que la intervencion educativa virtual subio

post-intervencion de conocimientos del tema.

En Lima, Torres (2022), desarrollo una investigacion, cuyo objetivo fue analizar
el conocimiento sobre anemia en gestantes, usando una metodologia cuantitativo,
aplicada, descriptivo, transversal, correlacional, con muestra de 70 gestantes
adolescentes, los resultados demostraron que El 51.4% estaba en el nivel medio, el
28.6% en el nivel alto y el 20% en el nivel bajo; en cuanto los conceptos basicos de
anemia el 22.9% nivel alto, 27.1% nivel bajo y el 50% nivel medio y en cuanto a las
medidas para prevenir la anemia el 51.4% de las personas tienen practicas regulares, el

25.7% tienen practicas buenas y el 22.9% tienen practicas malas. ElI 18.6% tiene un



nivel bajo, el 32.8% tiene un nivel alto y el 48.6% tiene un nivel medio, concluyé que
existe una correlacion entre el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica y las

medidas preventivas que se toman.

En Huénuco, Llanos (2022), cuyo objetivo fue determinar la relacion entre de los
factores de la anemia en embarazadas, usando metodologia observacional,
correlacional, retrospectiva, en una muestra de 51 gestantes, evidencia resultada que el
conocimiento es leve 33,33% y moderado 19,61%, concluyo que el conocimiento de

las gestantes es leve mayor y minimamente moderado.

En Trujillo, por Lujan (2022), cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el
conocimiento sobre anemia y adherencia a suplementos ferrosos en gestantes, basado
metodologia no experimental, correlacional-transversal, con 200 gestantes, en
resultado tenian conocimiento medio de una dieta saludable el 56% y el 56% tenian

anemia entre moderada y leve, concluye que hay correlacion entre ambas variables.

En Lima, Castro (2021), cuyo objetivo fue determinar el conocimiento sobre
anemia en gestantes, basado en una metodologia, descriptivo- transversal, no
experimental, con 182 gestantes, se obtuvo que el 83% sabe definir laanemiayel 17%
no conoce, en cuanto a la prevencion de la anemia el 63% consume los suplementos
ferrosos, el 47,3% de gestantes son conscientes de la importancia del hierro, el 93.4%
consume bebidas ricas en vitamina C, concluyé que hay un alto grado de porcentajes

en cuanto a gestantes que tienen conocimiento regular.

En su investigacion desarrollado en Huacho, Rojas y Zapata (2021), cuyo
objetivo fue determinar el efecto de un programa educativa sobre la anemia, usando
una metodologia cuantitativo, longitudinal, prospectivo, con 38 gestantes, se obtuvo en
el pre-test el 36.8% obtuvieron un conocimiento bajo, el 26,4% vy el 36,8% alto, en

cuanto al post-test el 0.0% resulto conun conocimiento bajo, 7.9% medio y el 92.1%



alto, concluyeron que despues de la informacién educativa hubo un incremento del

nivel de conocimiento.

En Arequipa, Romero (2021), desarrollo una investigacion, con el objetivo de
determinar factores relacionado al conocimiento y practica sobre anemia en gestantes,
basado en una metodologia descriptiva-transversal, observacional, con 155 gestantes,
se obtuvo en cuanto a conocimiento en el 55.48% es alto, el 43.23% es medio, y el

1.29% es bajo, concluyo que las gestantes presentan un alto conocimiento.

En Mogquegua, Cabrera (2021), desarrollo un estudio, cuyo objetivo fue
determinar el conocimiento de anemia en gestantes, usando una metodologia
descriptivo, no experimental, con 104 gestantes, resulto el 78.1%, de gestantes tienen
conocimiento medio; el 73.7% conocimiento sobre las causas , el 59.6% conocimientos
sobre los sintomas clinicos, 68.4% conocimientos sobre las consecuencias y el 78.1%,
conocimientos de cuidados preventivos, concluyo que existe un conocimiento medio

en la poblacion de estudio.

En Huéanuco, Lazaro y Cisneros (2020), desarrollo una investigacion, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento sobre anemia y el estado
nutricional en gestantes, con metodologia observacional, correlacional, transversal,
retrospectivo, con muestra de 278 gestantes, los resultados evidenciaron que el 11,50%
tienen conocimiento inadecuado, concluyo que la anemia estad relacionada al

conocimiento en la gestante.

Un estudio investigativo desarrollado en Cajamarca, Vasquez (2020), cuyo
objetivo fue determinar la asociacion entre el conocimiento y las practicas alimentarias
para prevencién de la anemia en gestantes, metodologia descriptivo de tipo
correlacional, transversal, con 80 gestantes, los resultado evidenciaron que el 56,2%

pertenecid al grupo de adultas jovenes, 44% tienen secundaria, el 51,2% tienen



conocimiento alto y el 83,8% tiene una préctica alimentaria inadecuada, concluyendo

que las gestantes conocen sobre el tema.

En Huénuco, Cercedo y Vasquez (2020), cuyo objetivo fue conocer el
conocimiento sobre la anemia relacionado a la cultura alimentaria en gestantes, usando
una metodologia descriptiva — correlacional- transversal, con enfoque cuantitativo; con
120 gestantes, resulto que el conocimiento en un 54,2% es alto y 85,8% tuvo una
adecuada alimentacion. En relacion a la edad, son adultas jovenes en un 32.5%,

concluyendo que hay correlacion entre conocimiento y la cultura alimentaria.

En Lima, Ayala (2020), cuyo objetivo fue determinar el efecto pre y post
educacion preventivo sobre anemia en el conocimiento de las embarazadas, basado en
una metodologia cuasi-experimental, con muestra de 40 gestantes, resultd en el pre-test
de conocimiento el 30% era medio, 70% bajo, el 5% bajo y en el pos-test el 20% un

medio y el 75% alto, concluyé que la intervencion influye en el conocimiento.

