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RESUMEN

El estudio "Factores relacionados con la adherencia al sulfato ferroso en gestantes del
Centro de Salud de la Provincia de Concepcion 2022" se propuso investigar la relacion
entre la adherencia al sulfato ferroso y las reacciones adversas en gestantes. La
investigacion se realizé6 mediante un enfoque cuantitativo de tipo basico, observacional,
transversal y analitico. Los resultados indicaron que la mayoria de las gestantes
mostraron una alta adherencia al sulfato ferroso, y un porcentaje significativo
experimentd reacciones adversas de gravedad leve o muy leve. Se identific6 una
relacion significativa entre la adherencia al sulfato ferroso y la ausencia de reacciones
adversas, resaltando la importancia de abordar ambas variables en la atencion prenatal.
En las conclusiones, se ha determinado que existe una significativa correlacion positiva
entre la adherencia al sulfato ferroso y la ausencia de reacciones adversas en las
gestantes con un valor estadistico de Rho Spearman de 0,601 (p < 0,001), lo que indica
que a medida que aumenta la adherencia, también aumenta la probabilidad de no
experimentar reacciones adversas por las gestantes.

Palabras clave: adherencia al sulfato ferroso, factores, paridad, hiperémesis gravidica,
grado de instruccion, atencion prenatal, consejeria, reacciones adversas, caracteristicas

del suplemento.
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ABSTRACT

The study "Factors related to ferrous sulfate adherence in pregnant women from the
Health Center of Concepcion Province 2022" aimed to investigate the relationship
between ferrous sulfate adherence and adverse reactions in pregnant women. The
research was conducted through a quantitative, basic, observational, cross-sectional, and
analytical approach. The results indicated that the majority of pregnant women
exhibited high adherence to ferrous sulfate, with a significant percentage experiencing
mild to very mild adverse reactions. A significant relationship between ferrous sulfate
adherence and adverse reactions was identified, highlighting the importance of
addressing both variables in prenatal care. In the conclusions, it was determined that
there is a significant positive correlation between ferrous sulfate adherence and adverse
reactions in pregnant women, with a statistical value of Rho Spearman of 0.153 (p <
0.001), indicating that as adherence increases, so do the adverse reactions experienced
by pregnant women.

Keywords: ferrous sulfate adherence, factors, parity, hyperemesis gravidarum, level of

education, prenatal care, counseling, adverse reactions, supplement characteristics.
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INTRODUCCION

La tesis se organiza en varios capitulos para abordar la resolucién del problema
de investigacion planteado. El Capitulo | se centra en proporcionar la base para
comprender el problema de investigacion y facilitar su formulacion. Se presenta
la justificacion del estudio y se establecen los objetivos generales y especificos.
En el Capitulo Il, se abordan las hipétesis de investigacion, llevando a cabo la
operacionalizacion de variables con sus dimensiones e indicadores

correspondientes, asi como la definicién operativa de dichas variables.

En el Capitulo 11, se ofrece un resumen de las investigaciones previas sobre la
tematica y las variables de estudio a través de una revision bibliogréafica y de la
literatura cientifica. Este analisis proporciona los fundamentos teoricos que
respaldan la investigacion, consolidando asi un panorama general de los estudios

realizados en relacion con el objeto de investigacion.

A continuacion, en el Capitulo IV se expone la metodologia utilizada en la
investigacion, mientras que el Capitulo V presenta en detalle los resultados en
funcion de los objetivos establecidos, incluyendo la contrastacion de hipdtesis.
Ademas, se aborda la Discusion de los resultados, donde se interpretan los datos
obtenidos situandolos en el contexto del marco teodrico y en relacion con los
resultados de otras investigaciones. Estos elementos facilitan la elaboracion de
conclusiones que resumen los hallazgos mas destacados. La seccion de
Referencias Bibliograficas proporciona informacion detallada sobre las fuentes
literarias consultadas y las investigaciones actuales que guardan similitud con la
nuestra.

Por ultimo, se presentan los Anexos como elementos complementarios que
aclaran la informacion referente y recopilada durante el desarrollo de la

investigacion.
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigacion

La anemia es causada principalmente por niveles bajos de hierro, a menudo
relacionados con la malaria, infecciones parasitarias o desnutricién. Peru tuvo una tasa
nacional de anemia del 24,4% en mujeres embarazadas, con un total de 75.522 afectadas
segin ENDES 2014. (1)

La proporcion de mujeres embarazadas que fueron suplementadas a nivel nacional
experimentd un aumento del 60,2% al 88,5% entre los afios 2000 y 2013. En Lima
Metropolitana, este porcentaje pasé del 73,5% al 91,9% en el mismo periodo. @

La anemia representa el problema de salud mas comun y significativa a nivel global. Su
conexién con diversos factores destaca la dieta inadecuada, especialmente por la baja
ingesta de hierro. Se trata de un término clinico que indica la presencia de
concentraciones subnormales de hemoglobina o un bajo indice de hematocrito. EsS
importante sefialar que la anemia no constituye una enfermedad en si misma, sino mas
bien un signo que revela un desorden o alteracion en las funciones corporales. Este
problema persiste y se manifiesta de manera mas pronunciada durante el embarazo.
Aproximadamente el 50% de los casos de anemia se deben a una deficiencia de hierro.
A nivel mundial, el 42% de las mujeres embarazadas padece anemia, segun informa la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La anemia tardia del embarazo es un
indicador importante de salud reproductiva para las mujeres con recursos limitados,
segun datos mundiales. La afeccidén es mas frecuente entre los afroamericanos (48,5%),
seguidos de los nativos americanos y nativos de Alaska (33,9%), los hispanos y latinos
(30,1%) vy los asiaticos, nativos hawaianos y otros islefios. Los islefios del Pacifico
representan el 29%, mientras que los europeos representan el 27,5%. “

La OMS utiliza 11 gramos/dia para diagnosticar anemia en mujeres embarazadas,
mientras que el MINSA utiliza 13 gramos/dL para aquellas por encima de los 3000m.
La hemoglobina se usa cominmente para evaluar la deficiencia de hierro debido a su
simple procesamiento de muestras y requerimientos minimos de sangre, aungue Su
concentracion varia segun factores como la altura, el sexo y la condicion fisiologica (por
ejemplo, embarazo y lactancia). ©

Segun el informe presentado por el Instituto Nacional de Salud en 2014, Peru ocupa el

cuarto lugar en lo que respecta a la prevalencia de anemia en toda América y el Caribe.
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Se ha demostrado que este problema esta vinculado al desarrollo fisico y mental del
feto, segln los informes mas recientes del Ministerio de Salud (MINSA). En nuestro
pais, 24 de cada 100 mujeres embarazadas se registran como anémicas, y es mas comun
en las zonas rurales que en las urbanas. )

En el afio 2015, se examinaron 311,521 mujeres embarazadas en Peru, de las cuales
75,307 presentaban anemia, dando como resultado una prevalencia nacional del 24.2%.
La region andina presenta la mayor anemia especificamente en la zona sur. Ademas, 8
distritos tenian una prevalencia del 100%, mientras que 51 distritos tenian una
prevalencia del 0%. Segun la OMS, la anemia es un grave problema de salud publica en
463 regiones, con una prevalencia superior al 40%. Crisis de salud publica de 601
distritos. Problemas de salud (ocurrencia del 20% al 39,9%). Las tasas de anemia
durante el embarazo en 888 regiones superaron el promedio nacional del 24,2%. La
incidencia de anemia durante el embarazo es elevada en las regiones rurales (30,5%) y
montafiosas (30,7%). La campifia costera, la zona montafiosa y la selva peruana
tuvieron los porcentajes mas altos, al comparar las areas rurales y urbanas dentro de
cada area natural, 202 areas (12,33%) fueron identificadas como "puntos calientes” en el
Mapa de indice Local de Moran de 1.638 areas encuestadas en Ancas, Apurimac,
Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco y Huancavelica. Huanuco, Junin, La Libertad,
Lima, Pasco y Puno. Existen grupos de alta prevalencia dentro de areas con prevalencia
superior al promedio. Las regiones con mayores tasas de anemia entre las mujeres
embarazadas son Huancavelica (45,5%), Puno (42,8%), Pasco (38,5%), Cusco (36,0%)
y Apurimac (32,0%). En todos los casos mencionados, mas del 89,4% de los distritos se
vieron afectados, clasificando la anemia durante el embarazo como un problema de
salud publica de moderado a grave en el 65,0% de los territorios evaluados. ©

Segun los Gltimos reportes del Ministerio de salud (MINSA) — DIRESA Junin 2017, en
el departamento de Junin la proporcion de anemia en gestantes que acuden a los
establecimientos de salud es 28.1% de las cuales presentan anemia leve 17.5%, anemia
moderada 10.4%, anemia severa 1.2%. ©

El 78,2% de las 202 zonas de recogida 'puntos calientes' son rurales. La mayoria de
regiones donde se encontraron grupos de anemia durante el embarazo son Pasco
(35,7%), Cusco (33,3%), Huancavelica (31,9%), Puno (24,8%) y Junin (17,9%),
totalizando 13 regiones. Grupos demogréaficos con tasas de anemia mas altas que la
poblacion general de estas regiones. ()

Asi mismo en la provincia de Concepcion la proporcion de anemia en gestantes que
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acuden a los establecimientos de salud es 43.8% de los cuales se encontrd: gestantes con
anemia leve 22.4%, anemia moderada 20.2% anemia severa 0.5% segln fuente de
Sistema de estado nutricional SIEN — 2017.

Durante el 2017 en la DIRESA Junin se reportd 19966 gestantes atendidas, de los cuales
fueron suplementadas con sulfato ferroso solamente 7330 (36.7%) segin FUENTE:
HISMINSA.

1.2 Justificacion e importancia de la investigacion

La falta de hierro es la principal causa de anemia a nivel mundial y la deficiencia
nutricional mas prevalente. Ocurre en todas las etapas de la vida y es mas frecuente en
nifios, mujeres embarazadas y mujeres en edad reproductiva. El 41,8% de la poblacion
mundial de mujeres embarazadas padece anemia, segin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). (1)

Las necesidades de hierro durante el embarazo aumentan tres veces debido a la
pérdida basal, un mayor recuento de globulos rojos y el crecimiento del feto, la
placenta y los tejidos maternos. (8)

Esto se evidencia en los elevados indices de anemia gestacional, convirtiéndose en un
desafio para la salud publica. Ademas, la anemia durante el embarazo esta asociada con
complicaciones maternas perinatales, como un mayor riesgo de amenaza de aborto,
infeccién urinaria, parto prematuro, ruptura prematura de membranas, trastornos
hipertensivos durante el embarazo, bajos niveles de liquido amnidtico, hemorragia
obstétrica, recién nacidos con bajo peso al nacer y nacimientos antes de las 37 semanas,
asi como un aumento en la necesidad de ingresos a unidades de cuidados intensivos e
intermedios. (5)

Los impactos de la anemia por falta de hierro durante el embarazo estan asociados con
el retraso del crecimiento intrauterino, el riesgo de parto prematuro y la insuficiente
oxigenacion de los érganos vitales del recién nacido, lo que consecuentemente afecta la
maduracion de estos o6rganos. Estos efectos también aumentan las posibilidades de
muerte materna, particularmente debido a la hemorragia posparto, la principal causa de
muerte materna en el pais. EI embarazo influye significativamente en el futuro del nifio
debido a su papel crucial en su desarrollo intelectual y emocional. (9)

Por lo tanto, es esencial buscar enfoques preventivos y preparar a la mujer embarazada
para cumplir con el régimen terapéutico prescrito. Asi lograremos una mayor adhesion

al tratamiento, considerando su disposicion para iniciar el tratamiento y su capacidad
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para tomar los medicamentos de acuerdo con las dosis, horarios y duracién indicados.
Del mismo modo, buscamos alcanzar una ingesta del sulfato ferroso de al menos el 75%
de las tabletas prescritas para lograr una adhesion adecuada y, de esta manera, prevenir
y reducir la incidencia de anemia durante el embarazo.

