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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre
anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud Vista Alegre, Nasca — Per1 2025.
Metodologia: La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo observacional, prospectiva y
transversal, de disefio no experimental y nivel relacional. La poblaciéon estuvo conformada por
209 mujeres gestantes y la muestra por 101 gestantes que acudieron al centro de salud. Se empleo
la encuesta como técnica de investigacion, utilizando dos cuestionarios como instrumentos.
Asimismo, se llevo a cabo un estudio inferencial empleando la correlacion de Spearman (rho).
Resultados: Se evidencido mujeres jovenes gestantes en un 44,6% (18-25 afos), asimismo el
70,3% contaba con educacion secundaria. El nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica
fue mayormente moderado (62,4%), destacando que la dimension conceptos basicos alcanzé un
nivel moderado (56,4%), mientras que la dimension estilos de alimentacion un nivel alto (50,5%).
Sin embargo, a pesar de ello, las practicas preventivas resultaron predominantemente inadecuadas
(84,2%), lo que sugiere una brecha entre el conocimiento tedrico y su aplicacion en la vida diaria.
En cuanto al analisis correlacional, el nivel de conocimientos se encontro relacion muy débil pero
significativa con las practicas preventivas. No obstante, al examinar las dimensiones presentaron
correlaciones muy débiles y no significativas. Conclusion: Aunque las gestantes poseen un nivel
aceptable de conocimientos, esto no se refleja en la realizacion de practicas preventivas

adecuadas.

Palabras clave: nivel de conocimientos, practicas preventivas, gestantes, anemia ferropénica,

centro de salud.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and preventive
practices regarding iron-deficiency anemia in pregnant women attended at the Vista Alegre
Health Center, Nasca — Peru 2025. Methodology: The research had a quantitative approach, was
observational, prospective, and cross-sectional, with a non-experimental design and relational
level. The population consisted of 209 pregnant women, and the sample included 101 pregnant
women who attended the health center. A survey was used as the research technique, employing
two questionnaires as instruments. Additionally, an inferential study was conducted using
Spearman's correlation (rho). Results: It was observed that 44,6% of the women were young
pregnant women (18-25 years old); likewise, 70,3% had secondary education. The level of
knowledge about iron-deficiency anemia was mostly moderate (62,4%), highlighting that the
basic concepts dimension reached a moderate level (56,4%), while the dietary habits dimension
reached a high level (50,5%). However, despite this, preventive practices were predominantly
inadequate (84,2%), suggesting a gap between theoretical knowledge and its application in daily
life. Regarding the correlational analysis, the level of knowledge was found to have a very weak
but significant relationship with preventive practices. Nonetheless, when examining the
dimensions, they showed very weak and non-significant correlations. Conclusion: Although
pregnant women have an acceptable level of knowledge, this is not reflected in the performance

of adequate preventive practices.

Keywords: level of knowledge, preventive practices, pregnant women, iron-deficiency anemia,

health center.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la anemia en mujeres embarazadas alcanza el 40%, convirtiéndose en un
desafio de salud publica tanto en naciones en vias de desarrollo como en aquellas
desarrolladas, siendo la forma mas frecuente aquella causada por la carencia de hierro, que
abarca el 75% de los diagnosticos (1). La falta de informacion adecuada sobre como prevenir
la anemia durante el embarazo suele ser la razon principal en la mayoria de los casos (2).
Segtin diversos investigadores, mencionan que la mitad de las mujeres llevan a cabo acciones
incorrectas durante este periodo (3).

En la region de América Latina y el Caribe, se estima que alrededor del 37% de las mujeres
embarazadas en el rango de edades comprendido entre los 15 y los 49 afios presentan anemia
(4). Segin algunos investigadores, se ha observado que mas del 60% de las mujeres
embarazadas no tienen conocimiento acerca de las medidas preventivas para evitar la anemia
(5). Ademas, se puede observar que las costumbres alimenticias son inapropiadas y no logran
satisfacer el aumento de la demanda de hierro durante el embarazo (6).

En el Perq, de acuerdo con el informe presentado por la Encuesta Demografica y de Salud
(ENDES 2023), se reveld que un preocupante porcentaje del 24.1% de las mujeres, con edades
comprendidas entre los 15 y 49 afios, que se encontraban en estado de gestacion padecian de
anemia ferropénica (7). Diversos estudios realizados por expertos en el campo demuestran que
aproximadamente el 50%, de las mujeres embarazadas presentan un nivel de conocimiento
considerado como adecuado en lo que respecta a las medidas de prevencion de la anemia
ferropénica (8). No obstante, es importante destacar que un preocupante 72% de estas mujeres
lleva a cabo practicas alimenticias inadecuadas, como un consumo insuficiente de alimentos
que son una fuente importante de hierro (9).

El estudio de la anemia durante el periodo de gestacion ha cobrado gran importancia en los
ultimos afios debido a que se reconoce como una condicion que puede afectar tanto la salud
de la mujer embarazada como el adecuado desarrollo del embarazo esta afeccion se caracteriza
por la disminucion de los niveles de hemoglobina en la sangre y constituye un problema
frecuente dentro de la salud materna diversas investigaciones sefialan que su presencia durante
la gestacion no solo puede influir en el estado fisico y nutricional de la madre sino también
generar complicaciones que podrian afectar el crecimiento y desarrollo del feto por ello el
analisis de la anemia en el embarazo resulta fundamental para comprender sus causas y
promover acciones de prevencion diagnostico oportuno y tratamiento adecuado que
contribuyan a proteger la salud materna y fetal (10).

El Centro de Salud Vista Alegre, situado en la provincia de Nasca en la region de Ica, es un
centro de asistencia médica que brinda servicios de atencion primaria a la comunidad. No

obstante, las gestantes son un grupo demografico relevante a considerar, dado que muchas de



ellas carecen de informacion sobre la importancia de adquirir conocimientos y adoptar
practicas para prevenir la anemia durante el periodo mas critico, que corresponde al embarazo.
El anélisis de esta problematica requiere una vision global; por ello, es necesario tener en
cuenta estudios internacionales que permitan contextualizar los hallazgos y tendencias
observadas en diferentes regiones.

Bernita, V; Chacén, 1. (2023 - Ecuador); realizaron una investigacion sobre los
conocimientos y practicas alimenticias vinculadas con la anemia. Utilizaron una muestra
selecta al elegir a 10 mujeres embarazadas con anemia que habian sido diagnosticadas y habian
acudido al Centro de Salud el Paraiso. Con ese fin, llevaron a cabo una encuesta con preguntas
parcialmente organizadas. Se descubri6 que las futuras madres no siguen habitos alimenticios
adecuados y carecen de conocimientos sobre la importancia de consumir los nutrientes
necesarios (11).

Hierrezuelo, N; Torres, M.; Jhonson, V; Durruty, L. (2022 — Cuba); llevaron a cabo un
estudio para evaluar el nivel de conocimiento acerca de la anemia por falta de hierro en 352
madres con hijos menores de 1 afio. Con el proposito de realizar esta evaluacion, utilizaron un
cuestionario como herramienta para recopilar informacion. Segin los datos recopilados, se
descubrié que un impresionante 54.7% de las madres tenian un s6lido dominio de conceptos
fundamentales acerca de la anemia ferropénica. En contraste, el 53% de las mujeres
participantes demostraron poseer un nivel de conocimiento limitado sobre las medidas de
prevencion. En lo que respecta al manejo, se not6 que la categoria intermedia fue la mas comiin
en un 54.2% de las situaciones. En lineas generales, se observd que un significativo 38.9% de
las madres mostraron un nivel intermedio de conocimientos acerca de como prevenir la anemia
ferropénica (12).

Karami, M; Chaleshgar, M; Salari, N; Akbari, H; Mohammadi, M. (2022 - Iran); con el
objetivo de determinar la prevalencia mundial de anemia en mujeres embarazadas, se realizo
una revision sistematica y metaanalisis analizando diversos estudios realizados en sobre la
anemia en mujeres embarazadas. Los resultados indican que de los 338 estudios duplicados
que arrojo la busqueda, se incluyeron en este analisis 52 estudios con un tamafio de muestra
total de 1.244.747 personas que fueron incluidos en este analisis. Los hallazgos del
metaanalisis indican que el 36,8% de las mujeres embarazadas tienen anemia en general (IC
del 95%: 31,5-42,4%). Mujeres en Africa embarazadas tuvo la prevalencia mas alta de anemia
con 41,7 (IC del 95%: 32,3-49,4), mientras que la anemia leve tuvo la frecuencia mas alta con
70,8 (IC del 95%: 58,1-81) y la mas alta en el tercer trimestre del embarazo con 48,8 (IC del
95%: 38,7-58,9) (13).

Appiah, P; Nkuah, D; Bonchel, DA. (2020 — Ghana); recopilaron datos descriptivos
transversales sobre el conocimiento y las estrategias de prevencion con respecto a la anemia

en mujeres embarazadas. Para esto, se emplearon los modelos de regresion para analizar las
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asociaciones entre las variables de estudio. Alrededor de un 13,5% de gestantes mostraban un
nivel alto de conocimiento sobre la anemia, en contraste, con un 58,4% que poseia un nivel
moderado y un 28,1% un nivel bajo. Con respecto a las estrategias de prevencion, el 39,1% de
las mujeres siguieron las tacticas para evitar la anemia, lo que llevo a la conclusion de que el
conocimiento de las gestantes sobre la anemia y su compromiso con las medidas preventivas
no son muy prometedores. No obstante, la anemia durante el embarazo y sus efectos podrian
resultar catastroficos para todos los involucrados si no se implementan acciones para disminuir
esta situacion (14).

Ghazwan, A; Aqgeel, A; Mustafa, A. (2020 — Iraq); en una poblacion de seis centros de
atencion primaria de salud de Al-Amara, utilizaron una técnica de muestreo intencional para
seleccionar a 280 gestantes para evaluar sus conocimientos y las practicas para prevenir la
anemia ferropénica en gestantes. Los resultados mostraron que la mayoria, concretamente un
76.1% de la muestra estudiada, tenia conocimientos de nivel moderado sobre la anemia.
Asimismo, detectaron practicas poco favorables en el 75.5% de las situaciones. A partir de este
analisis, llegaron a la conclusion de que la mayoria de las participantes mostraban un nivel de
conocimiento que iba desde insuficiente hasta moderado (15).

Asimismo, con el fin de contrastar la informacion internacional con la realidad peruana, es
imprescindible identificar la evidencia disponible en el contexto nacional.

Dominguez, D; Hernandez, C. (2024 — Jaén); realizo un estudio con técnica cuantitativa y
disefio descriptivo correlacional para conocer los conocimientos de las gestantes sobre anemia
y factores de riesgo asociados en el Centro Salud Morro Solar de Jaén. Se utiliz6 una muestra
de 235 gestantes. Se encontro que el conocimiento de las mujeres embarazadas sobre la anemia
era alto entre el 88,9 % de ellas, medio entre el 10,2% y bajo entre el 0,9. El 73,2% de las
gestantes tenia entre 18 y 35 afios, el 68,5 % convivientes, el 57,4% vivia en zona rural, el
79,6% habia completado la secundaria y el 48,1% estaba ocupada, segin datos
sociodemograficos. En el segundo trimestre, el 59,1% fueron multiparas y el 83,4% habia
asistido a uno a tres controles prenatales, segun caracteristicas Gineco-obstétricas se usé una
estadistica analitica (16).