En Ayacucho, Reyes (2020), cuyo objetivo fue determinar el conocimiento en
embarazadas sobre prevencion de la anemia, usando una metodologia descriptivo,
prospectivo y transversal, con muestra de 78 adolescentes gestantes, resulto que el
26,9% tuvo buen conocimiento; las adolescentes respondieron de forma regular en
44,9%, concluyendo que es importante reforzar la educacion sobre alimentacion en la

poblacion femenina.

En Huancavelica, Aldana (2019), cuyo objetivo fue determinar el conocimiento
sobre anemia en gestantes, metodologia descriptiva, prospectivo, observacional -
transversal, con 80 gestantes, los resulto que el conocimiento es medio en un 56,3%, el
32,5% es bajo y el 11,3% alto, concluyendo que la poblacién de estudio tiene un nivel

medio.



En Trujillo, Ferndndez y Huaméan (2019), cuyo objetivo fue determinar el
conocimiento, actitudes y practicas preventivas relacionado a anemia, basada en una
metodologia cuantitativo, correlacional, con muestra de 60 gestantes adolescentes, los
resultados evidenciaron que el conocimiento de la anemia fue alto en 12 (20%) de las
gestantes, 30 (50%) tienen un conocimiento medio y 18 (30%) muestran un
conocimiento bajo, concluyo que la mayoria de las adolescentes gestantes tienen un

nivel medio en conocimiento.

La fundamentacion cientifica se desarrolla segin fundamentos tedricos,
resaltando la variable de estudio e investigacion con sus respectivas dimensiones e

indicadores.

Variable: Conocimiento sobre la Anemia

La Organizacion Mundial de la Salud (2023) afirma que cuando los globulos
rojos tienen menos hemoglobina de lo normal, entre 12 y 16 g/dL se habla de anemia.
(par.2). Funcionalmente, se puede definir como un volumen insuficiente de eritrocitos
que no permite proporcionar el oxigeno necesario a los tejidos periféricos u 6rganos
(par. 3). Para Araujo (2017) los gldbulos rojos utilizan la hemoglobina, una proteina
rica en hierro, para ayudar a transportar el oxigeno de los pulmones a otras zonas del

organismo. (par.11)

La anemia segun el Ministerio de Salud (2017), es una afeccion o desorden en la
que la cantidad de gldébulos rojos, o eritrocitos, que circulan en la sangre no cubre las
necesidades del organismo, este trastorno varia de los valores normales de
hemoglobina en funcion del sexo, la edad y la altitud a nivel del mar. (p. 12). Para
Torres (2023). EI hemograma completo, que incluye el recuento de glébulos rojos, es
una prueba utilizada para identificar la existencia de enfermedades como la leucemia,

la anemia, la deshidratacion y la desnutricion; son células cargadas eléctricamente (sin



nacleo), biconcavas y cargadas de hemoglobina que trasladan oxigeno y dioxido de
carbono de un pulmon a todas partes del cuerpo. (par. 1)

El hematocrito segun el Ministerio de Salud (2017). Es la proporcion entre la
magnitud total de glébulos rojos y cantidad de sangre (incluyendo la proporcion de
plasma), también conocido como empaquetado del volumen celular y se expresa como
fraccion o porcentaje, los rangos normales de hematocrito en mujeres son del 36 % al
48 %, hombres del 42 % al 52 % y para los nifios del 30 % al 44 % depende de la edad.
(p. 12); medir la densidad de la hemoglobina es muy importante para la deteccion de
anemia, se realiza mediante un hemoglobinémetro. (p. 16). Segin Lopez (2015) para
diagnosticar anemia normalmente se hace un estudio bioquimico de sangre que incluya
hemogramas completos. (par. 29). Por otro lado, el Ministerio de Sanidad (2017), por
el régimen establecido la Organizacién Mundial de la Salud para garantizar anemia se
basan en 10,0-10,9 g/dL para la anemia leve, 7,0-7,9 g/dL para la anemia moderada y

por debajo de 7,0 g/dL para la anemia grave.

Hernandez (2016). Los sintomas clinicos del sindrome anémico son comunes y
dependen del grado y tiempo de la enfermedad; las mucosas y la piel palidecen con un
nivel de hemoglobina de 7-8 g/dl; otros factores que pueden estar presentes son los
métodos de adaptabilidad, edad de inicio, enfermedad subyacente y tipo de inicio
(agudo o cronico). (par. 51). Para Pavo, Mufioz y Baro (2016). La Anemia leve se
presenta por fatiga, decaimiento, livido o coloracion amarillenta de la piel (ictericia);
anemia moderada causada por desvanecimiento o desmayos, sed, transpiracion, pulso
débil y rapido o respiracién rapida y la anemia severa debido a calambres en las piernas
durante el esfuerzo, dificultad para respirar conocida también como arritmia,
palpitaciones del corazon, sibilancias, agrandamiento del corazén, tristeza, falta de

energia y cambios de humor. (par. 6)

Bezerra (2023), el tratamiento de la anemia incluye el uso de medicamentos

como corticosteroides, antibiéticos, inmunomoduladores y antiinflamatorios puede



inducir un aumento de la produccion de gldbulos rojos en la médula 6sea; transfusiones
de sangre se recomienda en personas con diagnostico de anemia grave; y cambios
dietéticos en la ingesta alimentos ricos en hierro o acido folico (higado, aves de corral,
pescado, semillas de calabaza y garbanzos), asi como de alimentos ricos en vitamina C

(anacardos, acerola, guayaba, fresas y kiwis). ( par. 21)