La anemia conlleva efectos negativos en el desarrollo cognitivo, especialmente cuando
se manifiesta durante una fase critica del crecimiento y desarrollo cerebral. Se reconoce
que mas del 50% de la formacidn cerebral tiene lugar durante el embarazo, y la etapa de
desarrollo maximo ocurre en los primeros afios de la infancia. Por lo tanto, en este
periodo, los dafios pueden ser irreversibles. En este contexto, la presencia de anemia en
la infancia se erige como uno de los principales desafios en el ambito de la salud
publica, ya que impacta negativamente en el desarrollo temprano de los nifios, afectando
asi el progreso humano y las oportunidades de un desarrollo sostenible efectivo para el
pais. (9)

La administracion de suplementos de hierro constituye una tactica empleada para
prevenir la deficiencia de este mineral. Este enfoque se lleva a cabo durante la Atencion
Prenatal de todas las mujeres embarazadas a nivel nacional, después de recibir
asesoramiento nutricional en la consulta con el obstetra. Esta accion representa la
actividad principal en la lucha contra la deficiencia de hierro y la anemia que afecta a
una proporcion significativa de la poblacion gestante. (42)

Una dosis de hierro de 60 mg se establecio y aprob6 en 1959. La OMS recomendé 300
microgramos por dia durante el embarazo en 1968. En 1998, se afiadio a esta dosis 400
microgramos de &cido folico. El suplemento debe contener hierro (30-60 mg) y acido
folico (400 mcg), tomados una vez al dia durante el embarazo, segun las Ultimas
directrices de la Organizacidon Mundial de la Salud. Comience inmediatamente la
suplementacion con hierro y &cido fdlico. Todas las personas embarazadas, tanto
jovenes como adultas, forman parte del pdblico objetivo. Una mujer embarazada con
anemia debe tomar 120 mg de hierro y 400 mcg de &cido félico hasta que se normalice
la hemoglobina. Ahora pueden proceder con la dosis prenatal recomendada.

Es esencial implementar una estrategia de comunicacion para mejorar la aceptacion y
cumplimiento de las pautas terapéuticas recomendadas. Esta estrategia debe fomentar
cambios de comportamiento al informar sobre los beneficios de la intervencién y tratar
los efectos secundarios del tratamiento. Ademas, se debe garantizar la disponibilidad de
suplementos de alta calidad y adecuadamente envasados. Esta estrategia puede ser

efectiva para promover una dieta diversificada y el consumo de alimentos que faciliten
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la absorcion de hierro.

En 2012, el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) informé que el
91,4% de las mujeres embarazadas en Lima, Peru recibieron suplementos nutricionales.
Todos los centros de salud que brindan atencién prenatal ofrecen suplementos de hierro
y acido félico. Un obstetra u otro profesional de la salud capacitado brindaran esta
informacion de atencion primaria durante cada visita de la usuaria a partir de la semana
14 de embarazo. (37)

Mujeres embarazadas con Seguro Integrado de Salud (SIS) podran recibir tabletas de
hierro gratuitas en el Centro de Salud de Concepcion. Para la prevencién, tome un
suplemento con 60 mg de hierro y 400 microgramos de &cido folico al dia. Duplicar la
dosis para tratar la anemia, reevaluar a las 4 semanas. Mantener la misma dosis durante
3 meses después de que el nivel de hemoglobina vuelva a la normalidad, luego
modificar la dosis preventiva hasta finalizar el posparto. Las mujeres embarazadas que
ingieren una cantidad de 60 comprimidos de acido folico antes de la concepcion y
consumen sulfato de hierro junto con 210 comprimidos adicionales de &cido folico (180
durante el embarazo, 30 después del parto) se clasifican como personas que reciben
suplementos dietéticos). (34)

Junto con la provision del insumo, la mujer embarazada recibe orientacion y
asesoramiento, y se realiza una evaluacion nutricional. Estos datos quedan
documentados en la historia clinica de la madre asi como en el registro perinatal. La
guia cubre las posibles ventajas e impactos del suplemento, y esto se refuerza
constantemente en cada interaccion del usuario.

El examen de los factores relacionados con el embarazo, la atencion médica y el
tratamiento es crucial para comprender la adherencia a la suplementacién con hierro. El
factor mas importante relacionado con la adherencia al sulfato ferroso fue Ila
coincidencia entre la cantidad de pastillas recibidas y la cantidad de sulfato ferroso
consumida.

La relevancia de la presente investigacion radica en identificar los factores asociados a
la falta de adherencia al sulfato ferroso en mujeres embarazadas atendidas en el Centro
de Salud Concepcion durante los meses de octubre a diciembre de 2022. Este tema
representa un problema de salud significativo en la poblacion, por lo que resulta
imperativo realizar una evaluacién exhaustiva de los elementos relacionados con la falta
de adherencia a las medidas preventivas y terapéuticas contra la anemia.

Este estudio también ofrecera nueva informacién sobre los factores relacionados con la
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falta de adherencia al sulfato ferroso en mujeres embarazadas. La salud materna a nivel
mundial se considera un indicador clave del desarrollo humano, con la creencia de que
la salud sexual y reproductiva debe mejorar la vida, no obstaculizarla. 2.

De ahora en adelante, la mortalidad materna y perinatal es un tema principal en
numerosos tratados y convenciones internacionales de salud. Los efectos de la anemia
conllevan riesgos de infecciones del tracto urinario, mayor propension a la pre
eclampsia y eclampsia, asi como hemorragias durante y después del parto. La anemia
puede dafiar al feto, aumentando el riesgo de aborto espontaneo, parto prematuro, bajo
peso al nacer, mayor morbilidad y mortalidad neonatal, restriccién del crecimiento
intrauterino y posteriores déficits psicomotores. Esto es particularmente significativo en
los paises en desarrollo, donde la anemia infantil es frecuente. 3

De igual manera, se examinara esta situacion no solo desde la perspectiva de la salud,
sino también en el marco sociocultural. Dentro de los problemas sociales, la pobreza
emerge como un factor crucial, ya que ejerce una considerable influencia en el progreso
de la sociedad, afectando aspectos como la alimentacion, las dificultades educativas y la
falta de interés en el desarrollo personal. El embarazo requiere cuidados cuidadosos y
prolongados debido a los factores que disminuyen las defensas y los nutrientes del
organismo. %)

Esta informacion sera util para redirigir las estrategias de atencion multidisciplinaria de
salud en cuanto al apropiado uso del sulfato ferroso en mujeres embarazadas, como una
opcidn para tratar y prevenir la anemia durante el embarazo y, por ende, reducir su
incidencia. Esto generard beneficios para el personal de salud que presta servicios a
mujeres embarazadas en el Centro de Salud de Concepcion, asi como para las propias
mujeres embarazadas que acuden al centro de salud, y, por ende, para los recién nacidos
y/o infantes.

Frente al desafio de la anemia en mujeres embarazadas, este estudio busca proporcionar
informacion que permita a las autoridades de salud, a los profesionales competentes y a
las familias tener un control efectivo sobre el uso del sulfato ferroso como método de
tratamiento y prevencion de la anemia durante el embarazo. Asimismo, busca abordar y
llevar a cabo mejoras en la asesoria nutricional orientada a lograr una adherencia 6ptima
0 adecuada al sulfato ferroso.

1.3 Viabilidad de la investigacion

Es viable este estudio debido a que se encuentra bastante bibliografia y muchos trabajos

que han realizado sobre el tema de nuestra investigacion, ademas existe disponibilidad
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como sala virtual, tipeos, impresiones, copias, pasajes, etc.

1.4 Formulacion del problema
1.4.1 Problema general
¢Cudl es la relacion entre la adherencia de sulfato ferroso y la ausencia de
reacciones adversas en gestantes atendidas en el centro de salud de Concepcion

durante los meses de octubre — diciembre2022?

1.4.2 Problemas especificos

1. ¢Cual es la relacién entre las caracteristicas sociodemogréaficas y la ausencia de
reacciones adversas de las gestantes atendidas en el centro de salud Concepcion
durantelos meses de octubre — diciembre 2022?

2. ¢Cual es la relacion entre la calidad de la prestacion de los servicios y la ausencia
de reacciones adversas de las madres gestantes atendidas en el centro de salud
Concepcidn durantelos meses de octubre — diciembre 20227

3. ¢Cual es la relacion entre el tratamiento de la adherencia del sulfato ferroso y la
ausencia de reacciones adversas en las madres gestantes atendidas en el centro de

salud Concepcion durantelos meses de octubre — diciembre 20227

1.5 Formulacion de los objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar cudl es la relacién entre la adherencia de sulfato ferroso y la
ausencia de reacciones adversas en gestantes atendidas en el centro de salud de

Concepcidn durante los meses de octubre — diciembre2022

1.5.2 Objetivos especificos

1. Determinar cual es la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y la
ausencia de reacciones adversas de las gestantes atendidas en el centro de salud
Concepcidn durantelos meses de octubre — diciembre 2022

2. Establecer es la relacion entre la calidad de la prestacion de los servicios y la
ausencia de reacciones adversas de las madres gestantes atendidas en el centro de
salud Concepcion durantelos meses de octubre — diciembre 2022

3. Determinar cudl es la relacion entre el tratamiento de la adherencia del sulfato
ferroso y la ausencia de reacciones adversas en las madres gestantes atendidas en

el centro de salud Concepcidn durantelos meses de octubre — diciembre 2022.
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CAPITULO II. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1 Formulacion de las hipotesis

2.1.1 Hipdtesis general
Hi: Existe relacion entre la adherencia de sulfato ferroso y la ausencia de reacciones
adversas en gestantes atendidas en el centro de salud de Concepcidn durante los meses
de octubre — diciembre 2022.
Ho: No existe relacion entre la adherencia de sulfato ferroso y la ausencia de reacciones
adversas en gestantes atendidas en el centro de salud de Concepcién durante los meses
de octubre — diciembre 2022.

2.1.2 Hipotesis especificas
Hi 1: Existe relacion entre las caracteristicas demograficas y la ausencia de reacciones
adversas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Concepcidn durante los meses
de octubre — diciembre 2022.
Ho 1: No existe relacion entre las caracteristicas demograficas y la ausencia de
reacciones adversas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Concepcidon
durantelos meses de octubre — diciembre 2022.
Hi 2: Existe relacion entre la calidad de la prestacion de los servicios y la ausencia de
reacciones adversas de las madres gestantes atendidas en el centro de salud Concepcion
durantelos meses de octubre — diciembre 2022.
Ho 2: No existe relacién entre la calidad de la prestacion de los servicios de salud y la
ausencia de reacciones adversas de las madres gestantes atendidas en el centro de salud
Concepcidn durantelos meses de octubre — diciembre 2022.
Hi 3: Existe relacion entre el tratamiento de la adherencia de sulfato ferroso y la
ausencia de reacciones adversas en las madres gestantes atendidas en el centro de salud

Concepcidn durantelos meses de octubre — diciembre 2022.

Ho 3: No existe relacién entre el tratamiento de la adherencia desulfato ferroso y la
ausencia de reacciones adversas en las madres gestantes atendidas en el centro de salud

Concepcidn durantelos meses de octubre — diciembre 2022.



2.2 Operacionalizacion de variables

. ) . . Escala de
Variabl Dimension Indi r
ariables ensiones dicadores S o
Edad Nominal
Caracteristicas Nivel educativo
demograficas Zona de residencia 1. Alta
Estado civil 2. Baja
Calidad de | Tiempo de espera
Adherencia al | prestacion de | Atencion médica
sulfato ferroso Servicios Accesibilidad
Apoyo y consejeria
. Comunicacion con el
Tratamiento de la
; Personal de Salud
adherencia —
Educaciéon sobre el
sulfato ferroso
Severidad de las | Nominal
reacciones
Gravedad de las | Frecuencia de las | 1.Si
reacciones reacciones 2. No
Duracion de las
. reacciones
Reacciones =
Relacion entre
adversas .
adherencia y
reacciones
Relacion con la | Grado de
adherencia incomodidad
Necesidad de

suspender el sulfato
ferroso

2.3 Definicion operacional de las variables

Adherencia al sulfato ferroso

18

Se refiere al nivel en que el paciente sigue las pautas del tratamiento recetado,

abarcando la disposicion inicial para iniciar el tratamiento y la habilidad para tomar el

sulfato ferroso segun las dosis, el horario y la duracién especificados. La adherencia se

considera apropiada cuando se ingiere el 75% o mas de las tabletas recomendadas. 2

Factores asociados

Caracteristicas 0 determinantes que inciden en un individuo aumentan la probabilidad

de sufrir una enfermedad o lesion.