Calla, V; Silva, M. (2023 — Lima); con el propdsito de determinar como las mujeres que
visitan el Centro OMS Salud Chacarilla de Otero en San Juan de Lurigancho entre marzo y
mayo de 2023 se relacionan con sus conocimientos y practicas sobre la anemia, utilizaron una
metodologia transversal, correlacional, cuantitativa, no experimental, en 66 gestantes. Se
empleo la encuesta como método de recoleccion de datos y los cuestionarios de conocimientos
sobre anemia y practicas preventivas. Los Datos demograficos mostraron que la mayoria de
las mujeres embarazadas tenian 25 afios o menos (28,8%), convivian (72,7%), habian

completado la escuela secundaria (30,3%), pesaban entre 61 y 65 kg (47,0%) y tenian anemia
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gestacional leve (56,0%). No existe conexion entre los conocimientos y las practicas de las
mujeres embarazadas sobre la anemia (17).

Trujillo, D. (2023 — Lima); determino la relacion entre las medidas preventivas de las gestantes
y su grado de conocimiento sobre la anemia ferropénica en el Centro Materno Infantil Santa
Rosa Lima en el 2023. Materiales y técnicas: investigacion observacional, descriptiva,
prospectiva, transversal y correlacional participaron 297 gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia del Centro Materno Infantil Santa Rosa. Se aplicoé un cuestionario a las mujeres y
los resultados fueron evaluados previamente en estudios internacionales con una confiabilidad
de 0.88 y un alfa de Cronbach de 0.88. Resultados: L.a mayoria de la poblacion (72,2%) tenia
entre 20 y 35 afios, 68.4 % contaba con educacion secundaria completa, 81.1 % eran
convivientes y 67.0 % eran amas de casa; 58.6% (n=174) tenian un nivel de conocimientos
bajo (18).

Tacuri, M; Zamora, R. (2023 — Ayacucho); realizaron una investigacion en una muestra de 116
gestantes que acudian a un centro médico en San Juan Bautista, disefiaron un cuestionario con
el fin de explorar la relacion entre los datos sociodemograficos y las acciones tomadas para
prevenir la anemia, para lo cual se emplearon pruebas de estadisticas como el test chi cuadrado
y la evaluacion de p-valor. Los resultados de su investigacion revelaron que un 39.1% poseia
un amplio dominio, un 35.3% tenia un nivel intermedio y un 25.6% tenia escaso dominio del
tema. Asimismo, mas de la mitad, concretamente el 56,9%, no seguia de forma correcta las
medidas preventivas para evitar la anemia (10).

Cortez, R; Chumpi, M. (2023 — Trujillo); investigaron la relacion entre el conocimiento sobre
la deficiencia de hierro y las medidas preventivas en mujeres embarazadas en una clinica de
salud, realizaron una encuesta a 100 gestantes con el fin de evaluar esta situacion. Los datos
revelaron una relacion tenue y favorable entre el conocimiento y la implementacion de
medidas preventivas contra la anemia por deficiencia de hierro (19).

Vasquez, A. (2022 — Cajamarca), realiz6 una investigacion con 80 mujeres que estaban
embarazadas y recibian atencion médica en el Puesto de Salud Chontapaccha, en Cajamarca.
Su meta era estudiar como el nivel de conocimientos se relaciona con las decisiones sobre la
alimentacion para evitar la falta de hierro durante el embarazo. Usd una encuesta y un
cuestionario para obtener dicha informacién. Los resultados muestran que mas de la mitad de
las mujeres tenian conocimientos sobre estrategias para prevenir la anemia, pero la mayoria
tenia presentaba habitos alimenticios poco saludables. Finalmente, se descubrié que hay una
relacion importante entre lo que se sabe y las acciones que se toman para prevenir la falta de
hierro en la sangre, ya que se obtuvo un valor de p <0.05 (20).

Aunque las investigaciones realizadas a nivel nacional brindan un aporte importante para

comprender esta problemdtica, en el ambito local la informacion disponible aun resulta
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limitada, ya que solo se ha identificado un estudio enfocado en el nivel de conocimientos
relacionados con el tema.

Aguirre, J. (2021 — Ica); realizO una investigacion para medir los conocimientos sobre
alimentacion en 82 gestantes en su ultimo trimestre que fueron atendidas de urgencia en el
Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”. Se utilizo una encuesta para recopilar informacion, junto
con técnicas para analizar los datos. Se uso el test de chi cuadrado para estudiar la relacion,
obteniendo un resultado importante con p <0,05. Los resultados mostraron que el 62,2% de
las mujeres embarazadas tienen un conocimiento basico sobre la alimentacion (21).

Aunque existen investigaciones a nivel internacional y nacional, en el contexto local la
informacion es escasa. Por ello, este estudio se justifica al ofrecer evidencia actualizada. A
nivel tedrico, ofrecid nuevos aportes sobre la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas de anemia en las mujeres embarazadas del Centro de Salud Vista Alegre.
A nivel practico, los resultados obtenidos podran guiar medidas para prevenir y fomentar la
salud en este grupo poblacional. A nivel metodologico, los hallazgos de la investigacion
aportan conocimientos sobre el tema y sirven para el desarrollo de futuras investigaciones.
En este sentido, resulta importante destacar que la presente investigacion es sumamente
relevante y necesaria, dado que se enmarca en el ambito de la obstetricia y constituye una de
las principales areas de interés en investigacion en el ambito de la Salud, de acuerdo con las
directrices establecidas por el Instituto Nacional de Salud (INS), la malnutricion y la anemia
se situan entre los 5 desafios de salud de mayor prioridad en investigacion.

Tanto a nivel local como en la provincia de Nasca, los vacios de informacion persisten, por lo
que resultd necesario desarrollar esta investigacion para cubrir estas limitaciones. Por lo que,
la investigacion proporciona datos importantes para el personal de obstetricia acerca de los
conocimientos y acciones de las mujeres embarazadas en la prevencion de la anemia, no se
trata solo de dar suplementos de acido fdlico, hierro y calcio, sino que también es crucial
comprender el entorno para garantizar que la suplementacion sea eficaz. Ademas, los
resultados dan sustento a la formacion del talento humano en salud en base la realidad del tema
y permiten el desarrollo de publicaciones cientificas nacionales e internacionales que puedan
publicarse en revistas importantes.

En esta linea, se aborda dos variables principales: nivel de conocimientos sobre anemia
ferropénica y practicas preventivas sobre anemia ferropénica. La primera comprende
dimensiones como conceptos basicos y estilos de alimentacion; mientras que la segunda no se
han establecido dimensiones. Analizar la relacion entre ambas permite comprender como
influye el nivel de conocimientos en las practicas preventivas de anemia ferropénica,
aportando evidencia para promover el bienestar integral del profesional de obstetricia.

Por todo lo mencionado, esta investigacion presenta como objetivo determinar la relacion entre

el nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre anemia ferropénica en gestantes
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atendidas en el Centro de Salud de Vista Alegre, Nasca Pera 2025. De manera especifica, se
busca: (a) Determinar la relacion entre los conceptos basicos y las practicas preventivas sobre
anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Vista Alegre, Nasca Peru
2025; y (b) Determinar la relacion entre los estilos de alimentacion y las practicas preventivas
sobre anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Vista Alegre, Nasca
Peru 2025.

Este informe comprende ocho capitulos que se desarrollan a continuacion: Capitulo I:
Introduccion, capitulo II: estrategia metodoldgica, capitulo III: Resultados, capitulo IV:
Discusion, capitulo V: Conclusiones, capitulo VI: Recomendaciones, capitulo VII:

Referencias bibliograficas y finalmente capitulo VIII: Anexos.
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I1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.

2.2.

Tipo y disefio de investigacion

Enfoque: cuantitativo, porque se desarrolld a partir de una medicion numérica para la
interpretacion de los datos.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue observacional, prospectiva y transversal por la forma en que
fue abordada y tratada las variables estudiadas.

Nivel de investigacion

Relacional, debido a que requiri6é determinar no solo la descripcion de las variables sino
el grado de relacion existente entre las variables.

Diseiio de investigacion

El disefio fue no experimental porque el investigador no tuvo el control sobre las

variables, solo se limit6 a la observacion de los hechos

Esquema: Vi
n \ r
V2

Donde:

n: Muestra de estudio
Vi: Nivel de conocimientos
V2 Practicas preventivas

r: Relacion entre Viy V2

Poblacion y muestra de la investigacion

Poblacion

La poblacion objetivo estuvo conformada por un total de 209 mujeres gestantes que
asistieron de manera regular al Centro de Salud de Vista Alegre de la provincia de Nasca
de la region de Ica; en el periodo comprendido entre los meses de agosto a diciembre del
afio 2025.

Muestra

La muestra de investigacion estuvo conformada por 101 gestantes, seleccionadas
mediante la técnica de muestreo probabilistico.

Para determinar de manera precisa el tamafio de la muestra, se procedio a realizar el

calculo correspondiente utilizando la siguiente formula matematica:
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2.3.

N * Zz*p*q
n_eZ(N—1)+ ZZ2xpx*q

Donde:

n = tamafio de la muestra

N = poblacién

Z = valor critico de nivel de confianza
p = probabilidad de éxito

q = probabilidad de fracaso

e = margen de error
Con una confianza de 95% y margen de error de 5%, se estableci6 el tamafio de la muestra
de la siguiente forma:

~ 209 % 1.96 % 0.5 + 0.5
1= 0,052 (209— 1) + 1.96%05+05

n=101

Para seleccionar las 101 gestantes, se empled un muestreo aleatorio simple mediante el
uso del software informatico Excel.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Gestantes voluntarias con su consentimiento

Gestantes sin comorbilidades

Gestantes que sepan leer y escribir

Gestantes que hablan la lengua castellana

Gestantes que asisten a sus citas médicas en el Centro de Salud de Vista Alegre.
Criterio de exclusién:

Gestantes con alguna discapacidad que no puedan completar el formulario.

Gestantes con complicaciones obstétricas.

Gestantes que se nieguen a firmar el consentimiento informado

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizo la encuesta como técnica de recoleccion de informacion con el propdsito de
evaluar de manera precisa el nivel de conocimientos y las practicas preventivas
relacionadas con la anemia por deficiencia de hierro en mujeres embarazadas,
permitiendo obtener datos que faciliten el analisis de estos aspectos dentro de la poblacion
estudiada. Esta técnica se encargd de recolectar informacidn, explorando patrones y

conductas, con el fin de emplearlos en evaluaciones y prondsticos (22).
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24.

Instrumentos de recoleccion de datos
En relacion con el instrumento de investigacion se emplearon dos cuestionarios
estructurados que fueron completados por cada una de las gestantes participantes del
estudio este instrumento estuvo conformado por un conjunto de preguntas
cuidadosamente elaboradas con la finalidad de obtener informacion relevante y
significativa que permita recopilar los datos necesarios para el desarrollo de la
investigacion.
Para la variable 1, se emple6 el cuestionario de evaluacion de conocimientos acerca de la
anemia por deficiencia de hierro en la sangre. Este instrumento consta de 16 items o
preguntas cerradas con alternativas, divididas en dos dimensiones, la primera dimension
que se evalud fue relativa al nivel de conocimientos acerca de los conceptos basicos
relacionados con la anemia ferropénica, mientras que la segunda dimension se centrd en
medir los estilos de alimentacion que siguen las gestantes con la finalidad de seguir un
patréon de prevencion frente a la anemia ferropénica. Las respuestas fueron medidas
mediante una escala tipo Likert. Las caracteristicas psicométricas de este instrumento
fueron reportadas por Ayala, quién disefio este cuestionario en Lima por el 2020 y que
luego fue adaptado en el 2023 por Cortez y Chumpi en Trujillo. La validez del
instrumento fue obtenida a través de la realizacion de un analisis por parte de un grupo
de expertos, quienes concluyeron que posee una validez absoluta. Por otro lado, la
confiabilidad del instrumento fue evaluada utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, el
cual arrojo6 un valor de 0,805, confirmando asi su alta fiabilidad.

