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RESUMEN 

 

El objetivo del estudio fue determinar la eficacia del programa educativo en el 

comportamiento preventivo de la anemia ferropénica en gestantes. Metodología, estudio 

cuasi experimental con grupo control, de diseño prospectivo, cohorte longitudinal, en una 

muestra de 50 gestantes, repartidas en grupo experimental y control que respondieron un 

cuestionario antes y después tipo Likert sobre comportamientos nutricionales preventivos 

de anemia previo consentimiento informado, se utilizó estadística descriptiva e 

inferencial. Resultados, las embarazadas del grupo intervenido mayormente son adultas 

jóvenes (56 %), convivientes (80 %), con secundaria completa (60 %), del tercer trimestre 

(72 %), el 68 % no tiene anemia, las del grupo control son adultas (52 %), convivientes 

(80 %), con secundaria completa (64 %), del segundo trimestre (72 %), el 84 % no tiene 

anemia, ambos grupos siguen las recomendaciones del personal de salud y piensan que la 

anemia es por la gestación, en el grupo intervenido predomina comportamientos 

deficitarios en adherencia al hierro y efectos adversos, mientras que, el grupo control 

sobresale con déficit en la adherencia al hierro y modo de consumo, posterior a la 

intervención el grupo intervenido mostró mejoras, se evidenció un efecto significativo 

entre los grupos con un rango promedio del grupo experimental y control de 34,80 y 16,20 

respectivamente; U = 80,0 (Z = -4,534), p = 0,001, r = 0,41. Conclusión: El programa 

educativo es efectivo en la mejora de comportamientos preventivos respecto a las que 

continúan la educación tradicional. 

Palabras clave: Anemia, prevención primaria, conductas relacionadas con la Salud, 

embarazadas  
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ABSTRACT 

The objective of the study was to determine the effectiveness of the educational program 

in the preventive behavior of iron deficiency anemia in pregnant women. Methodology, 

quasi-experimental study with control group, prospective design, longitudinal cohort, in 

a sample of 50 pregnant women, divided into experimental and control groups who 

answered a Likert-type questionnaire before and after on nutritional behaviors preventive 

of anemia after informed consent, was used descriptive and inferential statistics. Results, 

the pregnant women in the intervened group are mostly young adults (56%), cohabiting 

(80%), with completed secondary school (60%), in the third trimester (72%), 68% do not 

have anemia, those in the control group are adults (52%), cohabiting (80%), with 

completed secondary school (64%), in the second trimester (72%), 84% do not have 

anemia, both groups follow the recommendations of health personnel and think that 

anemia is due to pregnancy, in the intervened group, deficient behaviors in iron adherence 

and adverse effects predominate, while the control group stands out with a deficit in iron 

adherence and mode of consumption. After the intervention, the intervened group showed 

improvements, it was evident a significant effect between groups with an average rank of 

the experimental and control group of 34.80 and 16.20 respectively; U = 80.0 (Z = -

4.534), p = 0.001, r = 0.41. Conclusion: The educational program is effective in improving 

preventive behaviors compared to those who continue traditional education. 

Keywords: Anemia, primary prevention, health-related behaviors, pregnant women 
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RESUMÉ 

 

L'objectif de l'étude était en déterminer l'efficacité du programme éducatif dans le 

comportement préventif de l'anémie ferriprive chez les femmes enceintes. Méthodologie, 

étude quasi-expérimentale avec groupe témoin, plan prospectif, cohorte longitudinale, sur 

un échantillon de 50 femmes enceintes, réparties en groupes expérimentaux et témoins 

ayant répondu avant et après à un questionnaire de type Likert sur les comportements 

nutritionnels préventifs de l'anémie après consentement éclairé, a été utilisé des 

statistiques descriptives et inférentielles. Résultats, les femmes enceintes du groupe 

intervenu sont majoritairement de jeunes adultes (56%), cohabitant (80%), ayant terminé 

leurs études secondaires (60%), au troisième trimestre (72%), 68% ne souffrent pas 

d'anémie, celles dans le groupe témoin se trouvent des adultes (52%), cohabitant (80%), 

ayant terminé leurs études secondaires (64%), au deuxième trimestre (72%), 84% ne 

souffrent pas d'anémie, les deux groupes suivent les recommandations du personnel de 

santé et pensent que l'anémie est due à la grossesse, dans le groupe intervenu, les 

comportements déficients en matière d'observance du fer et les effets indésirables 

prédominent, tandis que le groupe témoin se distingue par un déficit d'observance du fer 

et de mode de consommation. Après l'intervention, le groupe intervenu a montré des 

améliorations. , il y avait un effet significatif entre les groupes avec un rang moyen du 

groupe expérimental et du groupe témoin de 34,80 et 16,20 respectivement ; U = 80,0 (Z 

= -4,534), p = 0,001, r = 0,41. Conclusion : Le programme éducatif est efficace pour 

améliorer les comportements préventifs par rapport à ceux qui poursuivent l'éducation 

traditionnelle. 

Mots-clés: Anémie, prévention primaire, comportements liés à la santé, femmes enceintes 
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INTRODUCCIÓN 

 

La anemia por años ha estado presente en la sociedad, se ha convertido en un problema 

de salud pública y ha permanecido así a la fecha. siendo más frecuente en países 

subdesarrollados. 

El Perú por varios años está en lucha contra la anemia tanto infantil como en la 

gestación, diversas estrategias se han venido desarrollando como el plan para la reducción 

de anemia materna 2017-2021 (1), alimentos fortificados, distribución de suplementos de 

hierro sesiones demostrativas, programas sociales (2) entre otros y aun así la anemia 

materna sigue presente. 

El embarazo constituye diversos cambios fisiológicos como la hemodilución en el 

segundo y tercer trimestre disminuyendo la concentración de la hemoglobina (3) y las 

necesidades nutricionales se incrementan, es especial del hierro, que favorece la 

producción de eritrocitos y la captación de oxígeno por lo que es necesario suplir su 

requerimiento. (4) 

La anemia ferropénica ocasiona menor rendimiento físico y una baja productividad 

laboral, y el embarazo puede complicarlo, además de alterar el desarrollo neurológico del 

feto, así esta patología trae consecuencias a corto, mediano y largo plazo, por lo que 

reducir la anemia es un objetivo necesario de alcanzar. (5) 

En nuestro medio la prevalencia de anemia materna es del 19,3% al I semestre del 

2023, siendo Pasco la de mayor porcentaje, seguida de Puno, en la región Tacna la 

proporción de casos es el 13,3% (6), diversos factores intervienen en el desarrollo de esta 

patología como la pobreza, analfabetismo, agua potable, inseguridad alimentaria. (7) 

La prevención reduce la probabilidad de enfermar, variadas acciones están descritas 

para evitar la anemia como el consumo de alimentos ricos en hierro, consumo de 

suplementos nutricionales, asegurar la absorción adecuada de hierro, la consejería a la 

gestante en riesgo, inicio temprano de la atención prenatal, los resultados adecuados 

depende del cumplimiento de esas medidas, del comportamiento de las gestantes, de la 
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voluntad de cumplir, del apoyo familiar, por lo general las personas no suelen seguir 

estrictamente las indicaciones médicas, a menos que se acepte que está enfermo, y para 

muchas, la anemia materna  es sólo un estado propio del embarazo, además, el entorno 

en el que se encuentra la gestante influye en el actuar y en las medidas preventivas. 

La educación en todo sentido siempre es un medio para actuar y tomar decisiones, 

variados estudios de intervenciones educativas se han desarrollado en torno a la anemia, 

en la que, diversos autores coinciden que hubo mejoras después de realizado el programa 

educativo, los mismos que se basan en el conocimiento y prácticas frecuentemente. 

Con el presente estudio se propone una alternativa educativa basada no sólo en el saber 

para lograr un cambio en el actuar sino, lograr una aceptación de que es necesario 

practicar medidas preventivas o cumplir un tratamiento a partir de la reflexión, de decidir 

mejorar y lograr un cambio por que se quiere y no sólo por intentar cumplir las 

indicaciones. 

El presente estudio muestra las bases teóricas sobre el tema, describe la problemática 

encontrada que dio origen al programa educativo y establece los objetivos a lograr, 

muestra el diseño usado en el estudio, utiliza la estadística para la interpretación de 

resultados, análisis y discusión para finalmente brindar las conclusiones y 

recomendaciones producto del trabajo realizado.  

Una propuesta de mejora da una nueva luz a una problemática, la necesidad de obtener 

respuestas ha llevado al ser humano durante su evolución y desarrollo a pensar, crear y 

establecer una solución a la gran pregunta que surge constantemente. 

  



   
 

3 

 

 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción del problema 

1.1.1 Antecedente del problema 

 

 La salud materna según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (8) abarca todo 

aspecto de la salud de la mujer a partir del embarazo hasta el puerperio. La anemia severa 

en el embarazo incrementa el riesgo de resultados adversos como la muerte materna (9), 

siendo ésta patología una alteración en el tamaño y número de hematíes que contienen 

hemoglobina y que al hallarse concentraciones por debajo de valores determinados 

disminuyen la capacidad de transportar oxígeno a las células por lo que es un indicador 

de mal estado de salud. (10) 

 

La anemia en la gestación es preocupante ya que afecta la salud materna como la 

del nuevo ser, esta patología altera el comportamiento y el desarrollo en los primeros 

momentos cruciales para el crecimiento, por la afectación del desarrollo cognitivo y 

motor generando problemas a futuro. (1) 

 

La prevalencia mundial de casos con baja hemoglobina durante la gestación es de 

37 %, siendo África y Asia Sudoriental los más afectados por el problema (11), así como 

los países en vías de desarrollo como Bangladesh con el 42 %, Benín 50 %, Chad 44 % 

de gestantes con anemia, mientras que los países desarrollados presentan cifras menores; 

en 2019, Alemania  tuvo el 17 % de casos, China el 19 %, España e Italia 19 % y Nueva 

Zelanda 16 % de casos (12). En Kenia es frecuente el bajo consumo de sulfato ferroso, 

sólo un 32,7 % cumplía con la toma (13). Así, esta patología se asocia a tasas altas de 

complicaciones que pueden llevar a una muerte materna-perinatal y a largo plazo tiene 

consecuencias en el aprendizaje y en el desarrollo de la persona respecto a la 

productividad e incluso en su condición de vida. (14) 

 

La anemia ferropénica se puede prevenir y tratar, aumentando el consumo de hierro 

en la dieta como en suplementos de hierro, que por diferentes factores su consumo entre 
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las embarazadas no es la más adecuada , diversas estrategias se han realizado para revertir 

este mal, entre ellas la educación, como en Malasia tras la aplicación de un programa 

educativo recomiendan aplicarlo para aumentar  comportamientos saludables preventivos 

de anemia (15), en Jordania luego de aplicar un programa de intervención preventiva para 

cumplimiento de suplementación recomienda su aplicación (16), en Irán un estudio 

experimental basado en educación concluye que se debe realizar talleres de promoción 

en centros de salud para prevenir la anemia. (17) 

 

En América Latina los porcentajes de anemia en gestantes no varían respecto a los 

países de la región, el 2019 México presentó 20 % de casos de anemia gestacional, 

Colombia 22 %, Argentina 21 %, Panamá 23 %, siendo Bolivia el que presenta 

porcentajes más elevados con el 32 % (12) en que un estudio muestra una subalimentación 

de fuentes de hierro (57,3 %) con un consumo irregular de suplemento de hierro. (18) 

Diversas estrategias se han optado, directrices y lineamientos de la OMS,  que tienen por 

finalidad ayudar a tomar decisiones con base en la evidencia científica para reducir  los 

bajos niveles de hierro, causa frecuente de anemia gestacional (5), como seguir una dieta 

adecuada, mantener una suplementación de hierro, el estado nutricional de la gestante, 

intervenciones con educación. (19) 

 

En Cuba el desarrollo de intervenciones educativas mejoró el conocimiento sobre 

anemia en el 100 % de gestantes mejorando los niveles de hemoglobina (20) y aumentó 

el nivel cognitivo  traducido en el peso y valores hematológicos (21), de igual manera 

intervenciones desarrolladas en base al conocimiento. 

 

La educación es la primordial para la salud, ésta genera competencias, valores y 

actitudes para que las personas opten buenas decisiones con fundamento y puedan 

afrontar de mejor manera los problemas relacionados a la salud (22), además ésta implica 

fomentar motivaciones y actitudes para prevenirla, conservar y restablecer la salud (23). 

En este contexto dentro de las normativa de Perú como la Norma Técnica N°134 (24), el 

Plan Nacional para la reducción de anemia (1), se incluye a la consejería como medida 

educativa para la prevención, tratamiento y seguimiento de casos diagnosticados para que 
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mejoren su alimentación y cumplan la suplementación con hierro que se les entrega, a 

pesar que, ésta educación se brinda a cada gestante aparentemente no es suficiente. 

 

En Perú a setiembre del 2022, el 20,3 % de gestantes son anémicas, este porcentaje 

disgregado en las diferentes regiones la cifra es más delatadora, Huancavelica en el II 

semestre del 2022 presenta 34.1% casos, La Libertad 25,8 %, Pasco 34,5 %, Puno 32,8 

%, Pasco 31,3 %,  Ancash 24,8 %, Lima 16,5 % (25), al I semestre 2023 la proporción de 

anemia fue de 19,3% (6) en algunos casos hubo leve reducción en otros incluso se 

encuentra aumento de las cifras. Estudios en Lima, muestran que las gestantes consumen 

el suplemento de hierro con  café, manzanilla y un 15 % no consume el sulfato ferroso 

(26), lo que muestra que no se aplica lo aprendido en las consejerías, en un Hospital de 

Barranca el 4,1 % presenta prácticas inadecuadas respecto al consumo de sulfato ferroso 

(27), en Huaraz un estudio mostró que, con una suplementación de sulfato ferroso que no 

es constante no  se produce cambios significativos respecto al nivel de hemoglobina 

siendo los efectos secundarios una  de las principales razones por la que no es regular 

(28), en Chilca sólo el 4,3 % consume diariamente alimentos ricos en fuentes de hierro,  

un 67,1 % consume el sulfato ferrosos acompañado de cítricos (29), es importante 

destacar que ésta patología aumenta el riesgo de infecciones y las agravan, incrementa la 

posibilidad de parto pretérmino y recién nacidos con bajo peso (30), puede complicar el 

parto con una hemorragia posparto poniendo en alto riesgo la vida de la madre. (31) 

 

En Lima, luego de aplicar un programa educativo basado en conocimientos no hubo 

cambios en el estado de anemia (32), en Trujillo  con el programa ¨mami power ¨también 

de conocimiento si hubo un cambio de mejora (33), Ayala igualmente luego de desarrollar 

un programa obtuvo que una intervención educativa mejora el conocimiento.(34) 

 

En Tacna la proporción de gestantes que la padecen en el I semestre del 2019 es del 

17 %, a pesar de los esfuerzos las cifras siguen presentes (14), un estudio señala que el 

58,1% de gestantes de una microrred de salud presentó anemia leve y un 41,9 % con 

moderada (35), al primer semestre del 2020 se registró 13.2% de gestantes anémicas (36) 

y al I semestre del 2022  se tiene al 13,1 % (37) de gestantes con anemia, una ligero 
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aumento en comparación al 2021 y al primer semestre del 2023 (6) la prevalencia de 

anemia es de 13,3 %. 

 

1.1.2 Problemática de la investigación 

 

La anemia ferropénica en gestantes está presente, el consumo de sulfato ferroso no es 

diario, la alimentación con fuentes ricas en hierro es poco, esto estaría afectado por 

diversos factores. Dentro de la normativa peruanas incluye la consejería nutricional, 

sesiones demostrativas como parte de la educación a la gestante y aún la anemia 

prevalece. Diversas investigaciones sobre programas educativos se han diseñado en Perú 

ante la problemática, en ellos se evidencia resultados que contribuyen en la disminución 

de la anemia materna, estos estudios se basan principalmente en el conocimiento para 

mejorar un comportamiento y aun así la anemia materna persiste. Es regla general que 

uno debe ser consecuente con sus actos, pero seguido se comprueba que una persona sabe 

algo o piensa algo  y actúa distinto, minimizando el problema cuando se trata de uno 

mismo, generando el autoengaño, en el que la influencia social y cultural pueden 

aumentar esta incongruencia (38), como por ejemplo  tengo anemia y no hago lo 

suficiente para mejorar porque no creo que me afecte, mis amigas han tenido anemia y 

ella y sus hijos están bien, por lo que, el sólo conocer no sería suficiente, sino el 

internalizar el conocimiento, reflexionar en las consecuencias y en lo bueno que se va a 

conseguir al mejorar el comportamiento. 

 

Al ser la anemia un problema de salud pública y que persiste en nuestro medio, y a 

pesar que las gestantes reciben la suplementación (tratamiento y prevención) indicado 

según normativa y la respectiva consejería para promover comportamientos preventivos 

como nutrición con alimentos ricos en hierro y cumplimiento del tratamiento, las cifras 

estadísticas continúan presentes afectando la salud materno neonatal, en base a la realidad 

observada, al parecer no todas las gestantes hacen lo que deben, no cumplen con la toma 

adecuada del tratamiento, sea por desconocimiento, efectos secundarios, olvido, 

minimizan las consecuencias de este mal, porque tienen otras ideas, no se les enseñó, no 

se les hizo reflexionar, lo que genera una pobre respuesta en consumo de hierro que 

contribuiría a que no mejore el problema. 
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Ante la necesidad de mejorar la salud de las embarazadas por las consecuencias que 

trae consigo esta patología en la gestación, en aportar en los objetivos de desarrollo 

sostenible se propone una estrategia educativa para promover comportamientos 

preventivos basado en el conocimiento y en la reflexión sobre el por qué debe cumplirse 

todo lo indicado y finalmente se logre la mejora del comportamiento respecto a la 

prevención de anemia ferropénica. Por todo lo expuesto surgió la siguiente interrogante: 

  

1.2. Formulación del Problema 

 

1.2.1. Problema principal 

¿Es eficaz el programa educativo ¨conoce, reflexiona, actúa¨ de seis sesiones en el 

comportamiento preventivo de anemia ferropénica al finalizar la aplicación en gestantes 

del centro de salud Viñani de Tacna en 2023? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

1.2.2.1 ¿Cuáles son las características tienen las gestantes? 

1.2.2.2 ¿Qué comportamientos preventivos tienen las gestantes antes de iniciar la 

intervención? 

1.2.2.3 ¿Qué comportamientos preventivos tienen las gestantes al finalizar la 

intervención? 

1.2.2.4 ¿Existe diferencias en los comportamientos preventivos de las gestantes luego 

de la intervención? 

1.2.2.5 ¿Existe diferencias en los comportamientos preventivos de las gestantes 

intervenidas y no intervenidas? 