Los factores asociados a la prestacion de servicios de salud son aquellas prestaciones

que ofrecen atencion sanitaria; se puede afirmar que la organizacion de estos servicios

conforma un sistema de atencién centrado en el mantenimiento, la restauracion y la
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promocion de la salud de las personas.
Los factores vinculados al tratamiento son manifestaciones y/o indicios que experimenta
la gestante al ingerir sulfato ferroso, derivados de las propiedades fisico-quimicas del

medicamento.



20

CAPITULO I1l. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

3.1.1 Internacionales

Apaza H. (2019) en su estudio de investigacion “Adherencia y factores queinciden
en el consumo de sulfato ferroso en mujeres en etapa de gestacion de puérperas
primigestas anémicas atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del hospital
Coreade la ciudad de El Alto, octubre a noviembre del 2016”. El objetivo fue
evaluar el cumplimiento y los determinantes de la ingesta de sulfato ferroso en
mujeres primigestas anémicas atendidas en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia
del Hospital Corea de El Alto entre octubre y noviembre. En 2016 se realiz6 un
estudio en el que se examind a 50 mujeres a través de una serie de casos
descriptivos. Se logrd un registro estructurado de la informacién mediante el uso de
un método de observacion directa, que se centré en las variables de estudio. El 62%
de las madres anémicas tenia anemia leve, el 30% anemia moderada y el 8%
anemia grave. En cuanto al uso de tabletas de sulfato ferroso, el 44% mostré un
cumplimiento moderado, el 22% mostré un cumplimiento optimo (principalmente
en el grupo de edad de 21 a 38 afios) y el 4% no mostr6 cumplimiento
(especialmente en el grupo de edad de 17 a 20 afios). El 44% experimentd malestar
estomacal a causa del ferrazol. El 6% tuvo dolores de cabeza. El 50% pudo
toméarselo con facilidad. EI 90% de las madres lo recibié en la primera visita
prenatal, el 10% despues de la segunda visita y el 62% lo recibieron sin
informacion. De todos los encuestados, el 62 % no entendia las ventajas del sulfato
ferroso. Estos hallazgos revelan que el consumo de sulfato ferroso solo se cumplié
moderadamente, principalmente debido a molestias digestivas y conocimientos
insuficientes, particularmente entre madres recientes con educacion rudimentaria.
(10)

Merino Almaraz. (2018) “Factores que influyen la adherencia a la suplementacion
con sulfato ferroso durante el embarazo” cuyo objetivo era determinar los factores
que afectan el cumplimiento. Un hospital materno infantil aleméan fue el escenario
de un estudio de casos y controles en el que participaron 182 mujeres en posparto.
Urquidi (2022) clasifico a 135 pacientes como malos adherentes (casos) y a 47
pacientes como buenos adherentes (controles). Se informé como logro una tasa de

cumplimiento del 26%. El estudio piloto incompleto, las nauseas y el tratamiento



21

prolongado disminuyen significativamente el cumplimiento del hierro (OR = 2,12,
p = 0,0355; OR = 3,05, p = 0,02; OR = 2,46, p = 0,011). El uso constante de
medicamentos (OR=0,49; p=0,01) y la confianza en el prescriptor de sulfato ferroso
(OR=0,34; p=0,046) influyeron positivamente en el cumplimiento. ¢

3.1.2 Nacionales

Anglas Valqui A. (2019) realiz6 una investigacion sobre “Adherenciay factores
que influyen en la suplementacién con hierro en gestantes que acuden al centro
materno infantil Manuel Barreto, durante los meses de junio-agosto del 2015”.
El principal objetivo fue: Evaluar la adherencia a la suplementacion con hierro y
los factores que la influyen en embarazadas de junio-agosto de 2015 que asisten
al Centro Materno Infantil Manuel Barreto. Este estudio tuvo un disefio
observacional, analitico, retrospectivo y transversal. Se observaron 212 mujeres
embarazadas. Para procesar los datos se utiliz6 el software SPSS v.21. Se
calcularon frecuencias para variables cualitativas. La prueba de chi-cuadrado
determino la asociacion entre la adherencia a la suplementacion con hierro y los
factores influyentes mediante el célculo del odds ratio (OR). Las tasas de
cumplimiento de la suplementacion con hierro en el Centro Materno Infantil
'Manuel Barreto' fueron: mejor - 49,1%, media - 32,1%, baja - 13,2%, ineficaz -
5,7%. La nuliparidad tuvo una diferencia significativa en el cumplimiento
(p=0,013; OR=2,6). Las nauseas, los vomitos, el dolor abdominal y el dolor de
cabeza se asociaron significativamente con el tratamiento (p<0,05). Los mareos,
tener 2 0 mas genes y el uso de suplementos sin vitamina C tuvieron diferencias
estadisticamente significativas. Las diferencias fueron estadisticamente
significativas para la intolerancia al hierro (p=0,000; OR=13,2) en los factores
relacionados con el paciente. No se encontraron diferencias significativas en los

factores de atencion de salud y enfermedad. @2

Chapi (2019) "Adherencia y factores asociados a la suplementacion de hierro en
gestantes anémicas en el Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre" para evaluar la
adherencia y factores asociados a la suplementacion con hierro en gestantes
anémicas, se realizd6 un estudio descriptivo transversal en el Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Liberty Pueblo Santa Rosa. El estudio

incluyd a 42 mujeres embarazadas anémicas categorizadas en grupos de
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cumplimiento 6ptimo bajo y moderado. Las entrevistas validadas recopilaron
informacion sobre la adherencia y los factores asociados. Se utilizd6 SPSS v20
para el andlisis de datos. Resultados: 50% adherencia moderada, 40,5%
adherencia baja, 9,5% adherencia Optima entre gestantes anémicas. Se
encontraron multiples factores: malestar gastrointestinal, conocimiento limitado
sobre los beneficios de los suplementos dietéticos, problemas de tolerancia al
hierro y falta de asesoramiento sobre suplementos. La mayoria de los casos
(71,4%) presentaron anemia leve, aunque no se encontraron diferencias
significativas entre los factores evaluados y la tasa de cumplimiento. 3

Eyzaguirre (2018) Se evalué el cumplimiento de suplementos dietéticos y
tratamiento nutricional para la anemia ferropénica en mujeres embarazadas de la
Microred de salud Ampliacion Paucarpata de Arequipa. Este estudio empled una
muestra de conveniencia de 123 participantes, utilizando una metodologia
descriptiva, observacional, relacional, de campo y prospectiva. Las personas
cumplen con dietas y suplementos cuando se toman semanalmente. La
adherencia a los suplementos dietéticos es mayor que la adherencia a la dieta.
Existe una correlacion significativa entre la adherencia a la dieta y factores como
los antecedentes, la educacion, los ingresos y la convivencia. Los niveles de
hemo de las mujeres embarazadas aumentaron y el 80,5% inform6 una mejor

adherencia al suplemento. 4

Trigoso (2019) La investigacion, denominada “Factores que influyen en la
ingesta de hierro en mujeres embarazadas que acudieron a atencion en el Centro
de Salud San Juan entre julio y diciembre de 2016, se llevo a cabo en Iquitos.
El objetivo fue identificar factores que inciden en la adherencia al consumo de
hierro en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan de julio a diciembre
de 2016. El estudio fue retrospectivo, transversal. La muestra estuvo compuesta
por 82 mujeres embarazadas y fue no probabilistica. Los resultados revelaron
que el 69,5% creia que su ingesta de hierro era suficiente, mientras que el 30,5%
la consideraba inadecuada. Los rasgos sociodemograficos incluyeron
principalmente el grupo de edad de 18 a 25 afios, educacién secundaria, estilo de
vida urbana marginal y ocupacién como ama de casa. Un tercio de los casos eran
primiparas y multiparas, y la mayoria no habia tenido un aborto espontaneo. La

anemia bajo del 26,8% en el segundo trimestre al 20,7% en el tercer trimestre.
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Factores como la situacion laboral y los sintomas gastrointestinales influyen en
los aspectos socioecondmicos y de tratamiento. La intolerancia al hierro, los
olvidos y el estrés fueron factores de paciente especialmente importantes. Los
factores que afectan la salud incluyen el acceso a las consultas, la duracion de la
espera y la calidad de la atencion. Se observaron correlaciones significativas
entre el cumplimiento y el grupo de edad (p = 0,005) y el nivel de entrenamiento
(p =0,018). @9

Munayco y cols. (2019) en colaboracién con la Direccion de Epidemiologia del
MINSA y Unicef, Se realizé el estudio denominado “Investigacion sobre la
Adherencia a Suplementos Dietéticos de Hierro en los Departamentos de Salud
de Apurimac y Ayacucho durante el Embarazo”. La muestra estuvo compuesta
por 384 mujeres embarazadas. Los resultados del estudio mostraron que el
cumplimiento promedio de la suplementacion con hierro fue inferior al 50 % vy
disminuyo con el tiempo, alcanzando sélo el 30 % en el sexto mes de
seguimiento. EIl riesgo de un bajo cumplimiento se asocia con varios efectos
secundarios asociados. Subsidios, pérdida de motivacion para continuar el
tratamiento, asesoramiento inadecuado y problemas con la dispensacion de

hierro en los establecimientos de salud. 16

Huanacuni. (2022), el estudio “Factores asociados a la anemia en la gestante”
se realizo en el Hospital Hipdlito Unanue-Tacna-2014. Su objetivo principal fue
determinar factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2014. La muestra estuvo conformada por
365 gestantes anémicas y se utilizaron pruebas estadisticas con un nivel de
confianza del 95% y un nivel de significancia de P. > 0,05. Los resultados
indicaron que las mujeres embarazadas de 20 a 24 afios (27,40%), con estado
civil en union libre (71,80%), educacion secundaria (54,00%) y trabajadoras
como amas de casa (57,00%) fueron comunmente afectadas por la anemia. La
mayoria de los casos de anemia son leves (81,90%), seguidas de moderadas
(17,30%) y graves (0,80%). Los antecedentes obstétricos influyen en el riesgo de
anemia en mujeres embarazadas (p<0,05). Los factores incluyen ndmero de
embarazos, duracion de la gestacion, historial de abortos, visitas prenatales y

ocupacion. 7
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Herndndez, Azafiedo, Antiporta & Cortés, (2018), Se realizd6 un analisis
espacial para identificar grupos de anemia de alta prevalencia en mujeres
embarazadas atendidas en establecimientos de salud publicos en Peru durante
2015. El estudio analiz6 datos de mujeres embarazadas afectadas por anemia
registradas en el Sistema de Informacién Nutricional (SIEN) en 7.703
establecimientos de salud. Estimacion de la prevalencia de anemia durante el
embarazo a nivel distrital. Se utiliz6 el indice de Moran para identificar los
grupos regionales con mayor prevalencia de anemia durante el embarazo. Se
recopilaron datos de embarazo de 311.521 mujeres en 1.638 regiones del Peru.
La anemia afecta al 24,2% de la poblacion a nivel nacional, el 30,5% en zonas
rurales y el 22,0% en zonas urbanas. Huancavelica, Puno, Pasco, Cusco y
Apurimac tienen las tasas de prevalencia mas altas, mientras que 202 distritos en
varias regiones estan identificados como areas prioritarias por el indice Local de
Morana predomino la anemia durante el embarazo en el Peri se encuentra
principalmente en las zonas rurales y montafiosas del sur. Las areas de alta
prevalencia se agrupan en areas de mayor prevalencia. 1®

Huaman (2017). En junio de 2016, un estudio realizado en el Hospital Regional
de Santa Isabel explord los factores que influyen en la falta de adherencia de las
mujeres embarazadas a la ingesta de sulfato ferroso. El estudio utiliz6 métodos
observacionales, incluido el analisis transversal y la correlacion, con una
muestra de 80 mujeres de entre 15 y 35 afios. El 21,2% de las embarazadas
participantes en el estudio no siguieron la dosis recomendada de sulfato ferroso.
Segun el estudio, la falta de adherencia se asocié significativamente con la
paridad (p = 0,030), la hiperémesis gravidica (p = 0,018) y eventos adversos
como nauseas (p = 0,006), estrefiimiento (p = 0,027) y dolor de cabeza. Se
encontraron diferencias significativas para el gusto (p = 0,040) y otras molestias
(p =0,029).

