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Resumen

El conocimiento consiste en la informacidn que posee una persona sobre determinados
aspectos; en este sentido las gestantes deben de tener conocimientos sobre la anemia y sus
formas de prevencion, ya que definitivamente la anemia puede ser un factor importante dentro
de las complicaciones que presentan las gestantes. Este estudio tiene como objetivo determinar
la relacion entre el nivel conocimientos y la prevalencia de anemia en gestantes que ingresan al
servicio de ginecobstetricia de un hospital pablico privado del Callao. Es de tipo descriptivo, no
experimental. La muestra estard conformada por 300 gestantes utilizando el muestreo no
probabilistico. Este instrumento disefiado por Cantorin (2015), fue modificado y adaptado por
las investigadoras. Dicho instrumento fue sometido a validacion mediante juicio de expertos. Se
aplico la V de Aiken, obteniéndose un valor igual a uno. También se realiz6 una prueba piloto
de 30 gestantes y por ultimo se realiz6 la prueba estadistica de Kuder-Richardson (KR-20),
obteniéndose un resultado de 0.71. los resultados seran de beneficio para el personal de
enfermeria que labora en el servicio de ginecobstetricia pues facilitara una conducta reflexiva
acerca del nivel de conocimiento y la prevalencia de anemia en las gestantes.

Palabras claves: Nivel de satisfaccién, cuidado, profesional de enfermeria.
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Capitulo 1

Planteamiento del problema

Identificacion del problema

La anemia es considerada como un problema de salud publica debido a que es uno de
los factores que presenta multiples efectos en la salud y otras areas del ser humano (Candio y
Hofmeyr, 2007).

Segun De Benoist, McLean, Egli y Cogswell (2008), esta condicion afecta en todo el
mundo a 1620 millones de personas, lo que corresponde al 24,8% de la poblacion.

Para Urdaneta, Ramon, Lozada, Cepeda, Garcia, Villalobos, Contreras, Ruiz y Bricefio
(2015), la anemia ferropénica es un problema nutricional que es mas frecuente en aquella
poblacién que se define como grupos vulnerables. Entre ellas, las mujeres embarazadas, debido
a que necesitan alto requerimientos de hierro.

Candio y Hofmeyr (2007), encontraron que “la prevalencia de anemia en el embarazo
varia considerablemente debido a diferencias en las condiciones socioeconomicas, los estilos de
vida y las conductas de basqueda de la salud entre las diferentes culturas”. Asimismo,
informaron que la anemia afecta aproximadamente al 50% de las embarazadas del mundo; al
52% de las embarazadas de los paises subdesarrollados y al 23% de las embarazadas de los
paises desarrollados. El problema de la anemia es un factor que influye en el incremento de las
defunciones y enfermedades de las madres embarazadas, del feto o del recién nacido.

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS, 2011), la proporcion de anemia en las

gestantes en el Peru representa el 28,0%. Siendo que el 25.1 % presenta anemia leve, 2.6%
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moderada y 0.2 % anemia grave. Por otro lado, de acuerdo a las cifras antes mencionadas la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS ,2008), plantea que esto significa un nivel de anemia
moderada. Asimismo, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2012), estima
que el 17,7% de las mujeres entre 15 a 49 afios de edad padecié anemia, pero en mujeres
embarazadas las afectadas llegé al 28,8%. Similar informacion se obtiene del Sistema de
Informacion del Estado Nutricional (SIEN, 2013), demostrando que del total de gestantes
evaluadas, el 25,5% presentaron anemia; siendo las regiones Puno (48,4%), Huancavelica
(47,5%) y Ayacucho (42,6%), las que presentaron prevalencias superiores al 40%, por lo que
son consideradas un problema severo de salud pablica, segun los criterios de la OMS (2008).

En este sentido los estudios recientes sobre la frecuencia de anemia en mujeres en edad
fértil segin ENDES (2014), hay una mayor proporcion de anemia en relacion a los datos
estadisticos anteriores. Segun este estudio la prevalencia de anemia en mujeres entre 15 a 49
afios de edad, se estima en 22,5%. Afectando en mayor proporcion a mujeres que actualmente
usan dispositivo intra-uterino (DIU, 30,4%), las embarazadas (28,9%), las que dan de lactar
actualmente (27,9%) y mujeres sin educacion (26,0%). En relacion al area de residencia, el
porcentaje es mayor en el area rural (24,3%) que en el area urbana (20,8%). Por otro lado, en
los departamentos como Loreto se estima (30,8%), Puno (27,3%), Madre de Dios (25,4%) y
Ucayali (25,0%). En relacion a este estudio, la condicion de embarazo y lactancia. La anemia
representa el 28.4% y segun el tipo de anemia, se estima en la leve (22.45%), moderada (5.65
%) y en la severa (0.3%).

El conocimiento consiste en la informacidn que posee una persona sobre determinados

aspectos; en este sentido las gestantes deben de tener conocimientos sobre la anemia y sus
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formas de prevencion, ya que definitivamente la anemia puede ser un factor importante dentro
de las complicaciones que presentan las gestantes (Ortiz, 2016).

En este sentido, Gonzales (2010) en su estudio: “Analisis del conocimiento y consumo
de algunos nutrientes esenciales (acido folico, hierro y calcio) en mujeres embarazadas asistidas
en un Efector Publico de Salud de la Ciudad de Rosario” hallé que el 76% de las gestantes sabe
respecto a la importancia del consumo de calcio, hierro y acido folico y presentan buenos habitos
alimentarios. Este resultado estda asociado a la educacion de las embarazas sobre los
requerimientos nutricionales y el control prenatal frecuente.

Por otro lado, la anemia en gestantes tiene multiples efectos negativos: infeccion
urinaria, trastornos hipertensivos en el embarazo, dehiscencia de la herida operatoria e
incremento de las hemorragias en el puerperio. Ademas, complicaciones obstétricas como
aborto, ruptura prematura de membranas, parto prematuro, oligohidramnios. También, bajo peso
al nacer y complicaciones neonatales que podria afectar al crecimiento y desarrollo del lactante
(Espitia y Orozco, 2013).

Bajo este contexto, en el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson en el distrito del
Callao, se ha identificado que las pacientes referian lo siguiente: “la anemia es la debilidad del
cuerpo”, “no tengo conocimiento sobre anemia”, “para evitar la anemia consumo extracto de
vegetales”, “no tomo las pastillas indicadas para la anemia porque es mejor la sopa de hueso”,
“para prevenir la anemia consumo sopas de verduras”, “estoy gordita y no creo que tenga
anemia”. Entre otras manifestaciones, algunas pacientes hacen suponer que no tienen

informacion necesaria en relacién a la anemia.
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Formulacion del problema

Problema general.

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la prevalencia de anemia en
gestantes que ingresan al servicio de ginecobstetricia en un hospital pablico privado del Callao,

20177

Problemas especificos.

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes que ingresan al servicio de

ginecoobstetricia de un hospital pablico privado del Callao, 2017?