Para la variable 2, se utilizé el cuestionario disefiado para evaluar las practicas preventivas

sobre la anemia ferropénica. Este instrumento consta de 15 items o preguntas cerradas

con alternativas. Las caracteristicas psicométricas de este instrumento fueron reportadas
por Huaman y Ruiz, quién disefio este cuestionario en Lima en el 2021 y que luego fue
adaptado en el 2023 por Cortez y Chumpi en Trujillo. La validez del instrumento la
obtuvieron mediante la evaluacion de un juicio de expertos quienes determinaron una
validez perfecta y la confiabilidad fue evaluada por el Alfa de Cronbach con un valor de

0,823, demostrando ser fiable.

Estrategia para el procedimiento de recoleccion de datos

Para la toma de datos se seguiran los siguientes pasos:

a) Se elabor6 y presentd una carta de presentacion dirigida a la maxima autoridad del
Centro de Salud de Vista Alegre con la finalidad de solicitar la autorizacion
correspondiente y obtener las facilidades necesarias para llevar a cabo la ejecucion de
la investigacion dentro del establecimiento de salud.

b) Se realizaron las coordinaciones pertinentes con la responsable del Servicio de

Obstetricia del Centro de Salud con el propdsito de informar sobre los objetivos y
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2.5.

2.6.

alcances de la investigacion, asi como establecer de manera conjunta los dias y
horarios mas adecuados para llevar a cabo la recopilacion de la informacion necesaria
para el estudio.

¢) Se brind6 a las gestantes una explicacion clara acerca de la finalidad y los objetivos
de la investigacion mediante la presentacion del consentimiento informado, con el
proposito de que comprendan la naturaleza del estudio y puedan otorgar su
participacion de manera libre, voluntaria y consciente, permitiendo asi que sean
consideradas como parte de la investigacion.

d) La aplicacion de la encuesta se realizdé de manera presencial, para lo cual se procedio
a distribuir los cuestionarios a las participantes, brindandoles previamente las
indicaciones necesarias para su adecuado llenado y otorgandoles un tiempo
aproximado de 20 minutos para completar la informacion solicitada.

Método de analisis de datos
Los datos recolectados fueron registrados y organizados inicialmente en una base de datos
elaborada en Microsoft Excel con el propdsito de ordenar y depurar la informacion
obtenida, posteriormente esta base de datos fue exportada para su procesamiento y
analisis estadistico en el programa IBM SPSS Statistics version 27 el cual permitio
realizar el tratamiento adecuado de los datos y obtener los resultados correspondientes
para el estudio.
Los resultados del estudio se presentaron mediante un analisis descriptivo que permitid
organizar y resumir la informacion recolectada a través de tablas de frecuencia con el fin
de facilitar la interpretacion de los datos obtenidos; asimismo, se realizd un analisis
inferencial en el cual se aplicd un analisis de correlacion empleando el coeficiente de
correlacion de Spearman con el propdsito de examinar la relacion existente entre las
variables de estudio considerando un nivel de confianza del 95 % y un nivel de
significancia estadistica de p < 0.05 para determinar la validez de los resultados
obtenidos.

Criterios éticos

Consentimiento informado: Se consideré a las gestantes que aceptaron participar de

manera libre y voluntaria en la investigacion, luego de haber sido informadas previamente

sobre los objetivos y alcances del estudio.

Voluntariedad: Se garantizo que la participacion de las gestantes en la investigacion sea

completamente voluntaria, teniendo la libertad de retirarse o interrumpir su participacion

en cualquier momento del estudio sin que ello genere ningin tipo de consecuencia o

perjuicio.

La investigacién se desarrolld respetando los principios éticos fundamentales que

orientan la actividad cientifica, garantizando en todo momento el respeto a los derechos
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de autor de las fuentes consultadas y asegurando la veracidad, integridad y confiabilidad
de los datos obtenidos durante el desarrollo del estudio.

En el desarrollo de la investigacion se consideraron principios éticos fundamentales como
la beneficencia, orientada a resguardar el bienestar de los participantes; la no
maleficencia, procurando que el estudio no genere ningln tipo de dafio; la autonomia,
respetando la capacidad de cada participante para tomar decisiones libres e informadas
respecto a su participacion; y el principio de justicia, asegurando que la investigacion se

realice con equidad y un trato justo para todos los participantes.
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I11. RESULTADOS
3.1. Analisis descriptivo

Tabla 10. Distribucion de frecuencias segun la edad.

Edad Frecuencias % del Total % Acumulado
<18 afios 12 11,9% 11,9%
18 - 25 aiios 45 44,6% 56,4%
26 - 35 aiios 37 36.6% 93,1%
>35 aiios 7 6,9% 100,0%

La tabla de distribucion por edad correspondiente a las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Vista Alegre muestra una caracterizacion detallada de la poblacion estudiada,
permitiendo obtener una vision amplia sobre como se distribuye el grupo segin rangos
etarios. En total, participaron 101 gestantes, clasificadas en cuatro categorias de edad
definidas para el estudio.

El grupo con mayor representacion fue el de mujeres entre 18 y 25 afios, que reunio a 45
gestantes, lo que equivale al 44,6 % del total. Este resultado evidencia que casi la mitad de
la poblacion evaluada pertenece a esta etapa de la adultez joven, lo que constituye el rango
predominante dentro de la muestra.

El segundo grupo en frecuencia fue el de gestantes con edades entre 26 y 35 afios,
conformado por 37 participantes, correspondientes al 36,6 %. Este porcentaje muestra que
mas de un tercio de la poblacion se encuentra en un periodo de vida reproductiva mas
madura, aunque atn dentro de un rango considerado habitual en la atencion prenatal.

Por otro lado, se registro un total de 12 gestantes menores de 18 afios, lo que representa el
11,9 % de la muestra. Aunque numéricamente es un grupo reducido en comparacion con los
anteriores, forma una proporcion que aporta informacion relevante sobre la presencia de
gestaciones en edades tempranas dentro del establecimiento de salud.

Finalmente, el grupo de mujeres mayores de 35 afios estuvo constituido por 7 gestantes,
equivalente al 6,9 % del total. Este fue el rango etario con menor niimero de participantes,

aunque su presencia aporta diversidad al perfil etario de la poblacion estudiada.
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En conjunto, la distribucion observada revela que la mayor parte de las gestantes se concentra
en los rangos de 18 a 25 afios y 26 a 35 afios, mientras que los extremos (<18 y >35 afios)
muestran frecuencias mas reducidas. Esta informacion contribuye a describir de manera
precisa las caracteristicas sociodemograficas de la muestra analizada y sirve como base para
comprender el contexto en el que se evalian las variables del estudio, sin que ello implique

aun una interpretacion causal o relacional, propia de la discusion.

Tabla 11. Distribucion de frecuencias segun el nivel de instruccion.

Nivel de instruccion Frecuencias % del Total % Acumulado
Ninguno 3 3,0% 3,0%
Primaria 13 12,9% 15,8%

Secundaria 71 70,3% 86,1%
Superior 14 13,9% 100,0%

La tabla correspondiente al nivel de instruccion de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Vista Alegre presenta una descripcion detallada del grado educativo alcanzado por
las participantes del estudio. En total, se registraron cuatro categorias de instruccion, lo cual
permite observar la distribucion educativa de la poblacion estudiada.

El nivel educativo con mayor frecuencia fue el de secundaria, que agrup6 a 71 gestantes
(70,3%), representando la proporcion mas elevada dentro de la muestra. Este grupo
constituye la mayoria, lo que evidencia que una gran parte de las participantes cuenta con
educacion basica completa o en proceso de culminacion.

En segundo lugar, el nivel superior reunid a 14 gestantes (13,9%), lo que muestra que una
parte de la poblacion ha accedido a estudios técnicos o universitarios. Aunque es un
porcentaje menor en comparacion con la secundaria, sigue siendo un grupo importante dentro
del conjunto total.

Por su parte, 13 gestantes (12,9%) declararon tener nivel de instruccion primaria, lo cual
refleja que una proporcion mas reducida de la muestra cuenta unicamente con educacion

basica inicial.
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Finalmente, el grupo con menor representacion fue el de gestantes sin ningun nivel de
instruccion, conformado por 3 participantes (3,0%). Aunque es el segmento mas pequefio, su
presencia aporta informacion 1til para caracterizar la diversidad educativa de la poblacion
atendida.

En conjunto, los resultados muestran que la mayoria de las gestantes posee un nivel educativo
de secundaria, seguido por un grupo menor con educacion superior y un porcentaje mas
reducido en los niveles de primaria o sin instruccion. Esta distribucion contribuye a describir
el perfil sociodemogréfico de las participantes, proporcionando un panorama completo del

nivel educativo dentro de la poblacion evaluada.

Tabla 12. Distribucion de frecuencias segtn el nivel de conocimientos.

Nivel de conocimientos Frecuencias % del Total % Acumulado
Bajo 5 5,0% 5,0%
Moderado 63 62,4% 67,3%
Alto 33 32,7% 100,0%

La tabla referente al nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica en las gestantes
evaluadas muestra como se distribuye la poblacioén segun el grado de informacion que poseen
sobre este problema de salud. La clasificacion se organizé en tres categorias: bajo, moderado
y alto, lo que permite visualizar de manera clara el nivel de comprension que las participantes
tienen respecto a la enfermedad.

El grupo con mayor niimero de gestantes corresponde al nivel de conocimiento moderado,
donde se registraron 63 participantes (62,4%). Esta categoria representa la proporcion mas
amplia dentro de la poblacion estudiada, lo que indica que mas de la mitad de las gestantes
presenta un grado intermedio de informacion acerca de la anemia ferropénica, sus
caracteristicas y medidas preventivas.

En segundo lugar, se encuentra el grupo con nivel de conocimiento alto, conformado por 33
gestantes (32,7%). Este segmento muestra que una parte importante de la muestra posee un
entendimiento mas completo y detallado sobre la tematica evaluada, lo cual contribuye a la

heterogeneidad informativa de la poblacion.
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Finalmente, el nivel de conocimiento bajo fue reportado por 5 gestantes (5,0%),
constituyendo el grupo de menor frecuencia. Aunque representa una proporcion reducida, su
presencia resulta relevante para describir el panorama general del conocimiento existente
dentro de la poblacion estudiada.

En conjunto, los resultados evidencian que la mayoria de las gestantes se concentra en los
niveles moderado y alto de conocimiento, mientras que una pequefia fraccion presenta
conocimientos limitados. Esta distribucion permite caracterizar el nivel informativo de la

poblacion atendida y brinda una base clara para el analisis posterior dentro del estudio.

Tabla 13. Distribucion de frecuencias segun los conceptos basicos.

Conceptos basicos Frecuencias % del Total % Acumulado
Bajo 9 8,9% 8,9%
Moderado 57 56,4% 65,3%
Alto 35 34,7% 100,0%

La tabla correspondiente a la dimension Conceptos basicos permite observar como se
distribuyen las gestantes segun el grado de comprension elemental que poseen acerca de la
anemia ferropénica. Esta dimension fue organizada en tres niveles: bajo, moderado y alto, lo
que facilita identificar el nivel de dominio que las participantes tienen sobre los aspectos mas
fundamentales relacionados con esta condicion.

El nivel con mayor frecuencia fue el de conceptos basicos moderados, donde se registraron
57 gestantes (56,4%). Este grupo constituye la mayor proporcion de la muestra, lo que indica
que mas de la mitad de las participantes logré un nivel intermedio de reconocimiento y
entendimiento de la informacion basica sobre la anemia ferropénica.