La clasificacion morfoldgica de la anemia para Allieri, Aragundy, Cordova, et.
(2023), se determina combinando las distintas caracteristicas eritrocitarias evaluadas
en el hemograma, usando la clasificacion basandose en el tamafio celular es
normocitica- normocrémica, microcitica — hipocrémica, macrocitica. (p. 589). Anemia
Normocitica, se manifiesta por la disminucion de los niveles hematocrito y
hemoglobina, no se observan alteraciones en los indices eritrocitarios, es decir, son
eritrocitos de tamafio y contenido de hemoglobina normal, asi como VCM el (percentil
para edad, sexo y raza que oscila entre 2,5 y 97,5); la anemia secundaria a hemorragia
aguda y anemias aplasicas adquiridas, puede ser causadas por pérdidas de sangre,
trastornos cronicos, infecciones u otros factores se trata del estado inicial de anemias
micro 0 macrociticas; la anemia microcitica se distingue por la presencia de valores
disminuidos (VCM < 70 fl1) < percentil 2,5, es decir el eritrocito de un tamafno menor
al normal, se asocia generalmente a hipocromia con valores inferior de la HCM y
CHCM, esta categoria abarca las talasemias, la anemia ferropénica y las infecciones
crénicas, la anemia macrocitica se caracteristica por presentar valores de hemoglobina
mas bajos de lo habitual, ademéas de la presencia de valores elevados del VCM >
percentil 97,5, es decir eritrocitos de tamafios aumentados, las causas méas habituales

se encuentran asociada por carencia de vitamina B12 o &cido folico. (p. 589)

. Justificacion de la investigacion
El propdsito del estudio es medir la concienciacion acerca de la anemia en las

futuras madres.



La justificacion tedrica el presente estudio sera una contribucion al conocimiento
de anemia, para evaluar la realidad y ejecutar medidas que contribuyan en la
elaboracion de la estrategia, nuevas investigaciones sobre este tema.

La justificacion préctica, permitira comprender el grado de informacion de las
futuras madres sobre la anemia y ejercer medidas de prevencion contra esta afeccion,
mediante la aplicacién de programas de alimentacion saludable y la introduccion de
cambios en los habitos alimentarios durante el embarazo, se logra una disminucion en
la cantidad de nutrientes, lo que disminuira el riesgo de morbilidad por esta causa, asi
como la prevalencia de la anemia y los costes asociados al tratamiento de las
complicaciones perinatales y maternas.

La justificacién metodologica, para el estudio se realizara articulo cientifico y se
utilizara la encuesta; asimismo se apreciara resultados con exactitud tedrica y
metodologia que ayudaran como antecedentes para otros estudios sobre nivel de
conocimiento.

La justificacion cientifica, nos permitird plantear estudios con el propdsito o
finalidad de desarrollar investigaciones similares, se obtendran resultados similares
serén de gran aporte para las instituciones de salud.

La justificacion social, hard una contribucién a reducir tasas locales de anemia
entre las futuras madres. Realizacion de reconocer que la anemia gestacional no se
limita al mundo de la madre; también es una preocupacion sanitaria, un problema social
comun y un problema propagado por los medios de comunicacion. Ademas, los
resultados del estudio permitiran organizar y aplicar medidas preventivas eficaces

dirigidas a prevenir y reducir la anemia gestacional.

. Problema

Segln la OMS (2020), un grave problema de salud pablica la anemia en gestantes,
afecta al 28% de las madres sin distincién de grupo etario y al 20% de las mujeres en
edad reproductiva. (MEF). (par. 2)
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La ENDES (2012), las mujeres entre las edades de 15 a 49 afios padecieron anemia
en un 17,7%, pero solo en las embarazadas de 15 afios son afectadas en un 28,8%.
(p.34)

Sin embargo, segun la Revista Peruana de Epidemiologia (2014) en el SIEN de
gestantes, atendidas el 2013 el 25.5% presentaron anemia durante su embarazo; siendo
maés afectada el departamento de Puno en un 48,4%, seguido por Huancavelica en un
47,5% y Ayacucho en un 42,6%. (p.1)

En el Puesto de Salud 1° de Mayo, lugar para llevar a cabo la investigacion
planteada, las gestantes acuden de zonas urbano marginal para sus controles prenatales,
cada una con un distinto nivel socio — econdmico y grupo etario d edad. A todas las
gestantes se le pide una bateria de exdmenes para detectar a tiempo algun factor de
riesgo que predisponga un problema de salud en nuestras gestantes. El analisis que se
pide a todas las embarazadas, es el tamizaje de hemoglobina para conocer el nivel de
hemoglobina en sangre y poder realizar un diagndstico de Anemia para su tratamiento
oportuno, cuyo resultado es importante para evitar complicaciones en el embarazo. Por
lo que es fundamental educar sobre esta enfermedad, para incrementar el nivel de

conocimiento.

Formulacion del problema
¢Cudl es el conocimiento de la anemia en gestantes atendidas en el Puesto de
Salud 1° de Mayo, Santa Maria - 2023?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables
Definicion conceptual de Anemia: Es la disminucion de eritrocitos o glébulos
rojos donde hay reduccién del nivel de hemoglobina: anemia leve 10.1 y 10.9 g/dlI,
moderada de 8.1y 10 g/dl y severa, inferior a 8 g/dl. (Braunstein 2022. par. 1,2)
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Definicion operacional de Anemia: Se medird mediante una encuesta y su
instrumento el cuestionario ya validado y confiable por Castro 2019, dividido en datos

generales, concepto de anemia, prevencion, implicancia y tratamiento.

5. Hipdtesis
No hay necesidad de hipdtesis estadistica, debido que se trata de una

investigacion descriptiva. Hernandez y Mendoza (2018)

6. Objetivos
Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento de anemia en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud 1° de Mayo, Santa Maria — 2023.

Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento en generalidades de la anemia en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud 1° de Mayo, Santa Maria — 2023.