¢Cual es la prevalencia de anemia en gestantes que ingresan al servicio de

ginecobstetricia de un hospital publico privado del Callao, 2017?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General.

Determinar la relacion entre el nivel conocimientos y la prevalencia de anemia en

gestantes que ingresan al servicio de ginecobstetricia de un hospital pablico privado del Callao.

Objetivos Especificos.

Identificar el nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes que ingresan al servicio

de ginecoobstetricia de un hospital pablico privado del Callao.
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Evaluar la prevalencia de anemia en gestantes que ingresan al servicio de ginecobstetricia

de un hospital publico privado del Callao.

Justificacion del problema

Justificacion tedrica.

Permitira obtener un conocimiento acerca de la prevalencia de anemia en las gestantes y
puérperas en una realidad especifica, como es el caso del servicio de ginecoobstetricia de una

institucion de referencia nacional y alta complejidad del Perd.

Justificacion metodologica.

El presente estudio proporcionard la adaptacion y validacion del instrumento de

conocimiento sobre anemia.

Justificacion practica y social.

Esta investigacion servira al personal de enfermeria que labora en el servicio de
ginecobstetricia del hospital publico privado del distrito del Callao. Asi mismo los resultados
del estudio se pondran a disposicion de las autoridades del servicio de ginecobstetricia del
hospital pablico privado en el distrito del Callao para que a partir de la realidad encontrada se
pueda implementar programas de intervencion y lograr que las puérperas alcancen un nivel de

conocimiento optimo.



14

Presuposicion filoséfica

El conocimiento repercute en el ser humano de manera positiva o negativa, por ejemplo,
un conocimiento negativo o inadecuado de los estilos de vida y la alimentacion contribuyen a
un aumento del indice de anemia en las gestantes, White (1959) relata que las formas positivas
de actividad, conocimiento, habilidades o destreza, no eran mas que un reflejo de la necesidad
de interaccion efectiva con el entorno. Todas las personas tienen necesidad de tratar con eficacia
con su entorno, y el conocimiento de nuestras propias capacidades y destrezas, de lo que
podemos o esperamos poder hacer, constituye un nucleo basico para nuestro bienestar

biopsicosocial y espiritual.

En el libro de Proverbios 2: 10 — 12 dice: “cuando la sabiduria entre en tu corazén y el
conocimiento sea agradable a tu alma, discrecion velara sobre ti, el entendimiento te protegera,
para librarte de la senda del mal”. Es decir, la biblia es fuente de conocimiento (doctrina), y fe
que guia y orienta al ser humano a realizar correctamente actividades de la vida diaria en
beneficio a su entorno y a su aspecto biopsicosocial. El resultado de cada accidn, se observara
siempre oportuno y pertinente porque esta dotado de sabiduria, conocimiento y entendimiento

por lo tanto estara protegido de todos los males.
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Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales.

Rosas, Ortiz, Davila y Gonzélez (2016) realizaron un estudio titulado: “Prevalencia y
factores predisponentes de anemia en el embarazo en una clinica de primer nivel” de la Ciudad
de México. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, prolectivo y toma de producto
bioldgico. La muestra fue de 194 gestantes en el periodo comprendido de setiembre a diciembre
del 2016. Recoleccion de datos, se realizé ficha de identificacion, asi como un cuestionario con
factores pre gestacionales y gestacionales. En el analisis estadistico se utilizo la prueba de x?.
Conclusién, de las 194 embarazadas, 25 presentaron anemia que corresponde el 13%; de éstos,
76% tuvo anemia leve, 24% moderada y 0% grave. El factor causal que se reportd con mas

frecuencia fue anemia normocitica normocrémica con un 72 %.

San-Gil, Villazan y Ortega (2014) realizaron un estudio titulado: “Caracterizacion de la
anemia durante el embarazo y algunos factores de riesgo asociados, en gestantes del municipio
regla”. La muestra fue 68 pacientes. Se realiz0 obtuvo los datos mediante una encuesta.
Conclusion, “existio una alta frecuencia de anemia, siendo la anemia moderada la més frecuente,
tanto en el primer trimestre como en el tercer trimestre de las embarazadas estudiadas. La anemia
al inicio del embarazo resulto ser el factor de riesgo mas importante encontrado en nuestro

estudio a la existencia de anemia en el tercer trimestre”.
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Spalding (2013) realiz6 un estudio titulado: “Conocimientos en mujeres gestantes sobre
prevencion de la anemia y Sus consecuencias en ¢l embarazo”. Los participantes fueron 41
mujeres embarazadas del Puesto de Salud el Tizate, San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango,
Guatemala. Conclusion, “el 34% poseen un conocimiento adecuado sobre las formas de
prevencion de la anemia en la gestacion. 70.73% poseen conocimientos inadecuados sobre
consecuencias de anemia. 9% tienen anemia leve. 66% refirieron utilizar suplementacién en el

embarazo actual”.

Castillo (2012) realiz6 un estudio titulado: “Prevalencia de anemia en embarazadas sin
patologias asociadas que acuden al servicio de ginecobstetricia del Hospital Provincial Isidro
Ayora de Loja — Ecuador”. La muestra fue de 90 embarazadas en el periodo comprendido de
marzo a agosto del 2012. Recoleccion de datos, se reviso las historias clinicas. Conclusion, “57
presentaron anemia que corresponde al 63%, mas frecuente en el segundo trimestre. EI 43% de

las gestantes presento anemia leve”.

Antecedentes Nacionales.

Rojas (2015) realizd un estudio titulado: "Relacion entre creencias y conocimientos
sobre anemia segun nivel de hemoglobina en gestantes adolescentes atendidas en un centro
Materno Infantil de Villa el Salvador”. Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo de
asociacion cruzada y transversal. La muestra fue de 50 gestantes: 25 de gestantes con anemia 'y
25 gestantes no anémicas. Se utiliz6 el cuestionario compuesto por conocimientos y creencias
sobre la anemia. Conclusion, “el 90% de la poblacion total tuvieron entre 3 y 10 creencias; el

96% de las gestantes anémicas y el 84% de gestantes no anémicas, las tuvieron. El 68% de las
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encuestadas tuvieron conocimientos no adecuados sobre la anemia; el porcentaje fue mayor

entre las anémicas (80%) que entre las no anémicas (56%)”.

Guillen (2014) realiz6 un estudio titulado: “Adherencia y factores asociados a la
suplementacion de hierro en gestantes anémicas en el Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre”. El
objetivo fue determinar adherencia y factores asociados a la suplementacion de hierro en
gestantes anémicas. Se realizo un estudio Descriptivo, observacional y transversal. La muestra
fue de 42 gestantes anémicas: 17 del grupo de adherencia y 25 del grupo moderada-optima
adherencia del Servicio de Gineco -Obstetricia. La recoleccidn de datos se aplicd un instrumento
entrevista. Conclusiones, el nivel de adherencia mas frecuente fue el moderado. Ninguno de los
factores tuvo relacion con los niveles de la adherencia.