 

1.3. Justificación e importancia  

 

El estudio toma relevancia ya que a pesar de los esfuerzos realizados, la anemia en 

gestantes ha prevalecido durante años; si bien el 2011 se tuvo la cifra más baja entre 1990 

y el 2016, de allí no volvió a disminuir (12), además se tiene el objetivo de reducir un 

50% la anemia en gestantes plasmadas en las metas mundiales de nutrición 2025 (10), y 
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sobre todo por el riesgo aumentado de consecuencias  maternas, neonatales e incluso las 

repercusiones a futuro y al observar que lo tradicional por sí sólo aparentemente no da los 

resultados que se desearía sobre la prevención de anemia; por lo que es necesario aplicar 

otras alternativas de solución para este mal que tanto afecta a las mujeres en gestación. 

 

Ante las estadísticas que reflejan que el problema persiste poniendo en riesgo la 

salud materna-fetal, al observar que las gestantes no consumen la cantidad suficiente de 

hierro en la dieta sea por desconocimiento, por no darle la importancia, por recursos, o 

por no completar la suplementación, toma importancia enfocarse en cómo mejorar esta 

situación para evitar complicaciones en el embarazo, parto, posparto y en el nuevo ser. 

 

La importancia del estudio se halla en promover comportamientos preventivos de 

anemia por déficit de hierro para disminuir los riesgos en la salud de la madre, del niño 

por nacer y en sus primeros años de vida, con otra alternativa educativa basada en el 

conocimiento y la reflexión que beneficiaría a la madre en la pronta recuperación de su 

salud y sea consciente de prevenirla. 

 

Siendo los principales beneficiados la familia puesto que, la madre es el ancla de 

ésta, a los sistemas de salud ya que es un indicador de salud, al estado mismo, ya que en 

términos económicos es mejor prevenir complicaciones que tratarla y a futuro hay más 

probabilidades que los niños desarrollen diversas capacidades por el adecuado desarrollo 

neuronal, así se justifica la necesidad de promover la salud materna como prioridad en la 

salud pública. 

 

1.4 Alcances y limitaciones  

Se alcanzó a la población objetivo, las limitaciones encontradas en algunos casos fue la 

negativa a participar que fueron disipadas por la información brindada y la estrategia dada 

al centro de salud estudiado sobre la referencia a hospital de las gestantes con anemia 

moderada y severa cuando según normativa sólo se refieren las que tienen diagnóstico de 

anemia severa. 
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1.5 Objetivos 

1.5.1 Objetivo General 

Determinar la eficacia del programa educativo ¨conoce, reflexiona, actúa¨ en el 

comportamiento preventivo de anemia ferropénica en gestantes en el centro de salud 

Viñani de Tacna en 2023. 

 

1.5.2 Objetivos Específicos   

1.5.2.1 Identificar las características que presentan las gestantes  

1.5.2.2 Establecer los comportamientos preventivos que tienen las gestantes antes de 

iniciar la intervención. 

1.5.2.3 Establecer los comportamientos preventivos que tienen las gestantes al 

finalizar la intervención. 

1.5.2.4 Identificar diferencias en los comportamientos preventivos de las gestantes 

luego de aplicada la intervención. 

1.5.2.5 Identificar diferencias en los comportamientos preventivos de las gestantes 

intervenidas y no intervenidas. 

 

1.6 Hipótesis 

 

H1: Es eficaz el programa educativo ¨conoce, reflexiona, actúa¨ en el 

comportamiento preventivo de anemia ferropénica en gestantes en el centro de salud 

Viñani de Tacna en 2023. 

 

 Ho: No es eficaz el programa educativo ¨conoce, reflexiona, actúa¨ en el 

comportamiento preventivo de anemia ferropénica en gestantes en el centro de salud 

Viñani de Tacna en 2023. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

1.2 Antecedentes del estudio 

1.2.1 Ámbito Internacional 

Polanco, Labrada, Martínez, Urquiza & Figueredo (20) el 2020 indagaron en Cuba si un 

programa educativo para evitar la anemia ferropénica en gestantes cumple ese propósito 

en el Consultorio 12. Siboney. Bayano, siendo sus principales resultados que la mayor 

parte de las gestantes culminaron el embarazo con un valor de hemoglobina normal, 

recién nacidos con peso adecuado, además se logró aumentar los conocimientos sobre el 

tema, concluyendo que el programa educativo fue efectivo. 

 

Ibert, Labrada, Gonzáles & Muñoz (21) el 2020 estudiaron el efecto de una 

intervención educativa sobre anemia en un grupo de gestantes del policlínico Guillermo 

Tejas en Cuba, la metodología aplicada fue de un estudio cuasi experimental en 37 

gestantes que aceptaron participar en el estudio, la que se desarrolló en tres etapas; 

identificación de riesgo y necesidades, la intervención y evaluación, entre los principales 

resultados se tuvo que antes de la aplicación del programa educativo no consumían 

suplementos prenatal el 59,4 %, un nivel de conocimiento bajo en el 70,3 % y un patrón 

nutricional inadecuado en el 59,4 %; después del programa el nivel de conocimiento fue 

alto en el 89,5 % y el patrón nutricional fue adecuado en el 86,5 %. 

 

Sunuwar, Sangrula, Shakya, Yadav, Chadhay & Pradhan (39), el 2019 investigaron 

sobre el efecto que tiene la educación nutricional en la hemoglobina y la alimentación de 

gestantes anémicas en un hospital de Nepal, aplicaron un diseño cuasi experimental, 

prospectivo longitudinal, con una muestra de 107 gestantes con grupo experimental y 

grupo de control, entre los principales resultados se tuvo que luego de la intervención las 

gestantes aumentaron consumo de carnes rojas, hígado, verduras de color verde, 

concluyendo que una educación alimentaria y una organización dietética de alimentos 

con alto valor en hierro están asociados con una mejora en el nivel de anemia. 

 



   
 

11 

 

  

Jalambadani, Borji & Delkhosh (17) el 2018 investigaron en Irán si la educación 

fundamentada en el comportamiento planificado sobre suplementación con hierro a  

mujeres en gestación es eficaz, el estudio fue de diseño experimental, prospectivo, 

longitudinal, con 160 embarazadas estudiadas, 80 del grupo intervenido y 80 del grupo 

de control, entre los principales resultados resalta que la provisión de educación 

nutricional en base a alimentos ricos en hierro, mejoró significativamente lo que no 

ocurrió en el grupo control. 

 

2.1.2 Ámbito Nacional 

Olaya (40), investigó el 2022 las creencias alimentarias de las gestantes y el efecto de una 

intervención educativa en el centro de salud de Tumbes, con el objetivo de determinar el 

efecto de la intervención educativa en las creencias alimentarias, la metodología fue de 

enfoque cuantitativo, de diseño experimental y prospectivo, en una muestra de 40 

gestantes que aceptaron participar del estudio, las cuales llenaron un pretest y postest, al 

finalizar el estudio concluyen que la intervención educativa es efectiva para reducir las 

creencias en torno a la nutrición alimentaria de las gestantes. 

 

Rojas, Olivares, Flores, Córdova, Díaz (27) el 2022 observaron el efecto que tiene 

la suplementación de sulfato ferroso diaria y semanal en gestantes en el centro de salud 

de Jangas en Huaraz, el estudio tuvo una muestra de 60 embarazadas, se formó 3 grupos; 

en el primero se observó suplementación supervisadas diaria, el segundo dosis semanal 

supervisado y un tercer grupo dosis diarias sin supervisión, entre las conclusiones se 

obtuvo que a dosis diarias continuas hay cambios significativos, lo que no sucede con las 

que son constantes en la toma del hierro. 

 

Ticona, Ortiz & Ortiz (41) el 2021 aplicaron una intervención educativa virtual para 

evaluar el nivel de conocimientos de anemia ferropénica en gestantes de un centro de 

salud de Lima Norte, fue un estudio preexperimental aplicado a 30 gestantes, se realizó 

un pretest y postest, entre los principales resultados, el 60 % de las gestantes tiene estudios 

secundarios, una edad media de 27,3 años, con dos controles prenatales en el 50 %, más 

de un hijo en el 60 %, el 43,3 % presentó anemia, luego de la intervención observaron un 
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incremento de los conocimientos (media de la diferencia 2,1 puntos), concluyendo que la 

intervención educativa es efectiva. 

 

Tamayo, Miraval, Miraval & Mondragón  (42) estudiaron la efectividad de sesiones 

demostrativas en la mejora del conocimiento para prevenir la anemia en gestantes y 

madres lactantes en el centro de salud Aparicio Pomares en Huánuco en el año 2021, la 

metodología utilizada fue un estudio experimental, descriptivo y nivel observacional, 

explicativo, analítico, en una muestra de 50 mujeres; 30 gestantes y 20 madres lactantes, 

utilizaron un cuestionario antes y después de la intervención. Entre los principales 

resultados se tiene que el nivel de conocimiento teórico aumentó luego de la intervención 

con sesiones demostrativas de un nivel medio a un nivel alto.  

 

Caballero (32)  estudió la influencia del programa educativo ¨mami saludable¨ en 

la hemoglobina en gestantes del centro de salud Fonavi IV de Ica en el año 2021, fue un 

estudio preexperimental, enfoque cuantitativo, aplicativo realizado en 31 gestantes, para 

ello primeramente se recopiló el resultado de la última hemoglobina, se brindó dos charlas 

para luego recolectar la información después del programa con seguimiento vía 

telefónica, entre los resultados se tiene el 13 % presentó anemia leve, 3 % moderada y un 

84 % sin anemia. 

 

Cabello (43)  estudió la efectividad de un programa de capacitación en prácticas y 

nutrición saludable en gestantes y madres de niños en el distrito de Chaglla, Huánuco el 

2021,  la metodología fue de un estudio cuantitativo, en una muestra de 20 participantes 

que respondieron un cuestionario, entre los principales resultados sólo el 30% de las 

gestantes tenían conocimiento de cómo prevenir la anemia y sobre prácticas saludables, 

luego de la aplicación del plan el total de las participantes mejoró sus conocimientos y 

prácticas. 

 

Espinoza (44), el año 2020 en su estudio para sobre el efecto del programa 

educativo nutricional en embarazadas con diagnóstico de anemia ferropénica en el 

establecimiento de salud pampa Grande en Tumbes, la investigación fue de tipo 

explicativo de diseño pre experimental, con una muestra de 40 gestantes, a las que se les 
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aplicó un pre y post test, cuyo resultado principal fue que el nivel de conocimiento antes 

de la intervención fue medio y después del programa se obtuvo un nivel alto.  

 

Munares, Gómez (4) en un estudio sobre la aceptación de la suplementación en 

gestantes con anemia en Lima el 2018, cuyo objetivo fue describir si las gestantes 

cumplen con los consejos y tratamiento para su recuperación, se estudió a 1038 gestantes, 

entre sus principales resultados se obtuvo que sólo el 28,4 % cumplen y completan las 

indicaciones y tratamiento brindados para anemia, asociados a no comer sangre de pollo 

y dificultades para consumir el suplemento. 

 

2.2. Base Teórica  

 

2.2.1 Anemia en la gestación por déficit de hierro 

2.2.1.1 Definición 

Es una alteración en la que el número de hematíes se reducen, siendo insuficientes 

para cubrir las necesidades del cuerpo, esta deficiencia por lo general es causada 

por un déficit de hierro que interviene en la captación de oxígeno por la 

hemoglobina cuyo valor varía según edad, género y altura. (10) 

 

En la etapa gestacional la demanda de hierro se ve incrementada por un 

cambio fisiológico en el número de eritrocitos conforme se desarrolla el feto y la 

placenta, si la reserva de hierro no es suficiente, la producción de glóbulos rojos 

se verá afectada para mantener la hemoglobina, razón por la cual la demanda de 

hierro debe ser cubierta. (45) 

 

La mujer embarazada requiere para la formación de su propia sangre 600 mg 

de hierro y aproximadamente 375 mg para transferir al nuevo ser, el hierro 

obtenido de los alimentos conjuntamente con lo extraído de las reservas maternas  

no es suficiente para la demanda existente (46), por ello el requerimiento diario 

va de 27-30 mg/día, cantidades inferiores aumenta el riesgo de anemia 

ferropénica. (1) 
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Así, la anemia por déficit de hierro es un problema de salud pública, en la que 

intervienen diversos factores, que tiene tratamiento, pero al descuidarla y no 

tratarla trae consecuencias para la madre en el embarazo, parto, y puerperio, 

además de las complicaciones a largo plazo en el niño que empieza su desarrollo 

cognitivo y debe completar su desarrollo neurológico en los primeros años de 

vida. 

 

2.2.1.2 Valores de la hemoglobina 

 

El embarazo requiere mayor demanda de hierro por la placenta y feto, sin 

embargo, fisiológicamente durante este estado disminuye la concentración de 

hemoglobina sobre todo en el segundo y tercer trimestre por el proceso de 

expansión vascular lo que se conoce como hemodilución, a pesar de ello la 

concentración de hemoglobina en estos trimestres se mantiene con ingestas de 

hierro, debido  a que la hepcidina, hormona que regula el hierro, disminuye y 

permite el aumento de la absorción en el intestino delgado. (3) 

 

Valores normales de hemoglobina sin embarazo es mayor o igual  a 12 g/dl, 

que bajo el principio fisiológico de la hemodilución, el nivel de anemia en 

gestantes se clasifica por el valor de la hemoglobina, valoración dada por el 

Ministerio de Salud, según lo siguiente: (24) 

• Valor normal: Mayor de 11g/dl 

• Anemia leve: 10 - 10,9 g/dl 

• Anemia moderada: 7- 9,9 g/dl 

• Anemia severa: Menor de 7 g/dl 

 

El exceso de hierro resulta dañino por su capacidad de oxidarse, por ello en 

el primer trimestre la hepcidina está aumentada para evitar que se absorba más 

hierro de lo necesario puesto que aún no se ha producido la hemodilución (3). 
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2.2.1.3 Comportamientos preventivos de anemia 

 

Dentro de la normativa vigente se establece medidas preventivas para la anemia, 

entre las que resaltan: (24) 

• Atención integral en el control prenatal, tamizaje de hemoglobina a 

quienes reciben suplemento de hierro. 

• Suplementación de hierro bajo diferentes formas como; sulfato ferroso-

ácido fólico o hierro polimaltosado y ácido fólico de acuerdo al 

equivalente de hierro elemental. 

• Adecuada información a la embarazada sobre efectos negativos de la 

anemia en el desarrollo de diferentes áreas del organismo incluido la 

capacidad intelectual, cognitiva y aprendizaje. 

• Adecuada consejería a la madre gestante sobre la riqueza de una 

alimentación variada incluyendo alimentos altos en hierro. Las fuentes 

ricas en hierro están en las carnes rojas, hígado, legumbres, huevos, 

espinacas, los productos del grupo hemo se absorbe mejor que los del 

grupo no hemo (vegetales) que administrados con vitamina C y gracias 

al PH ácido del tracto gastrointestinal se absorben con mayor facilidad, 

mientras que, alimentos como cereales y legumbres (contienen fitatos) y 

el té café, infusiones y fibra (contiene taninos) dificultan su absorción. 

(47) 

 

Adoptar conductas preventivas para mejorar el problema multifactorial de la 

anemia en la gestación por las consecuencias que permanecen durante los ciclos 

de vida es posible. Varias patologías se pueden prevenir, mucho depende de la 

voluntad de las personas y el deseo de generar un cambio para mantener o 

recuperar su salud, el ser humano tiene capacidad de razonar, de discernir, de 

tomar decisiones, puede seguir realizando lo que siempre ha hecho con los 

resultados de salud presentes o empezar a generar cambios que lo pueden mejorar.  
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Un hábito alimentario es ¨ un comportamiento consciente, colectivo y 

repetitivo¨ que va a llevar a la persona a una mejor alimentación como respuesta 

a la influencia de la sociedad y la cultura. La adquisición de comportamientos 

saludables que pueden fomentar buenos hábitos, se da óptimamente en la infancia, 

durante la adolescencia los diferentes cambios propios de la edad pueden 

influenciar en la dieta por dar mayor importancia al aspecto físico e imagen 

corporal, en los adultos y adultos mayores los hábitos adquiridos son difíciles de 

cambiar. (48) 

 

Generar cambios en el comportamiento, aunque representen logros para el 

cuidado de la salud se vuelve un reto, ya que cuando las personas no están frente 

a amenazas o no perciben situaciones de riesgo ni conocen la gravedad de una 

determinada situación de salud con mucha dificultad podrían producir cambios en 

su comportamiento. (49) 

 

Las estrategias para prevenir la anemia se encuentran en los diferentes 

documentos normativos nacionales e internacionales, que son aplicados en los 

diferentes establecimientos de salud, sobre todo en el primer nivel de atención. En 

cada control prenatal se entrega el suplemento nutricional, se brinda educación, se 

da las indicaciones a seguir, pero si la persona no acepta que realmente está en 

riesgo, difícilmente cumplirá lo indicado. 

 

Según Ajzen y Fishbein (50) sobre la teoría de las actitudes, mencionan que 

para provocar un comportamiento deseado es vital conocer los aspectos que 

inducen a una acción; como creencias, percepciones, referentes, motivos, la 

percepción de autoeficacia, el ¿podré lograrlo?, esto vinculado a lo afectivo. 

 

2.2.1.4 Consecuencias de la anemia en la madre y el niño a corto y largo plazo 

 

Cuando la ingesta de hierro no satisface las necesidades fisiológicas, el cuerpo 

puede mantenerse estable por un periodo, pero cuando la necesidad es continua 

se experimenta las consecuencias, la presencia de la anemia contribuye a un 
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deterioro del desarrollo del intelecto en los primeros años y al mismo tiempo 

identificarla da la oportunidad de brindar una intervención para prevenir 

consecuencias. 

 

El hierro cumple funciones importantes en el organismo, su déficit lleva a 

la fatiga, bajo rendimiento físico y productividad laboral,  identificar la 

disminución de hierro es importante ya que, en niños menores de veinticuatro 

meses puede ocasionar daños irreversibles a nivel cerebral como problemas de 

aprendizaje, rendimiento escolar, este problema es más posible si éste déficit se 

da al tercer trimestre del embarazo (51). La anemia se asocia con prematuridad 

y bajo peso del recién nacido, muerte fetal y mortalidad materna. (52) 

 

     La baja concentración de hierro estaría implicada en el deficiente desarrollo 

cognitivo en los primeros años, y la identificación tardía dificultará la 

oportunidad de intervenir y evitar complicaciones, no se tiene claro si la 

suplementación durante la gestación puede revertir los efectos causados en el 

desarrollo neuronal. (53) 

 

Diversos estudios, muestran que en el niño se afecta el desarrollo 

psicomotor y los que tienen antecedentes de esta patología manifiestan a futuro 

menor desempeño en lo cognitivo, social y emocional, disminuye el rendimiento 

escolar y la capacidad laboral afecta la economía, por ello prevenirla desde el 

embarazo es prioridad para evitar estos problemas a futuro. (54) 

 

Resultados maternos identificados señalan complicaciones como 

desprendimiento prematuro de placenta, parto pretérmino, cesárea, hemorragia 

posparto, shock e ingreso a la unidad de cuidados intensivos e incluso muerte 

materna, y como resultados fetales incluir restricción del crecimiento 

intrauterino, malformaciones, muerte fetal.  