Identificar el nivel de conocimiento en prevencion de la anemia en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud 1° de Mayo, Santa Maria — 2023.

Identificar el nivel de conocimiento de la implicancia de la anemia en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud 1° de Mayo, Santa Maria — 2023.

Identificar el nivel de conocimiento del tratamiento de la anemia en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud 1° de Mayo, Santa Maria — 2023.

Metodologia

1. Tipoy Disefio de la investigacién

Tipo de investigacion
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Se esta planteando un estudio no experimental, por parte del investigador no
preexistira ninguna manipulacion e interposicion en las variables de investigacion.
(Hernandez y Mendoza, 2018).

Segun finalidad

De acuerdo a su finalidad, se formul6 una investigacion aplicada, se enfoc6 en
hechos especificos, enfocado en la resolucion de problemas especificos. (Hernandez y
Mendoza, 2018).

Segun su alcance

Una investigacion descriptiva - transversal donde se medira de forma
independiente a la variable, describiendo, analizando en un solo tiempo. (Hernandez
y Mendoza, 2018)

Disefio:

Mg — X

Donde:
Mz1: Muestra de gestantes.
X: Anemia.

. Poblacion — Muestra
Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 102 gestantes, que comparten
caracteristicas en comun. (Hernandez y Mendoza, 2018).

Criterios de inclusién:
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Las gestantes atendidas en el Puesto de Salud 1o de Mayo que deseen participar
voluntariamente del estudio de investigacion, que las participantes firmen su
autorizacion.

Criterios de exclusion:
Las gestantes no atendidas en el Puesto de Salud 10 de Mayo que se nieguen de

participar en el estudio, que las participantes no firmen su autorizacion.

. Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas e instrumentos.
Se utiliz6 la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. El instrumento para
medir el conocimiento ha sido tomado de la investigacion hecha por la autora Castro
en el 2019. (p. 100)

El cuestionario, estuvo conformada por 20 preguntas y estructurada por 4 partes:
presentacion, instrucciones, datos generales y preguntas cerradas. La respuesta
correcta vale 1 punto e incorrecta 0 puntos. EI conocimiento alto es 15 a 20 puntos, el

regular es 10 a 14 puntos y bajo es 0 a 9 puntos.

Se seguira los procesos administrativos manteniendo el anonimato de las gestantes,
solicitaremos permiso al Puesto de Salud 1° de Mayo — Santa Maria; la informacion se

obtuvo de forma presencial.
Validez y confiabilidad

Instrumento elaborado por Castro en el 2019, fue mejorado y validado por un
grupo de expertos de la profesion de tecnologia médica, especialistas en laboratorio

clinico y anatomia patologia, fue trabajado estadisticamente y se obtuvo como

resultado Alfa de Cronbach de 0.916, la que garantizo que el instrumento sea valido.
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Seguiremos las normas APA-6, y la regla metodoldgica 2022 de la DGI de la USP
para el proyecto y consecutivamente el informe de tesis (Universidad San Pedro,
2022).

4. Procesamiento y analisis de informacion
Para el procesamiento de datos se usara Microsoft Excel en el que se creara la base
de datos, se colocara los codigos en donde 1 es respuesta correcta y O la incorrecta,
después se importa al programa SPSS version 22.0. Los resultados obtenidos ayudaran
a la conclusion general y especificas segin los objetivos, seguiremos el protocolo 2022
de la USP.
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Resultados

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que acuden al Puesto de Salud 1°
de Mayo.

f %
EDAD Entre 16 a 29 afios 56 69,1%
Entre 30 a 42 afios 25 30,9%
GRADO DE INSTRUCCION Primaria incompleta 0 0,0%
Primaria completa 4 4,9%
Secundaria incompleta 13 16,0%
Secundaria completa 21 25,9%
Técnico incompleto 23 28,4%
Técnico completo 6 7,4%
Superior incompleto 6 7,4%
Superior completo 8 9,9%
ESTADO CIVIL Soltera 17 21,0%
Conviviente 48 59,3%
Casada 15 18,5%
Divorciada 1 1,2%
EDAD GESTACIONAL Entre 1 a 3 meses 21 25,9%
Entre 4 a 6 meses 33 40,7%
Entre 7 2 9 meses 27 33,3%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 1, muestra las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes sobre la Anemia.
Segln edad de las gestantes, el 69,1% de 16 a 29 afios y el 30,9% de 30 a 42 afios. referente
al grado de instruccion el 28,4% con técnico incompleto, el 25,9% secundaria completa,
el 16,0% secundaria incompleta, el 9,9% superior completo, 7,4% técnico completo, 7,4%
superior incompleto y 4,9% primaria completa. Sobre estado civil el 59,3% convivientes,
el 21,0% solteras y el 18,5% casadas y 1,2% divorciadas. Segun edad gestacional el 40,7%
son entre 4 a 6 meses, 33,3% son entre 7 a9 meses y 25,9% son entre 1 a 3 meses.
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Tabla 2
Conocimiento en generalidades de la anemia en gestantes atendidas
en el Puesto de Salud 1° de Mayo.

f %

Vaélido Bajo 5 6,2
Regular 22 27,2
Alto 54 66,7
Total 81 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Los resultados muestran el conocimiento en generalidades de las gestantes
sobre la Anemia. Segun esta dimension, el 66,7% tienen un conocimiento alto, 27,2%

tiene un conocimiento regular y el 6,2% tienen un conocimiento bajo.
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Tabla 3
Conocimiento en prevencion de la anemia en gestantes atendidas
en el Puesto de Salud 1° de Mayo.