En general, es importante crear conciencia y brindar soluciones efectivas para
educar a las mujeres embarazadas sobre el consumo de sulfato ferroso y
minimizar sus efectos secundarios relacionados. 9

Munares & GoOmez (2017) Se realizd6 un estudio denominado \"Estructura
factorial y confiabilidad de la Escala de Adjuncion de Sulfato Ferroso entre

Mujeres Embarazadas Peruanas\" para evaluar la validez y confiabilidad de la
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escala entre mujeres embarazadas peruanas. Este estudio incluyé a 1038 mujeres
embarazadas atendidas en establecimientos de salud peruanos entre octubre y
diciembre de 2014. Los expertos revisaron el contenido y lo redujeron a 10
elementos. Los 3 componentes explicaron el 64,7% de la varianza, con un indice
KMO de 0,742 y un chi-cuadrado de Bartlett significativo. Utilizando el
coeficiente alfa de Cronbach, se encontré que més de 22 era la puntuacion
asociada con el 75 % del uso de sulfato ferroso en mujeres embarazadas, lo que
indica confiabilidad. %

3.2 Bases tedricas
3.2.1 Anemia
Durante el embarazo, la anemia se produce cuando hay una capacidad reducida
de la sangre para transportar oxigeno, sumado a un menor nimero de glébulos
rojos o concentracion de hemoglobina en comparacion con los niveles normales.
Una mujer era clasificada como anémica si su nivel de hemoglobina era inferior
a 11 g/dl y su hematocrito era inferior al 33% segun la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud en 1972, ¢
En 1989, los Centros de Control de Enfermedades de los Estados Unidos
difundieron los rangos normales para la concentracién de hemoglobina y el
hematocrito durante el embarazo. En el segundo trimestre, especificamente en la
semana 24, se establece un limite inferior colectivo de 10.5 g/dL debido a
cambios en el volumen, y esta condicion no requiere intervencion. No obstante,
tanto en el primer como en el tercer trimestre, el limite inferior del valor normal
colectivo es de 11 g/dL. @V
3.2.1.1 Anemia y embarazo:
Durante el embarazo, se producen cambios fisiolégicos que pueden dificultar el
diagndstico y tratamiento de trastornos hematoldgicos, especialmente en el caso
de la anemia. Uno de los cambios méas notables es el aumento del volumen
sanguineo, con un aumento desproporcionado del volumen plasmatico, lo que
suele resultar en una disminucion del hematocrito. Las mujeres embarazadas son
propensas a experimentar alteraciones hematologicas que podrian afectar a
cualquier mujer en edad fértil. ®
La anemia relacionada con el embarazo plantea importantes riesgos para la salud
tanto de las madres como de sus bebés. La anemia estd relacionada con

problemas maternos, fetales y neonatales, como tasas mas altas de enfermedades
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y muertes fetales y perinatales, nacimientos prematuros, bajo peso al nacer,
hipertension e infecciones de heridas genitales y quirargicas, como lo confirman
estudios clinicos. La deficiencia de hierro en los recién nacidos afecta su
desarrollo psicomotor y su funcionamiento neuroconductual. 26)

Las mujeres en edad reproductiva estadn particularmente preocupadas por la
anemia, ya que afecta tanto a la mujer como al feto. La anemia representa del
20% al 40% de las muertes maternas, particularmente en los paises en
desarrollo. Un saneamiento deficiente puede empeorar los efectos de la anemia
debido a consecuencias funcionales y una inmunidad debilitada. @7

La anemia, una condicion frecuente que puede coincidir con el embarazo o ser
desencadenada por él, se relaciona con un aumento en las necesidades de hierro
elemental debido al desarrollo del feto y la placenta. La anemia por deficiencia
de hierro es una causa habitual durante el embarazo y, si no se trata, puede
provocar debilidad y fatiga. Es esencial conocer los factores de riesgo, los
sintomas y las medidas preventivas. Factores como embarazos muy cercanos,
embarazos multiples, vomitos frecuentes por nauseas matutinas, falta de
consumo de alimentos ricos en hierro, menstruacion abundante previa al
embarazo o antecedentes de anemia antes del embarazo aumentan el riesgo. Los
sintomas incluyen fatiga, debilidad, mareos, piel palida, falta de aire y el deseo
de masticar hielo (pica). Aunque se realicen analisis de sangre para detectar
anemia durante el embarazo, es crucial estar informado y tomar medidas
preventivas. (%8)

Las necesidades de hierro durante el embarazo se triplican debido al aumento de
las pérdidas de bases, el aumento del volumen de glébulos rojos y el crecimiento
de estructuras como el feto, la placenta y los tejidos maternos asociados. 11 g/dl
es el umbral fijado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
diagnosticar la anemia relacionada con el embarazo. ?4

La anemia representa un desafio a nivel global y sirve como indicador general
de condiciones de pobreza, estando estrechamente ligada a la desnutricion y
enfermedad. Durante el embarazo, los cambios fisioldgicos y las necesidades del
feto incrementan la prevalencia de la anemia en comparacion con mujeres no
embarazadas. Las mujeres embarazadas anémicas y sus futuros hijos a menudo
enfrentan complicaciones, algunas de las cuales pueden ser graves, colocandolas

en la categoria de alto riesgo. La presencia de anemia puede agravar el



27

prondstico para mujeres que experimentan sangrado durante el embarazo,
contribuyendo asi a la morbilidad y mortalidad materna. Aunque durante el
embarazo hay una redistribucion preferencial del hierro hacia el feto, la anemia
severa en la madre se relaciona con bajo peso al nacer y parto prematuro. ©®

La anemia ferropénica durante el embarazo no suele presentar sintomas
evidentes y suele ser asintomatica, aunque puede haber palidez de la piel y
tendencia a la fatiga. La forma mas grave se presenta con una variedad de
sintomas de anemia, que incluyen letargo, irritabilidad, debilidad, nerviosismo,
dolores de cabeza y pérdida de apetito. Si la anemia es grave, pueden aparecer
sintomas como cambios en el apetito, acidez de estdbmago, ardor de lengua y
boca, hinchazén, estrefiimiento y posiblemente incluso glositis en los sistemas
digestivo, circulatorio y neuromuscular. En casos mas graves, pueden aparecer
signos de insuficiencia cardiaca y agrandamiento del corazén. 9

3.2.1.2 Tipos de anemia

a. Anemia ferropénica: Esta es la forma mas comdn de anemia. Implica niveles
insuficientes de hierro en la sangre necesarios para la sintesis de hemoglobina.
La deficiencia global de hierro es la deficiencia de micronutrientes mas
frecuente. Tiene wun impacto significativo en millones de personas,
particularmente en bebés, nifios y mujeres embarazadas. %8

El embarazo aumenta la probabilidad de anemia en comparacion con las mujeres
no embarazadas debido a las necesidades fetales y los cambios fisioldgicos. Una
mujer anémica embarazada y su feto a menudo enfrentan complicaciones graves,
lo que representa un alto riesgo. La anemia puede aumentar el riesgo de
enfermedad y muerte materna y reducir la inmunidad a las infecciones. La
anemia materna grave se correlaciona con el bajo peso al nacer y el parto
prematuro, a pesar de que el hierro llega principalmente al feto durante el
embarazo. ®

b. Anemia Megalobléastica - Una afeccion sanguinea poco frecuente originada
por la carencia de acido félico (una vitamina B) o de vitamina B-12, resultando
en una produccion insuficiente de globulos rojos. ¢

c. Anemia Perniciosa - Se trata de un tipo especifico de anemia megaloblastica
en la cual el cuerpo enfrenta dificultades para absorber suficiente vitamina B-12
a través del sistema digestivo. Esta condicién afecta la produccion de glébulos

rojos, generando una insuficiencia en la cantidad necesaria de esta vitamina
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esencial para el correcto funcionamiento del organismo. 2%

3.2.2 Cuadro clinico:

Durante el embarazo y el parto, se produce una pérdida de hierro que oscila

entre 1 y 1,3 gramos, principalmente extraido de los depdsitos en el sistema

reticulo endotelial y el parénquima hepéatico, en forma de ferritina o

hemosiderina. En muchas ocasiones, las mujeres embarazadas enfrentan estas

demandas con reservas de hierro agotadas. Diversos factores contribuyen a esta
situacion, como menstruaciones abundantes, intervalos cortos entre embarazos,
dietas deficientes en hierro, falta de suplementos férricos en gestaciones previas,
sangrados durante el parto o puerperio, parasitismo intestinal y baja absorcién

del hierro. G

Los niveles bajos de hierro provocan anemia por deficiencia de hierro, lo que

provoca una reduccion de los glébulos rojos. Esto sucede cuando la ingesta de

hierro es insuficiente para cubrir las perdidas o necesidades. Trate este defecto
adecuadamente para una eritropoyesis efectiva y un funcionamiento éptimo del
sistema circulatorio y de transporte de oxigeno del cuerpo. ¢4

El periodo de embarazo conlleva un riesgo de deficiencia de hierro debido al

aumento de las necesidades, por lo que se requiere un aporte adicional de este

mineral mediante enriquecimiento o suplementos. Se pueden identificar tres
fases progresivas de pérdida de hierro:

1. Reduccion de las reservas de hierro.

2. Disminucion de la produccion de globulos rojos debido a la falta de hierro.

3. Desarrollo de anemia por deficiencia de hierro, el Gltimo estadio que se
relaciona con una baja concentracion de hemoglobina. La deficiencia de
hierro provoca cambios morfolégicos, fisiologicos y bioquimicos en varios
organos, afectando procesos como el transporte de electrones mitocondrial,
sintesis proteica, neurotransmisores y organogénesis. (2s)

Las células precursoras eritroides de la médula Osea suelen absorber

aproximadamente el 80% del hierro ingerido para sintetizar la hemoglobina, que

transporta oxigeno en la sangre. La deficiencia de hierro provoca una
disminucion progresiva de la produccién de glébulos rojos. Los niveles
inadecuados pueden provocar una reduccion de la vida Gtil de los glébulos rojos,

lo que podria provocar anemia. (30)
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En la mayoria de los casos, la deficiencia de hierro se desarrolla de manera
gradual y progresiva, permitiendo que el cuerpo experimente ajustes en los
sistemas cardiovasculares, circulatorios y respiratorios para adaptarse a niveles
decrecientes de hemoglobina. Los signos y sintomas asociados con la anemia
por falta de hierro son similares a los observados en todas las formas de anemia
cronica e incluyen palidez, debilidad, fatiga muscular, palpitaciones, zumbido en
los oidos, sensacion de mareo o inestabilidad, y disnea al esforzarse, entre otros.
La intensidad de estas manifestaciones varia segun la gravedad de la anemia. ?4

La deficiencia de hierro altera répidamente las células de las mucosas,
particularmente en el tracto digestivo, debido a su alta capacidad regenerativa.
Esto indica condiciones como glositis y estomatitis angular. La piel y sus
apéndices pueden experimentar desequilibrios nutricionales, lo que resulta en
piel seca y escamosa, caida del cabello y crestas ungueales verticales. La
esclerdtica se vuelve mas delgada debido a una sintesis alterada de colageno, lo
que produce un tono azulado en las coroides visibles. También pueden surgir
fatiga, anorexia e irritabilidad. Los antojos indican una fuerte necesidad de
ingerir articulos no comestibles y son un signo distintivo de una falta extrema de
hierro. 24

La prevalencia de su presencia durante el embarazo estd subestimada o poco
estudiada; Los datos publicados indican un rango de prevalencia del 8% al 65%.
Las tasas de prevalencia en América Latina oscilan entre el 23% y el 44% segln
datos de investigaciones. 1)