Escobedo y Lavado (2012) realizaron un estudio titulado: "Conocimientos y actitudes
sobre requerimientos nutricionales durante el embarazo en gestantes del | Trimestre. Hospital
Belén de Trujillo afio 2012". La muestra fue de 115 gestantes en el | trimestre. Se utilizé una
encuesta semiestructurada. Conclusion, el nivel de conocimientos en requerimientos
nutricionales en las gestantes del | trimestre es alto en 36%, medio 40% Yy bajo 24%. El nivel de
actitud en requerimientos nutricionales en las gestantes del | trimestre es adecuado en 70%,

neutral 25%, inadecuado 5% en el Hospital Belén de Trujillo afio 2012.

Zevallos y Paima (2012), realiz6 un estudio titulado: “Alto Déficit de Conocimientos y
percepciones adecuadas Sobre Alimentacion en gestantes del Hospital apoyo Iquitos, 2012. Se
encuestod a 220 gestantes del servicio de control pre natal. Se utilizé un cuestionario validado
por expertos. Conclusion, existe un alto porcentaje de conocimiento deficiente (43%) sobre

alimentacion y percepciones inadecuadas (65%) sobre alimentacion en las gestantes de nuestro
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estudio. Se evidencia la necesidad de mejorar el conocimiento sobre los alimentos importantes

para presentar una gestacion saludable.

Bases tedricas

Conocimientos.

Definicion.

Es el conjunto de informacién que posee la gestante sobre generalidades,
complicaciones, formas de prevencién sobre anemia y la importancia para desarrollo y

crecimiento de la diada materno — fetal (Castiblanco, 2015).

Existe una gran controversia en cuanto al tema de los “conocimientos”. No obstante, las
diferentes formas de definir el conocimiento, tanto los cientificos como los filosoficos,
coinciden en que todos de una manera o de otra conocemos, Yy que gracias al conocimiento el
hombre orienta su existencia en el mundo y aprende a dominar su realidad (Hessen, 2001).

Desde el punto de vista pedagdgico, segin Salazar Bondy (1981): “conocimiento es una
experiencia que incluye la representacion vivida de un hecho; es la facultad que es del propio
pensamiento y de percepcion, incluyendo el entendimiento y la razon”. Desde el punto de vista
filosofico, Salazar Bondy (1981), lo define como acto y contenido. Dice que el “conocimiento
como acto es la aprehension de una cosa, una propiedad, un hecho; entendiéndose como
aprehensién al proceso mental y no fisico. Del conocimiento como contenido asume que es

aquel que se adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la operacion mental de
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conocer; este conocimiento se puede adquirir, acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como

conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento filosofico”.

Rossental (1968), refiere que el conocimiento es “El proceso en virtud del cual la
realidad se refleja y reproduce con el pensamiento humano y condicionado por las leyes del
devenir social se halla indisolublemente unido a la actividad practica. El fin del conocimiento
estriba en alcanzar la verdad objetiva, asimilando conceptos acerca de los fendmenos reales y

comprendiendo el mundo circundante” (p. 80).

Tipos de conocimiento.

Segun Ramirez (2009), existe dos tipos: el cientifico y el vulgar. El vulgar esta
relacionado con el conocimiento cotidiano y es fruto de la experiencia, y el cientifico es

originado en la investigacion cientifica.

Niveles de conocimientos.

Segun Ponomariov (1967), existe los siguientes niveles: el sensible, conceptual y
holistico. El sensible es la captacion de la realidad mediante los sentidos, el conceptual esta
relacionado a lo inmaterial pero esencial y el holistico es la intuicion de la realidad tomando en

cuenta el contexto.

La palabra Holistico deriva del griego: holos significa todo o entero. Entonces un
conocimiento holistico esta encaminado a captar simultaneamente todos los aspectos que

forman una cosa y la manera en que todas esas partes interactlan entre si para dar como
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resultante ese objeto, ser vivo o idea tan particular y original que no puede ser confundida con

ninguna otra (Ponomariov, 1967).

Conocimiento sobre anemia

El conocimiento que la gestante obtenga sobre anemia, tratamiento y prevencion puede
haberlo obtenido de diferentes fuentes como son: los medios de comunicacion audiovisual
(televisidn, radio), medios de comunicacion escrita, asi como de la publicidad que el sector salud
dispone segun informo el ministerio de salud (MINSA, 2016). Cabe mencionar la importancia
que recae en el equipo multidisciplinario la informacion y educacién sobre esta enfermedad. Asi
también en los representantes de organizaciones sociales de base (promotores de salud, club de
madres, vaso de leche, comedores y otros), instituciones publicas y privadas. Todos los partes
involucrados en la atencién son parte de la socializacion del conocimiento acerca de la anemia

en la gestacion, tratamiento y prevencion (MINSA, 2016).

Por lo antes expuesto, en la actualidad la gestante encuentra muchas fuentes de
conocimiento sobre anemia en la gestacion, este conocimiento actua como un factor

motivacional en su comportamiento.
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Anemia

Definicion.

Segun Lee y Okam (2011), “la anemia es una alteracion en la sangre, caracterizada por
la disminucién de la concentracion de la hemoglobina, el hematocrito o el nimero total de

eritrocitos”.

Clasificacion de la anemia en la gestacion.

De acuerdo a Lee y Okam (2011), los niveles de hemoglobina (Hb) son:

- Anemia leve (Hb de 10 a 10,9 g/dI)
- Anemia moderada (Hb de 7 a 9,9 g/dI)
- Anemia grave (Hb menos de 7 g/dl)
De acuerdo a Gabbe et al. (2007), la anemia en la gestacion por trimestres de
gestacion es:
- Primer trimestre (Hb <11 g/dl o hematocrito menor del 33%)

- Segundo trimestre (Hb <10.5 g/dl o hematocrito menor del 32%)

- Tercer trimestre (Hb <11 g/dl o hematocrito menor del 33%)

Tipos de anemia relacionada a la gestacion.

A continuacion, los tipos de anemia relacionado con el proceso de gestacién (Hurtado y

Garcia, 2008):
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Anemia ferropénica.

El hierro (Fe) es un catidn necesario para la sintesis de la hemoglobina en cuyo grupo
prostético figura un atomo de hierro como elemento fundamental en la molécula. De ahi que
sean necesarias cantidades adecuadas para que pueda realizarse con eficacia la eritropoyesis y
el transporte de oxigeno. También es un constituyente esencial en muchos procesos metabdlicos

del organismo, 6xido reduccion (Hurtado y Garcia, 2008).

El hierro se absorbe en lo largo de todo el intestino delgado, aunque principalmente en
duodeno y en la porcidn superior del yeyuno proximal por un proceso de transporte activo. Se
absorbe en forma ferrosa (Fe**) (Hurtado y Garcia, 2008).

Un individuo sano diariamente necesita de 1 a 2 mg al dia para compensar las pérdidas
basales, por la descamacion de la piel, por las células mucosas, la mujer necesita mas por las
pérdidas menstruales.