f %
Vélido Bajo 9 11,1
Regular 57 70,4
Alto 15 18,5
Total 81 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Comentario: La tabla muestra el conocimiento en prevencion de las gestantes sobre la
Anemia. Segun esta dimension, el 70,4% tienen un conocimiento regular, el 18,5% tiene

un conocimiento alto y el 11,1% tienen un conocimiento bajo.
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Tabla 4
Conocimiento en implicancia de la anemia en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud 1° de Mayo.

f %
Valido Bajo 10 12,3
Regular 55 67,9
Alto 16 19,8
Total 81 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Se puede deducir que, el conocimiento en implicancia de las gestantes sobre
la Anemia. Segun esta dimension, el 67,9% tienen un conocimiento regular, el 19,8% tiene

un conocimiento alto y el 12,3% tienen un conocimiento bajo.
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Tabla 5
Conocimiento en tratamiento de la anemia en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud 1° de Mayo.

f %
Vaélido Bajo 21 25,9
Regular 56 69,1

Alto 4 49
Total 81 100,0

Fuente: Elaboraciéon propia
Comentario: Podemos evidenciar que, el conocimiento en tratamiento de las gestantes

sobre la Anemia. Segun esta dimension, el 69,1% tienen un conocimiento regular, el

25,9% tiene un conocimiento bajo y el 4,9% tienen un conocimiento alto.
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Tabla 6
Conocimiento de Anemia en gestantes atendidas en el Puesto

de Salud 1° de Mayo.

Frecuencia Porcentaje

Vaélido Bajo 17 21,0
Regular 56 69,1
Alto 8 9,9
Total 81 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Comentario: La evidencia muestra que, el conocimiento de las gestantes sobre la Anemia.

El 69,1% tienen un conocimiento regular, el 21,0% tiene un conocimiento bajo y el 9,9%

tienen un conocimiento alto.
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Anélisis y Discusion
La resultante de la presente investigacion fue lo siguientes:

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes sobre la anemia, la edad
promedio es entre 16 afios a 29 afios, con grado de estudio técnico incompleto, con edad
gestacional entre 4 a 6 meses. Resultado que coincide con Cabrera (2021), quien encontro
que el 21,9% son de superior no universitario, 45,6% estan en el segundo trimestre de
embarazo y el 43% son jovenes gestantes.

Para Segundo (2023), dentro de las caracteristicas sociodemogréafico, el grado de
instruccion, lo cataloga como la capacidad humana o el resultado de conocer, que se basa
en la experiencia, razonamientos y aprendizaje.

De acuerdo al resultado obtenido en cuanto el conocimiento que tiene las gestantes
sobre la anemia, el 69,1% tiene un conocimiento medio, el 21,0% tienen un conocimiento
bajo y el 9,9% alto.

Este resultante tiene correlacion con Castro (2021), quien investigo el conocimiento
de las gestantes sobre la anemia. Luego de aplicar una metodologia descriptiva resulto que
el 78,1% tienen conocimiento medio, el 17,5% alto y el 4,4% bajo.

Estudios como de Cabrera (2021), presenta resultados similares donde el 78,1% de
gestantes, presentan un nivel medio, el 17,5% tiene un conocimiento alto y 4,4% tiene un
conocimiento bajo de conocimiento sobre anemia en el embarazo.

Asi como también con Aldana (2019), donde el 56,3% de embarazadas tienen
conocimiento medio, el 32,5% tienen conocimiento bajo y el 11,3% tienen conocimiento
alto sobre anemia.

Ademas de Fernandez y Huaman (2019), donde concuerdan sus resultados, el 50%
de gestantes tienen un conocimiento medio, el 30% tiene conocimiento bajo y el 20% tiene
alto.

Otro estudio realizado por Cercedo y Vasquez (2020), difiere a resultados obtenidos,
donde 52,1% de gestantes en su mayoria conocen sobre prevencion de anemia gestacional.

De acuerdo a las dimensiones el 66,7% tienen un conocimiento alto en cuanto a

generalidades, el 70,4% tiene un conocimiento regular en cuanto a prevencion, el 67,9%
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tiene un conocimiento regular en cuanto a implicancia, el 69,1% tiene un conocimiento
regular en cuanto a tratamiento.

Estas resultantes tienen correlacion con Castro (2021), quien investigo el
conocimiento de las gestantes sobre la anemia. Luego de usar una metodologia transversal,
obtuvo que el 60,6% tiene un conocimiento regular en la prevencion, el 70,0% tiene un
conocimiento regular en la implicancia, el 56,3% tiene un conocimiento regular en cuanto
al tratamiento.

Segun los resultados de nuestro cuestionario aplicado a nuestras gestantes el 84,6%
de conocen el significado de la anemia, el 74,0 reconocen los signos y sintomas de esta
enfermedad, el 44,4% saben que es necesario el consumir los suplementos férricos, el
51,8% sabe el significado del hierro en la prevencién de malformaciones en él bebe, el
49,3 sabe la importancia de vitamina C, el 45,6% conoce las consecuencias de riesgo de
muerte materna y neonatal, el 80,2% identifica los efectos adversos de los suplementos.

El conocer el conocimiento de nuestras gestantes en el Puesto de Salud 1° de Mayo
permitird tomar medidas de prevencién hacia la anemia, incentivando programas de
consejeria nutricional y modificacion de habitos durante el embarazo lo que ayudara a

disminuir la muerte en gestantes y complicaciones materno perinatales.
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Conclusiones

Las caracteristicas socio-demograficas de las gestantes sobre la anemia, la edad
promedio entre 16 a 29 afios, con técnico incompleto, con edad gestacional entre 4 a 6
meses.

El conocimiento de las gestantes sobre la anemia es regular un 69,1%.

El conocimiento en generalidades de anemia en las gestantes es alto en un 66,7%.

El conocimiento en prevencion de la anemia de las gestantes es regular un 70,4%.

El conocimiento en implicancia de la anemia de las gestantes es regular un 67,9%.