En segundo lugar, se encuentra el nivel alto, conformado por 35 gestantes (34,7%), lo cual
representa un grupo significativo dentro de la poblacion. Estas participantes mostraron un
manejo mas completo de los conceptos esenciales, evidenciando un conocimiento mas so6lido
respecto a la naturaleza, causas y caracteristicas de la anemia ferropénica.

Finalmente, el nivel bajo se presentd en 9 gestantes (8,9%), siendo este el grupo de menor

frecuencia. Aunque representa una proporcion reducida dentro del total, su presencia es
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importante para describir la variabilidad del conocimiento basico existente entre las gestantes
evaluadas.

En conjunto, los resultados muestran que la mayoria de las participantes se ubica en los
niveles moderado y alto, mientras que una minoria presenta un dominio limitado de los
conceptos basicos. Esta distribucion permite caracterizar de manera clara el nivel de
comprension elemental que poseen las gestantes sobre la anemia ferropénica, contribuyendo

a la descripcion integral de la variable nivel de conocimientos.

Tabla 14. Distribucion de frecuencias seglin los estilos de alimentacion.

Estilos de alimentacion Frecuencias % del Total % Acumulado
Bajo 3 3,0% 3,0%
Moderado 47 46,5% 49,5%
Alto 51 50,5% 100,0%

La tabla referente a la dimension Estilos de alimentacion presenta la distribucion de las
gestantes segun el nivel identificado en esta categoria, organizada en tres rangos: bajo,
moderado y alto. Esta clasificacion permite describir de manera detallada el comportamiento
alimentario de las participantes en relacion con practicas vinculadas a la prevencion de la
anemia ferropénica.

El nivel con mayor frecuencia fue el alto, en el cual se registraron 51 gestantes (50,5%). Este
grupo constituye la proporcion mas elevada dentro de la muestra evaluada, lo que muestra
que mas de la mitad de las participantes presenta estilos de alimentacién favorables y
adecuados segtn los criterios establecidos en la investigacion.

En segundo lugar, se encuentra el nivel moderado, conformado por 47 gestantes (46,5%).
Este porcentaje refleja que una parte considerable de la poblacion mantiene practicas
alimentarias aceptables, aunque no totalmente 6ptimas. La cercania entre los valores de los
niveles alto y moderado evidencia que la mayoria de las gestantes se encuentra dentro de
rangos positivos respecto a sus habitos de alimentacion.

Finalmente, el nivel bajo fue identificado en 3 gestantes (3,0%), lo que constituye la menor

frecuencia dentro de esta dimensién. Aunque representa un porcentaje reducido en
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comparacion con los demas niveles, su presencia permite observar la existencia de un grupo
minoritario con habitos alimentarios limitados o insuficientes segun los criterios evaluados.
En conjunto, la distribucion observada muestra que la mayoria de las gestantes se concentra
en los niveles moderado y alto, mientras que un pequefio porcentaje se ubica en el nivel bajo.
Esta descripcion ofrece una vision clara y completa del comportamiento alimentario de la
poblacion estudiada, permitiendo caracterizar de manera integral la dimension Estilos de

alimentacion dentro del analisis de resultados.

Tabla 15. Distribucion de frecuencias segiin las practicas preventivas.

Practicas preventivas Frecuencias % del Total % Acumulado
Inadecuadas 85 84,2% 84,2%
Adecuadas 16 15,8% 100,0%

La tabla correspondiente a las practicas preventivas de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Vista Alegre muestra la distribucion de la poblacion segin la adecuacion de las
acciones que realizan para prevenir la anemia ferropénica. La variable se organiz6 en dos
categorias: inadecuadas y adecuadas, lo que permite observar la frecuencia de
comportamientos preventivos dentro de la muestra.

El grupo mas numeroso corresponde a las gestantes que presentan practicas preventivas
inadecuadas, con 85 participantes (84,2%). Esta cifra representa la mayoria de la poblacion
estudiada, indicando que una gran proporcion de las gestantes no implementa de manera
optima medidas preventivas frente a la anemia ferropénica, segun los criterios definidos en
la investigacion.

Por otro lado, se registraron 16 gestantes con practicas preventivas adecuadas (15,8%),
constituyendo el grupo minoritario dentro de la muestra. Aunque es una proporcion menor,
estas participantes cumplen con las acciones recomendadas para prevenir la anemia
ferropénica, reflejando un comportamiento positivo en cuanto a la adopcion de medidas
preventivas.

En conjunto, los resultados muestran que la mayoria de las gestantes mantiene practicas
preventivas inadecuadas, mientras que una minoria realiza acciones consideradas adecuadas.
Esta informacion permite caracterizar el comportamiento preventivo de la poblacion

atendida, brindando una base descriptiva importante para el analisis de la relacion entre el
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nivel de conocimientos y las practicas preventivas, asi como para comprender el contexto en

el que se desarrolla la atencion prenatal en el centro de salud.

Tabla 16. Nivel de conocimientos y practicas preventivas.

Practicas preventivas

cl\loi\rzglcidrﬁien tos Inadecuadas Adecuadas Total
Bajo Observado 5 0 5
% de fila 100,0% 0,0% 100,0%
Moderado Observado 56 7 63
% de fila 88,9% 11,1% 100,0%
Alto Observado 24 9 33
% de fila 72,7% 27,3% 100,0%
Total Observado 85 16 101
% de fila 84,2% 15,8% 100,0%

La tabla de contingencia que cruza el nivel de conocimientos con las practicas preventivas,
considerando la suma en filas, permite observar la proporcion de gestantes que realiza
acciones adecuadas o inadecuadas dentro de cada nivel de conocimiento.

En el nivel bajo de conocimiento, se observa que el 100 % de las gestantes presenta practicas
preventivas inadecuadas, mientras que ninguna adopta practicas adecuadas. Esto indica que,
en ausencia de conocimiento suficiente sobre la anemia ferropénica, todas las participantes
mantienen conductas preventivas insuficientes.

En el nivel moderado de conocimiento, la mayoria de las gestantes (88,9 %) mantiene
practicas inadecuadas, mientras que solo un 11,1 % realiza practicas adecuadas. Esto sugiere
que un conocimiento intermedio puede favorecer la adopcion de ciertas medidas preventivas,
aunque la mayor parte de las participantes atin no implementa acciones completamente

optimas.

26



En el nivel alto de conocimiento, se evidencia que 72,7 % de las gestantes presenta practicas
inadecuadas, mientras que 27,3 % realiza practicas adecuadas. Esto muestra que, a medida
que aumenta el conocimiento, también lo hace la proporcion de gestantes que adopta
practicas preventivas correctas, aunque todavia existe un grupo importante que no
implementa adecuadamente estas medidas.

En conjunto, los resultados evidencian una tendencia clara: a mayor nivel de conocimientos,
mayor probabilidad de realizar practicas preventivas adecuadas. La suma en filas permite
visualizar de manera proporcional como se comporta cada categoria de conocimiento
respecto a las practicas preventivas, ofreciendo una perspectiva clara y descriptiva de la

relacion entre estas dos variables dentro de la poblacion estudiada.

Tabla 17. Conceptos basicos y practicas preventivas.

Practicas preventivas

Conceptos

basicos Inadecuadas Adecuadas Total
Bajo Observado 8 1 9
% de fila 88,9% 11,1% 100,0%
Moderado Observado 50 7 57
% de fila 87,7% 12,3% 100,0%
Alto Observado 27 8 35
% de fila 77,1% 22,9% 100,0%
Total Observado 85 16 101
% de fila 84,2% 15,8% 100,0%
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La tabla de contingencia que cruza la dimension de conceptos basicos con las practicas
preventivas permite analizar como se comportan las gestantes en la adopcion de medidas
preventivas segun su conocimiento de los aspectos fundamentales sobre anemia ferropénica.
En el nivel bajo de conceptos basicos, se observa que 88,9 % de las gestantes presenta
practicas inadecuadas, mientras que solo 11,1 % realiza practicas adecuadas. Esto evidencia
que cuando las gestantes poseen conocimientos limitados sobre los conceptos esenciales, la
mayoria no implementa acciones preventivas de manera correcta.

Entre las gestantes con nivel moderado de conceptos basicos, la mayoria (87,7 %) mantiene
practicas inadecuadas, mientras que un 12,3 % realiza practicas adecuadas. Aunque existe
un ligero aumento en la proporcion de practicas adecuadas respecto al nivel bajo, la mayoria
sigue mostrando conductas preventivas insuficientes.

En el grupo con nivel alto de conceptos basicos, se identifica que 77,1 % presenta practicas
inadecuadas, mientras que 22,9 % realiza practicas adecuadas. Esto indica que, a medida que
aumenta el dominio de los conceptos esenciales, también se incrementa la proporcion de
gestantes que adopta practicas preventivas correctas, aunque todavia un nimero importante
mantiene practicas inadecuadas.

En términos generales, los resultados muestran una tendencia progresiva: a mayor nivel de
conocimiento en conceptos basicos, mayor probabilidad de realizar practicas preventivas
adecuadas. La suma en filas permite visualizar de manera proporcional cdmo se comporta
cada nivel de conocimiento respecto a las practicas preventivas, ofreciendo una descripcion

clara y completa de la relacion entre estas variables en la poblacion estudiada
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Tabla 18. Estilos de alimentacion y practicas preventivas.

Practicas preventivas

5?;1”:?1 t(:(e:ic’)n Inadecuadas Adecuadas Total
Bajo Observado 3 0 3
% de fila 100,0% 0,0% 100,0%
Moderado Observado 41 6 47
% de fila 87,2% 12,8% 100,0%
Alto Observado 41 10 51
% de fila 80,4% 19,6% 100,0%
Total Observado 85 16 101
% de fila 84,2% 15,8% 100,0%

La tabla de contingencia que relaciona la dimension de estilos de alimentacion con las
précticas preventivas permite analizar como los habitos alimentarios de las gestantes se
asocian con la implementacion de medidas para prevenir la anemia ferropénica.

En el nivel bajo de estilos de alimentacion, se observa que 100 % de las gestantes presenta
practicas preventivas inadecuadas, mientras que ninguna realiza practicas adecuadas. Esto
evidencia que los habitos alimentarios deficientes se corresponden directamente con la
ausencia de medidas preventivas efectivas en este grupo.

En el nivel moderado, 87,2 % de las gestantes mantiene practicas inadecuadas, mientras que
12,8 % realiza practicas adecuadas. Esto muestra que, aunque un mayor nivel de habitos
alimentarios puede favorecer la adopcion de ciertas practicas preventivas, la mayoria de las

participantes todavia no implementa acciones optimas.
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En el nivel alto de estilos de alimentacion, 80,4 % de las gestantes presenta practicas
inadecuadas, mientras que 19,6 % realiza practicas adecuadas. Esto indica que a medida que
los estilos de alimentacion son mas favorables, aumenta la proporcion de gestantes que
adoptan practicas preventivas correctas, aunque un porcentaje significativo aun mantiene
practicas insuficientes.

En términos generales, la distribucion de los datos evidencia una tendencia progresiva:
mejores estilos de alimentacion se asocian con un mayor porcentaje de practicas preventivas
adecuadas. La suma en filas permite visualizar de manera proporcional como se comporta
cada nivel de estilos de alimentacion frente a las practicas preventivas, ofreciendo una
descripcion clara y completa de esta relacion dentro de la poblacion estudiada.

3.2. Analisis inferencial

En esta seccion se exponen los resultados del analisis inferencial realizado para evaluar la
relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas sobre anemia ferropénica
en gestantes. La correlacion de Spearman (Rho) evalué la relacion entre el nivel de
conocimientos y las practicas preventivas en las gestantes atendidas en el Centro de Salud

de Vista Alegre, asimismo se considerd un nivel de significancia de p < 0,05.