El agotamiento de la concentracion de hierro reduce la produccion de ferritina
hepatica. Una deficiencia de este oligoelemento obstaculiza el desarrollo del
cerebro, la sintesis de proteinas, la produccién de hormonas y el metabolismo
celular, lo que provoca alteraciones de las habilidades psicomotoras, el
desarrollo intelectual, la concentracion, la respuesta a la estimulacion sensorial y
retrasos en el habla. El deterioro del desarrollo neurolégico e intelectual se
produce debido a la reduccion de la actividad de la monoaminooxidasa (MAOQ)

en pacientes con deficiencia de hierro. 2

3.2.3 Tratamiento:
Trate la anemia por deficiencia de hierro en mujeres embarazadas con

suplementos nutricionales. La suplementacidn oportuna con hierro y acido folico
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s esencial para prevenir el empeoramiento de la anemia. El Congreso Americano
de Obstetras y Ginecdlogos recomienda entre 160 y 200 mg de hierro elemental
al dia. Para evitar la deficiencia de hierro durante el embarazo, normalmente se
recomienda consumir una dosis diaria de 30 mg de hierro ferroso a través de un
multivitaminico de hierro. ¢4

Los pacientes con anemia leve (hemo de 9,0 a 10,5 g/dl) requieren de 160 a 200
mg de hierro elemental por via oral al dia. En 14 dias, se espera que la Hb
aumente en 1 g/dL debido a la limitada absorcion gastrointestinal de hierro,
aproximadamente. Se produce una absorcion de 2-3 mg de hierro. Elija
gluconato ferroso para reducir las molestias digestivas, a pesar de que
cominmente se recomienda el sulfato ferroso. Los complejos de hierro y
polisacarido ofrecen una amplia estabilidad del pH y una mayor tolerancia. En
los casos que necesitan un reemplazo réapido de hierro, es preferible el método
parenteral, a pesar de la posibilidad de reacciones alérgicas o disminucion de la
eficacia en pacientes con acceso intravenoso dificil. 3

El hierro se puede administrar mediante inyeccion en las ultimas etapas del
embarazo a pacientes que tienen: a) anemia moderada o grave (hemoglobina < 9
g/dl); b) dificultad para tomar hierro por via oral; c) respuesta inadecuada al
tratamiento oral segun las directrices de la OMS. 9

3.2.3.1 Tratamiento profilactico:

Iniciar la toma de sulfato ferroso como medida preventiva a partir de las 14
semanas de embarazo y después del parto si estds embarazada o has dado a luz
recientemente. A las mujeres embarazadas se les administra acido folico (400

mcg) Y sulfato ferroso (60 mg) desde las 14 semanas hasta el parto. ¢4

3.2.4 Complicaciones:

La anemia relacionada con el embarazo esta relacionada con una reduccion del
recuento de glébulos rojos, un aumento del volumen de plasma materno, una
disminucion de la perfusion tisular y una insuficiencia placentaria. Esta
condicién puede provocar un aborto espontaneo o inhibir el crecimiento fetal. La
patologia esta relacionada con cinco complicaciones del parto, incluido el aborto
espontaneo. PROM, parto prematuro, oligohidramnios y bajo peso al nacer. ©)
Las mujeres embarazadas anémicas son mas susceptibles a las infecciones. Por

lo tanto, las mujeres embarazadas anémicas tienen mas probabilidades de



31

desarrollar infecciones del tracto urinario que las mujeres embarazadas no
anémicas. Ademas, las infecciones y dehiscencias de las heridas quirdrgicas
tienden a ser mas comunes en mujeres embarazadas anémicas. Los trastornos
hipertensivos del embarazo, asi como el aumento de las complicaciones del
sangrado posparto, también son m&s comunes en este grupo. Las mujeres
embarazadas con deficiencia de hierro tienen el doble de probabilidades de dar a
luz prematuramente y tres veces mas probabilidades de tener un bebé con bajo

peso al nacer. (%)

3.2.5 Hierro

Los glébulos rojos tienen una vida media de 120 dias. Los glébulos rojos
envejecidos liberan entre 15 y 25 mg de hierro al dia. El hierro es necesario
todos los dias para preservar la calidad de los globulos rojos. La médula 6sea
recicla la mayor parte del hierro liberado por el hemo descompuesto para
producir nueva hemoglobina. ®

Generalmente, el cuerpo excreta 1 mg de hierro a través de los intestinos, la piel,
el cabello, la orina y el sudor. So6lo el hierro en su forma bivalente, que se
encuentra en las preparaciones de hierro, se absorbe en el duodeno durante el
embarazo. Los vegetales ferrosos necesitan reductasa férrica para convertir el
hierro a su estado divalente. EI 10% del hierro ingerido se absorbe si las reservas
de hierro son normales; el resto permanece en la mucosa o células intestinales
hasta que se excreta en las heces. G%

a. Distribucidn del hierro corporal

En términos de peso corporal, el hierro constituye aproximadamente el 0,005-
0,006% y asciende a 2-6 gramos. Los niveles de hierro difieren segln la edad, el
tamafo corporal, el sexo, la nutricion y las reservas corporales. El grado de estos
cambios se correlaciona con los niveles de hemoglobina en sangre. ¢ Se
recomiendan 50 mg/kg para hombres adultos.

* Las mujeres mayores de 18 afios requieren 35 mg/kg.

* 75 mg/kg producido por calor

El cuerpo contiene dos tipos de hierro: hierro hemo, que se encuentra en las
estructuras hemo dentro de la hemoglobina, la mioglobina y la hemoglobina
proteasa; y hierro no hemo, que se une a proteinas de transporte y

almacenamiento, asi como a otras proteinas no hemo. G
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El no hemo también existe en drganos y subsistemas celulares donde participa
en los procesos metabdlicos. %

* Transferencia de oxigeno

* Transferencia de electrones

* Hidroxilacion de esteroides

* Oxidacion de compuestos externos

* Eliminacion de peréxidos

* Metabolismo de L-tript6fano

* Metabolismo de la serotonina, fenilalanina y tirosina

* Metabolismo de las catecolaminas

* Ciclo del 4acido citrico

* Conversion de hipoxantina a acido urico

* Sistema respiratorio mitocondrial

* Sintesis de ADN

* Regulacion del nivel de hierro
La condicion equilibrada y estable de esta distribucion se caracteriza por dos
aspectos fisioldgicos del metabolismo del hierro: un metabolismo cerrado y un
contenido total de hierro de 1/2500 a 1/4000/cielo.
b. La absorcion del hierro

Esta inversamente relacionado con la reserva corporal y directamente
relacionada con la actividad eritropoyética. (26)
c. Factores que determinan la absorcion del hierro:
Un pH mas bajo promueve la absorcion de minerales debido a su mayor
solubilidad en condiciones acidas. El hierro ferroso es mas soluble y disponible
que el hierro oxidado (Fe 3+). ©¢7)
La absorcion de hierro también se ve reforzada por el "factor carne™. Este factor
tiene su origen en alimentos de origen animal como la carne, el pescado y el
pollo, y resulta de la liberacion de diferentes péptidos durante su digestion. Estos
péptidos crean un complejo soluble con el hierro, protegiéndolo de los factores
inhibidores de la dieta. 7
El acido ascérbico, también conocido como vitamina C, desempefia un papel
fundamental en la absorcion de hierro. Actia como un estimulante eficaz al
reducir el hierro a su forma ferrosa y formar un "complejo ascorbato férrico™ en

el medio acido gastrico. Este complejo se mantiene soluble en el pH mas
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elevado del duodeno. Para maximizar esta mejora en la absorcion, es crucial
ingerir simultaneamente alimentos ricos en hierro y vitamina C en la dieta.
Ademés, la vitamina C tiene diversas funciones biologicas, como su
participacion en la sintesis de colageno, el apoyo al sistema inmunolégico y su
accion antioxidante. La deficiencia de vitamina C, conocida como escorbuto,
puede tener impactos negativos en la salud. %)

Segun la revisién llevada a cabo por Gaitan y colaboradores, se sugiere que,
aunque no se comprende completamente, la vitamina A desempefia un papel
crucial en la "movilizacion de las reservas de hierro y su reutilizacion durante la
hematopoyesis”. Asimismo, se plantea la posibilidad de que esta vitamina, junto

con los betas carotenos, contribuya a la solubilizacién del hierro no heminico.
@7

c. Factores que afectan la absorcion del hierro:

La absorcion intestinal del hierro, especialmente el no heminico, se ve
influenciada por diversos factores, como sefialan Mahan y Escott (2001, p. 136).
A pesar de la presencia significativa de hierro no hemo en los alimentos, su
biodisponibilidad varia aproximadamente del 1 al 20%. Esto se debe a que otros
nutrientes en la dieta pueden modular la eficacia con la que el pH gastrico lo
solubiliza y/o reduce. Por lo tanto, varios factores pueden actuar como
inhibidores o facilitadores en el proceso de absorcién del hierro, segin lo
indicado por Gaitan (2006). G7

3.2.7 Hemoglobina
a. Definicion
La hemoglobina, una proteina compleja, esta formada por el grupo hem que
contiene hierro, proporcionando el caracteristico color rojo a los glébulos rojos,
y una porcion proteinica conocida como globina. La globina consta de cuatro
cadenas poli peptidicas, compuestas por dos cadenas alfa y dos cadenas beta.
Esta proteina desempefia un papel fundamental como el principal transportador
de oxigeno en el organismo. ©9)

b. Dosaje de hemoglobina

La evaluacion primaria de la anemia se realiza midiendo la concentracion sérica

de hemoglobina a través de métodos como la espectrofotometria y el



34

hemoglobindmetro. En la primera atencion prenatal, especialmente en el primer
trimestre, se prescribe el dosaje de hemoglobina obligatoriamente para determinar
la dosis adecuada de hierro elemental. En &reas geogréficas sobre los 1,000
metros de altitud, se ajusta la hemoglobina observada. El personal de laboratorio
proporciona el valor sin ajustar, mientras que el profesional realiza el ajuste
correspondiente, registrando ambos en la historia clinica. Se registra el tiempo de
residencia y, si es inferior a 3 meses, se considera la altitud de origen. La OMS

establece los intervalos de referencia para el diagndstico anémico. %

Tabla 1. Rangos de referencia para el diagndstico de anemia en gestantes
(hasta 1000 msnm)

NIVEL DE HEMOGLOBINA

Normalidad Anemia
>11,0 g/dl <11,0 g/dl
>12,0 g/dl < 12,0 g/dl

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2007.

3.2.7 Sulfato ferroso:

Las mujeres embarazadas deben tomar 60 mg/dia de suplemento de
hierro, pero algunos productos exceden esta dosis recomendada. La
cantidad méaxima de hierro que una mujer embarazada puede absorber
durante el embarazo es de unos 10 gramos si toma un suplemento diario
de 60 mg durante 20 semanas, pero debido a la biodisponibilidad
limitada, s6lo puede absorber 1 y 2 gramos. Esta cantidad puede
satisfacer las necesidades del embarazo, reponer los depdsitos y mejorar
la ingesta de hierro para lograr efectos beneficiosos sobre el estrés

oxidativo. ©8

3.2.7.1 Propiedades farmacoldgicas:

El sulfato ferroso se usa para tratar la anemia. La dosis diaria recomendada para
la profilaxis en pacientes con un solo feto es de 60 mg de hierro elemental, que
esta presente en una tableta de 300 mg de sulfato ferroso.