Segun Hurtado y Garcia (2008), las causas de la anemia ferropénica son:

Aporte insuficiente: estados de desnutricidn

Aumento de las necesidades: embarazo

Absorcioén deficitaria: sindrome de mala absorcién

Perdida sanguinea: genital

Necesidades de hierro en el embarazo.

En una dieta normal se ingiere entre 10-20 mg de hierro al dia, sin embargo sélo se

absorbe un 5 -10 % a nivel intestinal (Ruiz y Avila, 2011).
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Segln Ruiz y Avila (2011), los requerimientos son:
- 1-2 mg/dia en primer trimestre.
- 3-4 mg/dia en segundo trimestre.

- 5-6 mg/dia en tercer trimestre.

Los requerimientos son de unos 6 mg/dia en el tercer trimestre, pero ademas se necesita
1 mg para compensar la excrecion materna de hierro; por lo tanto, se necesitaria 7 mg/ hierro/dia.
Sin embargo, son muy pocas las mujeres que tienen reservas de hierro suficientes (Ruiz y Avila,

2011).

Anemia megaloblastica.

Durante el embarazo existe aumento de las necesidades de acido félico y vitamina
B12 para satisfacer la eritropoyesis materna y la sintesis del acido desoxirribonucleico (ADN) y
del &cido ribonucleico (ARN) por el rapido crecimiento celular del embrién y del feto en
desarrollo. La anemia megaloblastica del embarazo es causada por deficiencia de acido folico,

y en menor porcentaje por la vitamina B2 (Pita, 1998).

Asimismo, las necesidades de 4cido folico aumentan entre 5 a 10 veces. Por lo tanto la
deficiencia de folatos es una de las causas mas frecuentes de anemia durante la gestacion.
Durante los dos tltimos trimestres de embarazo el volumen de eritrocitos total aumenta entre 20

a un 30% (Pita, 1998).



Manifestaciones clinicas.

En la tabla 1 se muestra las manifestaciones clinicas:

Tabla 1

Manifestaciones clinicas
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Generales Cardiopulmonares Neuroldgicas Dermatoldgicas
Adinamia Disnea Acufenos Intolerancia al frio
. Cambios de Palidez
Anorexia Edema , :
caracter generalizada
Astenia Hipotension Cefalea recurrente  Ufias quebradizas
Depresion Palpitaciones Palpitaciones
posparto
Deseo sexual Taquicardia Irritabilidad
ipoactivo
Fatiga facil Taquipnea Lipotimia
Pérdida de la

Glositis atrofica

Pica

Queilosis
angular
Sequedad bucal

concentracion
mental

Pobre rendimiento
laboral

Somnolencia

Fuente: Los autores de esta investigacion.



Diagnostico.

En la figura 1 y 2 se muestra el diagnostico sobre anemia en la gestacion.

Anemia:
V'g
IR <2% IR >2%
K A 4
Baja Aumento de
Sangrado
veMm VCM | veMmal
\
v
v v .
. P, o ] . . Hemorragia
Microcitica | Normaocitica | Microcitica Hemolisis : -

LDH l Bilirrubinal Haptoglobinal

Figura 1. Aproximacién diagnostica sobre anemia en la gestacion

Mujer embarazada

ler trimestre y
3er trimestre < a
11g/dL y 33%

Hb y Hto

v

2do trimestre
<10,5¢/dL y 32%

¢ Deficiencia de hierro?

v
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Confirma con: Microcitosis, hipocromia, hierro sérico , capacidad de unién a Fel, nivel de
Ferritina | , % de saturacion de transferrina I

Figura 2. Diagnostico de anemia en el embrazo
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Necesidades basicas de la gestante.

Las necesidades basicas de las gestantes segin Regla et al. (2009) son:

Requerimientos nutricionales.

El estado nutricional anterior al embarazo es un factor de gran importancia tanto para la
madre como para la criatura. La mejor dieta gestacional es la que empieza antes de la
concepcidn. Los requerimientos nutricionales durante la gestacion aumentan si los comparamos
con los de la mujer en etapa no reproductiva. La mujer gestante almacena gran cantidad de
energia, principalmente elevando sus reservas de grasa corporal, aumentando las necesidades
de proteinas, vitaminas hidrosolubles, algunos minerales y energia. El aporte energético diario
nunca deberia superar las 2.500 — 2.600 Kcal./dia. En ningln caso se aconseja que la racion

caldrica sea inferior a 1.700 Kcal./dia.

El aumento de peso en un embarazo a término aceptado para un resultado sano es
aproximadamente de 9 a 13 Kg. para mujeres de peso normal y talla media. Si las gestantes son
muy altas, el aumento de peso debe ser algo superior. En una mujer con peso deficitario es
recomendable que gane a | rededor de los 13 kg. Las mujeres con sobrepeso u obesas se deberian

limitar a ganar de 6’5 a 7 kg.

Ejercicios durante el embarazo.

Durante el embarazo es conveniente hacer ejercicio fisico (siempre que no exista

ninguna contraindicacion,) para mejorar el tono muscular, la elasticidad y la circulacion
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sanguinea, para controlar el aumento de peso y para facilitar el parto. Por ejemplo, pasear a
diario durante media hora, ademas de mejorar el tono muscular, facilita las digestiones, evita el
estrefiimiento, mejora la circulacion y ayudara a evitar un aumento excesivo de peso. También
se deben buscar diferentes posturas para relajar la tension muscular sin hacer movimientos

bruscos.

Higiene y embarazo.

La sudoracion y el flujo vaginal aumentan durante la gestacién por lo que es
recomendable la ducha diaria con jabdn pH 5,5 e hidratar la piel. Exposicién moderada al sol
con fotoprotector adecuado. El tinte del pelo no es perjudicial para el bebé, pero puede afectar

al cuero cabelludo y causar irritacion.

Teoria de Nola Pender

Existen diferentes factores negativos biopsicosocial- ecoldgico, que conllevan a
complicaciones maternas y obstétricas, como la anemia y segin su grado de severidad
condiciona desde manifestaciones clinicas generales hasta repercusiones negativas en sus
organos blancos de las gestantes. Constituyendo un problema de salud puablica a nivel mundial

por su alta prevalencia (Aristizabal et al., 2011).

Son muchos los factores que condicionan lo antes planteado, por esto es que el Modelo
de Promocién a la Salud de la doctora Nola Pender, nos ofrece la posibilidad de evaluar a la
gestante que tiene riesgo de sufrir una desviacion de la salud producida por la suma de éstos

factores, y asi poder actuar antes de que se produzcan alteraciones que lleven a las personas a
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una atencién hospitalaria, con riesgo para la vida y funcion. La aplicacion del Modelo de Pender,
ofrece la posibilidad de llevar a cabo una adecuada promocion a la salud antes de que se
presenten complicaciones que pongan en riesgo a las gestantes (Marriner y Raile, 2011).