 

La epidemiología de la anemia en el embarazo demanda una respuesta de 

salud pública, estudios respaldan la prevalencia creciente de anemia sobre todo 
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la ferropénica. Se halla asociación de anemia con una hipertrofia de placenta, lo 

que puede favorecer la oxigenación y nutrición del feto, pero aumentaría el 

riesgo de una hemorragia posparto y un desprendimiento de placenta, estudios 

en ratas mostraron que la deficiencia de hierro causa cambios en el metabolismo 

de lípidos y obesidad, presión alta e hipertrofia de corazón. (55) 

 

2.2.2 Programa Educativo en salud 

 

− Educación y educación para la salud  

La educación se define según dos versiones una ¨educare¨ referido a orientar, 

guiar y la otra ¨educere¨ orientado a desarrollar, dar a luz una idea, por lo tanto, 

se entiende que la educación es una intervención del que educa para acrecentar 

el potencial del que aprende, por lo que un programa educativo en salud busca 

que la persona tome acciones respecto al cuidado de su salud al fomentar una 

vida saludable (56) a través de una serie ordenada de contenidos y actividades 

según necesidad. 

 

En el ámbito sanitario, la Organización mundial de la salud (57), define a la 

educación para la salud como el encargado de orientar y organizar sucesos 

educativos para influir en los conocimientos, en las acciones y en las costumbres, 

una baja educación podría representar diversas dificultades para mantener la 

salud de las personas. 

 

− Programa educativo  

Un programa educativo es un conjunto ordenado de actividades que expone las 

partes del contenido (58) mientras que la educación bajo el planteamiento de la 

OMS (59) es lograr diversas habilidades para afrontar los retos y desarrollar el 

potencial de las personas. Los programas educativos influyen en la inteligencia 

emocional, el autoconocimiento, automotivación, empatía y habilidades, 

mejoran las conductas y conocimientos en temas de salud como prevención, 

alimentación, cuidados, para ello es necesario que se identifique los escenarios 

para intervenir. (60)  
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Los programas son una propuesta económica a los diversos problemas, los 

contenidos y actividades responden a una necesidad, permiten optimizar los 

componentes que llevaron al éxito de una intervención, además permite 

implementar acciones para mejorar la problemática en diversas áreas, siendo 

importante para prevenir y mejorar comportamientos sanitarios (60). Asimismo, 

permiten direccionar la temática de acuerdo a la necesidad, a la problemática 

encontrada o a aquella que desea reforzar o corregir, el ser humano tiene una 

enorme capacidad de auto cuidarse y permanecer en el tiempo y al mismo tiempo 

es esclavo de sus propias debilidades, al preferir las sensaciones, que dan 

comodidad, satisfacción y descuida el sentido de la vida, el propósito, tiende a 

considerar ciertos aspectos como algo poco importante. A través de la educación 

es posible recordar y entrenar aquellos aspectos que se van olvidando. 

 

2.2.3 Teoría del Aprendizaje Social  

 

El modelo teórico que fundamenta el Programa Educativo “Conoce, Reflexiona, 

Actúa” se basa en la teoría desarrollada por Bandura (1977-1982), quien afirma 

que la persona tiene aptitud para generar aprendizajes a través de la observación, 

un modelo, o tras recibir instrucciones y que la conducta de las personas en su 

mayoría es aprendida, donde no sólo responden a estímulos, sino que reflexionan 

y responden según ese análisis. (61) 

 

Si la conducta da buenas recompensas hay más probabilidad de ser 

repetidas, la persona aprende y reproduce sólo cuando éste tiene resultados 

favorables, si tiene un valor de utilidad y si le da un beneficio. (62) 

 

La premisa de la teoría de Bandura menciona que el proceso del 

aprendizaje está relacionado al contexto, este proceso tiene cuatro fases:(63) 

 

• Atención: para aprender algo hay que prestar atención. 

• Retención: Se debe ser capaz de recordar aquello que se prestó atención. 
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• Reproducción: traducir lo retenido al comportamiento. 

• Motivación: Se debe estar motivado, tener una razón para hacerlo. 

 

Otra área de estudio de esta teoría son los mecanismos de autorregulación 

en que las personas controlan pensamientos, motivación y emociones para 

afrontar desafíos en sus vidas, en otras palabras, desarrollar la confianza para 

realizar ciertas acciones, no es suficiente el sólo si puedo, sino el que haces para 

lograrlo. Según la teoría la autoeficacia tiene cuatro fases: experiencias 

anteriores, experiencias vicarias (observando es capaz de ver sus propias 

capacidades), persuasión verbal, transmitir mensajes realistas y que aumenten la 

confianza, el estado fisiológico que se experimenta al realizar tareas. (63) 

 

Esta teoría (aprendizaje observacional, autoeficacia, capacidad 

conductual, refuerzo y autocontrol) es utilizada y aceptada en la práctica de la 

promoción de la salud, en la que interactúa el comportamiento, factores 

ambientales y personales, el propio aprendizaje va a depender de la experiencia 

de cada uno y de los demás o de los buenos resultados (64). Estudios sobre la 

aplicación de esta teoría, describen sobre la autoeficacia, uso de mensajes 

guiados para una mejor confianza y que se cumplan las metas, respecto al 

aprendizaje observacional, en una intervención utilizaron videos cuyos 

protagonistas eran sus pares para aumentar el deseo de participar, brindar 

orientación y asesoría sobre un tema es necesario, en algunos casos se utilizó 

material educativo para reforzar lo aprendido, otros usaron medios audiovisuales 

enfocados en la promoción y aspectos importantes a recordar, donde se concluye 

que las intervenciones diseñadas modificaron conductas, por lo que las 

intervenciones en base a esta teoría tiene impacto positivos en las intervenciones. 

(65) 

Según Bandura, el aprendizaje social enfatiza la importancia de observar, 

imitar y modelar los comportamientos, actitudes y reacciones emocionales de 

los demás. En el programa “Conoce, Reflexiona, Actúa”, durante las sesiones de 

aprendizaje, las gestantes comparten experiencias y observan ejemplos positivos 
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de comportamientos preventivos, lo que facilita el aprendizaje a través de la 

observación y la interacción social. 

 

2.2.4 Fundamento pedagógico: Constructivismo y alfabetización en salud  

 

− Constructivismo 

La teoría del aprendizaje constructivista fue propuesta por Piaget, quien  

rechazó la creencia dominante de que el conocimiento es inherente o 

existe antes de la experiencia (66). Por el contrario, sostenía la creencia 

de que la adquisición de conocimiento y comprensión del universo por 

parte del ser humano desde la infancia progresaba gradualmente, como 

resultado del compromiso directo y práctico con el mundo (66). Sus 

pensamientos sobre la formación del conocimiento y la comprensión, 

junto con su perspectiva filosófica, llevaron a la creación del campo de 

la epistemología genética que sentó las bases del enfoque constructivista 

sobre el que se instauraron las bases del desarrollo infantil, en el sentido, 

de que el ser humano desde que nace transita a través de distintas etapas 

cognitivas hasta alcanzar la madurez aproximadamente al inicio de los 

20 años (67). No obstante, está demostrado que la cognición continua 

desarrollándose después de la adultez temprana e incluso las nuevas 

teorías neopiagetianas, intentan caracterizar mejor aún el desarrollo 

cognitivo de los adultos (67). Es decir, que el aprendizaje es un proceso 

activo, por el que las personas construyen su propio conocimiento a 

través de la experiencia y la interacción con el entorno y la reflexión 

sobre sus experiencias.  En el contexto del estudio, en el que participaron 

mujeres gestantes, este enfoque fundamenta que la aplicación práctica de 

los conocimientos proporcionados en el programa educativo permite que 

las gestantes construyan conocimientos sobre la prevención de la anemia 

ferropénica mediante la reflexión y la praxis. 
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− Enfoque de Alfabetización sanitaria 

La alfabetización en salud  mide la capacidad de un individuo para 

recopilar, procesar y comprender información de manera efectiva para 

participar activamente en sus decisiones de atención médica (68). En el 

contexto del presente estudio, la alfabetización sanitaria es crucial para que 

las gestantes comprendan y apliquen la información médica relacionada 

con la prevención de la anemia ferropénica. El programa utilizó un 

lenguaje claro, materiales audiovisuales y estrategias de comunicación 

adecuadas para asegurar que las participantes comprendan y retengan la 

información. 

 

Los fundamentos pedagógicos en los que se basó el programa educativo 

“Conoce, Reflexiona, Actúa” se sustentan en principios educativos sólidos 

que promuevan un aprendizaje efectivo y un cambio de comportamiento 

duradero en la prevención de la anemia ferropénica entre las gestantes. 

 

2.2.5. Programa Educativo ¨Conoce, reflexiona, actúa¨ 

− Definición 

El programa educativo ¨Conoce, Reflexiona, Actúa (CRA) es un conjunto 

de actividades, de acuerdo a las normas vigentes de prevención de la 

anemia ferropénica en el embarazo (24) basado en la teoría de aprendizaje 

de Bandura.  

 

− Propósito 

El programa educativo busca generar un comportamiento saludable en el 

que las gestantes practiquen medidas para recuperar o mantener la salud 

motivadas porque tienen una razón para hacerlo y no sólo porque le 

indicaron realizarlo, utilizando mensajes de autoeficacia y persuasivos, 

fortaleciendo su capacidad de autocuidado, que para obtener el resultado 

deseado plasma la educación en tres dimensiones: 



   
 

23 

 

  

▪ Conocer: El que conoce algo puede decidir. Se requiere fortalecer 

conceptos básicos de la anemia; definición, diagnóstico, prevención, 

consecuencias. 

▪ Reflexionar: Enfatizar en una motivación, analizando sobre que es la 

enfermedad y aceptarla, por qué debo evitar la anemia, el amor por el hijo 

mi prioridad, responsabilidad presente y futuro. 

 

▪ Actuar: Poner en práctica acciones que benefician porque hay un 

propósito, hay un sentido del por qué, como la toma oportuna del 

suplemento y el consumo de alimentos con elevado valor en hierro con 

manejo de los facilitadores de la captación de hierro para optimizar los 

hábitos alimentarios, porque acepta y es consciente que es lo mejor y 

quiere recuperar o mantener la salud para el adecuado desarrollo del hijo. 

 

El cambio de un comportamiento es requerido en las personas que se 

encuentran en riesgo de una enfermedad o están desarrollando una (69) , donde 

el concepto de autocuidado resalta en el propósito de la mejora del 

comportamiento  para mantener la salud. 

 

Las personas pueden aprender en diferentes tiempos y velocidades, tienen 

capacidad de aprendizaje que lo ha llevado a subsistir en el tiempo, sobre todo 

se aprende cuando hay un motivo significativo, el conocimiento como unidad no 

genera acciones, se necesita asimilarlo.(70) 

 

Según Bronfenbrenner (71) el entorno tiene gran influencia en el 

comportamiento humano, por el espacio, el ambiente y el tiempo. Si la sociedad 

es consumista la persona se adaptará a ese consumismo, si toma en cuenta las 

creencias, estás tienen poder, en caso de las gestantes, si tiene un entorno que no 

considera que el embarazo requiere cuidados para un adecuado desarrollo, no 

tendría sentido la toma de suplementos o la alimentación balanceada, sobre todo 

en estos tiempos en que las redes sociales están dominando.  
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Durante el embarazo suceden cambios fisiológicos a gran escala, sobre 

todo hormonal, uno de estos sería la migración de las células madres fetales al 

cerebro de la madre que le otorga una ventaja adaptativa en la maternidad y que 

por acción del feto modula la capacidad para amarlo y cuidarlo (72). Otro estudio 

muestra que los cambios en el cerebro materno se relacionan con el vínculo 

materno fetal, capacidad de respuesta ante señales infantiles. (73) 

 

En los tres últimos años la tecnología ha avanzado, convirtiéndose en un 

aliado en varios aspectos como la educación, el aprendizaje digital, permite que 

educadores accedan a diferentes herramientas para complementar la educación 

(74), esto complementa y permite realizar intervenciones más dinámicas. 

 

El programa consta de seis sesiones desarrolladas de acuerdo a las 

necesidades observadas, de una hora de duración cada sesión y con un temario 

ordenado y diseñado de acuerdo al objetivo del programa. Por lo anterior el 

programa educativo se crea como una propuesta para contribuir en la 

disminución de anemia ferropénica materna, a través de comportamientos 

preventivos. 

 

2.2.4.1 Propuesta de intervención educativa 

− Diagnóstico del problema  

La anemia es una alteración en el número y tamaño de eritrocitos o en la 

concentración de hemoglobina que caen por debajo de los parámetros normales 

o del valor de corte, ocasionando la disminución de la capacidad de la sangre 

para transportar oxígeno que requieren los tejidos, su diagnóstico indica mal 

estado de nutrición y de salud. (10) 

La causa más frecuente es por déficit de hierro, afecta el bienestar y la salud 

de las madres con resultados maternos y neonatales adversos, si no se corrige la 

anemia muchas mujeres continuaran con una disminución de su salud, los  niños 

nacidos de madres anémicas y que en su primeros 1000 días continúan con 
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anemia  se verán afectados en su desarrollo (1), se compromete la habilidad del 

niño para aprender, limitando sus capacidades para el futuro lo que se 

representará una menor productividad a largo plazo, dificultando el desarrollo 

de la población. (75)  

La prevalencia de anemia en gestantes continua, la Organización Mundial 

de la Salud (76) reporta  un patrón de prevalencia con el pasar de los años, hace 

referencia que después de una reducción de casos de anemia, desde el 2010 se 

ha mantenido las cifras sin evidenciar un descenso notable. En Perú el 2017 a 

través del sistema de información del estado nutricional (SIEN) se reportó una 

prevalencia de anemia en gestantes del 23.2 %, el Instituto de estadística e 

informática (77) menciona que de cada 10 gestantes 3 padecen anemia (29,3 %), 

a setiembre del 2022 la prevalencia de anemia fue del 20,3 % (25), al primer 

semestre del 2023 las estadísticas reportan un 19,3% de casos a nivel nacional y 

en Tacna con el 13,3 % de casos. (6) 

Riquelme (78), plantea que antes de planificar una intervención educativa 

es necesario e importante conocer la situación que se quiere mejorar para plantar 

los objetivos, actividades, lo que incluye:  

− Análisis de la situación 

La prevalencia de anemia en las gestantes por lo mencionado anteriormente 

sigue siendo un tema de preocupación, a pesar que se sigue las estrategias para 

disminuirla los casos permanecen y nuevos casos son detectados en la primera 

atención prenatal, al momento de la consulta se brinda consejería ya sea para 

prevenir la anemia  o para complementar el tratamiento y no hay cambio en las 

cifras, a ello se suma lo que refieren las gestantes, tomo la pastilla cuando me 

acuerdo, no me gusta la sangrecita, para que tomar suplementos si yo me 

alimento bien, qué tanto insisten si antes las madres no tomaban nada y los niños 

nacían sanos, en mi otro embarazo tuve anemia y mi hijo nació bien, dónde está 

el problema, esas son solo algunos comentarios pero suficientes para proponer 

un programa educativo que cubra todo lo que ellas mencionan con la finalidad 

de mejorar el actuar respecto a esta enfermedad silenciosa que a corto y largo 
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plazo muestra sus consecuencias. 

La mejora de la salud de las personas y la comunidad desde la promoción y 

prevención de la salud es un punto clave dentro de la medicina preventiva, el 

comportamiento de una persona hace que permanezca sana o enferma como 

consecuencia del propio actuar y también puede ser su propia solución. (79) 

− Objetivo general del programa educativo 

Mejorar comportamientos preventivos de anemia ferropénica a través del 

conocimiento y la reflexión en gestantes con anemia leve a moderada y sin 

anemia. 

− Objetivos específicos del programa 

1.1 Internalizar conocimientos sobre anemia 

1.2  Reflexionar sobre las consecuencias y por qué debo mantener la salud 

1.3 Realizar adecuados comportamientos preventivos sobre anemia 

ferropénica  

− Bases Teóricas 

• Cómo aprende el hombre 

Todos pueden aprender, si bien es cierto el aprendizaje tiene diferencias 

en cuanto a la rapidez en las distintas etapas de vida, pero es innegable la 

capacidad de aprendizaje, los adultos aprenden, más aún si tienen un 

motivo real y se adoptan estrategias y procedimientos apropiados. 

Aprender es un proceso activo, dónde los conocimientos por sí solos no 

generan acciones, se debe asimilarlos. (70) 

 

• Teoría del aprendizaje 

El programa educativo ¨CRA ¨se basa en la teoría del aprendizaje social 

de Bandura. Que señala que se aprende a través de la observación, de 

recibir instrucciones, ya que el comportamiento es aprendido en el curso 

de la vida, dónde los estímulos favorecen a un comportamiento deseado 

siempre que estos sean reflexionados. (63) 
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La clave para cambiar o mejorar un hábito es darse cuenta si ese hábito 

es bueno o no y sustituirlo en base al esfuerzo. (80) 

 

• El cerebro de la gestante 

Estudios han demostrado que el cerebro de la gestante sufre cambios, se 

reduce simétricamente el volumen de la materia gris, sin embargo, se ha 

encontrado que el embarazo no genera cambios en la memoria ni en otras 

funciones intelectuales, por el contrario, está reducción hace que la madre 

reconozca las necesidades del bebe, esta reestructuración incrementa la 

sensibilidad de la madre para detectar amenazas, observándose que estas 

zonas se activan al observar la imagen de su bebe (81).  Por lo que cuando 

la mujer tiene presente al hijo que lleva, se activaría las zonas de la materia 

gris incrementando la necesidad de defensa y protección del hijo. 

 

− Metodología de la actividad 

 

Título: Programa educativo Conoce, reflexiona, actúa ¨CRA¨ para 

comportamientos preventivos de anemia ferropénica materna. 

Técnica: Expositiva (incrementan el conocimiento que permiten profundizar en 

el tema, útiles para reorganizar los saberes; 

Analítico-reflexivo (promueven el pensamiento, ayudan a que cada 

quien encuentre soluciones a su problema); 

Desarrollo de actividades (útil para afianzar habilidades y la capacidad 

de conducta, de actuar e introducir cambios previamente decididos). 

(82)  

Responsable: Vanessa V. Valle Cohaila 

Número de sesiones: 6 

Periodicidad: Tres por semana 

Duración: 1 hora por sesión 

Participantes: El programa está dirigido a gestantes que acuden a las atenciones 

prenatales en su establecimiento de salud, los grupos tendrán 

máximo 25 participantes de manera voluntaria. 
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La intervención se realiza en un salón ambientado confirmando con anticipación 

la dirección a las participantes. 