Se recomiendan suplementos de sulfato ferroso durante el embarazo para
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prevenir la deficiencia de hierro, que puede provocar anemia, parto prematuro y
bajo peso al nacer debido a una dieta inadecuada de hierro. Las madres anémicas
tienen un mayor riesgo de sufrir hemorragias incontroladas durante o después
del parto y de muerte. Un profesional de la salud capacitado debe recetarle
sulfato ferroso (ferroso). Las mujeres embarazadas deben empezar a tomar 60
mg de hierro diarios a partir del cuarto mes. La suplementacién con sulfato
ferroso es necesaria en el periodo posparto, ya que es dificil satisfacer la mayor
necesidad de hierro con los alimentos. Toma sulfato de hierro con un jugo rico
en vitamina C, como el de papaya, naranja o limén, 30 minutos antes del
almuerzo. Evitar combinar con infusiones de hierbas, té, café, leche, ya que
dificultan la absorcion del hierro. No combinar con otros medicamentos ya que
se puede reducir la absorcion. 9

3.2.8 Efectos adversos:

Las heces negras provocan nauseas, acidez de estobmago, estrefiimiento, dientes
descoloridos y sintomas adicionales. La lactancia materna después del
nacimiento mantiene los niveles necesarios de hierro, mientras que los
suplementos de hierro restauran el hierro agotado durante el embarazo. El
personal autorizado prescribe medicamentos durante el embarazo y deben

utilizarse seglin las pautas recomendadas. “°

3.2.9 Tratamiento dietético:

Es muy importante implementar una intervencién primaria cambiando la dieta
de las mujeres embarazadas antes de la aparicion de la anemia y brindandoles
informacion detallada. Al inicio de la atencién prenatal, los profesionales
sanitarios deben realizar una evaluacion nutricional bésica para identificar y
corregir los factores de riesgo e iniciar una intervencion nutricional con
asesoramiento de expertos. El hierro existe en dos formas en los alimentos:
hemo (que se encuentra en los alimentos de origen animal) y no hemo (que se
encuentra en los alimentos vegetales). El hierro hemo tiene una tasa de
absorcion del 18 al 25 por ciento, mientras que el hierro no hemo tiene una tasa
de absorcion del 5 al 8 por ciento. La eficacia de la absorcion del hierro también
depende de otros componentes de los alimentos, como el acido ascérbico
presente en las carnes rojas, el pescado y las aves, que pueden aumentar la

absorcion. Por el contrario, determinadas sustancias como los fitatos, oxalatos o
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fosfatos que se encuentran en las verduras, legumbres y cereales integrales

forman complejos que inhiben la absorcion, por lo que no deben considerarse

fuentes de hierro. 49

El respaldo nutricional consistird en la incorporacién de alimentos ricos en

hierro dos veces al dia, destacando aquellos de origen animal con mayor

biodisponibilidad de hierro, como bazo, higado, sangrecita de pollo y carne. En
el caso de legumbres y vegetales, que poseen menor biodisponibilidad, se

recomienda acompaniarlos con citricos como naranjas y limones. “2)

3.2.9 Adherencia al consumo

La adherencia terapéutica se refiere al grado en que el paciente sigue el plan de

tratamiento prescrito, incluyendo su disposicién para iniciar el tratamiento y su

habilidad para tomar los medicamentos segun la dosis, horario y duracion
indicados. Se considera que la adherencia es adecuada cuando se consume el

75% 0 mas de las tabletas prescritas. La OMS identifica 5 dimensiones

interrelacionadas que afectan la adherencia terapéutica.

a. Factores socioecondémicos:

Varios factores afectan el cumplimiento del tratamiento, como la edad, la raza, la

educacion, el desempleo, los altos costos de los medicamentos, los factores

culturales y las creencias generalizadas sobre la enfermedad y su tratamiento.

b. Factores asociados al tratamiento:

e Inconvenientes al ingerir el hierro o posibles efectos secundarios: evaluacion
de cualquier molestia experimentada por la gestante después de tomar el
suplemento.

e Cantidad de sintomas: registro de la presencia de uno o mas sintomas
después de la ingesta del suplemento.

e Duracion del tratamiento: medida en semanas, representa el tiempo total que
la gestante ha tomado el suplemento.

e Frecuencia de la toma diaria o la complejidad del régimen médico: indica la
cantidad de veces al dia que la gestante ha consumido el suplemento.

e Acompafiamiento: evaluacion de si la gestante ingirié el suplemento junto
con algun alimento.

c. Factores asociados con la paciente:

Comprension de la gestante sobre la suplementacion: se evallda el nivel de
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conocimiento que tiene la gestante acerca de los beneficios de la
suplementacion.

Tolerancia al hierro: se registra cualquier malestar o sintoma que la gestante
haya experimentado después de tomar el suplemento.

Factores relacionados con el sistema de atencion médica:

Problemas en la distribucion del hierro en la institucion de salud: se determina si
el establecimiento de salud proporcion6 o no las pastillas de hierro a la gestante.

Recepcion de orientacion sobre la suplementacion: se evalla si la gestante
recibié asesoramiento sobre la suplementacion con hierro por parte de un
profesional de la salud o personal capacitado. Se considera asesoramiento
inadecuado si, durante la entrevista, la gestante no recordaba los beneficios de la
suplementacion.

Factor asociado con la enfermedad:

Algunos elementos que influyen en la adherencia estan relacionados con la
velocidad de progresion y la gravedad de la enfermedad, asi como con el nivel
de anemia gestacional. (43)

3.2.10 Factores que determinan la adherencia

a. Factores culturales:

La cultura es el estilo de vida de un grupo con nacionalidad u origen compartido,
que abarca importantes tradiciones alimentarias. La tradicion es un factor cultural
primario que influye en las creencias y los habitos alimentarios a través de
instituciones como las familias, las escuelas y las iglesias. La migracion y la
llegada de productos extranjeros requieren la adopcion de nuevas creencias y
habitos alimentarios debido a la interaccion intercultural.

b. El nivel educativo:

Los patrones dietéticos varian segun el nivel educativo individual y familiar,
como lo demuestran multiples estudios globales. La educacién transforma los
habitos alimentarios, asi como los alimentos, los métodos de coccion, los
métodos de almacenamiento y mas. El logro educativo representa el nivel mas
alto de educacién completa o continua, independientemente de si se completa de
manera temporal o permanente. 6

c. Factores econdémicos:

Esfuerzos para mejorar la capacidad econdmica para satisfacer las necesidades

sociales y el impacto de los alimentos caros y escasos en las comunidades
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globales. Los pobres enfrentan limitaciones cada vez mayores para comprar
diversos alimentos, especialmente productos de origen animal, lo que amplifica
las disparidades entre ellos y los ricos. Muchas amas de casa eligen productos
alimenticios basandose en el precio, la cultura y las preferencias familiares, sin
considerar el valor nutricional. ¢V

d. Factores sociales:

La pertenencia a un grupo afecta significativamente las creencias y los habitos
alimentarios de los individuos. La mayoria de los grupos sociales (iglesia,
escuela, trabajo, club, sindicato, etc.) ofrecen comidas que satisfacen las
preferencias de los miembros del grupo. Los factores sociales, como el prestigio
social, influyen en las creencias y habitos alimentarios, ya que ciertos alimentos
tienen importancia social. 4%

e. Factores demograficos:

Rasgos de residencia: urbana/rural, lugar de nacimiento, tipo y tamafio de
familia. Estas cualidades impactan la alimentacion y el crecimiento de los
miembros de la familia. Los factores biologicos son eventos de salud fisica y
mental causados por nuestra composicion organica que pueden provocar
enfermedades a través de mecanismos complejos. 3

e. Factores religiosos:

Las creencias religiosas impactan la comida. Las restricciones religiosas afectan
las elecciones dietéticas: los hindles se abstienen de comer carne de res y
algunos evitan todos los productos animales excepto la leche y los lacteos
debido a la prohibicion religiosa del sacrificio de animales. Los catélicos se
abstienen de comer carne roja, los protestantes evitan el alcohol y los mormones
se abstienen de tomar café, alcohol y bebidas de cola. Las restricciones
religiosas a la alimentacién han dado lugar a dietas diversas a lo largo de la
historia. 4%

f. Prestaciones de servicios de salud

Las deficiencias del sistema de atencion afectan significativamente el
cumplimiento. Los retrasos, el personal poco servicial, el entorno adverso, la
medicacidn insuficiente, etc. son problemas comunes en los paises en desarrollo.
Los estudios confirman que los pacientes que viven lejos de los centros médicos
son menos adherentes al tratamiento a largo plazo. Estos beneficios ofrecen

atencién médica. Estos servicios juntos crean un sistema de atencidén que tiene
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como objetivo sostener, reparar y mejorar la salud humana. “3
3.3 Bases conceptuales
Hemoglobina: La hemoglobina es una proteina presente en los globulos rojos,
compuesta por cuatro subunidades que contienen grupos hemo. Estos grupos
hemo se unen al oxigeno, posibilitando el transporte de este gas desde los
pulmones a los tejidos y facilitando el transporte del diéxido de carbono en la
direccion opuesta. Es esencial para la funcion respiratoria, permitiendo el
intercambio gaseoso necesario para mantener la vida.

Sulfato ferroso: Es una sal de hierro inorganico utilizada como suplemento para
tratar deficiencias de hierro y anemias ferropénicas.

Hierro: Es un mineral esencial para el cuerpo humano que desempefia un papel
crucial en la formacién de la hemoglobina y la mioglobina, asi como en funciones
enzimaticas, metabolicas y de transferencia de electrones.

Adherencia: Se refiere al grado en que un paciente sigue las recomendaciones
médicas, incluyendo la toma de medicamentos y la adhesion a las indicaciones
terapéuticas acordadas con el profesional de la salud.

Anemia: Es una condicion caracterizada por una disminucién en la
concentracion de hemoglobina en la sangre, lo que resulta en una capacidad
reducida de transporte de oxigeno y nutrientes a los tejidos.

Factores de riesgo: Se refieren a condiciones, caracteristicas 0 exposiciones
que, al estar presentes, aumentan estadisticamente la probabilidad de desarrollar
una enfermedad o sufrir un evento no deseado en la salud. Estos elementos
pueden ser variables, comportamientos o condiciones que, cuando estan presentes,
incrementan la posibilidad de sufrir dafios en la salud o el desarrollo de

enfermedades.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO
4.1 Ambito

Esta investigacion se realizd en el centro de salud “David Guerrero Duarte” de

Concepcidn, del departamento de Junin, Provincia Concepcidn del distrito Concepcion.

4.2 Tipo y nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es de estudio explicativo donde va méas alla de la
descripcion de conceptos o fenémenos o del establecimiento de relaciones entre
conceptos; es decir, estan dirigidos a responder por las causas de los eventos y
fendmenos fisicos o sociales. Como su nombre lo indica, su interés se centra en explicar
por qué ocurre un fendbmeno y en qué condiciones se manifiesta, o por qué se relacionan
dos 0 mas variables. 4

Por el nivel de la investigacion: relacional, porque cuantifica la relacion entre variables,
teniendo en cuenta que “no son estudios de causa efecto; solo demuestra dependencia
probabilistica entre eventos”. Por el nivel de recoleccion de datos o segunel nimero de
ocasiones en que mide la variable de estudio es Transversal, porque los datos se
recolectaran en un solo momento al total de la muestra estudiada. Por el nivel de
ocurrencia de los hechos o segun la planificacion de la toma de datos corresponde al
tipo retrospectivo, porque es un estudio donde los fendbmenos ocurrieron en un tiempo

pasado. (4°)

4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Descripcion de la poblacion
La poblacion estuvo constituida por 65 gestantes que se encuentran registradas en el
registro diario de atencion de la gestante del Centro de salud Concepcidn, durante el
periodo del 2022.

4.3.2 Muestra y método de muestreo

Corresponde a una muestra censal, ya que la poblacion estuvo constituida por 65
gestantes que acudieron a ser atendidas al centro de salud Concepcion durante los
meses de octubre a diciembre del 2022.

Tamayo (2003), “la muestra intencional o de expertos ocurre cuando el investigador
selecciona los elementos o unidades de poblacion que a su juicio son

representativos. Estas muestras son Utiles y validas cuando el objetivo del estudio
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asi lo requiere” (1). La misma que se constituye en una muestra de tipo censal
Ramirez (1997), afirma que: “Una muestra censal es aquella donde todas las
unidades de investigacion son consideradas como muestras”

Para Hurtado (1998), consiste: “en las poblaciones pequefias o finitas no se
selecciona muestra alguna para no afectar la valides de los resultados” (2).

Debido a que la poblacién es pequefia se considera a toda la poblacion para el
estudio y esta se denomina muestreo censal, Lopez (1998), opina que “la muestra es
censal es aquella porcion que representa toda la poblacion™.

Afirma Mc Guigan (1996), “si una poblacion es pequeia, tal vez sea posible
observar a todos los individuos ademas estudiar adecuadamente toda una poblacion
es preferible a estudiar s6lo a una muestra de ella”. (p.158). Tamayo sugiere

Ilamarla muestra censal, pues recoge en su totalidad del personal adscrito al estudio.

(1)

Tabla N° 02. Tamafio de la muestra

N Descripcion Cantidad
1 Madres gestantes 65
Total 65

Fuente: Tabla donde se detalla los participantes de la encuesta para recoger
informacion primaria.