El modelo de la promocidn a la salud es basicamente un modelo de enfermeria, para
evaluar la accion de promocion a la salud y el comportamiento que conduce a la promocién a la
salud y de la interrelacidn entre tres puntos principales (Marriner y Raile, 2011):

1. Caracteristicas y experiencias de los individuos.

2. Sensaciones y conocimiento en el comportamiento que se desea alcanzar.

3. Comportamiento de la promocion de la salud deseable.

El Modelo de Promocion de la Salud expone cdmo las caracteristicas y experiencias
individuales, asi como los conocimientos y afectos (sentimiento, emociones y creencias)
especificos de la conducta llevan al individuo a participar o no en comportamientos de salud.
(Aristizabal et al. ,2011).

Para los profesionales de Enfermeria poder cumplir con éxito su rol debemos; mediante
el Método Cientifico de la profesion, en la etapa de valoracion, tratar de analizar de manera
critica toda la informacion disponible acerca de los factores que pudieran comprometer la salud,
trabajar en asociacion con las gestantes y entender como ellas mediante el conocimiento local
se trazan objetivos para el restablecimiento o mantenimiento de la misma. Las enfermeras de
ginecoobstericia, de acuerdo al modelo de Nola Pender, pretenden de acuerdo a su paradigma
promover salud y conductas saludables en las gestantes a través de la promocion de la salud
(Aristizabal et al., 2011).

Las intervenciones de enfermeria estan dirigidas a realizar modificaciones en su contexto

externo como las sociales o ambientales y también en un contexto interno como las


http://www.monografias.com/trabajos15/llave-exito/llave-exito.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/metodo-clinico/metodo-clinico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/mantenimiento-industrial/mantenimiento-industrial.shtml
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modificaciones en el comportamiento individual que incluyen cambios en las percepciones de
sus sistemas de creencias, percepcion del tema salud enfermedad, identificar el funcionamiento
de la familia en que vive la gestante es importante, desde el punto de vista cognitivo, afectivo y
del comportamiento seria el foco que nos daria la idea de como ayudar a la gestante y la familia
en cambiar sus percepciones y creencias acerca de sus problemas de salud, para poder reducir o
aumentar las emociones que podrian bloquear los esfuerzos de la familia para resolver el
problema (Aristizabal et al., 2011).

La enfermera de ginecoobstericia es un nexo importante entre la gestante y su entorno
para poder accionar la herramienta que permitira mantener y/o preservar la salud en las gestantes
con riesgo a padecer anemia. Esta herramienta es promocionar la salud de la gestante a través
de un programa de salud dirigido a los cuidados prenatales, gestacional y post gestacional. Este
programa de contenido educativo y demostrativo, seguimiento, control y analisis de la situacion

biopsicosocial- ecoldgicos de la gestante (Aristizabal et al., 2011).
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Capitulo 111

Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El estudio sera realizado en el hospital Alberto Barton Thompson publico privado de Es
Salud de nivel 11, ubicado en la Av. Argentina 3527, en el distrito del Callao. Institucion que
brinda servicios especializados en consultorios externos, emergencia y hospitalizacién. El
servicio de ginecobstetricia esta ubicado en el 4° piso donde se reciben a puérperas, gestantes y
pacientes ginecoldgicas. Este servicio estd compuesto por 30 camas distribuidas en 17

habitaciones bi-personales y personales.

Poblacion y muestra

La poblacién estard constituida por 2017 gestantes hospitalizadas en el servicio de

ginecobstetricia del periodo de agosto a diciembre del 2017.

La seleccidn de la muestra se realizara mediante el muestreo no probabilistico de tipo
intencional, empledndose criterios de inclusion y exclusién. La muestra estara conformada por

300 gestantes.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Gestantes con edad a partir de 18 afios hacia adelante
- Gestantes que se encuentren en el primer y tercer trimestre de gestacion

- Gestantes que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion

- Gestantes que no presenten deterioro mental

- Gestantes que no completaron las encuesta

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion tendra un enfoque cuantitativo porque se utilizara la estadistica para
probar la hipétesis de estudio. Se realizard un estudio de disefio no experimental porque no
existira manipulacién de las variables de estudio, de corte transversal, puesto que se recolectaran
los datos en un determinado periodo de tiempo, de tipo descriptivo correlacional. Descriptivo
porque se busca identificar las propiedades y las caracteristicas de las variables y correlacionar
porque se buscara determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la prevalencia de

anemia (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014)



32

Formulacion de Hipdtesis

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y la prevalencia de anemia en

gestantes que ingresan al servicio de Ginecobstetricia de un hospital pablico privado del Callao.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos y la prevalencia de anemia en

gestantes que ingresan al servicio de Ginecobstetricia de un hospital pablico privado del Callao.

Identificacion de variables

Variable 1: Nivel de conocimientos sobre anemia

Variable 2: Prevalencia de anemia en gestantes



Operacionalizacion de variables
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Definicion
Variable Definicion operacional Indicadores Escala
conceptual
Conocimientos | “El conocimiento | -Conocimiento alto: Definicion Verdadero (1)
sobre anemia |es la suma de Factores de riesgo Falso (0)

en las gestantes

hechos y
principios que se
adquieren y
retienen a lo largo
de la vida como
resultado de las
experiencias y
aprendizaje  del
sujeto” (Marquez,

Ledn, 2008).

Cuando las gestantes,
alcanzaron a responder mas de
15 puntos que equivalen igual o
mayor del 70 % del total de

preguntas consideradas en el

instrumento.

-Conocimiento bajo:

Cuando las gestantes

alcanzaron a responder menos

Manifestaciones

clinicas

Complicaciones de la

anemia
Diagnostico
Tratamiento

Prevencion




de 14 puntos que equivalen
igual o menor del 70% del total

de preguntas consideradas en el

instrumento.
Prevalencia de | Cuantifica la | Gestantes con anemia < | Prevalencia de la | Cuantifica la
la anemia proporcién de | 11mg/dl anemia proporcién de

gestantes de una
poblacién que
padece anemia en
un momento o0
periodo de tiempo

determinado

(ENDES, 2014)

Gestantes sin anemia > 11mg/dl

gestantes de una
poblacién que padece
anemia en un
momento o periodo
de tiempo

determinado

(ENDES, 2014)
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Instrumento de recoleccion de dato

Cuestionario sobre anemia en gestantes.

El instrumento es un cuestionario que tiene preguntas sobre anemia en un total de 20
preguntas cerradas de opcion mdaltiple. Este instrumento disefiado por Cantorin (2015), fue

modificado y adaptado por las investigadoras del presente estudio.

Rangos globales:

- Conocimiento alto: Cuando las gestantes, alcanzaron a responder mas de 15 puntos

que equivalen igual o mayor del 70 % del total de preguntas consideradas en el

instrumento.

- Conocimiento bajo: Cuando las gestantes alcanzaron a responder menos de 14

puntos que equivalen igual o menor del 70% del total de preguntas consideradas en

el instrumento.