El conocimiento en tratamiento de la anemia de las gestantes es regular un 69,1%.
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Recomendaciones

Se sugiere al jefe del Puesto de Salud 1° de Mayo, seguir capacitando a los
profesionales de la salud en prevencion de anemia para la proteccion de nuestras gestantes.

El personal de salud seguir realizando actividades preventivo promocionales sobre
la anemia en nuestras gestantes a través de intervenciones educativas y demostrativas,
haciendo uso de los afiches, tripticos, pancartas y gigantografias educativas, etc.

Que los profesionales de la salud sigan realizando investigaciones sobre este
problema de salud, ya sea correlacionales o cuasi-experimentales que puedan ayudar a

nuestras gestantes a tener un incremento en el nivel de conocimiento.
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Anexos y Apéndices

1. Matriz de operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion : . . p Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores Items .
conceptual operacional medicion
Conocimiento | Es el grado de Es la diferencia de | Generalidades  Definicion 2 Ordinal

sobre Anemia | medicion del | entendimiento « Signos y * Bajo
conjunto de | cognitivo que tiene la sintomas * Regular

saberes que la | gestante a través de la « Alto

mujer  gestante | experiencia social, Prevencion « Consumo de 7

adquiere a través
de su experiencia,
educacion y
aprendizaje
social, para evitar
la enfermedad de
la anemia.

educacién 'y cultura
vivida, para preservary
conservar su salud
frente a esta
enfermedad.

alimentos
e Consumo del
sulfato ferroso
« Importancia

« Alimento
contienen
mayor cantidad
de hierro

« Bebidas que
ayudan a

absorber el
hierro

« Bebidas
impiden que se
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Implicancia

Tratamiento

absorba el
hierro

Mes en que la
gestante debe
de consumir el
sulfato ferroso
con acido
félico

Consecuencia
en la mujer
Consecuencia
en el feto
Consecuencia
en el embarazo
Enfermedades
que puede
ocasionar
Complicacione
sen el parto
Muerte
materna

Terapéutica
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Tiempo de
consumo  del
sulfato Ferroso
con acido
folico
Importancia
del consumo
del sulfato
ferroso con
acido félico
Efectos
secundarios
que ocasiona el
sulfato ferroso
con acido
folico
Solucion para
los efectos
secundarios del
sulfato ferroso
con é&cido
folico
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2. Matriz de consistencia

Anemia en gestantes
atendidas en el Puesto
de Salud 1° de Mayo,
Santa Maria - 2023?

sobre Anemia

en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud 1° de
Mayo, Santa Maria — 2023.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de
conocimiento en
generalidades de la anemia
en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud 1° de

Mayo, Santa Maria — 2023.

Identificar el nivel de
conocimiento en
prevencion de la anemia en
gestantes atendidas en el
Puesto de Salud 1° de
Mayo, Santa Maria — 2023.

descriptiva, no
requiere  de la
declaracion de la
hipotesis.

Problema Variables Obijetivos Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo General Tipo de investigacion:
¢Cuadl es el | Variable: Determinar el nivel de | Debido que se tratade | Observacional sin
conocimiento de | conocimiento conocimiento de Anemia | una investigacion | intervencion

Segun su finalidad

aplicada

Segun su alcance
Descriptivo,
transversal

Poblaciéon  muestral
constituida por 81
gestantes.

La validez fue
elaborada por la
autora Castro.

La confiabilidad lo
realizaron a través del
Alfa de Cronbach de
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Identificar el nivel de
conocimiento de la
implicancia de la anemia en
gestantes atendidas en el
Puesto de Salud 1° de
Mayo, Santa Maria — 2023.

Identificar el nivel de
conocimiento del
tratamiento de la anemia en
gestantes atendidas en el
Puesto de Salud 1° de
Mayo, Santa Maria — 2023.

0.856 en
instrumento
conocimiento.

el
de
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Anexo 3. Instrumentos para la recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA DE SAN PEDRO

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CUESTIONARIO

Estimada gestante, agradecemos por anticipado su colaboracion al responder la presente

encuesta que estamos realizando referente al nivel de conocimiento de anemia en

gestantes, cuya finalidad es saber cuanto conoce la gestante acerca de la anemia. Para ello

pedimos su total sinceridad a las preguntas que se le formulan a continuacion:

l.
Edad:

Datos generales

Grado de Instruccion:

a. Primaria incompleta
b. Primaria completa( )
c. Secundaria incompleta
d. Secundaria completa
e. Técnico incompleto

f. Técnico completo ()
g. Superior incompleto

h. Superior completo

0

0
0
0

0)
0)

Estado civil:

a. Soltera b. conviviente.

c. Casada. d. Divorciada

Paridad: .............

Edad Gestacional: ......
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Marque con una X la alternativa que crea sea correcta
GENERALIDADES DE LA ANEMIA
1. La anemia es...
a. una enfermedad cuando la gestante esta muy obesa.

b. una enfermedad que se presenta cuando estan delgados.

¢. una enfermedad en la que se disminuye la hemoglobina en la sangre.

2. Los signos y sintomas mas frecuentes en la anemia son:
a. piel palida, cansancio, dolor de cabeza.
b. sed, ganas de orinar con frecuencia, deseo insaciable de comer.
c. tos, dificultad para respirar, sudor

PREVENCION DE ANEMIA

3. ¢Qué se debe consumir para prevenir la anemia durante el embarazo?
a. calcio
b. vitamina A
c. sulfato ferroso + &cido félico
4. ;Como se toma el sulfato ferroso + acido félico?
a. alejado de los alimentos.
b. con los alimentos.

c. no importa el momento en que se tome.
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5. El consumo de alimentos ricos en Hierro es importante para...
a. prevenir las malformaciones en el bebé.
b. prevenir la anemia en la madre.
c. prevenir el aumento de peso de la madre
6. El alimento que tiene mayor cantidad de hierro es...
a. el higado
b. la leche.
c. la papa.
7. Las bebidas que ayudan aprovechar mejor el hierro son:
a. cafe, té.
b. bebidas citricas naturales (Jugo de naranja, limonada).
c. infusiones, leche.
8. ¢Qué bebidas debo evitar tomar después de los alimentos ricos en hierro?:
a. café, té verde (infusion)
b. limonada
C. maracuya.