4.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
4.3.3.1 Criterios de inclusion
Se consideraron a todas las madres gestantes que acudieron a ser atendidas al
centro de salud Concepcion durante los meses de octubre a diciembre del 2022.
4.3.3.2 Criterios de exclusion:
A las madres que no son gestantes que acudieron a ser atendidas al centro de

salud Concepcidn durante los meses de octubre a diciembre del 2022.

4.4 Disefio de investigacién

El estudio corresponde al disefio no experimental porque no hay una manipulacién
deliberada de variables, s6lo se observan los fendmenos en su ambiente y luego se
analizan. Asi mismo al disefio transversal o transaccional ya que se recopilaran datos en

un momento dnico (pueden ser exploratorios, correlacionales o causales). 42
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Este estudio emple6 un disefio correlacional simple, que tiene como objetivo establecer
las relaciones entre las variables, especificamente la relacion entre cada factor y el
cumplimiento del sulfato. Al utilizar el método estadistico Rho Spearman, se realiza una
comparacion de variables mediante el uso del coeficiente de correlacion en metales
ferrosos.
Las variables de intervencion son parte de la definicion operativa, que describe las
acciones necesarias para que los investigadores observen sefiales sensoriales que
indiquen la presencia de un concepto tedrico, segin Hernandez Sampieri et al. (3)
Hernandez Sampieri y su equipo sugirieron este método de investigacion por la misma
razon. (3)
Los investigadores presentan una descripcion general del disefio para establecer
correlaciones de variables cualitativas. Soluciones de disefio relacionadas. (4).
Donde:

M: Es la muestra

O1: Observacion variable 1

02: Observacion variable 2 M

r:  Relacion entre las dos variables.

O—r-{<—p

4.5 Técnicas e instrumentos
4.5.1 Técnicas
Se aplico la encuesta a 65 a las madres gestantes que acudieron a ser atendidas al
centro de salud Concepcion durante los meses de octubre a diciembre del 2022. Ver
Anexo 03.
Se cre6 un instrumento de operacionalizacion para capturar variables, dimensiones,
indicadores, relaciones y efectos dentro del contexto de la investigacion.
4.5.2 Instrumentos
Si los resultados se obtienen como resultado de un procesamiento estadistico, se
utilizaran las siguientes herramientas para verificar los resultados. Se aplicé un
cuestionario anénimo entre 65 futuras madres que visitaron el Centro de Salud de
Concepcidn, entre octubre y diciembre de 2022. Se realizaron tablas estadisticas y
andlisis descriptivos y de evaluacion explicativa de los veinte elementos de
cumplimiento del sulfato ferroso (variables independientes), que permitieron analizar

los factores significativos (variables dependientes), asi como las dimensiones del
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analisis y los indicadores que se pueden medir mediante dimensiones y luego medido

usando variables. Ver Anexo 03.

4.5.2.1 Validacion de los instrumentos
La validez del instrumento estd determinada por su capacidad para medir el
objetivo previsto. La validez del instrumento no determina los resultados; es la
condicion de los resultados. La efectividad de esta herramienta varia
dependiendo de su aplicacion a una situacion o individuo determinado. (5)
Los revisores validaron la herramienta utilizando sus firmas y un formulario de
verificacion (ver Anexo 05).
En la investigacion, los instrumentos desarrollados se someten a una validacion
basada en criterios por parte de profesionales capacitados, siguiendo pautas
éticas, y a una evaluacion del desempefio docente antes de la recopilacion de
datos. Aprender métodos para evaluar la consistencia del instrumento mediante
el uso de dimensiones e indicadores creados especificamente para evaluar
factores y relaciones cruciales para la resistencia al sulfato ferroso en mujeres
embarazadas en tratamiento en el Centro de Salud de Concepcion desde octubre
a diciembre del 2022.
4.5.2.2. Confiabilidad de los instrumentos
Se aplicara la prueba de confiabilidad del instrumento utilizando el coeficiente
alfa de Cronbach. Este coeficiente, desarrollado para evaluar la consistencia
interna de la medida, produce un valor entre 0 y 1. La formula estadistica
asociada es la siguiente: (5). Ver anexo 05.

K ¥ 52
K=— [1— :
St

K-1
Dénde:
a) K: NUmero de items.
b)X 57 Sumatoria de varianzas de los items.
c)57: Varianza de la suma de los items.
d) cc: Coeficiente de alfa de Cronbach.

Para hallar el coeficiente de confiabilidad se procedera de la siguiente manera

para el primer instrumento a utilizar:
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a. Se aplico a las 65 a las madres gestantes que acudieron a ser atendidas al
centro de salud Concepcidn durante los meses de octubre a diciembre del 2022.

b. Para los instrumentos se codificaron las respuestas; trascripcion de las
respuestas en una matriz de tabulacion de doble entrada con el apoyo del
programa estadistico SPSS v25, ademés se utilizé el programa Excel. Ver
anexo 05.

c. Se calculo el Coeficiente de Alfa de Cronbach.

d. Se interpretardn los valores tomando en cuenta la escala sugerida por el

investigador Ruiz Bolivar. (6)

Tabla 3 Escala de la escala

RANGO MAGNITUD
0.81 -1.00 Muy alta
0.61-0.80 Alta

0.41 -0.60 Moderada
0.21-0.40 Baja
0.001-0.20 Muy baja

Fuente:Ruiz Bolivar, Carlos
En la presente investigacion, se procede a los datos en el software SPSS 25, y
para obtener una informacion valida se presenta a continuacion la Estadistica de
Fiabilidad:
Tabla 4 Coeficiente de Fiabilidad

Variables
Independiente y Alfa  de
Dependiente Cronbach N° de elementos
Factores de la
adherencia del sulfato
ferroso. X 65

Nota: Elaboracion propia. Ver anexo 03

Como se puede apreciar, se podra obtener el indice Alfa de Cronbach con un
valor de (X) esto indicard que nuestro primer instrumento podra obtener un
grado (X) de confiabilidad. El indice Alfa de Cronbach para un segundo
instrumento con un valor de (X) esto indicard podra obtener un grado (X) de

confiabilidad. Ver anexo 05.
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4.6 Técnicas para el procesamiento y andlisis de datos
4.6.1 Procesamiento de datos
El proceso implica la creacion de una tabla de sistematizacion de variables para
organizar el instrumento por dimensiones e indicadores. Se eligio el nivel de estudio
explicativo, asi como la poblacién y muestra pertinentes. Se desarroll6 la primera
version de los instrumentos teniendo en cuenta variables, dimensiones e indicadores.
Se llevd a cabo pruebas piloto para evaluar la validez y confiabilidad del
instrumento. La recoleccion de datos se realiz6 a través de encuestas, utilizando el
sistema Likert para asegurar uniformidad. Los datos se analizaron con métodos no
paramétricos, basados en el rango, la mediana o el rango. Finalmente, los resultados,
junto con las opiniones de expertos y aportes de profesionales de medicina, guian un
redisefio de la version definitiva de los instrumentos.
Posteriormente, se llevd a cabo un analisis de los datos comparados mediante
programas estadisticos, confrontandolos con la teoria y revisando los antecedentes
de otros investigadores relacionados con el tema. Se elaborara un resumen que tenga
en cuenta las variables, dimensiones e indicadores, destacando las deficiencias mas
evidentes y los resultados més alentadores, con el propdsito de continuar mejorando
en los indicadores propuestos.
En la recopilacion de datos, 65 madres gestantes que buscaron atencion en el Centro
de Salud Concepcidn de octubre a diciembre de 2022, con permiso del director del
Centro de Salud. Se aplicaron instrumentos a una muestra no probabilistica
intencional, considerando criterios especificos. El plan de tabulacién se centr6 en
medir indicadores éticos y desempefio docente. Se utilizé la encuesta como técnica
de recoleccion de datos, siguiendo procedimientos estandarizados y el sistema
Likert. El instrumento, "Adherencia al sulfato ferroso y factores asociados”, consta
de veinte items. Los resultados se verificaran en la escala Likert.

Tabla 5 Escala valorativa (Adherencia alsulfato ferroso y factores asociados)

Respuestas Valor
No adherencia 1
Adherencia parcial 2
Adherencia total 3

Fuente: Anexo 03. Sistema Likert por (Rensis Likert)

Se emplearon escalas para probar hipdtesis, evaluar variables y evaluar

resultados de indicadores y sus dimensiones. Estas dimensiones e indicadores se
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verificaron mediante las tablas estadisticas. Se utilizo estadisticas analiticas y el
coeficiente de correlacion de Rho Spearman para el anélisis inferencial y prueba
de hipotesis. Se recopilo datos para determinar efectos o relaciones significativas
utilizando un sistema binario y para abordar dimensiones y variables basadas en
las hipoétesis del estudio.
4.6.2 Analisis de datos
Después de recopilar datos utilizando cada instrumento, de acuerdo con el
objetivo de la investigacion y los requisitos del analisis estadistico, utilice la
base de datos Excel para comparar los resultados y luego analizarlos en SPSS
version 25 y viceversa. A continuacion, se utiliz6 una tabla de frecuencia y
porcentajes para resumir y presentar los datos. Para las variables nominales se
utilizd un grafico de barras. Se prepar0 tablas de frecuencia y graficos de
dimensiones e indicadores para evaluar los resultados del mundo real y
proporcionar un analisis explicativo. Se realiz6 analisis comparativos e
interpretativos con base en las teorias y contextos de otros investigadores,
teniendo en cuenta las principales dificultades y oportunidades observadas. Se
contextualiza la realidad que se vive en el ambito de la actividad investigadora.
Se realiza un resumen de variables univariadas y bivariadas, se determina la
proporcion de cada caracteristica de la muestra y los resultados generales por
variable y dimensién. Ademas, se incluye resultados de pruebas de hipdtesis y
andlisis inferencial de las dimensiones y variables propuestas. Se analizo y
visualizé tablas y figuras estadisticas, asi como variables, tablas de frecuencia y
porcentajes con base en la escala de calificacion de la encuesta a mujeres
embarazadas en los centros de salud.

4.7 Aspectos éticos

Las mujeres embarazadas tienen la seguridad de que sus practicas profesionales, éticas y

espirituales no se veran afectadas negativamente por el estudio ya que sus nombres y

firmas no estan incluidos en el instrumento de recopilacion de informacion; aprobar la

intervencion.

Las madres gestantes no estuvieran ocupadas y contaban con el tiempo apropiado que

no interfiera con su tratamiento, habilitando un area asequible del Centro de Salud de

Concepcidn, donde acuden a hacer su tratamiento de sulfato ferroso contra la anemia.

Toda la informacion de los estudiantes debe ser manejada de manera responsable,

respetuosa y confidencial desde un punto de vista ético, sin anonimato y con el permiso
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de la Rectoria y funcionarios de la Alianza Académica Universitaria.

Se solicitd la autorizacion de la direccion del Centro de Salud de Concepcion, para
contar con su colaboracion. Posteriormente se dialogd con las madres de familia, para
informarles sobre el informe de investigacion y contar con su colaboracién mediante la
aceptacion del consentimiento informado.

La investigacion se enmarcara en el respeto a la privacidad y confidencialidad. Se
seguira lo estipulado y coordinado por la rectoria, ademas los instrumentos a aplicar se
haran de forma andnima, de ahi que obteniendo el consentimiento informado por parte
de las madres de familia gestante que estan siguiendo su tratamiento. EI consentimiento
informado se presenta en el Anexo 02.

Este estudio fue de bajo riesgo y abordd consideraciones éticas al evitar la intervencién
de los maestros y procedimientos que violaran la privacidad. La validez y la
confiabilidad se mantuvieron considerando la conducta ética y cientifica.

Se preservo el principio de autonomia de las madres gestantes, y asi corroborar la
veracidad de los instrumentos aplicados. Para el cual se les explico a las madres
gestantes, si las instituciones estan informadas de los beneficios y los bajos riesgos del
estudio, entonces el derecho a participar voluntariamente en el estudio y retirarse del
estudio cuando lo consideren conveniente queda a su libre eleccion y voluntad, sujeto a
consentimiento. Explicaciones y aclaraciones pertinentes (si las hubiera) y carta de
aceptacion de la institucion.