 

− Estrategias metodológicas de intervención: 

 

La estrategia metodológica para la optimización de los comportamientos 

preventivos de anemia ferropénica en gestantes es el taller, donde las 

participantes realizan acciones para impulsar comportamientos, las sesiones son 

impartidas por el investigador, se aplica la enseñanza activa (participativa) ya 

que existe mayor motivación, sentirse parte de, hace que se sienta que son 

importantes.  

 

El método enseñanza- aprendizaje son enfocados al grupo estableciendo una 

relación entre educador y participante con el uso de recursos tecnológicos, 

bibliográficos, audio-visuales, entre otros. 

 

− Sesiones, fases y estructura del programa educativo 

• Sesión N°01: ¨La anemia un enemigo silencioso¨ Parte I 

Brinda conocimientos sobre la anemia; definición, causas, diagnóstico y 

consecuencias. 

• Sesión N°02: ¨La anemia un enemigo silencioso¨ Parte II 

Brinda conocimientos sobre tratamiento y prevención. 

• Sesión N°03: ¨Buscando respuestas ¨ Parte I 

Reflexionar sobre la enfermedad, aceptación de la enfermedad y porqué 

evitarla. 

• Sesión N°04: ¨Buscando respuestas ¨ Parte II 

Reflexionar sobre las consecuencias de la anemia; Soy capaz de ponerme 

en riesgo y arriesgar a mi hijo. El futuro que quiero para mi hijo. 

Compartiendo experiencias positivas 

• Sesión N°05: ¨Manos a la obra¨ Parte I 
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Toma adecuada del suplemento, estrategias recordatorias, alimentos ricos 

en hierro y aquellos que aumenta la adherencia.    

• Sesión N°06: ¨Manos a la obra¨ Parte II 

Identificar aspectos que dificultan los comportamientos preventivos, ¿qué 

es lo más difícil?, ¿podré lograrlo? 

Las seis sesiones están estructuradas en una hora, repartidos en una fase inicial, 

desarrollo y cierre. Se encuentra en anexos 

− Evaluación del programa 

• Evaluación del proceso 

Hace referencia al proceso de ejecución del programa, las sesiones claras 

y concisas, la duración, la participación, lo que permitirá evaluar la 

accesibilidad del programa, la aceptabilidad y satisfacción de las gestantes 

y el evitar desviarse de los contenidos y objetivos programados. 

• Evaluación de resultados 

Es la evaluación inmediata de los objetivos. 

• Evaluación de los efectos 

Referidos a evaluar los beneficios identificados al finalizar el programa 

respecto al inicio, en este caso mejora de los comportamientos 

preventivos. 

• Evaluación del programa por parte del grupo objetivo 

Es necesario además conocer la opinión de las participantes, si creen que 

les ayudó a mejorar y mantener el estado de salud. 

 

2.3. Definición de Términos 

 

Anemia ferropénica en gestantes: Enfermedad caracterizada por una 

concentración de hemoglobina debajo del estándar normal durante el embarazo 

por un déficit de hierro. (10) 

Hemoglobina: Proteína de la sangre que traslada oxígeno hacia los tejidos y que 

necesita de hierro para su función. (3) 
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Programa educativo: Conjunto de actividades para lograr diversas capacidades 

con el fin de fomentar el potencial humano.(56) 

Eficacia de un Programa educativo: Efecto deseado como consecuencia de 

aplicar un programa propuesto. (58) 

Comportamientos preventivos: Acciones o medidas para evitar un daño. (83) 
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CAPÍTULO III 

MARCO FILOSÓFICO 

 

Los fundamentos gnoseológicos, se basan en  la comprensión de que la persona 

humana es único, de una naturaleza expresada en posibilidades, capacidad de crear, 

razonar, diseñar, de plantearse fines y retos, asumir su propio plan, encontrando su fin 

en sí mismo, poseedor de conocimiento y voluntad que por amor a los suyos y a él 

mismo construye (84) y se conserva. 

 

La libertad de cada persona le produce satisfacción, éxito o fracaso, los 

pensamientos y acciones se ven influidas por diversas circunstancias, además, se tiene 

ideas tan interiorizadas que no permiten observar la influencia que ejercen sobre uno 

mismo y la manera de comportarse, el grupo en el que nos desenvolvernos, moldean 

la realidad, la percepción e incluso los sentimientos, por lo que el comportamiento es 

similar al del resto, ignorando parte de la realidad, lo que provoca que se piense sienta 

y actúe de una manera distinta a lo que haría. (85) 

 

No es suficiente el sólo hecho de conservar la salud, sino realizar lo posible para 

lograr su mayor potencial, la salud de las mayorías es la suma de la salud individual, 

donde la medicina preventiva y las medidas de salubridad son útiles para proteger a 

personas incautas que con sus acciones perjudican a los demás. (86) 

 

Cuando el cuerpo humano presenta una alteración en su equilibrio interno busca 

regularlo mediante la conducta generando la necesidad de algo, como una 

aproximación a la demanda de mejorar, comportamiento que surge de diversas 

estrategias evolutivas para dotar al ser humano una herramienta de supervivencia (87), 

para ello primero debe ser consciente de su estado de salud para que, guiado por su 

instinto de sanar y sobrevivencia genere conductas saludables que lo llevarán al 

equilibrio.  
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Evitar la enfermedad depende además del recurso monetario e infraestructura de 

la voluntad de las personas, de la obligación de cumplir con el autocuidado y practicar 

acciones de conductas saludables que pueden ser intervenidas para lograr una ruta más 

deseable, es sabido que la disposición de la persona puede conducir a obtener mejores 

resultados. (88) 

 Asimismo, el problema de estudio, se sustenta en la epistemología, 

fundamentalmente en la teoría de Bandura y el autocuidado, y en la teoría ecológico 

social, ya que durante el embarazo las mujeres están más dispuestas a normas sociales 

y cambios en la alimentación habitual por aspectos culturales, influencia de familiares 

y del entorno cercano, o las creencias y percepciones sobre lo que alguien hace que 

resulte determinante en lo que las personas eligen comer y beber aunque no siempre 

dirijan su comportamiento a lo saludable creando  normas mal percibidas que requieren 

corrección, también hay intento por hacer coincidir sus prácticas con la de otros porque 

se sienten inseguros, buscan complacer a los otros del grupo o temen ser excluidas 

socialmente las personas orientan su conducta, además se guían de normas sociales, 

mensajes de consumir lo normal, lo que la mayoría hace, y los que se consideran 

apropiados según lo quieren los demás. (89) 

 

El ser humano es un ser social, expuesto a críticas y oportunidades de imitar 

buenas conductas, enfrentado a diario entre dos decisiones; lo bueno y lo malo, el 

normalizar muchas acciones y conductas lleva a aceptar como bueno aquello que en el 

interior se considera que no lo es para encajar en la sociedad. El embarazo desde la 

definición es un proceso natural a la mujer, un proceso fisiológico, que desde tiempos 

antiguos le ha permitido dar vida, que requiere cuidados y comportamiento previsorios 

para asegurar un adecuado desarrollo de la vida. 

 

El profundizar en el conocimiento sobre mejorar la salud materna, origina la 

necesidad de desarrollar una intervención educativa para mejorar comportamientos 

preventivos para disminuir la anemia en el embarazo, generando posturas en el 

conocimiento empírico, no obstante, a través del uso del método científico se busca 
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dar respuesta a las interrogantes demostrando las suposiciones planteadas, por ello se 

considera estudios que permiten plantear propuestas en la que se debe seleccionar las 

teorías de acuerdo al contexto actual que lo aproximen a la realidad observada y a 

aquello que se pretende demostrar. 
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CAPÍTULO IV 

MARCO METODOLÓGICO 

 

4.1. Tipo y diseño de Investigación 

Es un estudio cuasi experimental, comparativo antes y después de una acción 

diseñada con grupo de control, en el que se analiza y se logra hallazgos o cambios 

en el problema dado (90), se utilizó un diseño experimental ya que se manipuló la 

muestra,  de cohorte longitudinal, en la que se recolectó los datos en dos momentos 

en una población bajo influencia y la otra sin influencia del programa educativo 

para determinar la eficacia del mismo, y prospectiva ya que los datos fueron 

obtenidos en el momento mismo del estudio. 

 

4.2. Población y muestra  

Población de estudio 

Estuvo constituido por 143 gestantes que tuvieron programada su atención 

prenatal en el centro de salud Viñani durante el mes de octubre del 2023. 

Muestra 

Estuvo conformada por 50 gestantes distribuidas en dos grupos; experimental y 

control de 25 gestantes cada uno que cumplieron los criterios de inclusión y 

exclusión. 

Tamaño  

Para el tamaño de muestra se calculó la diferencia de dos medias independientes con la 

siguiente fórmula: 

𝑛𝑐=𝑛𝑒 =
2 ∗  𝑆2

𝐷2
∗ (𝑍∝/2 ∗ 𝑍2)

2
 

 

Dónde:  

nc es el tamaño de la muestra para el grupo de referencia; 
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ne es el tamaño de la muestra del grupo con una intervención alternativa; 

D es la media de los grupos  

Zα/2 es el valor del eje de las abscisas de la función normal estándar, en donde 

se acumula la probabilidad de (1-α) 

Z2 es el valor del eje de las abscisas de la función normal estándar, en donde 

se acumula la probabilidad de (1-β) 

S2 es la varianza de ambas distribuciones; 

Luego del cálculo, la muestra resultante fue 19 para cada grupo, no obstante, 

se inició con 25 gestantes en cada grupo por si alguna abandonaba el 

programa. 

Tipo  

La selección se hizo mediante muestreo probabilístico, aleatorio simple, 

según criterios de inclusión y exclusión 

 Criterios de Inclusión          

• Gestantes diagnosticadas con anemia leve o moderada y sin anemia. 

• Gestantes programadas para seguimiento y control prenatal en el Centro 

de Salud Viñani en el mes de estudio. 

• Gestantes de 18 a 45 años de edad. 

• Gestantes que aceptaron participar previo consentimiento informado 

 

Criterios de Exclusión 

• Gestante con algún trastorno alimenticio. 

• Gestante que presenten algún tipo de discapacidad por la que no puedan 

participar. 

• Gestantes que abandonen el estudio 
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4.3 Operacionalización de variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍAS 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Variable 

independiente 

 

Programa 

educativo CRA 

Serie 

ordenada de 

unidades 

temáticas de 

temas 

específicos 

según las 

necesidades 

halladas 

Conocimiento 

Definición de anemia 

Diagnóstico 

Causas 

Consecuencias de la 

anemia 

Prevención y tratamiento 

de anemia 

• Recibió 

• No recibió 

Categórica 

nominal 

Reflexión 

Aceptar que se está 

enfermo 

Por qué evitar la anemia 

Amo a mi hijo 

Soy capaz de ponerme en 

riesgo y a mi bebé 

Qué futuro quiero para mi 

hijo 

Compartiendo 

experiencias 

Actuar 

Cada cuanto tiempo tomar 

el suplemento. 

Qué alimentos consumir 

en anemia 

Con qué bebidas 

acompañar los 

suplementos y/o 

alimentos en anemia. 

Que alimentos y/o 

bebidas debe evitar 

mezclar con la toma de 

suplementos y/o 

alimentos 

Variable 

dependiente 

 
Comportamientos 

preventivos 

de anemia  

Modo de 

proceder o 

conductas, 

para evitar un 

riesgo o un 

mal mayor 

Alimentación 

• Frecuencia de 

comidas por día 

• Consumo de 

alimentos ricos en 

hierro de origen 

animal 

• Consumo de lácteos 

alejados de las 

comidas principales 

• Acompaño con 

vegetales las comidas 

principales 

• Consumo de frutas 

• Consumo de menestras 

• Déficit 

• No déficit 

Categórica 

ordinal 

Adherencia al 

hierro 

• Consumo más de 22 

pastillas de sulfato 

ferroso en 30 días. 

• Consumo el sulfato 

ferroso en forma 

diaria 

• Olvido tomar el 

sulfato ferroso 

• Déficit 

• No déficit 

Categórica 

ordinal 
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Modo de 

consumo del 

sulfato ferroso 

• Tomo del sulfato 

ferroso alejado de las 

comidas. 

• Bebida cítrica que 

acompaña a la toma. 

• Tomo el sulfato ferroso 

con mates. 

• Tomo el sulfato ferroso 

a la misma hora. 

• Apoyo familiar para la 

toma. 

• Conservación de las 

tabletas. 

• Déficit 

• No déficit 

Categórica 

ordinal 

Efectos 

adversos 

• Ante un efecto adverso 

mitigo o elimino efectos 

• Ante un efecto adverso 

abandono la toma 

• Ante un efecto adverso 

cambio a otro producto 

similar 

• Ante un efecto adverso 

continuó con la toma 

• Déficit 

• No déficit 

Categórica 

ordinal 

Variables de caracterización 

Edad 

Tiempo 

vivido por la 

persona desde 

su nacimiento 

 Años 

• 18-29 

• 30-45 

 

Numérica 

continua 

Edad gestacional 

Tiempo de 

gestación 

contado en 

semanas 

 Semanas cumplidas 

• I trimestre 

(menor de 14 

semanas) 

• II trimestre 

(14-28) 

• III trimestre 

(29-41) 

Numérica 

continua 

Gestas 

Número de 

veces que una 

persona 

estuvo 

embarazada 

 Número de gestaciones 

• Primera 

gestación 

• Segunda 

gestación 

• Tres 

gestaciones 

• Más de cuatro 

gestaciones 

Categórica 

nominal 

Nivel de 

hemoglobina 

Clasificación 

de la 

concentración 

de 

hemoglobina 

Hemoglobina 

• Mayor de 11g/dl 

• 10-10,9 g/dl 

• 7-9,9 g/dl 

• Menor de 7g/dl 

• Normal 

• Anemia leve 

• Anemia 

Moderado 

• Anemia 

Severo 

Categórica 

ordinal 

Nivel educativo  

Nivel 

educativo más 

alto alcanzado 

 
Nivel educativo 

alcanzado 

• Analfabeta 

• Primaria 

incompleta 

• Primaria 

completa 

• Secundaria 

incompleta 

• Secundaria 

completa 

Categórica 

ordinal 
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• Técnico 

incompleto 

• Técnico 

completo 

• Superior 

incompleto 

Superior 

completo 

Opinión personal 

Apreciación 

individual 
respeto a algún 

tema o cosa 

carente de 
argumentación 

 

Sobre los cuidados para 

prevenir o tratar la 

anemia como la 

alimentación, toma de 

sulfato ferroso y otros, 

obedezco más a 

• Mi madre 

• Personal de 

salud 

• Amigas 

• Redes 

sociales 

• No hago caso 

a nadie 

Categórica 

nominal 

 

Cuando escuchas tiene 

anemia o estás en 

riesgo de anemia ¿qué 

piensas? 

• No pasa nada, 

muchas lo 

tienen 

• No importa 

estoy bien 

• Estoy 

embarazada 

por eso lo 

tengo 

• Estoy 

enferma, 

necesito 

ayuda 

Categórica 

nominal 

 

4.4. Técnica e instrumentos para la recolección de datos 

 

La técnica fue la encuesta, el instrumento el cuestionario. 

Para el proceso de la obtención de datos se utilizó un instrumento que consta 

de 02 partes, primero una ficha de datos generales con información general 

de las gestantes, la segunda referida a comportamientos preventivos 

(prácticas) sobre anemia. 

Para la variable comportamientos preventivos tanto para el pretest como 

el post test se utilizó el instrumento realizado y validado por  Nancy Álvarez 

Urbina (91) para su tesis doctoral el 2018, el que luego de tres revisiones, 

prueba piloto, eliminación de ítems, mejora de la redacción de los mismos,  

mediciones de confiabilidad, validación de expertos, el instrumento final 

consta de los siguientes componentes evaluados por separado: Alimentación, 

higiene, adherencia al sulfato ferroso, forma de consumo de hierro, efectos 
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adversos, control prenatal y actividad física, las que para propósitos del 

presente estudio no se considera, higiene, control prenatal, actividad física y 

reposo, la validación AD HOC, la realizó por juicio de cinco expertos, en un 

proceso de seis pasos para culminar con el análisis binomial de la respuesta 

en la matriz de análisis, su confiabilidad la realizó a través del coeficiente alfa 

de Cronbach en una muestra piloto.  

Los puntajes asignados por calificativos son: siempre (3 puntos), a veces 

(2 puntos), nunca (1 punto), los ítems que tienen (*) el puntaje va en inversa, 

dónde, si la media de la respuesta de los ítems de cada dimensión es: menor 

o igual a 2 su calificación es déficit, si la media es mayor a 2 entonces el 

calificativo será No déficit. 

Validación del pretest y postest 

Para estimar la confiabilidad del instrumento  prestest y postest se aplicó el 

coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de  0,64; el que se ubica 

en la categoría de bueno ( 0,5-0,7)(92). 

Cuestionario sobre comportamientos preventivos 

Este cuestionario valora cinco dimensiones; Dimensión Alimentación, 

referidos a prácticas alimentarias distribuidos en seis ítems, con una 

valoración tipo Likert (Nunca=1, a veces=2, siempre=3). Dimensión 

adherencia al hierro, referido a las acciones que realiza la gestante para lograr 

la adherencia del hierro constituido por tres ítems, con una con una valoración 

tipo Likert (Nunca=1, a veces=2, siempre=3), excepto en el ítem tres 

(Nunca=3, a veces=2, siempre=1). Dimensión modo de consumo, referido a 

acciones que realiza para el consumo del sulfato ferroso, consta de seis ítems, 

con la valoración tipo Likert (Nunca=1, a veces=2, siempre=3), excepto el 

ítem tres que es a la inversa. Dimensión ante los efectos adversos, con cuatro 

ítems, sobre acciones que realiza ante la presencia de efectos adversos con un 

calificativo tipo Likert (Nunca=1, a veces=2, siempre=3) 
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4.4.1. Acciones y actividades para la ejecución del proyecto 

 

Una vez elaborado el proyecto de investigación se solicitó a la unidad de 

posgrado la autorización para el trabajo de campo evidenciado en la 

resolución respectiva y se solicitó el permiso a la red de salud Tacna para 

acceder a los establecimientos del estudio, luego se presentó el proyecto al 

comité de ética del Hospital Hipólito Unanue para la constancia 

correspondiente. 

Se solicitó al jefe del establecimiento de salud de Viñani facilidades para 

desarrollar el trabajo de campo y se coordinó con el servicio de Obstetricia 

aspectos propios de la investigación e información del padrón y estado de la 

anemia de las gestantes. 

Con la nómina de embarazadas con cita para control prenatal en el mes 

de estudio se estableció las posibles integrantes de los grupos tomando en 

cuenta los criterios de inclusión y exclusión, se consideró a los números pares 

de la nómina para el grupo intervenido y los impares para el grupo de control, 

luego se procedió al azar a contactar vía telefónica hasta completar 25 

gestantes en cada grupo por si alguna abandonaba el estudio. Quienes 

aceptaron y dieron su permiso de enviarles el cuestionario online, en el caso 

del grupo control, que luego de leer el consentimiento informado continuaron 

a responder el cuestionario como parte de la primera etapa del estudio. 