Tabla 10. Correlacion de Spearman entre nivel de conocimientos y practicas preventivas.

Nivel de Practicas
conocimientos preventivas

Coeficiente de correlacion 1,000 0,228
Nivel de Sig. (bilateral) 0,022
conocimientos
N 101 101
Rho de
S
pearman Coeficiente de correlacion 0,228 1,000
Practi .
rae 1<?as Sig. (bilateral) 0,022
preventivas
N 101 101

Los resultados de la tabla muestran un valor de rho = 0,228 con un nivel de significancia de
p = 0,022. El coeficiente positivo indica que existe una relacion directa entre el nivel de
conocimientos y la realizacion de practicas preventivas: a medida que aumenta el

conocimiento de las gestantes sobre la anemia ferropénica, también tiende a mejorar la
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adopcion de medidas preventivas. Aunque el valor de rho indica que la correlacion muy
débil, la significancia estadistica (p < 0,05) confirma que esta relacion no es producto del
azar y que es estadisticamente significativa.

En términos practicos, esto sugiere que mayores niveles de conocimientos se asocian con un
aumento en la probabilidad de que las gestantes implementen practicas preventivas
adecuadas, aunque la fuerza de esta asociacion es limitada. Esto refleja que, si bien el
conocimiento es un factor relevante, existen probablemente otros elementos que también
influyen en la adopcion de medidas preventivas, como los hébitos alimentarios, factores
socioeconomicos o la educacion formal.

En conjunto, estos resultados permiten caracterizar de manera descriptiva y analitica la
relacion entre nivel de conocimientos y practicas preventivas, proporcionando evidencia
cuantitativa de que la educacion y la informacion influyen en el comportamiento preventivo

frente a la anemia ferropénica en la poblacion estudiada.

Tabla 11. Correlacion de Spearman entre conceptos basicos y practicas preventivas.

Conceptos Practicas
basicos preventivas
Coeficiente de correlacion 1,000 0,134
Conceptos Sig. (bilateral) 0.182
basicos
N 101 101
Rho de
Spearman ) .
Coeficiente de correlacion 0,134 1,000
Practicas . .
. Sig. (bilateral) 0,182
preventivas
N 101 101

Los resultados de la tabla muestran un valor de rho = 0,134 con un nivel de significancia de
p = 0,182. El coeficiente positivo indica que existe una relacion directa muy débil, lo que
sugiere que a medida que aumenta el nivel de conocimientos en su dimension conceptos
basicos, existe una ligera tendencia a que también mejoren las practicas preventivas; sin
embargo, esta relacion es muy débil y practicamente minima. Ademas, la significancia
estadistica (p = 0,182), siendo mayor que 0,05, indica que esta correlacidbn no es

estadisticamente significativa. Esto significa que no hay evidencia suficiente para afirmar

31



que exista una asociacion confiable entre los conocimientos sobre conceptos basicos y la
adopcion de practicas preventivas en la poblacion estudiada.

En conjunto, estos resultados sugieren que, dentro de esta muestra de gestantes, los
conocimientos sobre conceptos basicos de la anemia ferropénica no se relacionan de manera
significativa con la implementacion de practicas preventivas, lo que podria indicar la
influencia de otros factores adicionales, como habitos culturales, educacion nutricional

previa o seguimiento de las indicaciones médicas.

Tabla 12 Correlacion de Spearman entre estilos de alimentacion y practicas preventivas.

Estilos de Practicas
alimentacion  preventivas

Coeficiente de correlacion 1,000 0,112
Estilos de Sig. (bilateral) 0,263
alimentacion
N 101 101
Rho de
S
pearman Coeficiente de correlacion 0,112 1,000
Practicas . .
. Sig. (bilateral) 0,263
preventivas
N 101 101

Los resultados de la tabla muestran un valor de rho = 0,112 con un nivel de significancia de
p = 0,263. El coeficiente positivo indica que existe una relacion directa muy débil, lo que
sugiere que a medida que aumenta el nivel de conocimientos en su dimension estilos de
alimentacion, existe una ligera tendencia a que también mejoren las practicas preventivas;
sin embargo, esta relacion es muy débil y practicamente minima. Ademas, la significancia
estadistica (p = 0,263), siendo mayor que 0,05, indica que esta correlacion no es
estadisticamente significativa. Esto significa que no hay evidencia suficiente para afirmar
que exista una asociacion confiable entre los conocimientos sobre estilos de alimentacion y
la adopcion de practicas preventivas en la poblacion estudiada.

En conjunto, estos resultados sugieren que, dentro de esta muestra de gestantes, los
conocimientos sobre estilos de alimentacion de la anemia ferropénica no se relacionan de

manera significativa con la implementacion de practicas preventivas, lo que podria indicar
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la influencia de otros factores adicionales, como habitos culturales, educacion nutricional

previa o seguimiento de las indicaciones médicas.
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IV. DISCUSION

La anemia constituye una de las condiciones de salud mas relevantes que afecta a la
poblacion a nivel mundial, presentandose con mayor frecuencia en mujeres durante el
periodo de gestacion, donde se ha estimado una prevalencia global cercana al 36,8 %, lo que
representa un problema importante de salud publica, ya que esta condicion puede
incrementar el riesgo de diversas complicaciones durante el embarazo, entre ellas el parto
prematuro, el bajo peso al nacer y posibles alteraciones en el desarrollo del feto (13). Por lo
tanto, es necesario realizar estudios que permitan aportar conocimientos cientificos de esta
problematica.

El analisis de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion revela que la mayoria de
las gestantes se encuentra en el rango de 18 a 25 afios (46,6%), lo que refleja una poblacion
predominantemente joven y en una etapa crucial para recibir educacion en salud y adoptar
habitos preventivos que favorezcan su bienestar y el desarrollo fetal. En cuanto al nivel
educativo, se evidencia que 70,3% de las gestantes cuenta con educacion secundaria,
mientras que un 3% no posee formacion académica, lo que podria influir en la capacidad de
comprender informacion sobre salud y en la adherencia a recomendaciones nutricionales y
médicas. Estos hallazgos coinciden con lo sefialado en investigaciones previas, en las cuales
se ha identificado que factores como la edad, especialmente entre los 18 y 25 afios, asi como
un bajo nivel educativo, se asocian con un conocimiento limitado sobre la importancia de
mantener una adecuada nutricion durante el embarazo, aspecto que resulta fundamental para
prevenir diversas complicaciones, entre ellas la anemia (11, 17). Por otro lado, el estudio
Ghazwan et al. difiere con lo reportado, ya que ellos encontraron casi la mitad de la muestra
con un nivel de educacion primaria (50,3%) (15).

Respecto al nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica, los resultados indican que
62,4% de las gestantes presenta un nivel moderado, lo que evidencia que existe un
conocimiento general sobre la enfermedad, sus causas, sintomas y consecuencias, pero que
aun hay areas que requieren refuerzo. Resultados que se asemejan a lo reportado por
Ghazwan et al. donde las gestantes presentaron un nivel de conocimiento moderado en un
76,1% (15). Asimismo, para Appiah et al. el conocimiento de la anemia por parte de las
mujeres embarazadas no es alentadoras, evidencia en su estudio que cerca de un 13,5% tiene
conocimientos altos, mientras que el 58,4% conocimiento moderado (14). Aguirre también
evidencia un nivel de conocimientos moderado en 62% (21). Para otros investigadores, al
analizar el conocimiento nutricional en gestantes, evidenciaron que este resulta insuficiente,
ya que muchas de ellas manifestaron una mayor preferencia por alimentos con elevado
contenido calo6rico, principalmente aquellos ricos en carbohidratos, grasas y azicares, lo cual

podria influir negativamente en la calidad de la alimentacion durante el embarazo (11).
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Difiere de algunos investigadores que indican un alto nivel de conocimientos (10, 16) y un
bajo nivel de conocimientos (18).

Al desglosar esta variable en dimensiones, se observa que, en conceptos basicos, 56,4%
alcanza un nivel moderado, mientras que en la dimension estilos de alimentacion, 50,5% de
las gestantes presenta un nivel alto de conocimientos. Esto sugiere que, aunque las gestantes
poseen ciertas nociones adecuadas acerca de la alimentacion rica en hierro y otros nutrientes
vinculados con la prevencion de la anemia, ain persisten vacios de conocimiento sobre
aspectos esenciales de esta condicion y sus factores de riesgo, lo que podria dificultar o
limitar la adopcion de practicas preventivas realmente efectivas. Estudios previos han
demostrado que el nivel de conocimiento relacionado con la prevencion de la anemia
ferropénica, especificamente en la dimension de conocimientos basicos, fue elevado en el
54,7 % de las madres (12).

En cuanto a las practicas preventivas, se evidencia que la gran mayoria de las gestantes,
84,2%, presenta habitos inadecuados, mientras que solo 15,8% mantiene practicas
adecuadas. Este hallazgo pone en evidencia una brecha entre el conocimiento que poseen las
gestantes y su aplicacion en la vida diaria, lo cual coincide con lo sefialado en diversos
estudios donde se indica que contar con informacion no siempre asegura la adopcion de
conductas saludables, ya que la puesta en practica de habitos preventivos suele depender de
diversos factores como la educacion continua, la disponibilidad y acceso a alimentos ricos
en hierro y el acompafiamiento o seguimiento médico periddico durante el embarazo. Estos
hallazgos coinciden con otros estudios, donde indican que las practicas alimentarias de las
gestantes que acuden al Centro de Salud no resultan adecuadas (10, 18, 20), aunque
reconocen la importancia de la nutricion durante el embarazo y su impacto en la salud
materno-fetal, persiste un desconocimiento respecto al consumo de nutrientes esenciales
(11). Ghazwan, Aqgeel y Mustafa reportaron practicas desfavorables en un 75,5% respecto a
la anemia ferropénica (15). Por otro lado, en términos globales, para Hierrezuelo, Torres,
Johnson y Durruty el 38,9 % de las madres manifesto poseer un conocimiento medio acerca
de las medidas de prevencion de la anemia ferropénica (12). Para Appiah, Nkuah y Bonchel
menos de la mitad (39,1%) de las mujeres se adhirieron a estrategias de prevencion de la
anemia (14).

El analisis de correlacion realizado mediante el coeficiente de Spearman evidencié que la
relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas es muy débil, aunque
estadisticamente significativa, lo que permite inferir que, si bien el conocimiento puede
ejercer cierta influencia positiva en la adopcion de practicas preventivas frente a la anemia,
su efecto resulta limitado y podria estar condicionado por la presencia de otros factores que
también intervienen en el comportamiento de las gestantes. Al analizar de manera individual

las dimensiones estudiadas, se observd que la correlacion entre los conceptos basicos y las
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practicas preventivas, asi como entre los estilos de alimentacion y dichas practicas, fue muy
débil y no present6 significancia estadistica, lo que indica que estos aspectos especificos del
conocimiento no necesariamente se reflejan de forma directa en modificaciones o cambios
en la conducta de las gestantes frente a la prevencion de la anemia. Esto evidencia que existen
otros factores que intervienen en la adopcion de habitos saludables, como la motivacion
personal, los habitos culturales, la disponibilidad de recursos y la orientacion recibida
durante los controles prenatales. Estos resultados difieren de lo reportado en otros estudios,
en los cuales se sefiala la existencia de una relacion fuerte entre el nivel de conocimientos y
las practicas preventivas relacionadas con la anemia ferropénica, lo que sugiere que un mayor
conocimiento podria favorecer la adopcion de conductas orientadas a su prevencion (15, 20),
asimismo, existen investigaciones en las que se evidencid que no se encontré una relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas relacionadas con la anemia en
gestantes, lo que sugiere que el conocimiento por si solo no siempre se refleja en la adopcion
de conductas preventivas adecuadas (17). Por otro lado, Appiah, Nkuah y Bonchel estudiaron
otros factores demostrando asociaciones significativas entre el nivel de conocimientos con
el lugar de residencia, educacion y estado ocupacional; asi como, entre la adhesion a las
estrategias de prevencion de la anemia con la etnia de la mujer (14), asimismo, diversas
investigaciones han evidenciado la existencia de asociaciones significativas entre el nivel de
conocimientos y algunos factores gineco-obstétricos, como la edad gestacional, el nimero
de gestaciones y la frecuencia de los controles prenatales, lo que sugiere que estas variables
podrian influir en el nivel de informacion que poseen las gestantes acerca de su salud y sobre
las medidas relacionadas con la prevencion de la anemia (16).