9. ¢A partir de qué Mes del embarazo se debe tomar el sulfato ferroso + acido

Folico?
a. cuarto mes
b. segundo mes

c. tercer mes
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10

11.

12.

13.

14.
parto?

IMPLICANCIA DE LA ANEMIA

. ¢Cdmo afecta la anemia a la mujer embarazada?

a. bajo peso.

b. parto antes cumplir los meses del embarazo (menos de las 37 semanas de

embarazo)

c. dolores en las piernas
¢ Como afecta la anemia al bebe durante el embarazo?
a. obesidad
b. afecta el crecimiento del bebe
¢. malformaciones

Como consecuencia drastica de la anemia en el embarazo puede conllevar...
a. riesgo de muerte materna
b. riesgo de muerte del recién nacido
c. todas son consecuencias
La anemia durante el embarazo puede ocasionar...
a. aborto, infecciones urinarias, presion alta
b. diabetes
c. obesidad

¢Cree usted que la anemia en el embarazo puede ocasionar complicaciones en el

a. si
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b. no
C. no sabe

15. ¢Cree usted que la anemia puede ocasionar la muerte de la madre por el

sangrado al momento del parto?
a. si
b. no
C. no sabe
TRATAMIENTO DE ANEMIA
16. ;Como se trata la anemia?

a. tomando el sulfato ferroso+ acido félico y consumir alimentos ricos en hierro

(vitaminas durante el embarazo)
b. tomar leche
c. disminuir el consumo de azlcar
17. ;Cuando se debe consumir el sulfato ferroso + acido félico?
a. solo después del parto
b. durante el 4to mes de embarazo y 42 dias después del parto
c. solo durante el primer mes

18. ;Cree usted que las mujeres embarazadas deban tomar el sulfato ferroso + acido

folico a pesar de tener una dieta saludable?
a. si
b. no

C. no sabe
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19. ¢ Qué efectos secundarios puede producir el sulfato ferroso + acido félico en la

gestante?
a. estrefiimiento
b. palidez
C. Vvision borrosa

20. ¢Qué debo hacer para evitar el estrefiimiento al tomar sulfato ferroso + &cido
félico?

a. tomar agua
b. consumir alimentos ricos en fibra

C. consumir proteinas
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Anexo 4. Validez y confiabilidad

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Informacion General

Nombre y apellido del validador: Mauricio Santiago Collantes
Fecha: 15/10/23

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Especialidad: Tecndlogo Medico

Autor del instrumento: Rossana Elizabeth Maguifia Chavez

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Santa Maria - 2023

“Anemia en gestantes atendidas en el Puesto de Salud 1° de Mayo,

Indicadores de | Criterios cualitativos Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente

evaluacion del cuantitativos Bueno

instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)

Claridad ¢Estd formulado con lenguaje 19
apropiado?

Objetividad (Esta expresado con conductas 20
observadas?

Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia 18
y calidad?

Organizacién ¢Existe una organizacion ldgica 19
del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 19
calidad?

Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?

Consistencia ;Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudios?

Coherencia ¢Entre las hip6tesis, dimensiones e 20
indicadores?

Proposito ;Las estrategias responden al 20
proposito del estudio?

Conveniencia ;Genera nuevas pautas para la 19
investigacion y construccién de
teorias?

Sumatoria parcial 36 155
Sumatoria Total 191
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.95
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento
El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico
I11. Calificacidn global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena
0,90-1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

191 = 0.95

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion muy buena.

Apellidos y Nombres: Santiago Collantes Mauricio
Grado Académico: Lic. Tecnologia Medica
DNI: 08287380
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

V. Informacion General

Nombre y apellido del validador: Chabelly Norhelia Becerra Echiparra
Fecha: 16/10/23

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Especialidad: Tecnélogo Medico

Autor del instrumento: Rossana Elizabeth Maguifia Chavez

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Anemia en gestantes atendidas en el Puesto de Salud 1° de Mayo,
Santa Maria - 2023”

V. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 18
apropiado?
Objetividad (Estd expresado con conductas 18
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia 18
y calidad?
Organizacion ¢(Existe una organizacion légica 19
del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 19
calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Consistencia ;Basado en el aspecto teérico 18
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hipétesis, dimensiones e 19
indicadores?
Propésito ;Las estrategias responden al 19
propésito del estudio?
Conveniencia ;Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 108 76
Sumatoria Total 184
Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.92

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento
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El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico
VI. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.
Intervalos Resultados
0,00 -0,49 | Validez nula
0,50 -0,59 | Validez muy baja
0,60-0,69 | Validez baja
0,70 -0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena
0,90-1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

184 = 0.92

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion muy buena.

Lic. Chabelly Norhelia Becerra Echiparra
Tecnologo Medico
Laboratono Chnico y Anatomia Patologica
C.TM.P 15213

Apellidos y Nombres: Becerra Echiparra Chabelly Norhelia
Grado Académico: Lic. Tecnologia Medica
DNI: 75822563
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

l. Informacion General

Nombre y apellido del validador: Jenny Suarez Quichiz
Fecha: 17/10/23

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Especialidad: Tecnélogo Medico

Autor del instrumento: Rossana Elizabeth Maguifia Chavez

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Santa Maria - 2023”

“Anemia en gestantes atendidas en el Puesto de Salud 1° de Mayo,

Indicadores de | Criterios cualitativos Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente

evaluacion del cuantitativos Bueno

instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)

Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 18
apropiado?