Para la conformación del grupo intervenido (experimental) se contactó al 

azar a las posibles participantes vía telefónica, se les explicó en qué consistía 

el estudio y la participación a sesiones educativas, quienes mostraron interés 

de ser parte del estudio y su compromiso de participación, hasta completar 

las 25 gestantes por si alguna no completaba el estudio y se las citó en fecha 

establecida donde ratificaron participar previo consentimiento informado y 

completaron el pretest establecido. 

Luego se dio inicio a las sesiones educativas al grupo intervenido hasta 

completar las 6 sesiones mientras que, el grupo control continuó con las 
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indicaciones y consejería recibida como parte del control prenatal, cumplida 

las 6 sesiones educativas se volvió a aplicar el instrumento (post test) a ambos 

grupos; el que recibió el programa educativo y el que continuó sólo con la 

consejería habitual. Finalizado la recolección de datos se invitó a las gestantes 

no intervenidas a participar del programa. 

Posterior a la recolección de datos, se realizó el análisis estadístico, se 

ordenó los resultados y se procedió a la interpretación y discusión de los 

resultados obtenidos y finalmente se elaboró el informe final de tesis y se 

continuó con los trámites conducentes al grado académico. 

4.4.2 Criterios éticos:  

Para el estudio se consideró los principios éticos de respeto a las personas, 

beneficencia y justicia del informe de Belmont (93) referente para realizar 

prácticas con personas en la investigación, así como las ¨consideraciones 

éticas para la investigación en salud con seres humanos¨ del Ministerio de 

Salud (94), y se obtuvo la credencial con código 72-CIÉI-2022 del comité de 

ética del Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

a. Principio de respeto. Se respetó la libertad de las personas y su decisión 

voluntaria de participar o no en la investigación, libre de coerción o algún 

tipo de incentivo para lo cual se le informó riesgos, beneficios y aspectos 

relevantes del estudio plasmados en el consentimiento informado. 

b. Principio de no maleficencia. La aplicación del cuestionario y del 

programa educativo no representó daños físicos a la persona, puede que 

ciertas preguntas hayan generado incomodidad las que el estudiado tenía 

la libertad de responder o no, por el contrario, la educación en salud puede 

favorecer a su cuidado. 

c. El principio de justicia se garantizó bajo la dirección del equipo de 

investigación calificado y competente. Para la formación de los grupos 

todas las participantes tuvieron la misma oportunidad de ser elegidas al 

azar, el programa educativo al tener un valor positivo para la salud no 

puede negarse el beneficio, por lo que, en razón al principio, finalizado la 
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aplicación del post test se invitó al programa al grupo no intervenido. La 

información brindada por los participantes fue anónima y tratada 

responsablemente por el equipo de investigación. 

d. La investigadora a través de una declaración jurada manifiesta no tener 

ningún conflicto de interés. 

 

4.5. Procesamiento y análisis de datos 

 

Luego de aplicados los instrumentos, los datos obtenidos fueron ordenados y 

codificados en una hoja de cálculo de Excel para luego ser procesados con el 

programa estadístico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versión 

26. 

 

Se realizó un análisis descriptivo para caracterizar la muestra, considerando 

la naturaleza de las variables, para la prueba de hipótesis se utilizó análisis 

inferencial, se usó la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para la 

comparación de las medianas entre grupos diferentes. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Tabla 1 

Distribución de las características demográficas de las gestantes del grupo experimental 

y control en el Centro de Salud Viñani. Tacna 2023 

 

Característica 

Gestantes del programa educativo 

Experimental Control Total 

N % N % N % 

Edad Adulta joven 14 56,0 12 48,0 26 52,0 

Adulta 11 44,0 13 52,0 24 48,0 

Total 25 100,0 25 100,0 25 100,0 

        

Estado civil Soltera 2 8,0 4 16,0 6 12,0 

Casada 3 12,0 1 4,0 4 8,0 

Conviviente 20 80,0 20 80,0 40 80,0 

Total 25 100,0 25 100,0 25 100,0 

        

Nivel 

educativo 

Primaria completa 0 0,0 1 4,0 1 2,0 

Secundaria incompleta 7 28,0 2 8,0 9 18,0 

Secundaria completa 15 60,0 16 64,0 31 62,0 

Superior técnico 

incompleto 
0 0,0 1 4,0 1 2,0 

Superior técnico 

completo 
0 0,0 2 8,0 2 4,0 

Superior universitario 

incompleto 
3 12,0 1 4,0 4 8,0 

Superior universitario 

completo 
0 0,0 2 8,0 2 4,0 

Total 25 100,0 25 100,0 25 100,0 

        

Nivel de 

hemoglobina 

Anemia leve 8 32,0 4 16,0 12 24,0 

Sin anemia 17 68,0 21 84,0 38 76,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 
Fuente: Cuestionario comportamientos preventivos 

 

Interpretación 

Las gestantes del grupo experimental pertenecen en su mayoría al grupo etario adulto 

joven con el 56 %, son convivientes en el 80 % y solteras en el 8 %, tienen secundaria 

completa el 60 % y sólo el 12 % superior universitario incompleto, el 68 % se encuentra 
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sin anemia y el 32 % tiene anemia leve. Mientras que las gestantes del grupo control en 

su mayoría pertenecen al grupo adulta con el 52 % y son adultas jóvenes el 48 %, son 

convivientes en el 80 % y solteras en el 16 %, tienen secundaria completa el 64 % y 

primaria completa el 4 %, así como técnico incompleto y universitario incompleto, no 

presentan anemia el 84 % y tienen anemia leve el 16 %. 
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Tabla 2 

Distribución de las características obstétricas de las gestantes del grupo experimental y 

control en el Centro de Salud Viñani. Tacna 2023 

 

Característica 

Gestantes del programa educativo 

Experimental Control Total 

N % N % N % 

Edad 

gestacional 

Primer trimestre 0 0 1 4 1 2,0 

Segundo trimestre 7 28,0 13 52,0 20 40,0 

Tercer trimestre 18 72,0 11 44,0 29 58,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

        

Paridad Primigesta 9 36,0 7 28,0 16 32,0 

Segundigesta 6 24,0 10 40,0 16 32,0 

Tercigesta 7 28,0 5 20,0 12 24,0 

Multigesta 3 12,0 3 12,0 6 12,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 
Fuente: Cuestionario comportamientos preventivos 

 

Interpretación 

Respecto a las características obstétricas, del total del grupo experimental el 72 % se 

encontraba en el tercer trimestre y el 28 % en el segundo, en el 36% era la primera 

gestación y en el 12 % de 4 a más gestaciones. Del total de las gestantes del grupo control 

el 52 % pertenecía al segundo trimestre, el 44 % al tercer y 4 % al primero, para el 40 % 

era la segunda gestación y en el 12 % de 4 a más gestaciones. 
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Tabla 3 

Distribución de las características generales de opinión de las gestantes del grupo 

experimental y control en el Centro de Salud Viñani. Tacna 2023 

 

Característica 

Gestantes del Programa educativo 

Experimental Control Total 

N % N % N % 

Respecto a los 

cuidados de mi 

embarazo para 

prevenir o tratar la 

anemia, entre 

otras 

recomendaciones, 

obedezco más a: 

Mi madre 5 20,0 3 12,0 8 16,0 

Personal de salud 13 52,0 18 72,0 31 62,0 

Mis amigas 1 4,0 0 0,0 1 2,0 

No hago caso a 

nadie, estoy bien 
6 24,0 4 16,0 10 20,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

        

¿Cuándo escuchas 

¨tiene anemia¨ o 

¨está en riesgo de 

anemia¨ qué 

piensas? 

No pasa nada, 

muchas lo tienen 
0 0,0 3 12,0 3 6,0 

No importa, estoy 

bien 
3 12,0 2 8,0 5 10,0 

Estoy embarazada 

por eso lo tengo 
11 44,0 13 52,0 24 48,0 

Estoy enferma 

necesito ayuda 
11 44,0 7 28,0 18 36,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 
Fuente: Cuestionario comportamientos preventivos 

 

Interpretación 

Del total de las participantes del grupo experimental el 52 % obedece las 

recomendaciones sobre el cuidado del embarazo y prevención de anemia al personal de 

salud, el 24 % no obedece a nadie porque creen que están bien, el 4 % escucha a las 

amigas y sobre el tener anemia o estar en riesgo de tenerla piensan que es normal porque 

están embarazadas en el 44 %, otro 44 % opinan que tienen un problema de salud, el 12% 

no le da importancia. Mientras que del total del grupo control el 72 % sigue las 

recomendaciones del personal de salud, el 72 % no hace caso a nadie y a lo que piensan 

sobre tener anemia o estar en riesgo el 52 % piensa que es normal por el embarazo, el 

28% piensa que tienen un problema y un 8 % no le da importancia porque creen estar 

bien. 
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Tabla 4 

Comportamientos preventivos en la dimensión alimentación según pretest y post test de 

las gestantes en el C.S. Viñani. 2023 

 

Dimensión 

alimentación 
Criterio 

Comportamientos preventivos 

Pre test Post test 
Experiment

al 
Control Total 

Experiment

al 
Control Total 

N % N % N % N % N % N % 

Consumo 5 a 

más comidas 

al día 

Nunca 0 0,0 1 4,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

A veces 21 84,0 11 44,0 32 64,0 6 24,0 13 52 19 38,0 

Siempre 4 16,0 13 52,0 17 34,0 19 76,0 12 48,0 31 62,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

              

Consumo por 

semana 

sangrecita, 

bazo, hígado, 

pescado 

(bonito, jurel,) 

Nunca 5 20,0 3 12,0 8 16,0 0 0,0 3 12,0 3 6,0 

A veces 19 76,0 16 64,0 35 70,0 6 24,0 16 64,0 22 44,0 

Siempre 1 4,0 6 24,0 7 14,0 19 76,0 6 24,0 25 50,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

              

Consumo 

productos 

lácteos 

alejados de las 

comidas 

principales 

Nunca 8 32,0 4 16,0 12 24,0 0 0,0 1 0,0 1 2,0 

A veces 13 52,0 18 72,0 31 62,0 4 16,0 21 84,0 25 50,0 

Siempre 4 16,0 3 12,0 7 14,0 21 84,0 3 12,0 24 48,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

              

Acompaño 

mis comidas 

con verduras, 

amarillo, 

anaranjado, 

rojo, hojas 

verdes oscuro, 

todos los días 

Nunca 1 4,0 1 4,0 2 4,0 0 0,0 1 4,0 1 2,0 

A veces 17 68,0 8 32,0 25 50,0 2 8,0 7 28,0 9 18,0 

Siempre 7 28,0 16 64,0 23 46,0 23 92,0 17 68,0 40 80,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

              

Consumo 

frutas de 

color, 

amarillo, 

anaranjado, 

rojo, a media 

mañana y a 

media tarde 

todos los días 

Nunca 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

A veces 12 48,0 12 48,0 24 100,0 2 8,0 11 44,0 13 26,0 

Siempre 13 52,0 13 52,0 26 100,0 23 92,0 14 56,0 37 74,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

              

En las 

comidas 

incluyo 

menestras tres 

veces por 

semana 

Nunca 2 8,0 0 0,0 2 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

A veces 16 64,0 21 84,0 37 74,0 3 12,0 20 80,0 23 46,0 

Siempre 7 28,0 4 16,0 11 22,0 22 88,0 5 20,0 27 54,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

Fuente: Cuestionario comportamientos preventivos 
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Interpretación 

Respecto al comportamiento en la dimensión alimentación del grupo experimental antes 

de la intervención se tiene el 84 % a veces consume de 5 a más comidas al día y sólo el 

16 % siempre lo hace, el 76 % a veces incluye sangrecita, bazo, hígado en su consumo y 

sólo el 4 % siempre lo hace, el 52 % a veces mezcla lácteos con comidas principales y el 

16 % los consume alejados, el 68 % incluye verduras a las comidas, el 4 % nunca lo hace, 

el 52 % siempre consume frutas a media mañana y tarde, el 48 % sólo a veces, el 64 % 

consume a veces menestras por semana, un 8 % nunca lo consume. En cuanto al grupo 

control el 52 % siempre consume de 5 a más comidas al día, el 4 % nunca lo hace, el 64 

% a veces incluye productos rico en hierro animal y un 12 % nunca los consume, el 72 % 

a veces consume conjuntamente lácteos y la comida principal, el 12% nunca lo hace, el 

64 % siempre acompaña con verduras las comidas principales y un 4% no las agrega, el 

52 % siempre consume frutas mañana y tarde y el 48 % sólo a veces, el 84% a veces 

agrega las menestras en su alimentación y el 16 % siempre lo hace. 

 

Respecto al comportamiento en la misma dimensión luego de la intervención al grupo 

experimental el 76 % siempre consume 5 comidas al día y el 24 % a veces, el 76 % 

siempre consumen sangrecita, hígado y bazo y el 24 % a veces, el 84 % siempre aleja los 

lácteos de las comidas principales y el 16 % a veces, el 92 % siempre incorpora verduras 

a las comidas principales y consume frutas diariamente y el 8 % a veces lo hace, el 88 % 

incluye en su alimentación menestras y el 12 % a veces lo consume. Mientras que las del 

grupo control el 52 % a veces consume más de cinco comidas al día y el 48 % siempre lo 

hace, el 64 % a veces consume alimentos ricos en alimentos de origen animal y el 12 % 

nunca lo consume, el 84 % a veces  consume lácteos con las comidas principales y el 12 

% siempre consume lácteos alejados de las comidas, el 68 % siempre agrega verduras a 

las comidas y el 4 % nunca las consume, el 56 % siempre ingiere frutas diariamente y el 

44 % a veces, el 80 % a veces incluye menestras a la alimentación de la semana  y el 20 

% lo hace siempre. 
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Tabla 5 

Comportamientos preventivos en la dimensión adherencia al hierro según pretest y 

postest de las gestantes en el C.S. Viñani. 2023 

 

Dimensión 

adherencia 

al hierro 
Criterio 

Comportamientos preventivos 

Pre test Post test 
Experimental Control Total Experimental Control Total 

N % N % N % N % N % N % 
Tomo más 

de 22 

pastillas de 

sulfato 

ferroso en 

30 días 

Nunca 1 4,0 1 4,0 2 4,0 0 0,0 1 0,0 1 2,0 

A veces 17 68,0 15 60,0 32 64,0 1 4,0 16 64,0 17 34,0 

Siempre 7 28,0 9 36,0 16 32,0 24 96,0 8 32,0 32 64,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

              

Tomo el 

sulfato 

ferroso en 

forma diaria 

Nunca 3 12,0 1 4,0 4 8,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

A veces 14 56,0 18 72,0 32 64,0 11 44,0 18 72,0 29 58,0 

Siempre 8 32,0 6 24,0 14 28,0 14 56,0 7 28,0 21 42,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

              

Olvido 

tomar el 

sulfato 

ferroso 

Nunca 3 12,0 1 4,0 4 8,0 9 36,0 1 4,0 10 20,0 

A veces 17 68,0 19 76,0 36 72,0 11 44,0 19 76,0 30 60,0 

Siempre 5 20,0 5 20,0 10 20,0 5 20,0 5 20,0 10 20,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

Fuente: Cuestionario comportamientos preventivos 

 Interpretación 

Respecto a la dimensión consumo del sulfato ferroso, las gestantes del grupo 

experimental antes de la intervención tienen los siguientes comportamientos; el 68 % a 

veces toma más de 22 tabletas y un 4 % nunca las toma, el 56 % a veces toma el sulfato 

ferroso de forma diaria y el 12 % nunca las toma diariamente, el 68 % a veces olvida 

tomar sus tabletas y el 12 % nunca lo olvida. Mientras que las del grupo control la mayoría 

60 % toma más de 22 tabletas de sulfato ferroso y el 4 % nunca lo hace, el 72 % a veces 

toma las tabletas según lo indicado y el 4 % nunca las tomas, el 76 % a veces olvida tomar 

las tabletas y el 4 % nunca las olvida. 

En cuanto al post test en la misma dimensión, el 96 % siempre toma más de 22 tabletas 

al mes y el 4 % a veces, 56 % siempre toma todos los días el sulfato ferroso y el 44 % a 

veces, el 44 % a veces olvida tomar las tabletas y el 36 % nunca lo olvida. En cuanto al 

grupo control el 64 %a veces toma más de 22 tabletas y el 32 % siempre las toma más de 

22 tabletas, 72 % a veces lo toma diariamente y el 28 % siempre lo cumple, el 76 % a 

veces olvida tomar su suplemento y el 4 % nunca lo olvida. 
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Tabla 6 

Comportamientos preventivos en la dimensión modo de consumo del sulfato ferroso 

según pretest y postest de las gestantes en el C.S. Viñani. 2023 

 

Dimensión 

modo de 

consumo del 

sulfato 

ferroso 

Criterio 

Comportamientos preventivos 

Pre test Post test 
Experimental Control Total Experimental Control Total 

N % N % N % N % N % N % 

Tomo el 

sulfato ferroso 

alejada de las 

comidas en 1 a 

2 horas 

Nunca 1 4,0 2 8,0 3 60,0 0 0,0 1 4,0 1 2,0 

A veces 9 36,0 4 16,0 13 26,0 11 44,0 6 24,0 17 34,0 

Siempre 15 60,0 19 76,0 34 68,0 14 56,0 18 72,0 32 64,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

              

Tomo el 

sulfato ferroso 

con jugo de 

naranja, 

limonada a 

diario 

Nunca 6 24,0 6 24,0 12 24,0 0 0,0 7 28,0 7 14,0 

A veces 10 40,0 11 44,0 21 42,0 2 8,0 10 40,0 12 24,0 

Siempre 9 36,0 8 32,0 17 34,0 23 92,0 8 32,0 31 62,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

              

Tomo el 

sulfato ferroso 

con mates 

Nunca 22 88,0 23 92,0 45 90,0 24 96,0 21 84,0 45 90,0 

A veces 3 12,0 0 0,0 3 6,0 0 0,0 1 4,0 1 2,0 

Siempre 0 0,0 2 8,0 2 4,0 1 4,0 3 12,0 4 8,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

              

Acostumbro a 

tomar el 

sulfato ferroso 

a la misma 

hora 

Nunca 4 16,0 0 0,0 4 8,0 0 0,0 2 8,0 2 4,0 

A veces 15 60,0 15 60,0 30 60,0 2 8,0 14 56,0 16 32,0 

Siempre 6 24,0 10 40,0 16 32,0 23 92,0 9 36,0 32 64,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

              

Cuento con 

apoyo familiar 

para cumplir 

con mi 

tratamiento 

Nunca 12 48,0 16 64,0 28 56,0 3 12,0 9 36,0 12 24,0 

A veces 10 40,0 6 24,0 16 32,0 7 28,0 10 40,0 17 34,0 

Siempre 3 12,0 3 12,0 6 12,0 15 60,0 5 20,0 20 40,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

              

Las tabletas 

las guardo en 

un lugar 

fresco, seguro 

y protegido de 

la luz solar 

Nunca 0 0,0 1 4,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

A veces 2 8,0 0 0,0 2 4,0 0 0,0 2 8,0 2 4,0 

Siempre 23 92,0 24 96,0 47 94,0 25 100,0 23 92,0 48 96,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

Fuente: Cuestionario comportamientos preventivos 

 

Interpretación 

Respecto al modo de consumo del sulfato ferroso antes de la intervención; del total del 

grupo experimental el 60 % siempre toma las tabletas de sulfato ferrosos alejada de las 
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comidas y el 4 % nunca lo hace, el 40 % las toma con cítricos y el 24 % no acostumbra a 

ingerir jugo de naranja o limonada, el 88 % nunca toma el sulfato ferroso con mates sólo 

el 12 % lo hace a veces, el 60 % a veces lo toma a la misma hora y el 16 % lo toma a 

cualquier hora, el 48 % nunca tiene apoyo familiar para cumplir con la toma y un 12 % si 

lo tiene, el  92 % siempre conserva de manera apropiada las tabletas y el 8 % a veces las 

guarda de forma adecuada. Mientras que del total del grupo control la mayoría con el 76 

% siempre toma el sulfato ferroso alejado de las comidas y un 8 % nunca, el 44 % a veces 

toma el suplemento con jugos cítricos y el 24 % nunca lo hace, la mayor parte con un 92 

% nunca lo toma con mates, el 8 % si lo hace, el 60 % a veces lo toma a la misma hora y 

sólo el 40 % siempre lo hace en el mismo horario, el 64 % nunca tiene apoyo familiar 

para cumplir con el tratamiento o  medidas preventivas, el 24 % a veces  lo tiene, el 96 % 

siempre las conserva de manera apropiada y sólo un 4 % no toma en cuenta la 

conservación. 