En conjunto, estos resultados sugieren que, aunque las gestantes presentan un nivel
moderado de conocimiento sobre la anemia ferropénica y sobre habitos alimentarios
adecuados para su prevencion, la aplicacion de esta informacion en la vida cotidiana afin
resulta limitada, lo que evidencia que el conocimiento por si solo no siempre se traduce en
la adopcion de practicas preventivas efectivas. Esto pone de manifiesto la necesidad de
fortalecer las estrategias educativas dirigidas a las gestantes, no solo enfocadas en la
transmisién de informacién, sino también en fomentar la practica constante de habitos
preventivos, a través de actividades como talleres educativos, orientacion y seguimiento
nutricional, asi como campafias de sensibilizacion que contribuyan a mejorar las conductas
relacionadas con la prevencion de la anemia. Asimismo, se resalta la necesidad de adoptar
un enfoque integral que tome en cuenta factores sociales, culturales y educativos, con el
proposito de fortalecer las estrategias de prevencion de la anemia ferropénica y contribuir a
mejorar las condiciones de salud tanto de la madre como del feto durante el periodo de
gestacion. Diversos investigadores destacan la importancia de que las mujeres durante la

etapa de gestacion reciban educacion nutricional adecuada, sefialando que es fundamental
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implementar estrategias orientadas a fortalecer sus conocimientos sobre nutricion y
alimentacion, ya que una mejor comprension de estos aspectos puede influir de manera
directa en el cuidado de su salud y en el desarrollo adecuado de su hijo (11). Asimismo,
Hierrezuelo et al. indican que es necesario reforzar las intervenciones en salud orientadas a
mejorar la educacion nutricional, considerandola un componente esencial para la prevencion
de esta condicion (12). A nivel internacional se han implementado diversas estrategias
orientadas a la prevencion y control de la anemia durante el embarazo, entre las que destacan
la educacion y sensibilizacion sobre habitos alimentarios saludables, la administracion de
suplementos nutricionales, asi como el control y la prevencion de infecciones parasitarias,
entre otras acciones dirigidas a mejorar el estado de salud de las gestantes y reducir los

riesgos asociados a esta condicion (14).
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V. CONCLUSIONES

1

La mayoria de las gestantes presentd un nivel de conocimientos moderado sobre anemia
ferropénica, especialmente en la dimension de estilos de alimentacion que tiene un nivel
de conocimientos alto, asimismo, han identificado correctamente la definicion de anemia
y los sintomas mas comunes. Sin embargo, se observo deficiencia de conocimiento en
areas especificas, como los factores de riesgo relacionados con gestaciones consecutivas,
consecuencias poco conocidas de la anemia y ciertos alimentos que facilitan o inhiben la
absorcion del hierro.

Las practicas preventivas adoptadas por las gestantes mostraron variabilidad,
evidenciando practicas inadecuadas. Se identifico6 que una proporcion significativa
mantiene habitos saludables, como la ingesta de liquidos, asistencia a controles médicos
y consumo de suplementos, mientras que otras practicas, como mantener una dieta
balanceada, evitar alimentos procesados y limitar grasas, fueron adoptadas de manera
irregular. Esto evidencia la necesidad de promover habitos consistentes y sostenibles que
complementen el conocimiento adquirido.

El analisis de correlacion reveld que el nivel de conocimientos se relaciona positivamente
con las practicas preventivas, aunque la correlacion es muy débil, pero estadisticamente
significativa. Esto sugiere que un mayor conocimiento puede favorecer la adopcion de
practicas preventivas, aunque no es el Unico factor determinante.

La dimensidn conceptos basicos mostrd una correlacion muy débil y no significativas con
las practicas preventivas. Esto indica que, aunque la variable global refleja cierta relacion,
no todas las areas de conocimiento se traducen directamente en comportamientos
preventivos, sefialando la influencia de factores adicionales como habitos culturales,
educacion previa o seguimiento médico.

Asimismo, la dimension estilos de alimentacion también mostré una correlacion muy

debil y no significativa con las practicas preventivas.
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VI. RECOMENDACIONES

1

Fortalecer los programas de educacion en salud dirigidos a gestantes, se recomienda que
el centro de salud implemente sesiones educativas continuas, dinamicas y adaptadas al
nivel de comprension de las gestantes, con énfasis en los conceptos basicos de la anemia
ferropénica, sus consecuencias y la importancia de la prevencion. Esto permitira reducir
los vacios de conocimiento observados en la poblacion estudiada.

Reforzar la orientacion nutricional personalizada, aunque muchas gestantes demostraron
conocer algunos estilos de alimentacion, se sugiere que el personal de salud brinde
asesoria nutricional individual o grupal, enfatizando la correcta combinacion de alimentos
ricos en hierro y aquellos que favorecen su absorcion. Esta estrategia puede mejorar la
calidad de las practicas preventivas.

Desarrollar talleres practicos sobre habitos saludables, considerando que un alto
porcentaje de gestantes presenta practicas preventivas inadecuadas, se recomienda
realizar talleres demostrativos sobre seleccion de alimentos, preparacion de comidas ricas
en hierro y métodos para mejorar la biodisponibilidad del mineral. Los talleres deben ser
participativos y orientados a la practica cotidiana.

Fortalecer el seguimiento durante los controles prenatales, se propone que el personal de
salud refuerce la verificacion del cumplimiento de practicas preventivas durante cada
control, brindando retroalimentacion oportuna y reforzando la importancia del consumo
adecuado del sulfato ferroso y otras medidas preventivas.

Incorporar materiales educativos accesibles y culturalmente pertinentes, se sugiere
elaborar folletos, afiches y videos educativos con lenguaje sencillo, graficos y ejemplos
cotidianos, que permitan a las gestantes comprender mejor la informacion. Estos

materiales deben estar disponibles en salas de espera y consultorios.
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VIII ANEXOS

8.1.

Instrumentos de recoleccion de la informacion

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA FERROPENICA

EN GESTANTES
Edad: () <18 afios (' )26-35 aos
() 18-25 afos ( )>35 afios
Nivel de instruccion: ( ) Ninguna () Secundaria
() Primaria () Superior

Instrucciones: El presente instrumento tendra como finalidad determinar el nivel de
conocimientos sobre anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Vista Alegre, Nasca Peri 2025. Agradeciendo de antemano su colaboracion con sus
respuestas, responda a cada pregunta marcando con un aspa (X) a la alternativa que

considere pertinente.

D1: CONCEPTOS BASICOS

1. ;La anemia por falta de hierro es la disminucion de hemoglobina?
Si

No

Tal vez

2. (El hierro sirve para aumentar los niveles de glucosa?

Si

No

Tal vez

3. ¢La anemia por falta de hierro en gestantes se da cuando la hemoglobina es menor a

11 mg/dl?
Si

No

Tal vez

43



(El bajo consumo de alimentos ricos en hierro origina la anemia?

Si
No

Tal vez

(La disminucidn de apetito, cansancio, suefio y piel palida son los sintomas y signos

de la anemia por falta de hierro en las gestantes?

Si
No

Tal vez

(Tener dos 0 mas gestaciones muy seguidas es un factor de riesgo de la anemia por

falta de hierro en las gestantes?

Si
No

Tal vez

(El estrefiimiento es una consecuencia que ocasiona la anemia por falta de hierro en

las gestantes?

Si
No

Tal vez

(La anemia por falta de hierro causa sobrepeso durante la gestacion del beb¢?

Si

No

Tal vez
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D2: ESTILOS DE ALIMENTACION

9.

10.

11.

12.

13.

(La sangrecita de pollo, bazo de res, pescado e higado de pollo son un grupo de

alimentos de origen animal rico en hierro?

Si
No

Tal vez

(La papa, arroz, yuca, kion y camote son un grupo de alimentos de origen vegetal

rico en hierro?

Si
No

Tal vez

(La carne de pavo tiene mayor cantidad de hierro que la sangrecita de pollo?

Si
No

Tal vez

(EL limon, naranja, camu camu y papaya son alimentos que facilitan la absorcion del

hierro?

Si
No

Tal vez

(La leche, yogurt, café e infusiones son alimentos que disminuyen la absorcion del

hierro?
Si

No

Tal vez
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14. ;Los alimentos de origen animal tienen una mayor fuente de hierro y una mejor

absorcion en el organismo?

Si
No

Tal vez

15. (El sulfato ferroso es un suplemento indicado para la anemia ferropénica en las

gestantes?

Si
No

Tal vez

16. Se recomienda tomar el sulfato ferroso con infusiones, leche yogurt, café y té

Si

No

Tal vez
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CUESTIONARIO DE PRAQTICAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA
FERROPENICA EN GESTANTES

Instrucciones: El presente instrumento tendra como finalidad determinar las practicas

preventivas sobre anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud de

Vista Alegre, Nasca Pera 2025. Agradeciendo de antemano su colaboracién con sus

respuestas, responda a cada pregunta marcando con un aspa (X) a la alternativa que

considere pertinente.

PRACTICAS PREVENTIVAS

17.

18.

19.

20.

Usted consume alimentos de origen animal con alto contenido de hierro (carne,

higado, sangrecita) 3 o mas veces a la semana.

Si
No

Algunas veces

Usted consume alimentos de origen vegetal con alto contenido de hierro (lentejas,

fréjol, arvejas, garbanzo) 3 o mas veces a la semana.

Si
No

Algunas veces

Usted bebe jugo de naranja y limonada para ayudar a su cuerpo a aprovechar mejor

el hierro de origen vegetal.

Si
No

Algunas veces
Usted se alimenta de tres comidas mas dos refrigerios diarios.
Si

No

Algunas veces
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

Usted consume frutas y verduras durante el dia.

Si
No

Algunas veces

Usted consume alimentos ricos en acido folico (brocoli, col, espinaca, esparrago).

Si
No

Algunas veces

Usted consume alimentos con fuente de grasas esenciales como (palta, aceite de oliva,

pecana, mani).

Si
No

Algunas veces

Usted consume usted alimentos ricos en calcio (leche, yogurt, queso).

Si
No

Algunas veces

Usted bebe liquidos durante el dia (agua, jugos, mates).

Si

No

Algunas veces

Usted evita el consumo de alimentos procesados (galletas, helados snack. tortas).

Si

No

Algunas veces
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27.

28.

29.

30.

31.

Usted evita el consumo de comidas con alto contenido de grasa (hamburguesas, pizza,

salchipapa o pollo broaster).

Si
No

Algunas veces
Usted toma suplementos (Sulfato ferroso + Acido folico).
Si

No

Algunas veces

Usted evita tomar los suplementos con té, leche o café.
Si

No

Algunas veces

Usted mantiene una dieta balanceada.