Dicho instrumento fue sometido a validacion mediante juicio de expertos. Se
consultaron a 5 profesionales del area de la salud (2 magister de enfermeria, 1 ginecélogo y
2 nutricionistas). El analisis de la validacion de contenido se hizo mediantes la prueba
estadistica VV de Aiken, obteniéndose un valor igual a uno. Este resultado refiere que el
instrumento tiene una adecuada validez de contenido (Apéndice C).

Por otro lado, para determinar la confiabilidad se aplicd los instrumentos a una
muestra piloto de 30 gestantes. El analisis de la confiabilidad se hizo mediante la prueba
estadistica de Kuder-Richardson (KR-20), obteniéndose un resultado de 0.71. Este valor

refiere que el instrumento tiene una adecuada confiabilidad (Apéndice B).
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Proceso de recoleccion de datos.

Para implementar el estudio se realizaran los tramites administrativos mediante un
oficio dirigido al director del hospital puablico privado del Callao, a fin de obtener la
autorizacion correspondiente, del mismo modo se adjuntara una copia del proyecto a fin de
que sea evaluado por el Comité de Etica de la institucion. Luego de ello, se realizaran las
coordinaciones necesarias con la enfermera jefe de los servicios de 4to piso del area de
ginecobstetricia a fin de establecer el cronograma para iniciar la recoleccion de datos
considerando aproximadamente de 10 a 15 minutos para su aplicacién considerando el

consentimiento informado.

Proceso de analisis de datos

Luego de la recoleccion de datos, se procedera a realizar el procesamiento de los datos
utilizando el paquete estadistico de SPSS, version 23, previa elaboracion de la Tabla de
Caodigos. Los resultados descriptivos seran presentados en tablas y graficos estadisticos para
su andlisis e interpretacion considerando el marco teorico. Para determinar la relacion entre

las variables de estudio se utilizara la prueba Chi cuadrado.

Consideraciones éticas.

En todo momento se respetara la voluntad de cada gestante para decidir su
participacion voluntaria. El instrumento serd utilizado y aplicado Unicamente por el
investigador protegiendo asi la confidencialidad de las respuestas de las participantes. La

presente investigacion no implicara riesgos para la participante. Las gestantes que participen
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del estudio firmaran un consentimiento informado que ha sido elaborado para esta

investigacion.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion
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Actividad

2017

Julio

Agosto

Septiembre

Diciembre

1 2

3

4

2

3

Sustentacién del trabajo
de investigacién

Gestion de autorizacion
ante los administradores
del Hospital Alberto
Barton Thompson

Identificacion de las
gestantes

Aplicacion del
cuestionario los de
conocimientos sobre
anemia y alimentos fuente
de hierro en gestantes

del servicio de
ginecobstetricia

Tabulacién de datos

Anélisis e interpretacién
de resultados

Presentacion de informe
Final
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Presupuesto
Unidad de Costo .
Detalle Medida Unitario Cantidad Costo
Recursos Humanos
Asesor linglista Asesor 300.00 1 300.00
Asesor estadistico Asesor 300.00 1 300.00
Asistentes Asistentes 100.00 4 400.00
Equipos
Alquiler de laptop Laptop 300.00 1 300.00
Infraestructura
Alquiler de un aula (salon)
Local 200.00 1 200.00
Materiales
Fotocopias / Impresiones 0.10 500 £0.00
- Anillado i : .
Copia 10.00 1 10.00
Lapiceros Unidad 1.00 30 30.00
Papel Millar 30.00 1 30.00
Plumones .
cD Unidad 5.00 5 25.00
Unidad 2.00 6 12.00
Viaticos y movilidad local
Pasajes
Unidad 7.00 10 70.00
Total

1727.00
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Apéndice A. Instrumento

Cuestionario de conocimientos sobre anemia y alimentos fuente de hierro
Buenos dias apreciadas pacientes, estamos realizando un trabajo de investigacion
relacionado a la anemia. Los datos recogidos son completamente anénimos, por tanto, te
pedimos que respondas con la mayor veracidad. Muchas gracias por tu colaboracion.
I. Datos Generales
- Edad:

- Grado de Instruccion:

- Ocupacion:

I1. Datos especificos

Instrucciones: A continuacion, se le presentara una serie de preguntas, para la cual
le pido que conteste a cada uno de ellos, segin sea conveniente, marcando con un aspa (X)
cada pregunta, responder solo una vez por enunciado.

1. ;{Qué es la anemia?

a. Es tener baja la hemoglobina

b. Es tener baja glucosa

c. Es tener alto el colesterol

d. No sé / No estoy segura

2. ;(Quiénes tienen mayor riesgo de tener anemia?

a. Adultos y ancianos.

b. Varones y nifos.

c. Mujeres en edad reproductiva y nifios.

d. Infantes y ancianos.
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3. Seiiale una caracteristica de una persona con anemia
a. Aumento de apetito.

b. Cansancio, mareos y palidez

c. Falta de suefio, adormecimiento

d. No sé / No estoy segura.

4. Seiale una caracteristica de una persona con anemia

Q

. Dolor de cabeza y presion arterial baja al cambio de posicion

b. Aumento de apetito

c. Falta de suefio, adormecimiento

d. No sé / No estoy segura.

5. ;Qué prueba de laboratorio es usada para saber si la persona tiene anemia?

a. Colesterol

S

. Hemoglobina o hematocrito

. Prueba de Elisa

o

d. No sé / No estoy segura

6. ;Cual de la siguiente medicina sirve para combatir a la anemia?
a. Célcio

b. Vitaminas

c. Sulfato ferroso

d. No sé / No estoy segura

7. Para no tener anemia debo:

a. Tomar extracto de betarraga diariamente

b. Comer mucho y tomar mucha agua.
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c. Tomar leche diariamente.

d. Comer carnes e higado por lo menos tres veces a la semana

8. (Cual de las siguientes visceras tiene grandes cantidades de hierro?

a. Criadilla

b. Mondongo.

c. Higado

d. Sesos

9. ;Cual de las siguientes bebidas AYUDAN a que nuestro cuerpo aproveche
mejor el hierro contenido en los alimentos?

a. Café, té.

b. Jugo de naranja, limonada.

c. Gaseosas, néctares.

d. Infusiones, leche.

10. ;Qué alimentos o bebidas IMPIDEN que se aproveche el hierro contenido
en los alimentos?

a. Trigo, sémola.

b. Limoén, naranja.

c. Café, te.

d. Frutas secas, uva.

11. ;Cual de estos alimentos contienen el hierro mas aprovechable?

a. Carnes rojas, higado, sangrecita.

b. Yema de huevo, lenteja

c. Leche, derivados, betarragas, verduras



d. No sabe / no opina

12. Segiin su origen ;qué alimentos contienen una mejor calidad de hierro?

a. Origen vitaminico

b. Origen vegetal

c¢. Origen animal

d. No sabe/ no opina

13. Seleccione el segundo y bebida acompanante que tenga buena cantidad de
hierro y mejor combinacion de alimentos para aprovechar el hierro.

a. Tallarines con huevo e infusion de anis

b. Frejoles con pescado y limonada

c. Puré de papa con tortilla y gaseosa

d. No sabe / No opina.