 

En cuanto a la misma dimensión luego de la intervención, las del grupo experimental 

el 56 % siempre consume el sulfato ferroso alejado de las comidas, el 44 % lo hace a 

veces, el 92 % siempre lo consume acompañada con cítricos y 8 % a veces lo hace, el 96 

% nunca toma el suplemento con mates, sólo el 4 %, el 92 % siempre las toma a la misma 

hora, el 8 % a veces, el 60 % siempre cuenta con la familia para cumplir con la toma, el 

12 % no tiene el apoyo familiar, el 100% conserva adecuadamente el sulfato ferroso. 

Mientras que las del grupo control el 72 % siempre toma el suplemento alejado de las 

comidas, el 4 % nunca lo hace, el 40 % acompaña la toma con jugos cítricos y el 28 % 

nunca las considera para la toma, el 84 % nunca utiliza los mates para la toma, el 4 % a 

veces lo utiliza, el 40 % a veces cuenta con apoyo familiar, sólo un 20 % tiene apoyo, el 

92 % siempre guarda adecuadamente las tabletas y el 8 % a veces las guarda 

correctamente. 
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Tabla 7 

Comportamientos preventivos en la dimensión efectos adversos según pretest y postest 

de las gestantes en el C.S. Viñani. 2023 

Dimensión 

Efectos 

adversos 
Criterio 

Comportamientos preventivos 

Pre test Post test 

Experimental Control Total Experimental Control Total 

N % N % N % N % N % N % 
Ante un efecto 

adverso 

decido 
DISMINUIR O 

ELIMINAR los 

efectos 

adversos 

Nunca 3 12,0 1 4,0 4 8,0 1 4,0 1 4,0 2 4,0 

A veces 18 72,0 18 72,0 36 72,0 2 8,0 18 72,0 20 40,0 

Siempre 4 16,0 6 24,0 10 20,0 22 88,0 6 24,0 28 56,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

              

Ante un efecto 

adverso 

prefiero 
ABANDONAR 

el sulfato 

ferroso 

Nunca 6 24,0 2 8,0 8 16,0 13 52,0 4 16,0 17 34,0 

A veces 13 52,0 17 68,0 30 60,0 11 44,0 15 60,0 26 52,0 

Siempre 6 24,0 6 24,0 12 24,0 1 4,0 6 24,0 7 14,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

              

Ante un efecto 

adverso 

cumplo con la 

alternativa 

CAMBIAR a 

otro 

suplemento 

con hierro 

Nunca 6 24,0 21 84,0 27 54,0 2 8,0 20 80,0 22 44,0 

A veces 11 44,0 2 8,0 13 26,0 0 0,0 3 12,0 3 6,0 

Siempre 8 32,0 2 8,0 10 20,0 23 92,0 2 8,0 25 50,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

              

Ante efectos 

adversos 
CONTINÚO 
tomando a 

pesar de los 

efectos 

Nunca 5 20,0 1 4,0 6 12,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

A veces 10 40,0 5 20,0 15 30,0 2 8,0 6 24,0 8 16,0 

Siempre 10 40,0 19 76,0 29 58.0 23 92,0 19 76,0 42 84,0 

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

Fuente: Cuestionario comportamientos preventivos 

 

Interpretación 

 

Respecto a la dimensión efectos adversos antes de la intervención, del total de las 

gestantes del grupo experimental ante un efecto adverso el 72 %  a veces busca disminuir 

los efectos y el 16 % siempre lo busca, el 52 % a veces prefiere abandonar la toma y el 

24 % nunca lo prefiere, el 44 % a veces cumple con la alternativa de cambiar a otro 

suplemento y el 6 % nunca, el 40 % a pesar de los efectos continua con la toma sólo el 20 

% lo deja. Por otra parte, las del grupo control ante un afecto adverso el 72 % a veces 
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busca disminuir los efectos y el 4 % nunca lo decide, el 68 % a veces prefiere abandonar 

la toma y el 8 % nunca toma esa decisión, el 84 % nunca busca el cambio de suplemento 

sólo un 8 % a veces y siempre buscan esa opción, el 76 % continua a pesar de los efectos 

y el 4 % prefiere dejarlo. 

 

En cuanto a la misma dimensión luego de la intervención, del total de las gestantes 

estudiadas del grupo experimental el 88 % decide siempre disminuir los efectos adverso 

y el 4 % nunca lo hace, el 52 % nunca abandona la toma, sólo el 4 % prefiere abandonar, 

el 92 % siempre cumple con cambiar a otro suplemento, el 8 % nunca prefiere cambiarlo, 

el 92 % siempre continua con la toma a pesar de los efectos presentes, mientras que del 

total de las estudiadas del grupo control el 72 % a veces decide la opción de disminuir los 

efectos, el 4 % ni considera esa alternativa, el 60 %  a veces abandona la toma y el 16 % 

nunca lo hace, el 80 % nunca cambia a otro suplemento, sólo el 8 % opta por esa opción, 

el  76 % siempre continua con la toma a pesar de los efectos adversos presentados y el 24 

% a veces decide continuar con la toma. 
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Tabla 8 

Comportamientos preventivos de las gestantes según categoría después de la intervención 

del programa educativo en el C.S. Viñani. 2023 

Dimensión Categoría 

Programa educativo 

Pre test Post test 

Experimental Control Total 
Experiment

al 
Control Total 

N % N % N % N % N % N % 
Alimentación Déficit 11 44,0 6 24,0 17 34,0 1 4,0 4 16,0 5 10,0 

No déficit 14 56,0 19 76,0 33 66,0 24 96,0 21 84,0 45 90,0 

Total  25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 
              
Adherencia 

al hierro 
Déficit 16 64,0 17 68,0 33 66,0 1 4,0 17 68,0 18 36,0 

No déficit 9 36,0 8 32,0 17 34,0 24 96,0 8 32,0 32 64,0 

Total  25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 
              
Modo de 

consumo del 

sulfato 

ferroso 

Déficit 4 16,0 2 8,0 6 12,0 4 16,0 2 8,0 6 12,0 

No déficit 21 84,0 23 92,0 44 88,0 21 84,0 23 92,0 44 88,0 

Total  25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

              
Ante efectos 

adversos 
Déficit 14 56,0 14 56,0 28 56,0 3 12,0 14 56,0 17 34,0 

No déficit 11 44,0 11 44,0 22 44,0 22 88,0 11 44,0 33 66,0 

Total  25 100,0 25 100,0 50 100,0 25 100,0 25 100,0 50 100,0 

Fuente: Cuestionario comportamientos preventivos 

 

Interpretación 

Los comportamientos preventivos del grupo experimental antes de la intervención se 

encontraban en déficit mayoritariamente en la dimensión adherencia al hierro (64 %), 

modo de consumo (84 %) y ante efectos adversos (56 %) y en no déficit en su mayoría 

en las dimensiones alimentación (56 %) y modo de consumo (84 %) y luego de la 

intervención se encontraban en su mayoría en no déficit la dimensión alimentación (96 

%), adherencia la hierro (96 %), modo de consumo (84 %) y efectos adversos (88 %).  

Mientras que las gestantes del grupo control antes de la intervención se encontraban 

mayoritariamente en déficit las dimensiones adherencia al hierro (68 %) y la mitad en 

efectos adversos (56 %) y en no déficit en su mayoría en la dimensión alimentación (76 

%), modo de consumo (92 %) y luego de la intervención los calificativos de déficit se 

encontraban en la dimensión en adherencia al hierro (68 %) y más de la mitad en efectos 

adversos (56 %) y en no déficit en las dimensiones alimentación (84 %), modo de 

consumo (92 %).
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Tabla 9 

Diferencia de puntajes totales de post y pre test entre el grupo experimental y control del 

programa educativo en el C.S. Viñani. 2023 

 

 Diferencia del postest-pretest 

Estadístico Experimental Control 

Frecuencia 25 25 

Media 7,4000 0,2800 

Mediana 7,0000 0,0000 

Desv. Desviación 3,59398 0,93630 

Rango 12,00 5,00 

Mínimo 1,00 -2,00 

Máximo 13,00 3,00 
Fuente: Cuestionario de comportamientos preventivos 

 

Interpretación  

 

La diferencia de puntajes del postest y pretest en los grupos de estudio muestra una media 

de 7,4000 para el grupo experimental y de 0,2800 para el grupo control, de igual manera 

la mediana con 7,0 para el grupo intervenido y 0,0 para el de control.  
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PRUEBA DE HIPÓTESIS 

 

Tabla 10 

Prueba de normalidad 

Programa educativo 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Experimental Suma total post test 0,312 25 0,000 0,742 25 0,000 

Control Suma total post test 0,131 25 0,200* 0,938 25 0,136 

 

Interpretación 

 

Las distribuciones de los datos del grupo experimental no siguen la normalidad (Sig. 

0,001) por lo que se desestima el uso de la prueba de T de Student para comparar grupos 

independientes y se elige la prueba no paramétrica de U de Mann- Whitney. 
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Tabla 11 

Rangos de los puntajes del post test en los grupos experimental y control 

Rangos 

 PROGRAMA EDUCATIVO N Rango promedio Suma de rangos 

Suma total post test 

Experimental 25 34,80 870,00 

Control 25 16,20 405,00 

Total 50   
Fuente: Cuestionario aplicado 

 

Interpretación 

En la Tabla (rangos) y figura se observa los números de sujetos y observaciones en el 

grupo experimental y grupo control, los rangos promedios y las sumas correspondientes.  
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Tabla 12 

Diferencia en los comportamientos preventivos de las gestantes intervenidas y no 

intervenidas. 

 Suma total post test 

U de Mann-Whitney 80,000 

W de Wilcoxon 405,000 

Z -4,534 

Sig. asintótica(bilateral) 0,000 

 

 

Interpretación  

Para la comparación de las medianas se establece lo siguiente: 

H1: la mediana de los puntajes del post test es mayor en el grupo experimental que en 

del grupo control 

Ho: No hay diferencia en las medianas de los puntajes del post test entre los grupos 

 

A la prueba de normalidad los puntajes del grupo experimental no siguen una 

normalidad por lo tanto se considera la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney, 

donde los resultados de la prueba demuestran significancias asintóticas para un nivel de 

confianza de 95%, para el valor exacto de 80,0 y un p-valor 0,001 menor a 0,05, lo que 

permite rechazar la hipótesis nula y aceptar la alterna. 

 

Por lo que, ante la hipótesis planteada en el estudio 

H1: Es eficaz el programa educativo ¨conoce, reflexiona, actúa¨ en el 

comportamiento preventivo de anemia ferropénica en gestantes en el centro de salud 

Viñani de Tacna en 2023. 

 

Ho: No es eficaz el programa educativo ¨conoce, reflexiona, actúa¨ en el 

comportamiento preventivo de anemia ferropénica en gestantes en el centro de salud 

Viñani de Tacna en 2023. 
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Se concluye que el programa educativo es eficaz en el comportamiento preventivo 

de anemia ferropénica en gestantes que realizan el programa, ya que se demostró un efecto 

significativo entre los grupos experimental y control, ya que el rango promedio del grupo 

experimental y control fue de 34,80 y 16,20 respectivamente; U = 80,0 (Z = -4,534), p = 

0,001, r = 0,41. En tal sentido, la fuerza del efecto del programa educativo “Conoce, 

reflexiona, actúa” se considera como un efecto medio (Entre 0,3 y 0,5) (95) para mejorar 

el comportamiento preventivo de anemia ferropénica en gestantes.   
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DISCUSIÓN 

 

La finalidad del estudio fue evaluar la eficacia del programa educativo ¨conoce, 

reflexiona, actúa¨ como propuesta de mejora para la anemia ferropénica en gestantes, un 

problema de salud pública que permanece en nuestro medio, que a pesar de las estrategias 

establecidas y aplicadas aún se observa su prevalencia y que por sus consecuencias a 

corto, mediano y sobre todo largo plazo es necesario presentar alternativas para disminuir 

los casos. 

 

El programa educativo tiene un plan de seis sesiones orientado al conocimiento de la 

anemia materna, causas, consecuencia y como prevenirlo, en la reflexión del futuro del 

hijo, en el instinto de protección madre-hijo, en la aceptación de la enfermedad como 

inicio de realizar acciones para mejorar y el comportamiento óptimo para prevenir o tratar 

la anemia porque quiere mejorar o mantener su salud y no sólo por insistencia. 

 

El presente estudio tuvo gestantes en su mayoría del grupo etario adulta joven y adulta, 

convivientes, con secundaria completa y con presencia de anemia leve en menor 

porcentaje que las gestantes sin anemia en ambos grupos, un grupo al que se le brindó el 

programa educativo propuesto y otro de control que continuó con la educación establecida 

que se puede llamar tradicional. El que las gestantes sean convivientes podría significar 

seguridad emocional y económica para su tratamiento o prevención de la enfermedad, el 

tener secundaria completa representa una ventaja en cuanto a la comprensión a diferencia 

de las que no tienen estudios básicos, similares características encontró Ticona, Ortiz (41) 

en la intervención educativa que estudió siendo su muestra mayoritaria convivientes, con 

secundaria y con una media de edad de 27 años, ellos tuvieron casos de anemia 

proporcionales en ambos grupos, esto posiblemente a que consideraron embarazadas de 

costa,  sierra y selva, de igual manera Caballero y López (32) tuvo gestantes mayormente 

adultas jóvenes, con secundaria concluida y con anemia leve en menor porcentaje a 

comparación de las que no tienen anemia y también encontró casos de anemia moderada, 

respecto a los casos de anemia; el que no haya pacientes estudiadas con anemia moderada 

no significa que no estén presentes en el establecimiento de estudio, por política de la 
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institución los casos de anemia moderada deben ser referidos y tratados a nivel de hospital 

como estrategia debido a ser una jurisdicción con más casos reportados. 

 

Además, la población estudiada se encontraba  en el segundo y tercer trimestre de 

gestación en la mayor parte de ambos grupos, era la tercera gestación  y primera la que 

predominó en el grupo experimental y primera y segundas gestaciones respectivamente 

para el grupo control, justamente es en el segundo y tercer trimestre donde según la 

fisiología de la anemia se presenta con mayor frecuencia por la expansión vascular (3) y 

si a eso se suma una inadecuada ingesta y adherencia del hierro las probabilidades de 

desarrollar anemia es mayor, así Ticona et al (41), Caballero (32) tuvo una muestra similar 

al presente estudio y Rojas et al. (28) presentó mayor número de gestantes del segundo 

trimestre, en cuanto al número de gestaciones las que son segundas y terceras gestaciones 

debería en teoría ser una ventaja porque tienen las experiencia de los cuidados preventivos 

de sus primeros embarazos, pero que de facto varias actúan como si fuera el primer 

embarazo, y esa particularidad representaría una desventaja en el sentido que se ven 

influenciadas con mayor facilidad por la familia, amistades, redes sociales y estos no 

siempre tienen la información adecuada. 

 

La opinión que tienen las personas respecto a un tema, varía por diferentes factores, 

en el caso de un embarazo la influencia puede ser mayor por el entorno próximo como 

por quien prepara los alimentos, el medio social y las comidas sociales, el culto al cuerpo, 

lo cognitivo,  emocional (96) e incluso la toma de decisiones, así la opinión de las 

estudiadas es importante para comprender el actuar; sobre a quién obedecen o escuchan 

respecto a los cuidados preventivos de anemia gestacional, sólo la mitad obedece al 

personal de salud en el caso del grupo intervenido y cerca de las tres cuartas partes en las 

grupo control, seguido de ¨no hacen caso a nadie¨ porque piensan que están bien y no 

necesitan ayuda tanto en el grupo experimental (24 %) como de control (16 %), lo que es 

conveniente resaltar ya que al parecer no serían consientes de necesitar ayuda por un 

problema de salud, no estarían aceptando que están enfermas o podrían enfermar, lo que 

se refleja en la segunda pregunta de opinión si te dicen tienes anemia o estas en riesgo 

que piensas; la mayoría en ambos grupos creen que es normal por el embarazo, un menor 

porcentaje de las intervenidas no le dan importancia, ya que se sienten bien por lo que 
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estarían dudando la existencia de una enfermedad y otro porcentaje similar del grupo 

control piensan que no pasa nada ya que muchas gestantes padecen anemia, inclinando 

su apreciación a la normalidad, así el identificar quienes forman su entorno ayudaría a 

comprender su manera de actuar y pensar de acuerdo a lo que saben. Con ello se precisa 

que la educación es vital para la toma decisiones oportunas. 