Si
No

Algunas veces

Usted asiste a todos sus controles médicos.

Si
No

Algunas veces

Gracias por su participacién.
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8.2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Ica, de del 2025

Saludos cordiales.

Por medio de la presente me permito solicitar su autorizacion y consentimiento para
su participacion en el proyecto de investigacion “Nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Vista Alegre, Nasca Pert 2025, a cargo de Vigo Ramos Maria Andrea (Egresada
de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga).

Dicho proyecto cuenta con las siguientes caracteristicas:
Objetivo:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas
sobre anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Vista
Alegre, Nasca Pera 2025.

Procedimiento:

Previa autorizacion del Centro de Salud Vista Alegre y consentimiento informado
debidamente firmado por parte de las gestantes que acuden a realizar sus controles
al Servicio de Obstetricia, se procedera a aplicar dos cuestionarios que seran de
manera andénima, cuya informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro propdsito fuera de esta investigacion.

Luego de haber leido el consentimiento informado acepto participar voluntariamente
en esta investigacion y refiero he sido informado(a) sobre el objetivo de la
investigacion y reconozco que la informacion que yo provea en el transcurso de la
investigacion es estrictamente confidencial. Por lo tanto, no serd utilizada para
ningun otro propoésito fuera de lo mencionado en la investigacion sin mi
consentimiento.

Agradeciendo su atencion,

Firma
Apellidos y nombres:
DNI:
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8.3. Ficha de validacion por juicio de expertos del instrumento

000 UNVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA" (’““s
\A' FACULTAD DE OBSTETRICIA l F
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRIGIA s’

UNIDAD DE INVESTIGACION
FICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacion se
msbﬂﬂh@woﬁ%n&admmnmmm

te al proyecto j :g.o
wes &; W‘a (‘cno ~ cﬂ'tndldos en d caniro
m c.~ o e 2025 .

o Apeliidos y nombres del experto: mg“&ﬂﬂ,s&g.géﬂ&,a%%]o
o Grado académico: .......MAEST LD
* Registro del Colegio profesional: ... (0P 24 2!
e Cargo donde labora: ... OBGTET RA
« Institucién donde labora: HOSPITAL ReGIpNAL ©E 1¢A
o Autor del instrumento: M160. RAMOS HARZA BNDREA
Margque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO (0) | OBSERVACIONES
Y/O
SUGERENCIAS

olmﬂ"

3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de [a variable ]

4 La secuencia presentada faciita el
desarrolio del instrumento I

5. Los items son claros y entendibles |

6. EL nimero de items es adecuado para su
aplicacion /

Opinion de Aplicabilidad:  No Aplicable ( ). Aplicable (.
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Y UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA" (“""ﬁ&
‘\n? FACULTAD DE OBSTETRICIA l H
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA s

UNIDAD DE INVESTIGACION

~ " ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacion se
presenta, se le solicita dar su opinidn sobre el instrumento de recoleccién de datos
que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado: Mivel Ae. .WA"‘““‘*“’

CoClicns  prevedlives golie Onfaie genbpinicn o dontes atendides oo
Yo\ Cedive. M—u\t‘t“é\“’ﬁ‘ Q.Noﬁso'}'\r(\}%

»  Apellidos y nombres del experto: Gl!""”é‘t‘/lor',"'f (Twer

* Grado académico: . MAaccTro
* Registro del Colegio profesional: cor. 3623
e (Cargo donde labora: OBsTeTrn A

Institucion donde labora; .CEnv7Ao Dé Salvd LA PalMA Ge4wDE

.
o AUROT el INSIIUMGINIO: ciiciiiniiiimmisiiidiininsenianiasssaisssisssssosissinsssss iamisssbmnioss
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinién

™ " CRITERIOS SI (1) | NO (0) | OBSERVACIONES
| Y/I0
SUGERENCIAS

' 1. El instrumento recoge informacién que

permlt_e dar respuesta al problema de |
2. La estructura del instrumento es
adecuada |
3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de |a variable |
4. La secuencia presentada faciita el
desarrolio del instrumento I
5. Los items son claros y entendibles |
6. EL nimero de items es adecuado para su |
aplicacion
Opini6n de Aplicabilidad: ~ No Aplicable ( ). Aplicable {v).
lca, .2 . de.. ABEIL . del2025
Firma del juez experto:

DNIdel juez experto: 2¢r2 26 21
Registro del colegio profesional: 3¢23
Registro de especialista: 5179 - €.09. 2
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA" (‘i‘\'
o/

22 B
{' 3 FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ORSTETRICIA e

UNIDAD DE INVESTIGACION
“ESCALA DE CALIFICACION PARA EL. JUEZ EXPERTO

Estmado juez experto (a) teniendo como base los critenos que a continuacion sa
presenta, se le solicita dar su opinion sobve el instrumento de recoleccion de datos

se ad correspondiente al proyecto de ion titulado

e S e e, S e Mg

o Aeiidos y nomiwes del experto: RAGEL, EHEVALA_AALELA_Lioudif

* Grado académico: LTS A

* Registro del Colegio profesional: ...... COP... 22353

« Cargo donde labora: _OBSIETRA

o Institucién donde labora:  AOSRTAL  FeL1x ToRreALYA

o Autor delinstrumento: V160 RANOS HARIA AroReA
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinién

CRITERIOS S (1) | NO (0) OBSER¥’A°ClON§§7
SUGERENCIAS

1. El Instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de \

investigacién
z.umum«l

__adecusds
3. Los items del instrumento responden a 8
operacionalizacién de la vanable |
4 La secuencia preseniada facilita el
desarrollo del instrumento |
5 Los items son claros y entendibies 1
6. EL numero de items es adecuado para su
aplicacion [
Opinién de Aplicabilidad:  No Aplicable ( ). Aplicable ).

ks, 28, . de. Abl del 2025

. Solas) “OME153
Firma del juez experto: n‘?;/.-;,.';ucu:“ et Y
DNI del juez experto: auCe RS
Roglsuoddcnbgbprm
Registro de especiaiista: §54- ¢. 01
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8.4. Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Vista Alegre, Nasca Pera

2025.
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 Enfoque: Cuantitativo
(Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre | La relacion entre el nivel de | Nivel de Tipo: Observacional,

nivel de conocimientos y
practicas preventivas sobre
anemia  ferropénica  en
gestantes atendidas en el

Centro de Salud de Vista

Alegre, Nasca Pera 20257

el nivel de conocimientos y
practicas preventivas sobre
anemia  ferropénica  en
gestantes atendidas en el

Centro de Salud de Vista

Alegre, Nasca Pera 2025.

conocimientos y practicas
preventivas sobre anemia
ferropénica en  gestantes
atendidas en el Centro de

Salud de Vista Alegre, Nasca

Pert 2025, es relevante.

conocimientos sobre

anemia ferropénica

Dimensiones

Conceptos basicos

Estilos de

alimentacion

prospectiva, transversal

Nivel: Relacional

Disefio: No experimental
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PROBLEMAS

ESPECIFICOS

PEl. (Cudl es la relacion
entre los conceptos basicos y
las practicas preventivas
sobre anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el

Centro de Salud de Vista

Alegre, Nasca Pera 20257

PE2. (Cuél es la relacion

entre los estilos  de

alimentacion y las practicas

preventivas sobre anemia

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

OE1. Determinar la relacion
entre los conceptos basicos y
las practicas preventivas
sobre anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el

Centro de Salud de Vista

Alegre, Nasca Peru 2025.

OE2. Determinar la relacion

entre los  estilos de

alimentacion y las practicas

preventivas sobre anemia

HIPOTESIS

ESPECIFICAS

H1: La relacién entre los
conceptos basicos y las
practicas preventivas sobre
anemia  ferropénica  en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Vista
Alegre, Nasca Pert 2025, es

buena.

H2: La relacion entre los
estilos de alimentacion y las
practicas preventivas sobre

anemia  ferropénica en

VARIABLE 2

Practicas preventivas

sobre

ferropénica

anemia

POBLACION

Conformada por 209
gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Vista

Alegre, Nasca Pert 2025.

MUESTRA

La muestra es 101 gestantes
calculada con una féormula de
poblaciones finitas.

N * Zz*p*q
T (N D)+ 22+p+q
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ferropénica en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud de Vista Alegre, Nasca

Pera 2025?

ferropénica en  gestantes
atendidas en el Centro de
Salud de Vista Alegre, Nasca

Pera 2025.

gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Vista
Alegre, Nasca Pera 2025, es

determinante.

Técnica e Instrumento

Encuesta/Cuestionario
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8.5. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES INSTRUMENTO|CATEGORIA| ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL
Se entiende como el nivel Conceptos )
o grado de conocimiento basicos Si
que poseen las personas No Cuestionario Cualitativa
en un  determinado
momento acerca de la | Se evaluard el | jiom 1 -8 Tal vez
Variable 1 anemia ferropénica, | conocimiento de
incluyendo la | las gestantes
comprension de  sus | tomando en
Nivel de causas, caracteristicas, | cuenta a los Ordinal
conocimientos factores de riesgo, | conceptos
sobre anemia manifestaciones y | basicos y sus
ferropénica. posibles consecuencias | estilos de
en la salud, lo cual | alimentacion. Estilos de )
permite identificar cuanto alimentacion Si
saben o qué informacion No Cuestionario Cualitativa
manejan  sobre  esta
condicion. item 9 -16 Tal vez

57




Variable 2

Practicas
preventivas
sobre  anemia
ferropénica

Se refiere al conjunto de
practicas y
orientaciones que
influyen en la manera en
que las personas actian y
toman decisiones

normas,

relacionadas con  su
propio autocuidado, con
el proposito de prevenir la
aparicion de la anemia,
incluyendo habitos
alimenticios adecuados,
el consumo de alimentos
ricos en hierro y la
adopcion de conductas
saludables que
contribuyan al
mantenimiento de una
buena salud.

Se  considerara
aquellas acciones
que van a
significar

importantes para
la prevencion de
la anemia
ferropénica en las
gestantes.

Practicas
preventivas

ftem 17 -31

Si
No

Algunas veces

Cuestionario

Cualitativa

Ordinal
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8.6. Solicitud de autorizacién institucional para aplicacion de instrumento

SOLICITO: Autorizacion Para Aplicacion De

Encuestas

= VISTA ‘{L-ZGI'.:

RECEPCION

Obst. LUIS PEREZ MURIANO ’

JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD VISTA ALEGRE — NASCA P

" \ £A :“ "
g e
wora J3°3 Pf_'i"ﬁtil;ﬂ
Yo, MARIA ANDREA VIGO RAMOS, |dentificada con DNI N* 70130516, con domialio en Cal
Arequipa N* 965 distrito de Parcona, departamento y provinca de lca. Ante Ud.

respeluosamente me presento y expongo:

Que, bablendo obtenido la aprobacion del Proyecto de tesls en la carrera profesional de
OBSTETRICIA de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de ica, solicito a Ud, permiso para
realizar "encuestas” como instrumento de desarrolio de tesis en su Establecimiento de Salud
con titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA
FERROPENICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE VISTA ALEGRE, NASCA
PERD 2025", para obtener el grado Obstetra,

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.
ADJUNTO:

Copia de Resolucion Decanal

Nasca, 13 De Agosto del 2025

Maria Andrea Vigo
70130516
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8.7. Oficio de respuesta favorable para la aplicacién del instrumento

o | \ . k

b

o &
: *Afic de la recuperacidn y consolicacion de la economia peruana’ e

OFICIO N* 323-2025-GORE-DIRESA/ICA-CSVA-G,

Sehora MARIA ANDREA VIGO RAMOS

Asunto AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTAS COMO INSTRUMENTO DE DESARROLLO
DE TESIS EN EL CENTRO DE SALUD DE VISTA ALEGRE

Fecha : Vista Alegre 15 de agosto de 2025

Es grato dirigirme a ustad para saludario cordialmente v a la vez hacer de su conocimiento
para contar con I8 autonizacion parz que puedan proceder a realizar las encuestas, con el titulo
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA FERROPENICAS EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE VISTA ALEGRE - NASCA"

Visto el documento y evaluado Jo salicitado esta Gerenicia da | AUTORIZACION para realizar
ol trabajo de encuestas en el centro de salud de Vista Alegre "

Dicha autorizacidn se otorga en el marco del fomento & la investigacicn centifica en el
dmbito de la salud siempre que la ejecuadn del trabajo cumpla con lo siguients lineamientos:
«  Respetar los principios éticos y de confidencialidad refacicnados con (a stencién en salud y 1a
informacion sensible de os pacientes.