14. ;En cual de las siguientes alternativas todos los alimentos o grupos de
alimentos son fuente de Hierro?

a. Betarraga, huevo, carnes y papa.

b. Carnes, higado, sangrecita y menestras.

c. Frutas, alfalfa, arroz y relleno.

d. Leche y derivados, lentejas y verduras

15. ;Qué es el Hierro?

a. Es una mineral.

b. Es una planta medicinal.

c. Es una vitamina.

d. No sé / No estoy segura
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16. Sabe usted ;Que es el Hierro?

a. Es un mineral que interviene en la formacion de la sangre

b. Es una vitamina que se encuentra en todas las carnes

c. Es una proteina que se encuentra en la leche y derivados

d. No sabe / no opina

17. Sabe usted ;porque es importante el hierro?

a.-El consumo de hierro no es importante durante los primeros meses del embarazo

b. Es importante para no tener sed

c. Es importante para no tener dolor de diente

d. El consumo de hierro es importante durante los primeros meses del embarazo

18. Sabe usted ;porque es importante el hierro?

a. El hierro es importante para formacion del bebe, la placenta y las perdidas
sanguineas durante el parto

b. El consumo de hierro es importante durante los primeros meses del embarazo.

c. Es importante para no tener sed

d. Es importante para no tener dolor de diente

19. (Cuales de los siguientes alimentos de origen vegetal contiene mucho
hierro?

a. Lenteja, frejol.

b. Papa, yuca.

c. Avena, arroz

d. Maiz, azucar.
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20. ;En cual de las siguientes alternativas todos los alimentos o grupos de
alimentos no son fuente de Hierro?

a. Papa y arroz.

b. Betarraga, carnes

c. carnes y relleno.

d. Lentejas e higado

I11. Prevalencia de anemia en gestantes

Hemoglobina < 11 mg /dI

Hemoglobina > 11 mg /dI




Apéndice B. Validez de contenido del instrumento

Tabla 2

Andlisis de validez de contenido del cuestionario de conocimientos

54

items Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez4 Juez5 Total V de Aiken
1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 1 1 1 5 1.00




Apéndice C. Confiabilidad del instrumento

Tabla 3

Andlisis de confiabilidad del cuestionario de conocimientos

Variable KR-20

items

Conocimientos sobre la anemia 710

20
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Apéndice C. Juicio de expertos

Lima, 20 de Jubo dal 2017

Estimadao (a):
Mg ZELMIRA LAZARO VALLE

Presenibe:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad
deJUEzpmuHarﬂmhnHudﬂhmmmmmwﬂmh:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA Y ALIMENTOS FUENTE
DE HIERRO EN GESTANTES ’

Mﬂrmahanmmnmmwm fa
Operacionalizacitn de variables involucradas en el estudio, el cuestionario y los formatos
ﬂnHﬁn.HMﬂbﬂiMrmm:mm.

WMMWWdrM.EUWMW
uﬁurunmmgmnﬂad&mmmﬂmmﬁmqm
estamos desamollando, fitulado “Relacién entre el nivel de conocimiento y la
pravﬂnﬁadnmhmpﬂﬂumiyuuiwﬂﬂnﬂlmmﬁadu
un hospital pdblico privado del Callao, 2017

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el presente
trabajo.

Lic. ESCOBAR RAMIREZ, Cielito Evelyn Lic. HU’R’T&DD Karen Karina

Lic. PACHO MMW Lic. PEXCE dsm%-u{ Aracelli Soledad.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como OBJETIVO medir la Relacion entre el nivel de
conocimiento y la prevalencia de anemia en gestantes que ingresan al servicio de
ginecobstetricia de un hospital publico privado del Callao

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura defallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos.

Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta 0 no los criterios propuestos, y
en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 1

Fecha actual . /0‘! // 4

Nombres y Apeliidos de Juez: Felmira fééa.’o Va lle

Institucion donde labora : Hosertal  gaokon

Afios de experiencia profesional o cientifica : /2 _pRes

cEPASy
aCisTeR Cu: ECSTIoN en SHWD |

Firma y Sello



58

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de apicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SItK) NO{ )

2) A su parecer, (ol orden de Las preguntas es el adecuado?

Slix) NO{ )

3) iExiste dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
Si{) NO (x)

4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Si{ ) NO@)

5) (Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

Sifx) NO( )

GNLul.;monmwmmmmmhMalmmmmd

Si(h) NO( )

Fecha: 27 Jo3 |13

Valido por: Y/ 0Gued e wiiol gegent s (Firma y sello)
) € Tl




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- - - - - - + + - Femepaiontt

0102030405060708090@0/

;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ - - + - - - - - R

0102030405060708090@0/

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ - - + - - + - - et

0]02030405060708090@0_0/

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- . . + + - - + - - +
0 100 20 30 40 S50 60 70 8 90 ZIOO,'

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + - ra— + - - SN

0 102030405060708090@0;

{Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢{Qué preguntas se podrian eliminar?
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Lima, 20 de Jubo del 2017

Estimado (a):
Mg SUSAN GONZALES SALDARNA

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad
de JUEZ para validar el contenido del instrumento que Beva por titulo:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA Y ALIMENTOS FUENTE
DE HIERRO EN GESTANTES .

Mﬂrmahanmwummwmh
mmuummﬂmum.mmmum

de validacién, el cual deberd llenar de acuerdo a sus observaciones.

ﬂo‘mzmdum“mmdrm.suwmp&mﬁi
ﬁurunkﬂmmmnﬁad&nﬂummﬂmmﬁmqm
estamos desamollando, tiulado “Relacién entre el nivel de conocimiento y la
Mhmhmmlqwiynmimdlﬂmm&
un hospital pablico privado del Callao, 2017

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el presente

Lic. ESCOBAR RAMIREZ, Cielito Evelyn Lic. HU‘P.’T}’LDD Karen Karina

Lic. PACHO MW Lic. FEXCE *M Aracelli Soledad.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

5) sLas opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cadsa item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) ¢(Los items o reactivos del instrumento tienen cerrespondencia con la dimension ai que pertenece en &l
constructo?

Fecha:
Valido por:

(Firma y sello)

3 _‘\55;.5")




62

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
+ - + + + + + + + e
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 ( 100 |

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que s¢ investiga?

- + + - + - + - - Foep et

o 10 2 30 4 5 6 7 8 % (100)

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

- - - -+ + - - + - + /'\\+
0 10203040506070809060_0/‘
;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- - + + + - - - - + -
0 0 20 30 40 S0 60 70 8 90 i'IOO

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ - - - + - - + - Foadiaaasdt

0 10 20 30 40- 50 60 70 8 90 (100

i Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Qué preguntas se podrian eliminar?




Lima, 20 de Julio del 2017

Estimado (a):
Mg. JEANETTE PEREZ ORTIZ

Presente;

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad
&JUEZmnmdmwhmmmnIanorﬁNbi

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA Y ALIMENTOS FUENTE
DE HIERRO EN GESTANTES .