 

Para la prevención y tratamiento de la anemia se tiene establecido las medidas a seguir 

como alimentación rica en hierro, suplementación con sulfato ferroso, adherencia del 

hierro (97), el cumplimiento de las mismas facilitaría obtener las cantidades necesarias 

de hierro durante el embarazo, causa principal de la anemia ferropénica, por lo que 

identificar el comportamiento que tienen las gestantes respecto a la prevención es 

importante, así en el estudio realizado en lo que respecta a la alimentación, el 

comportamiento preventivo antes de la intervención del grupo experimental responde a 

una alimentación de cinco a más comidas al día sólo de vez en cuando, al igual que los 

alimentos ricos en hiero animal, a veces consumen lácteos alejado de comidas principales, 

así como menestras y verduras, siempre consumen frutas al día y las del grupo control 

sólo a veces consumen hierro animal, lácteos separados de comidas, verduras en las 

comidas principales y siempre consumen más de cinco comidas al día acompañado de 

verduras y frutas mañana y tarde, Tenesaca (98) en su estudio  sobre hábitos alimentarios 

halló a un 29 % que consume más de 5 comidas al día, 46 % cuatro porciones de frutas 

al día, el 49 % consumen al menos una vez al día alimentos ricos en hierro vegetal, 

mientras que Zárate et al., (18) en su estudio realizado en Bolivia encontró que el 57,3 % 

de las embarazadas estudiadas están en subalimentación respecto al consumo de hierro 

en la dieta diaria, en el estudio de Sandy et al, sólo el 50 % consume hierro de origen 

animal. 

 

Lo encontrado por los autores mencionados, reflejan una realidad similar, existe una 

dieta baja en hierro, dentro de las consejerías a la embarazada sobre cuidados y 

prevención específicamente de la anemia, se les enseña qué deben consumir, hasta cómo 

prepararlos, pero la realidad es que la alimentación rica en hierro para muchas sólo queda 

en palabras y una demostración, varios factores están presentes para ello, como la parte 

económica, la canasta y carga familiar, también la voluntad y el deseo de hacer lo posible 
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por llevar una alimentación necesaria en este estado. Luego de intervención la mayor 

parte siempre consume de 5 a más comidas, alimentos ricos en hierro animal y vegetal, 

consumen porciones de fruta adecuada, además de menestras, lo que no se observó en el 

grupo control,  similar resultado obtuvo Sunuwar et al (39), en la que luego de la 

intervención el consumo de alimentos ricos en hierro aumentó, Jalambadani et al (17), de 

igual manera hallaron que la ingesta de productos con valor de hierro mejoró luego de 

una intervención de educación, lo que muestra que la educación es el inicio para mejorar. 

 

Respecto a la adherencia del hierro, se sabe que el consumo de hierro puede ser el 

requerido, sin embargo, si no hay una buena adherencia los niveles de hierro intracelular 

seguirán con déficit (3), por lo que se debe prestar atención y asegurar que la gestante 

realice acciones para garantizar esa adherencia, así la población estudiada antes de la 

intervención la mayor parte del grupo experimental y control a veces toma más de 22 

tabletas de suplemento al mes, olvidan la toma de vez en cuando, probablemente no lo 

hacen por los efectos secundarios del hierro, o no se establecen las estrategias para 

recordar, un resultado contrario halló Sandy et al. (27) en un hospital de Barranca-Lima, 

donde la mayoría de las gestantes (98,3 %) consumen el sulfato ferroso y diariamente lo 

hacen el 90,4%, el 80,8 % lo consume con cítricos, es posible que la población tenga 

mayores recursos, en respuesta a que anemia es multifactorial, sería importante observar 

las estrategias que realiza ese establecimiento. Luego de la intervención la mayoría de las 

gestantes toman el suplemento en forma diaria y la frecuencia de olvido disminuyó, sin 

embargo, aún se encuentran casos. 

 

Es importante el consumo de sulfato ferroso como suplemento a los requerimientos 

del embarazo mencionado líneas arriba, pero que por sus características propias de 

absorción y garantizar una buena adherencia es preciso consumirlo alejado de las 

comidas, con cítricos, no mezclarlo con lácteos y evitar los mates en la ingesta (24), el 

incumplimiento de estas características dificultan que el hierro pueda ser absorbido y 

suplir las necesidades de este mineral, en el presente estudio las gestantes toman la tableta 

de sulfato ferroso siempre alejada de comidas el 60 %  y 76 % que corresponde al grupo 

experimental y control respectivamente, a veces lo acompañan con cítricos en ambos 

grupos y un menor porcentaje nunca lo hace, utilizan los mates un 12 % en el grupo 
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experimental, la mayoría a veces lo consume a una misma hora, el mayor porcentaje 

refiere que no tienen el apoyo familiar para cumplir con el tratamiento o prevención, lo 

que muestra que la adherencia del hierro no es la adecuada, y que no hay participación de 

la familia en temas en el que deberían estar presentes. Luego de la intervención las cifras 

del grupo experimental mejoraron como en el consumo de cítricos en la ingesta del hierro, 

el tomarlo a la misma hora de manera regular y se observa mayor apoyo familiar, lo que 

muestra que es posible lograr un cambio. 

 

El sulfato ferroso al ser el mineral importante para el tratamiento y prevención de la 

anemia ferropénica según su composición y efectos adversos que tiene su prescripción 

como estreñimiento, náuseas, heces oscuras , distensión abdominal, aliento a metal (99) 

suelen ser en algunos casos la razón por el que las gestantes no quieran consumirlo, tal es 

el caso de lo encontrado en el estudio, antes del programa educativo las gestantes del 

grupo experimental y control en su mayoría a veces buscaban disminuir los efectos (72 

% en ambos casos) aumentando el consumo de agua, de vez en cuando han preferido 

abandonar la toma (52 % y 68 %),  a veces han buscado la opción de cambiar a otro 

suplemento (44 %) y las del control nunca han buscado esa opción y sólo un 40 % y 76 

% prefiere continuar consumiendo el sulfato ferroso a pesar de los efectos, similar 

situación encontró  Quiliche (100) en la concluye que debido a los efectos adversos 

¨intolerancia al hierro¨ no hay una adecuada adherencia. Es conocido que el sulfato 

ferroso en la presentación oral son tóxicos para la mucosa gastrointestinal por lo que no 

es extraño encontrar intolerancia a este suplemento, por lo que sería aceptable utilizar 

otros preparados de sales de hierro  que han demostrado tener menos efectos como 

escorbato ferroso, polimaltosado entre otros  (101). Los resultados del grupo que recibió 

el programa educativo tuvieron mejoras, la mayor parte buscó disminuir los efectos, no 

abandonar el tratamiento y continuar con la toma, si fuera el caso buscar otra alternativa 

de suplemento, el que las gestantes conozcan y comprendan la necesidad del sulfato 

ferroso y la gran ventaja que eso significa para su salud y la del feto hace que la 

probabilidad de una buena adherencia sea mayor. 

 

La madre, con la llegada de su hijo se motiva y es capaz de iniciar actividades nuevas 

y lograr un cambio (71) pequeño o grande, todas las personas pueden aprender,   sin 
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importar edad,  medio que lo rodea o el sexo porque tienen aptitudes y pueden generar un 

cambio en su conducta o pueden empezar a aprender (70). 

 

La aplicación del programa educativo propuesto mostró diferencias en los 

comportamientos, antes del mismo, en ambos grupos se identificó déficit en la dimensión 

adherencia al hierro y respuesta ante los efectos adversos, luego de la intervención todas 

las dimensiones del comportamiento preventivo se encontraron en su mayoría sin déficit, 

a pesar de ello aún queda un mínimo porcentaje en la que hay que incidir. 

 

Resultados similares encontró Ibert et al.(21), luego de aplicar un programa educativo, 

de un bajo conocimiento del tema (70,3 %), pobre consumo de suplemento (64,8 %) e 

inadecuado patrón nutricional (59,4 %) a un nivel cognitivo alto (89,5 %) y mejoras 

significativas en los patrones nutricionales (86,5 %). Así Polanco et al. (20) luego de una 

intervención logró aumentar los conocimientos respecto a la anemia, de igual manera 

Sunuwar et al.(39), posterior a una intervención el consumo de alimentos ricos en hierro 

animal y vegetal aumentaron  

 

La manera de alimentarse de la madre es un determinante en calidad, cantidad y forma 

en que se alimentan los hijos (87), en este caso el feto que crece dentro del vientre 

materno, si la madre tiene un consumo adecuado de hierro el feto también tendrá una 

buena fuente de este mineral, por lo que lograr mejoras en el actuar frente a la anemia 

materna reduciría la probabilidad de presentar consecuencias de esta patología. 

  

En los servicios de salud se difunde información, se brinda recomendaciones generales 

y específicos según la necesidad del paciente, sin embargo, persiste la urgencia de lograr 

un comportamiento preventivo en la población, diversas investigaciones de aplicación de 

programas educativos se han enfocado en los conocimientos, demostración de alimentos, 

más no en la parte afectivo-reflexivo, siendo uno mismo el que impulse una conducta 

adecuada en aras de conservar su salud y la del feto. 

 

En ese sentido el programa educativo Conoce, reflexiona, actúa que se aplicó basa su 

intervención educativa en la necesidad de la madre a conservar su salud y proteger a su 
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hijo, esto siempre que la mujer sea consciente que tiene un problema de salud que no sólo 

le afecta a ella, sino que tiene efectos a corto, mediano y largo plazo en su hijo y, está en 

la naturaleza humana buscar su bienestar como instinto de sobrevivencia. 

 

Luego de aplicar el programa educativo propuesto en seis sesiones con temas 

estructurados, se evidenció diferencias significativas en el comportamiento preventivo de 

anemia ferropénica de un postest y pretest respecto al grupo experimental y al de control 

que continuó con la educación tradicional, con una diferencia en las medias y medianas 

en ambos grupos, así mismo se obtuvo diferencias estadísticas en los comportamientos 

preventivos entre las intervenidas y no intervenidas, concluyendo que el programa 

educativo aplicado es eficaz para mejorar comportamientos que previenen la anemia 

ferropénica con una fuerza de efecto medio en aquellas que terminan el programa 

propuesto. 

 

La educación siempre será la base del aprendizaje, así estudios que aplicaron 

programas educativos  han obtenido resultados favorables al igual que lo hallado en la 

investigación; como Ibert (21), Jalambadani (17), Olaya (40), Ticona (41), el determinar 

la efectividad del programa educativo brinda una alternativa a esta problemática de salud 

pública, cuyo valor diferencial a otros programas es generar el cambio en además de 

conocer la enfermedad, en la aceptación del problema, de la enfermedad y por necesidad 

de resguardar su salud genere el autocuidado y por el instinto materno busque con su 

actuar consciente y responsable el bienestar del feto, el ser humano cuando acepta que 

tiene un problema hace todo lo posible por recuperar su salud, mientras no lo considere 

así no va a tener la necesidad de cambiar porque cree que todo está bajo control. 
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CONCLUSIONES 

 

1. El programa educativo ̈ conoce, reflexiona, actúa¨ es efectivo en el comportamiento 

preventivo de anemia ferropénica con una fuerza de efecto medio en las gestantes 

que siguen el programa respecto a las que no lo hacen. 

 

2. Las gestantes del grupo experimental en su mayor parte son adultas jóvenes, 

convivientes, con secundaria completa, con anemia leve y sin anemia, cursan el 

tercer trimestre de embarazo, es la primera, siguen las recomendaciones del 

personal de salud y un porcentaje significativo no obedecen a nadie y creen que la 

anemia es por el embarazo. Las del grupo control tienen características similares al 

grupo intervenido, excepto que la mayor parte son adultas y es la segunda gestación.  

 

3. Antes de la intervención las gestantes, en su mayoría, a veces consumen más de 5 

comidas al día, alimentos ricos en hierro, lácteos alejados de las comidas, verduras 

en las comidas principales, frutas y menestras (dimensión alimentación), a veces 

toman más de 22 tabletas de hierro, olvidan tomar el sulfato ferroso (dimensión 

adherencia), siempre toman el suplemento alejado de las comidas, a veces con jugos 

cítricos, nunca lo hacen con mates, no cuentan con apoyo familiar para cumplir con 

el tratamiento y siempre conservan adecuadamente las tabletas (dimensión modo 

de consumo), ante los efectos adversos de vez en cuando continúan con la toma, a 

veces buscan disminuir los efectos adversos, si tienen la opción a veces cambian a 

otro suplemento con hierro, sino a veces prefieren abandonar el suplemento 

(dimensión efectos adversos). 

 

4. Al finalizar la intervención la mayor parte de las gestantes siempre consumían más 

de 5 comidas por día, ingieren alimentos ricos en hierro animal y vegetal, los lácteos 

son consumidos alejados de las comidas principales, comen frutas y las menestras 

están presentes en su dieta (dimensión alimentación), siempre toman más de 22 

tabletas, lo hacen de forma diaria, algunas veces olvidan tomar (dimensión 

adherencia al hierro), siempre toman el hierro alejado de las comidas, con cítricos, 
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de ninguna manera lo hacen con mates, lo toman a la misma hora, ahora cuentan 

con apoyo de la familia y conservan adecuadamente el suplemento de hierro 

(dimensión modo de consumo), ante los efectos adversos siempre buscan disminuir 

los efectos, no abandonan la toma, buscan otra alternativa de suplemento de hierro, 

nunca abandonan la toma (dimensión efectos adversos). 

 

5. Luego de la intervención los comportamientos preventivos encontrados en las 

gestantes fueron sin déficit en todas las dimensiones, diferente a lo hallado al inicio 

del estudio en que se halló comportamientos preventivos deficitarios en la 

adherencia al hierro y respuesta ante los efectos adversos 

 

6. Luego de la intervención y comparar ambos grupos con la prueba estadística se 

evidenció diferencias en las medianas entre los grupos y un tamaño de efecto medio 

en las gestantes intervenidas en relación a las que continuaron con la educación 

tradicional. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. A los establecimientos de salud, considerar el programa educativo como estrategia 

educativa para mejorar comportamientos preventivos de anemia ferropénica en 

gestantes. 

 

2. Al personal de salud, identificar los comportamientos preventivos que tienen las 

gestantes para realizar un seguimiento y analizar su entorno para comprender su 

actuar. 

 

3. A las universidades seguir incentivando la investigación en temas preventivos de la 

morbilidad materno fetal; la promoción de la salud y prevención de la enfermedad 

contribuye a reducir costos y abarcar otras problemáticas de la población.  
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Anexo 01 

 

 

  
      

PROGRAMA EDUCATIVO 

CRA 

Conozco, 

reflexiono, actúo 

POR TI 

ANEMIA CERO 

Para comportamientos preventivos 

de anemia ferropénica materna  
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PROGRAMA EDUCATIVO ¨CRA¨ 

CONOCE, REFLEXIONA, ACTÚA 

 

Sesiones: 06 

Tiempo: 1 hora 

Contenidos educativos de las sesiones: 

 

SESIÓN EDUCATIVA N° 01 

¨LA ANEMIA UN ENEMIGO SILENCIOSO¨ PARTE I 

Objetivo Contenido Actividades Materiales Tiempo 

-Interiorizar 

conocimientos 

definición, 

causas, 

diagnóstico y 

consecuencias 

sobre la anemia. 

-Definición  

-Causas Cómo se 

produce la anemia 

ferropénica en la 

gestación 

   -Papel del hierro 

-Diagnóstico 

-Consecuencias 

para la madre y la 

gestación 

Consecuencias 

para el niño por 

nacer a corto y 

mediano plazo 

Inicio:  

-Bienvenida a las 

participantes  

-Dinámica de 

presentación 

-Pre test sobre 

comportamientos 

preventivos 

-Realizar preguntas 

¿saben que es la 

anemia?, ¿Cómo se 

produce? ¿Cómo se 

detecta?, ¿qué 

provoca? 

 

 

Diapositivas 

 

Artículos 

científicos 

 

Imágenes 

ilustrativas 

 

Cuestionario 

10 min 

Desarrollo: 

-Presentar el 

problema: la anemia  

-Presentar diapositivas 

que presenten el tema 

de forma dinámica, 

sencilla de entender. 

-Presentar evidencia 

científica de las 

consecuencias 

35min 

Cierre: 

-Resumen del tema 

-Ideas claves 

-Solicitar a las 

gestantes expresar 

dudas, comentarios, 

experiencias. 

-Preguntar ¿qué han 

aprendido hoy?, ¿es 

útil lo aprendido? 

15min 

Evaluación Participación activa/breve evaluar lo aprendido/satisfacción 

 

 

 

SESIÓN EDUCATIVA N° 02 
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¨LA ANEMIA UN ENEMIGO SILENCIOSO PARTE II ¨ 

Objetivo Contenido Actividades Materiales Tiempo 

Interiorizar 

conocimientos del 

tratamiento y 

prevención de la 

anemia. 

-Tratamiento de la 

anemia materna: 

medicamento y 

alimentación rica en 

hierro 

-Prevención de la 

anemia materna: 

Suplementación y 

alimentación rica en 

hierro 

Inicio 

-Saludo a las 

participantes 

-Dinámica de 

integración 

-Preguntas 

introductorias, ¿hay 

tratamiento?, ¿cómo 

evitarlo? 

 

Diapositivas 

 

 

Imágenes 

ilustrativas 

10min 

Desarrollo 

-Presentación de 

diapositivas 

didácticas 

-Lluvia de ideas de 

alimentos ricos en 

hierro y comidas 

preparadas a base de 

alimentos ricos en 

hierro. 

35 min 

Cierre 

-Resumen del tema, 

ideas claves 

-Solicitar a las 

gestantes expresar 

dudas, comentarios, 

experiencias. 

-Preguntar ¿qué han 

aprendido hoy?, ¿es 

útil lo aprendido? 

10 min 

Evaluación Breve cuestionario para verificar lo aprendido/ satisfacción     5 min 

 

SESIÓN EDUCATIVA N°03 

BUSCANDO RESPUESTAS PARTE I 

Objetivo Contenido Actividades Materiales Tiempo 

Reflexionar en 

base a lo 

interiorizado 

sobre la 

enfermedad y 

como evitar a 

anemia 

 

-La anemia por 

deficiencia de hierro 

es una enfermedad  

-Aceptación de la 

enfermedad 

-Porqué evitar la 

anemia 

- ¿Qué significa 

tener un hijo? 

Inicio 

-Saludo a las 

participantes 

-Preguntas 

introductorias: ¿Qué 

es estar enfermo? 

¿Qué hacer si alguien 

está enfermo? 

 

Diapositivas 

 

 

Video 

ilustrativo 

 

Papel y lápiz u 

otros para 

dibujo 

10 min 

Desarrollo 

-Presentación de 

diapositivas sobre el 

tema 

-Conversatorio:  

¿la anemia es una 

enfermedad? 

¿estoy enferma?         

¿Quiero sanarme? 

¿Quiero enfermarme?  

40 min 
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¿Cómo prevenir 

enfermar? 

-Video sobre la 

formación del nuevo 

ser 

-Dibuja a tu bebé  

Cierre 

-Resumen del tema  

-Ideas claves 

-Solicitar a las 

gestantes expresar 

dudas, comentarios, 

experiencias. 

-Preguntar ¿qué han 

aprendido hoy?, ¿es 

útil lo aprendido? 