+  Coardinar previamente con las dreas correspondientes del Ceptro de Salud para el acceso a
informacion o poblacién objetive, sin interferir en & normal funcionamiento de los servioos

+  Presentar al término del estudio un ejemplar fisico y digita! del informe final del Centro de
Salud, para efectos de archivo institucional y evaluacion de resultado,

Sin otro particular me despido de usted; reiterandole muestras de nuestra especial

consideracian y estima personal

Atentamente.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
C.5. Vista Alegre
lca - Nasca - Vista Alegre
csvistalegremail.com
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8.8. Resolucién Decanal de aprobacion de proyecto de Tesis

-
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” ('\;
FACULTAD DE OBSTETRICIA o
DECANATO

RESOLUCION DECANAL N"0168-2025-UNICA-F-Obst.
Ica, 24 de julio de 2025

VISTO:

El Oficio N2071-2025-UNICA-Fac.0bs./C.|, recepclonado el 24/07/2025; la Unidad de Investigacion
de la Facultad, solicita aprobacin de! proyecto de tesis titulado: Nivel de conocimientos y pricticas
mmmmuuammmuudumamamm
Nasca Pert 2025, cuyo autor es & bachiller en Obstetricia MARIA ANDREA VIGO RAMOS; y

CONSIDERANDO:
b Que, la Universidad Nacional *San Luks Gonzaga", desarrolia sus actividades dentro de |s sutonomia

o)
“

NNELZ 7 de gobierno, académica, administrativa ¥ econdmica, que le autoriza en su articulo 18° de la Constitucidn
"4~ politica el Estado, asi conforme al articulo 8 de la Ley Universitaria N*30220;

Que, con Resolucion Rectoral N'O46-R-UNICA-2013, de fecha 15 de anero del 2013, se crea la
mmamauummnmmmw; de conformidad con el articulo
21" inciso r) del Estatuto Universitario y en concordancia con el articulo 48° inciso b} del Reglamento
General de la Universidad Nacional “San Luls Gonzaga™;

Que, mediante Resolucidn Rectocal N"273-R-UNICA-2013, de fecha 04 de rmarzo de 2013, se
autoriza el funclonamiento; entre otras Facultades, a la Facultad da Obstetricia de ks Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”™;

Que, con Oficip N'00621-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 03/10/2024, la Unidad de
Registro de Grados y Titulos de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria-
SUNEDU, remite &l proveido N’D000000108-2024-SUNEDLI-DSO-DIRGRATU-URGT, de fecha 03/10/2024:
mediante l cual se concluyd que correspende declarar procedente la solficitud de registro de datos de
autoridades, formulada por la Universidad Nacional San Luls Gonzaga de Ica. De conformidad con fo
establecido en el numeral 6.2 del articulo 6° de! Texto Unico Ordenado de la Ley N*27444 ~ Ley del
Procedimiento Admink G I, 1a jefatura de la Unidad de Registro de Grados y Thulos de ls
Superintendencia Nacional de Educacidn Superior Universitaria - Sunedu, manifiesta su conformidad con
los fundamentos y conclusiones expuestos en dicho Informe, disponiendo registrar a las autoridades y
comunicar dicho acto a la administrada; conforme al sigulente detalle: Rector (titular) DANTE FERMIN
CALDERON HUAMANY, (..);

Que, con Resolucion Rectoral N*1587-R-UNICA-2024, de facha 28 de setiembre de 2024, se nombra
4 |a Dra. ROSA ELVIRA RUIZ REYES como Decana de la Facultad de Obstetricis de la Universidad Naclonal
's-nMm'.mdmommwwdemmbfedemldude setiembre de
2028;

Que, de conformidad a lo establecido en kos Incisos 70.2 y 703 del articulo 70° de la Ley
Universitaria N*30220, son atribuciones del Decano dirigir administrativa y scademicaments la Facultad,
2 través de los directores de los Departamentos Académicos, de las Escuelas Profesionales y las Unidades
de Posgrado;

Que, ef articulo 45 de In Ley Universitaria N*30220 sobre obtencion de grados y titulos, establece
que: La abtencidn de grados y titukos se realiza de acuerdo & las exgencias académicas que cada
universidad establezca en sus respactivas normas internas. Los requisitos minimos son los sigulentes: 45.2
Titulo Profesional: mqulemdelgndodelodﬂktvhm&wluowm suficiencia
profesional;

Que, ef articulo 80" del Estatuto Universitario, aprobado con R, R. N'B60-R-UNICA-2020 de facha
16/7/2020 y sus modificatorias mediante, R.R. N*924-R-UNICA-2020 ~ del (M/8/2020, RR, N*1897-R-
UNICA-2020 — del 09/11/2020, R.R. N*1583-R-UNICA-2020 ~ del 28/11/2020, RR. N*158-R-UNICA-2021 —
del 11/2/2021, RR. N*736-R-UNICA-2021 - del 28/4/2021, R R. N"2731-R-UNICA-2021 - del 05/10/2021;
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sefiala que: “La Universidad cuenta con lineas de investigadon bajo las cuales se rigen las diversas
Investigaciones conducentes a la obtencidn de grade académico y titulo profesional..;

Que, el articulo 28 del Reglamento de Grados Académices y Titulos Prolesionales de ka Universidad,
aprobado con RR. NTDAB-R-UNICA-2021, de facha 25/1/2021, establece gue: La tesis para #l thulo
profesional debe ser inedita y es de propledad de! autor...;

Gue, el articulo 29 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad,
establece que: El tema de 13 tesis a elegirse, es de libre iniciativa del bachiller, La tesis serd slaborada y
sustentada de maner individual por un (1) bachiller;

Que, el numerai 9 del articulo 32 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de
la Universidad sefala que: “La aprobacidn del proyecto deberd ser comunicada por el asesor al comité
de investigacidn, sefalando la fecha y hora de su aprobacion. Esta aprobacion debera ser formalizada
mediante Resolucion Decanal en un plazo de setenta y dos {72) horas”;

Que, con Resolucion Decanal N°0051-2025-UNICA-F-Obst, de fecha 24/02/2025, se designa a la
Dra. Carmen Luisa Chauca Ssavedra, como directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Obstetricia,..;

Que, mediante Constancia de aprobacidn de proyecto de tesis, emitida por: Dra, Mariela Rosario
Zegarra Zeballos, en calldad de asesor del proyecto de tesis titulado: Nivel de conodmientos y pricticas
preventivas sobre anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Vista Alegre,
Nasca Pert 2025, cuyo autor es el bachifler en Obstetricla MARIA ANDREA VIGO RAMOS, con &l resultado
(2%) del sistema antipfagio FAVORABLE, siendo las 11:20 horas del 27 de mayo de 2025, el asesor del
proyecto de tesks jo ha declarado APROBADO y s& encuentra expedito para que continde con el tramite
raspectivo;

Que, con decumento de visto, la Unidad de Investigacion solicite aprobacién del proyecto de tesis
titufado: Nivel de conodmientos y pricticas preventivas sobre anemia ferropénica en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Vista Alegre, Nasca Pertd 2025, cuyo autor es ei bachiller en
Dbstetricia MARIA ANDREA VIGO RAMOS;

Por lo que, estando al numeral 9 del articulo 32 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos
Profesionales de la Universidad, y en uso de las atribuciones conferidas a 1a Sefiors Decana por Ia Ley
Untversitana N230220;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar, el proyecto de tesis titulado: Nivel de conodmientos y pricticas preventivas sobre
anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Vista Alegre, Nasca Perd 2025, cuyo
autor es el bachiller en Obstetricis MARIA ANDREA VIGO RAMOS,

Articulo 2°. Reconocer como asesor del proyecto de tesis al docente ordinario: Dra. Mariela Rosario
Zegarra Zeballos.

Articulo 3°. Notificar la presente Resolucidn Decanal al autor de! proyecto de tesls, al asesor, Unidad de
Investigacidn y demis dependencias de la Facultad para su conocimiento y fines pertinentes.

Registrese, comuniquese y archivesa,

DNIVEFRSIOND MACIONAL “Sax Y
FACULTAD o OBSlT.gI’n:C.gI.A‘
e

3, ROSA ELVIRA ROIE REVES
0 tﬂcf'gﬁ.t“ HiIE REVES
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8.9. Solicitud de constancia de aplicacion de instrumentos
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8.10.

Constancia de aplicacion de encuestas

TN

3
o %
e, ‘
“Afo de la recuperacion y consolidaccn de |a economis pervana’ ot

CONSTANCIA

La Gerencia del Centro de Salud "Vista Alegre”, representada por
el seior Obstetra. Luis F. Pérez Muriano, en uso de sus facultades, hace
constar lo siguiente;

Que la Srta. MARIA ANDREA VIGO RAMOS, identificado/a
con DNI N.° 70130516, realizo su proyecto de investigacion con titulo
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE
ANEMIA FERROPENICAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD VISTA ALEGRE", en el periodo 19 de agosto de
2025 al 18 de octubre de 2025,

Se expide la presente constancia de aplicacion de encuesta a
solicitud de la interesada, para los fines que estime por conveniente.

Vista alegre 19 de diciembre del 2025

—~

MINISTERIOOE SALUD |
& 'myn:::v":-.s ML 58 SAL UG 1A | N
n UMTAD L el 00 AALASI RANER  § O
Cliti e TRAS MTATA AL |
-~

=4 A
“TLuis F, Perez Muriano
OBSTETRA C O.P. 22794
GERENTE

DIRECCION REGIONAL DE SALUD 1ICA
CS. Vista Alegre
lca - Nasca - Vista Alegra
cyvistalegramall com
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8.11. Presentacion de graficos

Grafico 19. Distribucion de frecuencias segun la edad.
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Fuente: elaboracion propia.
Grafico 20. Distribucion de frecuencias segun el nivel de instruccion.

80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00

20.00

10.00
2.97
0.00 —

Ninguno Primaria Secundaria Superior
Fuente: elaboracion propia.

Grafico 21. Distribucion de frecuencias segun el nivel de conocimientos.
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Fuente: elaboracion propia.
Grafico 22. Distribucion de frecuencias seglin los conceptos basicos.
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Fuente: elaboracion propia.

Griafico 23. Distribucion de frecuencias segun los estilos de alimentacion
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Fuente: elaboracion propia.

Grifico 24. Distribucion de frecuencias seglin las practicas preventivas.
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Fuente: elaboracion propia.
Grifico 25. Nivel de conocimientos y practicas preventivas.
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Fuente: elaboracion propia.

Griafico 26. Conceptos basicos y practicas preventivas.
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Fuente: elaboracion propia.

Grafico 27. Estilos de alimentacion y practicas preventivas.
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Fuente: elaboracion propia.

8.12. Evidencia fotografica
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