Objetividad (Estd expresado con conductas 18
observadas?

Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia 18
y calidad?

Organizacion ¢(Existe una organizacion légica 17
del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 17
calidad?

Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?

Consistencia ;Basado en el aspecto teérico 18
cientifico del tema de estudios?

Coherencia ¢Entre las hipétesis, dimensiones e 17
indicadores?

Propésito ;Las estrategias responden al 17
propésito del estudio?

Conveniencia ;Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion de
teorias?

Sumatoria parcial 176
Sumatoria Total 176
Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.88

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento
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I11. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion buena.

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula

0,50 -0,59 | Validez muy baja
0,60-0,69 | Validez baja

0,70 -0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena
0,90-1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

S ggl

‘\11 Lzﬂn\u

TECNOLOGO MEDK

[ @ > 2
C.TM P 8932

Apellidos y Nombres: Suarez Quichiz Jenny
Grado Académico: Lic. Tecnologia Medica

DNI

: 80274659
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Anexo 5. Resultados

EDAD
m

80

€9.1%

&0

a0l

Parcentage (%)

0

Entre 16 & 24 anos Entre 30 a 42 afios

Figura 1. Edad de las gestantes que acuden al Puesto de Salud 1o
de Mayo.
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Frimaria incomplct®rimaria compleBacundaria incomphzteundaria compleécnica incampleta 1éonlce completcbuperior incompletduperior completo

Figura 2. Grado de instruccion de las gestantes que acuden al

Puesto de Salud 1o de Mayo.

281%
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Percentage (3o)

20

ESTADO CIVIL

2L0%

1.2%

solters Convivients Casada Divarciada

Figura 3. Estado civil de las gestantes que acuden al Puesto de
Salud 1o de Mayo.
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20

EDAD GESTACIONAL

40.7%

25.9%

Entr=1a 3 mesas Entre 4 a & mesas

Entre 7 & 9 mezes

Figura 4. Edad gestacional de las gestantes que acuden al Puesto
de Salud 1o de Mayo.
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Porcentaje

Bajo Regular Alto

Generalidades

Figura 5. Conocimiento en generalidades de la anemia en gestantes atendidas
en el Puesto de Salud 1° de Mayo.
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Porcentaje

a0

B0

40

20

Bajo Regular Alto

Prevencion

Figura 6. Conocimiento en prevencion de la anemia en gestantes atendidas en
el Puesto de Salud 1° de Mayo.
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Bajo Regular Alto

Implicancia

Figura 7. Conocimiento en implicancia de la anemia en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud 1° de Mayo.
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Porcentaje

Bajo Regular Alto

Tratamiento

Figura 8. Conocimiento en tratamiento de la anemia en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud 1° de Mayo.
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Porcentaje

Bajo Reqular Alto

Conocimiento de Anemia

Figura 9. Conocimiento de Anemia en gestantes atendidas en el Puesto de Salud 1°
de Mayo.
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Anexo 6. Base de datos

OTAL

20

20

14

16 [PREG. 17|PREG. 18 | PREG. 15| PREG. 20 [R4

PREG.

PREG. 10 | PREG. 11| PREG. 12 | PREG. 13 |PREG. 14|PREG. 15[R3

PREG. 3|PREG. 4| PREG. 5 | PREG. 6 |PREG. 7 |PREG. 8 |PREG. 9 [R2
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Anexo 7. Consentimiento informado

A
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
-ADULTOS-
Nivel de estudio : Pregrado

Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado
“Anemia en gestantes atendidas en el Puesto de Salud 1° de Mayo, Santa Maria
-2023”
Este es un estudio desarrollado por: Maguifia Chavez Rossana Elizabeth
perteneciente a la Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL Huacho
El objetivo de esta investigacion es:
“Determinar el nivel de conocimiento de Anemia en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud 1° de Mayo, Santa Maria — 2023”
El propdsito de la investigacion es medir el nivel de conocimiento sobre anemia en
gestantes.
Metodologia:
El tipo de investigacidn gue se propone es una investigacion un estudio observacional
sin intervencion, de acuerdo a su finalidad sera una investigacion aplicada y por su
alcance una investigacion descriptiva.
Beneficios:
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le
recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.
Costos e incentivos:

Usted no realizara ningln gasto por participar de este estudio
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Confidencialidad:

Su mnformacion esta protegida yva que su participacion es anonima, usaremos codigos de
identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. 5i los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrard ningun dato que permita
1a identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a parficipar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar v que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento

Nombre : Anne Rojas Carlos
Dui |: 76772302
Fecha :20/11/23

Firma del Participante
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Anexo 8. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion

Solicitud al Puesto de Salud 1° de Mayo para el desarrollo de una investigacion
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Macional™

Huacho, de Setiembire 2023

Obs. Yanet Maturrano Alarcon
Jefe del Puesto de Salud 1" de Mayo

Frezente. -

Feciba el saludo de la Diraccion da la Facultad Ciencizs de la Zahed da la Universidad
San Padro parz felicitarle por @u exitosz gestion v aprovechar esta opornmidzd para
solicitarls su apovo para faciliter 1z ejecucion de lz investizacion titulzda Anemia en
gevtantes atendidas en el Puesto de Salud 1° de Mavo, Santa Mara, Huacho - 2023,
a cargo de la estudizmter Masuitia Chavez Rossana Elizabeth idestificado con DRI
43340375, permitiendole aplicar los instnmentos de imvestizacion, parz obtemer
informacion de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el spovo a lz imvestizacion cientifica, brindandoles a los
imvestizadares las facilidades del caso.

Atentamenta,
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