10 min 

Evaluación A través de la participación activa/satisfacción 

 

SESIÓN EDUCATIVA N°04 

BUSCANDO RESPUESTAS PARTE II 

Objetivo Contenido Actividades Materiales Tiempo 

Reflexionar en 

base a lo 

interiorizado 

sobre las 

consecuencias de 

la anemia 

 

-Soy capaz de 

ponerme en riesgo y 

arriesgar a mi bebé 

-Qué futuro deseo 

para mi hijo 

-Aprendiendo de 

experiencias  

Inicio 

-Saludo a las 

participantes 

-Preguntas 

introductorias 

¿Una madre pondría 

en peligro a su hijo?, 

¿una madre protege al 

hijo? ¿Cómo vez a tu 

hijo de aquí a 10 y 20 

años? 

 

Diapositivas 

 

 

Pizarra  

 

 

10 min 

Desarrollo 

-Presentación de 

diapositivas 

-Discusión de caso 

-Lluvia de ideas sobre 

cómo veo a mi hijo a 

los 20 años. 

-Reflexión: Si tengo 

anemia en el 

embarazo, ¿coloco en 

peligro mi salud y el 

futuro de mi hijo? 

45 min 

Cierre 

-Resumen del tema 

-Ideas claves 

-Solicitar a las 

gestantes expresar 

dudas, comentarios, 

experiencias. 

-Preguntar ¿quiero 

sanarme?, ¿es útil lo 

aprendido? 

5 min 

Evaluación Participación activa / satisfacción 
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SESIÓN EDUCATIVA N°05 

MANOS A LA OBRA PARTE I 

Objetivo Contenido Actividades Materiales Tiempo 

Realizar 

adecuadamente 

la 

toma de 

suplementos 

y/o tratamiento 

y una 

alimentación 

rica en hierro 

-Toma 

Suplementación/trata

miento (horarios y 

bebidas de 

acompañamiento) 

-Estrategias 

recordatorias 

-Alimentos ricos en 

Hierro 

-Alimentos que 

aumenta la adherencia 

del Hierro 

Inicio 

-Saludo a las 

participantes 

-Preguntas 

introductorias: 

¿tomo el 

suplemento?, ¿se 

puede mejorar la 

alimentación? 

¿Hay alguna forma de 

aprovechar mejor el 

hierro? 

Diapositivas 

 

Imágenes 

didácticas 

 

Formulario de 

Google 

10 min 

Desarrollo 

-Presentar 

diapositivas 

didácticas sobre el 

tema 

-Horarios para la toma  

-Estrategias para no 

olvidar la toma 

-Ejemplos de 

combinación de 

alimentos 8comidas) 

-Bebidas que ayudan 

a la absorción de 

hierro. 

 

Cierre 

-Resumen del tema 

-Ideas claves 

-Solicitar a las 

gestantes expresar 

dudas, comentarios, 

experiencias. 

-Preguntar ¿qué han 

aprendido hoy?, ¿es 

útil lo aprendido? 

 

Evaluación Participación activa /formulario de lo aprendido/ satisfacción 

 

SESIÓN EDUCATIVA N°06 

¨MANOS A LA OBRA PARTE II ¨ 

Objetivos Contenido Actividades Materiales Tiempo 

Identificar 

aspectos que 

dificultan los 

comportamientos 

preventivos 

-Experiencias de 

la semana 

-Resumen de 

contenidos 

-Clausura del 

programa 

Inicio 

Saludo a las 

participantes 

 

 

Pizarra 

Cuestionario 

Post test sobre 

comportamientos 

preventivos 

10 min 

Desarrollo 

-Conversatorio: 

Experiencias vividas 

en la semana 

-Preguntas reflexivas 

35 min 
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¿Qué es lo más 

difícil para mí? 

¿Podré lograrlo? 

Cierre 

-Ideas claves 

-Reafirmación del 

compromiso de 

continuar con los 

comportamientos 

preventivos para 

contribuir en mi 

salud y en el futuro 

de mi hijo. 

-Postest 

-Palabras finales 

15 min 

Evaluación cuestionario de satisfacción                                                              5 min 
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ANEXO 2 

Confiabilidad del instrumento 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 
Alfa de Cronbach basada en 

elementos estandarizados 
N de elementos 

0,608 0,642 19 

 

 

Estadísticas de elemento de resumen 

 
Media Mínimo Máximo Rango 

Máximo / 

Mínimo 
Varianza 

Medias de elemento 2,226 1,560 2,920 1,360 1,872 0,130 

Varianzas de elemento 0,346 0,116 0,637 0,521 5,496 0,017 

Covarianzas entre 

elementos 
0,026 -,132 0,178 0,310 -1,353 0,003 

Correlaciones entre 

elementos 
0,086 -,274 0,456 0,730 -1,663 0,027 

 

 

Estadísticas de elemento de resumen 

 N de elementos 

Medias de elemento 19 

Varianzas de elemento 19 

Covarianzas entre elementos 19 

Correlaciones entre elementos 19 
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Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si 
el 

elemento 

se ha 
suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 
ha 

suprimido 

Correlaci

ón total 

de 
elementos 
corregida 

Correlación 

múltiple al 
cuadrado 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 
se ha 

suprimido 

 Pre1_D1_Consumo 5 a más comidas al día 39,98 14,591 0,160 0,366 0,601 

Pre2_D1_Consumo por semana sangrecita, 

bazo, hígado, pescado (bonito, jurel,) 
40,32 13,651 0,373 0,541 0,573 

Pre3_D1_Consumo productos lácteos alejados 

de las comidas principales 
40,40 13,592 0,333 0,485 0,577 

Pre4_D1_Acompaño mis comidas con 

verduras de color, amarillo, anaranjado, rojo, 

hojas verdes oscuro, todos los días 

39,88 14,271 0,202 0,208 0,596 

Pre5_D1_Consumo frutas de color, amarillo, 

anaranjado, rojo, a media mañana y a media 

tarde todos los días 

39,78 13,644 0,424 0,574 0,569 

Pre6_D1_En las comidas incluyo menestras 

tres veces por semana 
40,12 14,149 0,303 0,450 0,585 

Pre7_D2_Tomo más de 22 pastillas de sulfato 

ferroso en 30 días 
40,02 14,469 0,177 0,575 0,599 

Pre8_D2_Tomo el sulfato ferroso en forma 

diaria 
40,10 13,357 0,430 0,619 0,564 

Pre9_D2_Olvido tomar el sulfato ferroso 40,42 14,534 0,170 0,551 0,600 

Pre10_D3_Tomo el sulfato ferroso alejada de 

las comidas en 1 a 2 horas 
39,68 14,263 0,188 0,655 0,598 

Pre11_D3_Tomo el sulfato ferroso con jugo 

de naranja, limonada a diario 
40,20 12,776 0,389 0,468 0,563 

Pre12_D3_Tomo el sulfato ferroso con mates 39,44 14,007 0,375 0,476 0,578 

Pre13_D3_Acostumbro a tomar el sulfato 

ferroso a la misma hora 
40,06 15,160 -,006 0,357 0,625 

Pre14_D3_Cuento con apoyo familiar para 

cumplir con mi tratamiento 
40,74 14,482 0,093 0,288 0,615 
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Pre14_D3_Las tabletas las guardo en un lugar 

fresco, seguro y protegido de la luz solar 
39,38 14,404 0,371 0,573 0,585 

Pre15_D4_Ante un efecto adverso al sulfato 

ferroso decido DISMINUIR O ELIMINAR 

los efectos adversos 

40,18 14,600 0,153 0,344 0,602 

Pre16_D4_Ante un efecto adverso prefiero 

ABANDONAR el sulfato ferroso 
40,22 14,624 0,094 0,299 0,612 

Pre17_D4_Ante un efecto adverso cumplo 

con la alternativa CAMBIAR a otro 

suplemento con hierro 

40,64 15,215 -,060 0,354 0,646 

Pre18_D4_Ante efectos adversos 

CONTINÚO tomando a pesar de los efectos 
39,84 13,933 0,199 0,572 0,598 

 

 

 

Estadísticas de escala 

Media Varianza Desv. Desviación N de elementos 

42,30 15,480 3,934 19 
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Anexos 03 

Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE MÉTODO INSTRUMENTO 

Problema general 

¿Es eficaz el programa 

educativo ¨CRA¨ de 

seis sesiones para 

promocionar los 

comportamientos 

preventivos de anemia 

ferropénica al finalizar 

la aplicación en 

gestantes en el centro 

de salud Viñani de 

Tacna, 2023? 

 

Problemas 

específicos 

• ¿ Cuáles son las 

características de las 

gestantes? 

• ¿Qué 

comportamientos 

preventivos tienen 

las gestantes antes de 

iniciar la 

intervención? 

Objetivo general 

Determinar la eficacia 

del programa educativo 

¨CRA¨ en los 

comportamientos 

preventivos de anemia 

ferropénica en gestantes 

en el centro de salud 

Viñani de Tacna, 2023. 

Objetivos Específicos 

• Identificar las 

características que 

presentan las gestantes.  

• Establecer los 

comportamientos 

preventivos que tienen 

las gestantes. 

• Establecer los 

comportamientos 

preventivos que tienen 

las gestantes al 

finalizar la 

intervención. 

• Identificar 

diferencias en los 

Es eficaz el 

programa educativo 

¨conoce, reflexiona, 

actúa¨ en el 

comportamiento 

preventivo de 

anemia ferropénica 

en gestantes en el 

centro de salud 

Viñani de Tacna en 

2023. 

 

No es eficaz el 

programa educativo 

¨conoce, reflexiona, 

actúa¨ en el 

comportamiento 

preventivo de 

anemia ferropénica 

en gestantes en el 

centro de salud 

Viñani de Tacna en 

2023. 

 

 

• Programa 

educativo ¨CRA¨ 

• Conoce 

• Reflexiona 

• Actúa 

 

• Comportamientos 

preventivos 

 

• Alimentación 

 

• Adherencia 

al hierro 

 

• Modo de 

consumo del 

sulfato 

ferroso 

 

• Efectos 

adversos 

Tipo: Estudio 

cuasi 

experimental, 

comparativo 

antes y después 

de una 

intervención 

Diseño: 

diseñada con 

grupo de 

control, de 

cohorte 

longitudinal, 

prospectiva. 

 

Muestra: 

50 gestantes 

repartidas en dos 

grupos: 

Intervenido y 

Control 

 

• Ficha de datos 

generales 

Cuestionario de 

comportamientos 

preventivos 

 

 

ESTADÍSTICA 

 

Se realizó un 

análisis descriptivo 

para la 

caracterización de la 

muestra teniendo en 

cuenta la 

distribución de 

frecuencias y 

medidas de 

tendencia central y 

dispersión, para la 

hipótesis utilizó la 

prueba U Mann-

Whitney para 

grupos diferentes. 
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• ¿Qué 

comportamientos 

preventivos tienen 

las gestantes al 

finalizar la 

intervención? 

• ¿Existe diferencias 

en los 

comportamientos 

preventivos de las 

gestantes? 

• ¿Existe diferencias 

en los 

comportamientos 

preventivos de las 

gestantes 

intervenidas y no 

intervenidas? 

comportamientos 

preventivos de las 

gestantes luego de la 

intervención 

• Identificar 

diferencias en los 

comportamientos 

preventivos de las 

gestantes intervenidas 

y no intervenidas. 
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Anexo 04 

Instrumento 

Estimada gestante: 

Reciba un cordial saludo, mi nombre es Vanessa Valle Cohaila, egresada del doctorado 

en epidemiología de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, actualmente 

estoy realizando la tesis para obtener el grado académico de doctor. Ante el problema de 

la anemia en las gestantes, la investigación busca disminuirla a través de 

comportamientos preventivos de anemia. Con el fin de obtener información para la 

investigación, solicito a usted responder las siguientes preguntas con la mayor sinceridad. 

El presente cuestionario es anónimo.  

 

INSTRUCCIONES: Se solicita que sus respuestas sean con total sinceridad. 

Escriba lo solicitado donde corresponda y encierre en un círculo su respuesta donde se 

indica. Recuerde que sus respuestas serán tratadas con gran respeto y confiabilidad para 

no afectar su evaluación.  

 

I. Ficha de datos generales: 

1. Edad ……… 

2. Edad gestacional en semanas: ………………. 

3. Gestas (Número de gestación) ……………. 

a) Primera gestación 

b) Segunda gestación 

c) Tres o más gestaciones 

4. Nivel de hemoglobina, según carnet prenatal …………………. 

a) Mayor de 11g/dl 

b) Entre 10 y 10,9 g/dl 

c) Entre 7 y 9,9 g/dl 

d) Menor de 7g/dl 

5. Estado civil 

a) Soltera 

b) Casada 

c) Conviviente 

d) Viuda 

e) Divorciada 

6. Nivel educativo alcanzado 

a) Analfabeta 

b) Primaria incompleta 

c) Primaria completa 

d) Secundaria incompleta 

e) Secundaria completa 

f) Técnico incompleto 

g) Técnico completo 

h) Superior universitario incompleto 
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i) Superior universitario completo 

7. Respecto a los cuidados de mi embarazo para prevenir o tratar la anemia 

como la alimentación (qué debo comer), la toma de sulfato ferroso, entre 

otras recomendaciones, obedezco más a: 

a) A mi mamá 

b) Al personal de salud 

c) A mis amigas 

d) A mis redes sociales 

e) No hago caso a nadie, porque no me siento mal. 

 

II. Comportamientos preventivos (prácticas)  

ALIMENTACIÓN 

N° ACCIONES. Nunca 
A 

veces 
Siempre 

1 Consumo 5 a más comidas al día. 1 2 3 

2 Consumo con mayor frecuencia por semana: sangre, bazo, riñón, 

hígado, pescado azul (bonito, jurel.) 
1 2 3 

3 Procuro consumir productos lácteos (leche, queso, yogurt) alejados 

de las comidas principales. 
1 2 3 

4 Acompaño mis comidas con verduras de color, amarillo, anaranjado, 

rojo, hojas verdes oscuro, todos los días de la semana. 1 2 3 

5 Consumo frutas de color, amarillo, anaranjado, rojo, a media 

mañana y a media tarde todos los días de la semana. 1 2 3 

6 En las comidas incluye menestras tres veces por semana (frijoles, 

lentejas, etc…). 1 2 3 

ADHERENCIA AL HIERRO. 

 
N° ACCIONES 

Nunca A 

veces 

Siempre 

1 Consumo más de 22 pastillas de sulfato ferroso en 30 días. 1 2 3 

2 Consumo el sulfato ferroso en forma diaria 1 2 3 

3 Olvido tomar el sulfato ferroso. * 3* 2 1 

DEL MODO DE CONSUMO DEL SULFATO FERROSO 

N° ACCIONES  Nunca 
A 

veces 
Siempre 

1 Consumo el sulfato ferroso alejada de las comidas en 1 a 2 horas 1 2 3 

2 Consumo el sulfato ferroso con jugo de naranja, limonada a diario. 

(cítricos) 
1 2 3 

3 Consumo el sulfato ferroso con mates. * 3* 2 1 
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4 Acostumbro a tomar el sulfato ferroso de preferencia a la misma 

hora. 
1 2 3 

5 Cuento con apoyo familiar para cumplir con mi tratamiento. 1 2 3 

6 Las tabletas las guardo en un cajón lugar fresco, seguro y protegido 

de la luz solar. 
1 2 3 

ANTE LOS EFECTOS ADVERSOS 

N° ACCIONES Nunca 
A 

veces 
Siempre 

1 Ante un efecto adverso (malestar o algún cambio) al sulfato ferroso 

DECIDO mitigar o eliminar los efectos adversos. (Fraccionar las 

tabletas, consumir mayor cantidad de agua, mayor cantidad de 

verduras y frutas respectivamente). 

1 2 3 

2 Ante un efecto adverso (malestar o algún cambio) prefiero 

ABANDONAR el sulfato ferroso. 1 2 3 

3 Ante un efecto adverso (malestar o algún cambio) al sulfato ferroso 

cumplo con la alternativa CAMBIAR a otro suplemento con hierro. 1 2 3 

4 Ante efectos adversos al sulfato ferroso continúo tomando a pesar 

de los efectos. 1 2 3 

                     ¡Muchas gracias! 
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Anexo 05 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título del estudio: Eficacia del programa educativo ¨conoce, reflexiona, actúa¨ 

en los comportamientos preventivos de anemia ferropénica en gestantes en un 

establecimiento de salud de Tacna, 2023 

 

Investigador: Mtro. Vanessa Valle Cohaila 

Institución: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann 

Modelo con base en el formato de la universidad Cayetano Heredia 

 

Propósito del estudio: 

Se le invita a participar de un estudio para conocer la eficacia del programa educativo 

¨conoce, reflexiona, actúa¨ para prevenir la anemia en gestantes. Es una investigación 

desarrollada por investigadores de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.  

En la actualidad, la anemia continúa como problema de salud pública que a pesar de los 

esfuerzos y estrategias que se llevan a cabo las estadísticas siguen mostrando casos que 

por las consecuencias que puede traer a la embarazada y su gestación es preciso analizar 

otras propuestas. 

Por ello se cree necesario investigar alternativas como el programa ¨conoce, reflexiona, 

actúa¨ para mejorar comportamientos preventivos y disminuir la frecuencia de anemia.  

Procedimientos: 

Si acepta participar en este estudio se realizará lo siguiente: 

1. Se realizará una encuesta donde se recogerá datos generales e información 

relevante para el estudio. 

2. Se formarán dos (2) grupos según criterios y objetivos del estudio. 

 

Riesgos: 

No existe riesgo alguno al participar de este trabajo de investigación. Sin embargo, ciertas 

preguntas le pueden causar incomodidad. Usted tiene libertad de responderlas o no.  

 

Beneficios: 

Usted tendrá la oportunidad de recibir educación para mejorar y prevenir la anemia lo que 

es favorable para usted y su niño por nacer. 

Costos y compensación 

No deberá dar ningún aporte económico ni pagar nada por participar en el estudio. 

Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole. 
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Confidencialidad: 

Se le garantiza que la información que usted brinde es totalmente anónima y confidencial, 

ninguna persona, excepto la investigadora manejará la información obtenida y codificará 

las encuestas. 

Usted puede realizar todas las preguntas que desee y estime por conveniente antes de 

tomar la decisión de participar o no, las cuales se responderán gustosamente. Si luego de 

haber aceptado participar, se desanima o ya no desea continuar en el estudio, puede 

retirarse sin ninguna preocupación, no se realizarán comentarios, ni habrá ningún tipo de 

acción en su contra. 

Derechos del participante: 

Si decide participar, también puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar 

en una parte del estudio sin daño alguno. Ante cualquier duda adicional, por favor 

pregunte al personal responsable del estudio Mtro. Vanessa Valle Cohaila, email 

(vvallec@unjbg.edu.pe) 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité Institucional de Ética del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna 

Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 

Declaración del Investigado: 

Yo, …………………………………………………………. declaro que he leído la 

descripción del proyecto, he aclarado dudas sobre el estudio y decido voluntariamente 

participar en él. Se me ha informado que los datos que brinde se mantendrán anónimos y 

que los resultados del estudio serán utilizados para fines de investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Nombres y Apellidos  

Participante 

 

 Fecha y Hora 
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