Pmdatwmabamwsehmmwmdeh
mmammmmum.dmyubm
de validacién, el cual deberd llenar de acuerdo a sus observaciones.

Wm«mwmym,&mmw
uﬂzatunimmmmn&demmmdmmowmque
mmm.mmmdmamyu
Mdomhcnm”ﬁmdmldodomuaa
un hospital pdblico privado del Callao, 2017

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el presente
trabajo.

wmm:; Q

Lic. ESCOBAR RAMIREZ, Cielito Evelyn Lic. HURT\DO Karen Karina

o/
Lic. PACHO f,«um&w Lic. PONCE *m}m’ Aracelli Soledad.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como OBJETIVO medir la Relacién entre el nivel de
conocimiento y la prevalencia de anemia en gestantes que ingresan al servicio de
ginecobstetricia de un hospital ptblico privado del Callao

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestes relativos.

Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y
en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: rs
Fechaactual:___ 25 / 07 / 2017

) ] o7 -,
Nombres y Apellidos de Juez: chnette  Mowien  Fewez  ORtIR

Institucion donde labora : HoSepitne  (EOPotno Rarion

Afios de experiencia profesional o cientifica : Q3 AGos (2009- 2017),

o et Lot -thu}iéénn-ta’ai;
it Rerto Leopold Baron Thompsir.
as!nic. Jea;\ette Monica Perez Ut
3 Nutricionista
CNP 28R6

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

sI(/f NO( )
5o - T2 oll0] L euoie et s e R e L I T R e e

5) ;Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) ¢Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?

Sl (_/ NO( )
0 0= 1 (6] L L s AN L U Ly i e
B e e i i i i S
Fecha: '2 S[O? /ZOH gy
Valido por: /] / (Firma y sello)

saitl Alerto Loopolde Baton ThomgsiC:i
tir. Jeanette Monica Perez Otz
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
+ - + + + + + + + e
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 ( 100 |

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que s¢ investiga?

- + + - + - + - - Foep et

o 10 2 30 4 5 6 7 8 % (100)

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

- - - -+ + - - + - + /'\\+
0 10203040506070809060_0/‘
;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- - + + + - - - - + -
0 0 20 30 40 S0 60 70 8 90 i'IOO

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ - - - + - - + - Foadiaaasdt

0 10 20 30 40- 50 60 70 8 90 (100

i Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Qué preguntas se podrian eliminar?




Lima, 20 de Jubo del 2017

Estimado (a):
Mg. ENRIQUE BUENO BELTRAM

Presente;

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad
deJUEzmuHarﬂmmuummmmmwﬂmh:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA MENTOS FUENTE
DE HIERRO EN GESTANTES YAU

Mﬂrmahanmwummmduh
operacionalizacién de variables involucradas en el estudio, el cuestionario y los formatos
dlvaidlﬁﬁn.ulﬂﬂd&buihurdunmdumm.

Wﬂum“mdym.summm
ﬁzarunmmmnhd&mmmﬂmmDEMque
mmm.mhﬁ'm'ﬁvﬂm*mﬂiﬂmyh
prevalencia de anemia en gestantes que ingresan al servicio de ginecobstetricia de
un hospital piblico privado del Callao, 2017

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el presente
trabajo.

Muy Atentamente: ; Q
Lic. ESCOBAR RAMIREZ, Cielito Evelyn Lic. HLI'P.’T}LDD Karen Karina

Lic. PACHO LII'W\{HI! HH/“I Lic. PONCE *ﬂ'ﬁ’ﬂ.ﬂ‘ Aracelli Soledad.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como OBJETIVO medir la Relacion entre el nivel de
conocimiento y la prevalencia de anemia en gestantes que ingresan al servicio de
ginecobstetricia de un hospital publico privado del Callao

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos.

Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y
en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: v d

Fechaactual: 25- 0% -/

Nombres y Apellidos de Juez: _EwRIQus _ (ifo  DUENO _BECIAPA

Institucion donde labora : HOTPLIAL — GAATO N
Afios de experiencia profesional o cientifica : 05 ~ ANOS 2013~ Z0UF
M/
/4
U

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5) ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) ¢Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

sy NO( )
ONSEVaIoNes: vl i b e e e S s SR S e e
ST DN S TS PR L e el ATl
Fecha: Z25-3-l 7
Valido por: (Firma y sello)
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
+ -+ + + + + + + + +
0 10 20 30 40 5 60 70 80 9% l 100

i Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- - + + + - + - + + =

ummsumsnanmmm@

;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visidn
comprensiva del asunto que se investiga?

ST S S— + + + + - chagelI

uwznanmﬁﬁm?ﬂsum@

; Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

;Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

. N
+ - - - S — + - - T —

nluzusummﬁnmsnm@.'

{Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Qué preguntas se podrian eliminar?




Lima, 20 de Jubo del 2017

Estimado (a):
Mg. ALLISISON DE SOUZA FERREYRA

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad
deJUEZmnidueloonhnuoddhmmmnlmwﬁMoi

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA Y ALIMENTOS FUENTE
DE HIERRO EN GESTANTES

Pm&rmabamwummmuh
mmammmam.ummymbm
de validacion, el cual deberd llenar de acuerdo a sus observaciones.

Wwodemwmwudyeohbomwn.&wmpemm
ﬁu:miﬂhmmgnnﬂadem:mneamdmaonemqm
estamos desarrollando, fitulado “Relacién entre el nivel de conocimiento y la
Mmhhamhmm“wdmam‘do
un hospital pablico privado del Callao, 2017

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el presente
trabajo.

Lic. ESCOBAR RAMIREZ, Cielito Evelyn Lic. HURTXDO Karen Karina

L/

T T o
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como OBJETIVO medir la Relaciéon entre el nivel de
conocimiento y la prevalencia de anemia en gestantes que ingresan al servicio de
ginecobstetricia de un hospital publico privado del Callao

instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos.

Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y
en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: =1

Fechaactual . 25/071n

Nombres y Apeliidos de Juez: __ AlliseN De  sovZs  Fecreyra

Institucién donde labora : HestiTal — BARTen

Afios de experiencia profesional o cientifica : 4 2704
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
+ -+ + + + + + + + +
0 10 20 30 40 5 60 70 80 9% l 100

i Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- - + + + - + - + + =

ummsumsnanmmm@

;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visidn
comprensiva del asunto que se investiga?

ST S S— + + + + - chagelI

uwznanmﬁﬁm?ﬂsum@

; Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

;Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

. N
+ - - - S — + - - T —

nluzusummﬁnmsnm@.'

{Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Qué preguntas se podrian eliminar?
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
sH(kf NO( )

5) ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) ¢Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

s NO( )
L@ T T b T o B L TG RS Ao
A L N SO A G ORI N SOOI S SO MO MK I
Fecha: 5z S/’? 2// ?\ s Y
Valido por: L L nS Ll 20 K