Adherirse a los principios de equidad y justicia con respecto a cualquier riesgo o
recompensa y con respecto a la privacidad, intimidad y confidencialidad en el
procesamiento de la informacion. En cuanto a la difusién de los resultados, se enfatiza
el principio de autenticidad y los investigadores prometen honestamente no cambiar ni
manipular los resultados. Se presentaran primero a la institucion central de investigacion
y luego a la comunidad cientifica, reflejando fielmente los resultados de este estudio. Es
importante sefialar que, por razones de privacidad y confidencialidad, se protegera el
anonimato de las futuras madres para no poner en riesgo su estatus o visibilidad en la

ciudad. Se adjunta formulario de consentimiento informado
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Anélisis descriptivo
5.1.1 Adherencia descriptiva por dimensiones y general de la variable adherencia
al sulfato ferroso.
Tabla 6. Comportamiento de la variable adherencia al tratamiento con sulfato
ferroso y segun criterio de las madres gestantes

fi % % acumulado
Alta 37 56,9 56,9
Baja 28 43,1 100,0
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracién propia, encuesta realizada por la investigadora.

Alta Baja

Gréfico 1. Comportamiento de la variable adherencia al tratamiento con sulfato ferroso
y segun criterio de las madres gestantes

Analisis e interpretacion

La tabla y el grafico sobre el comportamiento de la variable adherencia al tratamiento
con sulfato ferroso segun el criterio de las madres gestantes muestran que la mayoria de
las participantes, un 56,9% (37 de 65), reportaron una alta adherencia al tratamiento.
Esto indica que mas de la mitad de las gestantes han seguido de manera efectiva las
indicaciones de consumo de sulfato ferroso, lo cual es positivo para el manejo de la
anemia durante el embarazo. Por otro lado, un 43,1% (28 de 65) de las gestantes
informaron una baja adherencia al tratamiento, lo que sugiere que casi la mitad de la
poblacién de estudio no sigue las recomendaciones de manera 6ptima, lo que podria

tener implicaciones negativas en la eficacia del tratamiento para prevenir o tratar la
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anemia. La suma total de participantes es de 65, lo que confirma que todos los casos han
sido considerados, alcanzando un porcentaje acumulado del 100%. Este analisis subraya
la importancia de investigar y abordar los factores que contribuyen a la baja adherencia
al tratamiento con sulfato ferroso entre las gestantes para mejorar los resultados de salud
tanto para las madres como para sus bebés.

Tabla 7. Comportamiento de la dimension caracteristicas demogréficas, segun criterio
de las madres

fi % % acumulado
Si 37 56,9 56,9
No 28 43,1 100,0
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracién propia, encuesta realizada por la investigadora.

si No
Gréfico 2. Comportamiento de la dimension caracteristicas demograficas, segun criterio

de las madres

Analisis e interpretacionLa Tabla 7 y el Grafico 2 muestran la distribucion de las
respuestas de las madres gestantes sobre el impacto de las caracteristicas demograficas
en la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso. De las 65 participantes en el estudio,
el 56,9% (37 madres) afirmaron que las caracteristicas demogréficas si influyen en la
adherencia al tratamiento, mientras que el 43,1% (28 madres) consideraron que no. Este
resultado refleja una division clara en la percepcidén sobre la influencia de factores
demogréaficos como la edad, el nivel de educacion, el estado civil, o la zona de
residencia en la adherencia al tratamiento. ElI hecho de que mas de la mitad de las
madres gestantes perciban que las caracteristicas demograficas juegan un rol en la
adherencia sugiere la importancia de considerar estos factores al disefiar e implementar

programas de salud dirigidos a mejorar la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso.
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Asimismo, subraya la necesidad de un enfoque personalizado en la atencién prenatal
que tenga en cuenta el contexto demografico de las gestantes para optimizar la eficacia
del tratamiento y mejorar los resultados de salud materno-infantil.

Tabla 8. Comportamiento de la dimensién calidad de prestacion de servicios, segin

criterio de las madres.

fi % % acumulado
Buena 34 52,3 52,3
Deficiente 31 47,7 100,0
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia, encuesta realizada por la investigadora

40

Buena Deficiente

Gréfico 3. Comportamiento de la dimensidn calidad de prestacion de servicios, segun
criterio de las madres
Analisis e interpretacion

La Tabla 8 y el Grafico 3 presentan los resultados sobre la percepcion de la calidad de
prestacion de servicios de salud en relacién con el tratamiento con sulfato ferroso, segin
el criterio de las madres gestantes. De un total de 65 participantes, un 52,3% (34
madres) calificaron la calidad de la prestacion de servicios como buena, mientras que un
47,7% (31 madres) la consideraron deficiente. Estos resultados muestran una
distribucién casi equitativa en las opiniones de las madres gestantes respecto a la
calidad de los servicios recibidos, destacando una percepcién ligeramente mas favorable
hacia una buena calidad de servicio.

Este equilibrio en la percepcién de las madres sobre la calidad de los servicios de salud
sugiere que, aungue una parte significativa de las gestantes se siente satisfecha con la
atencién recibida, existe un porcentaje casi igual que identifica deficiencias en la
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prestacion de estos servicios. Este hallazgo es crucial para los proveedores de servicios
de salud, ya que indica areas de oportunidad para mejorar la calidad de la atencién
prenatal y postnatal, 1o que podria influir positivamente en la adherencia al tratamiento
con sulfato ferroso y, en Ultima instancia, en la salud materno-infantil. La mejora en la
calidad de los servicios no solo debe enfocarse en la atencion médica directa, sino
también en aspectos como la comunicacidn, el tiempo de espera, la accesibilidad y la
sensibilidad del personal de salud hacia las necesidades y preocupaciones de las
gestantes.

Tabla 9. Comportamiento de la dimension tratamiento de la adherencia, segln criterio
de las madres

fi % % acumulado
Bueno 37 56,9 56,9
Deficiente 28 43,1 100,0
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia, encuesta realizada por la investigadora

Bueno Deficiente

Gréfico 4. Comportamiento de la dimension tratamiento de la adherencia, segun criterio
de las madres

Analisis e interpretacion

La Tabla 9 y el Grafico 4 reflejan las opiniones de las madres gestantes sobre el
tratamiento de la adherencia al sulfato ferroso, indicando que un 56,9% (37 de 65)
califican el tratamiento de la adherencia como bueno, mientras que un 43,1% (28 de 65)
lo consideran deficiente. Estos resultados sugieren que mas de la mitad de las
participantes perciben positivamente el tratamiento de la adherencia, lo cual puede
incluir factores como la efectividad del tratamiento, el apoyo y la comunicacion por

parte del personal de salud, asi como la provision de informacion y educacion sobre la
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importancia del consumo de sulfato ferroso. Sin embargo, el hecho de que casi la mitad
de las gestantes califiquen el tratamiento de la adherencia como deficiente subraya la
existencia de areas criticas que requieren atencion y mejora. Esto podria implicar
necesidades no satisfechas en cuanto a la comunicacion efectiva, el apoyo emocional y
psicoldgico, la educacion sobre el tratamiento y la gestién de los efectos secundarios del
sulfato ferroso. Este equilibrio en las percepciones sobre el tratamiento de la adherencia
resalta la importancia de adoptar estrategias individualizadas y enfocadas en el paciente
para mejorar la adherencia al tratamiento en gestantes, garantizando asi resultados de
salud 6ptimos tanto para las madres como para sus bebés.

5.1.2 Analisis descriptivo de la variable y por dimensiones de las reacciones adversas.

Tabla 10. Comportamiento de la variable reacciones adversas, segun criterio de las
madres

fi % % acumulado
No 40 61,5 61,5
Si 25 38,5 100,0
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia, encuesta realizada por la investigadora

Frecuencia

Gréfico 5. Comportamiento de la variable reacciones adversas, segun criterio de las
madres

Analisis e interpretacién
La Tabla 10 y el Grafico 5 muestran las percepciones de las madres gestantes respecto a
las reacciones adversas relacionadas con el consumo de sulfato ferroso. Segun los datos,

40 madres que representan el 61.5%, informaron que no experimentaron reacciones
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adversas. Asimismo, 25 madres que representan el 38.5% de las madres informaron que
experimentaron reacciones adversas, lo. Estos resultados sugieren que la mayoria de las
madres encuestadas no experimentaron reacciones adversas, lo cual es positivo para la
continuidad y adherencia al tratamiento. No obstante, el porcentaje significativo de
madres que si presentaron reacciones adversas destaca la necesidad de mejorar los
servicios de salud prenatal en lo que respecta a la gestion de efectos secundarios. Esto
podria incluir una mejor educacion sobre los posibles efectos secundarios antes de
iniciar el tratamiento, asi como la implementacion de estrategias proactivas para
manejarlos una vez que ocurren. Mejorar este aspecto es crucial, ya que las reacciones
adversas pueden ser una barrera importante para la adherencia al tratamiento, afectando
negativamente la salud materna y fetal. Los resultados enfatizan la importancia de un
enfoque integral en la atencion prenatal que no solo se enfoque en la administracion del
suplemento sino también en el manejo efectivo de sus potenciales efectos secundarios.

Tabla 11. Comportamiento de la dimension gravedad de las reacciones, segun criterio
de las madres

fi % % acumulado
No 37 56,9 56,9
Si 28 43,1 100,0
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia, encuesta realizada por la investigadora

No Si

Gréfico 6. Comportamiento de la dimension gravedad de las reacciones, segun criterio
de las madres
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Anélisis e interpretacion

La Tabla 11 y el Gréafico 6 muestran la percepcion de las madres gestantes sobre la
gravedad de las reacciones adversas derivadas del tratamiento con sulfato ferroso. De un
total de 65 participantes, el 56,9% (37 madres) indicaron no haber experimentado
reacciones adversas graves, mientras que el 43,1% (28 madres) afirmaron que si
experimentaron reacciones adversas consideradas graves. Estos datos reflejan una
division notable en las experiencias de las gestantes con el tratamiento, donde una
mayoria significativa no percibe las reacciones adversas como graves, lo que podria
indicar una buena tolerabilidad del tratamiento en esta poblacion. Sin embargo, el hecho
de que casi la mitad de las madres gestantes reporten reacciones adversas graves es un
aspecto que requiere atencion inmediata por parte de los profesionales de la salud. Este
grupo de madres podria necesitar un seguimiento mas estrecho, opciones de manejo
alternativas o medidas de apoyo adicionales para manejar los efectos secundarios y
mantener la adherencia al tratamiento. La identificacion y el manejo proactivo de las
reacciones adversas graves son fundamentales para asegurar que las gestantes continten
beneficiandose del tratamiento con sulfato ferroso, esencial para prevenir la anemia y
sus complicaciones asociadas durante el embarazo. Este balance en las percepciones
sobre la gravedad de las reacciones adversas subraya la importancia de un enfoque
personalizado en la atencion prenatal, que considere las diferencias individuales en la
respuesta al tratamiento.

Tabla 12. Comportamiento de la dimensién relacion con la adherencia, segun criterio

de las madres.

fi % % acumulado
No 43 66,2 66,2
Si 22 33,8 100,0
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia, encuesta realizada por la investigadora



55

No Si

Grafico 6. Comportamiento de la dimension relacion con la adherencia, segun criterio
de las madres

Analisis e interpretacion

La Tabla 12 y el correspondiente Grafico 6 presentan como las madres gestantes
perciben la relacion entre las reacciones adversas y su adherencia al tratamiento con
sulfato ferroso. Segun los datos obtenidos, un 66,2% (43 de 65) de las madres indicaron
que no hay una relacion entre las reacciones adversas experimentadas y su adherencia al
tratamiento, mientras que el 33,8% (22 de 65) siente que si existe tal relacion. Esto
sugiere que la mayoria de las participantes no perciben que las reacciones adversas
afecten significativamente su capacidad o disposicion para seguir el tratamiento segun
lo recomendado. Este hallazgo es relevante para entender los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento en gestantes. Aungue un tercio de las madres reconoce que las
reacciones adversas pueden impactar su adherencia, la mayoria no considera que estos
efectos secundarios alteren su compromiso con el tratamiento. Esto podria interpretarse
como una sefial de que, aungue las reacciones adversas son una preocupacion valida, no
necesariamente constituyen un obstaculo insuperable para la mayoria de las gestantes.
Sin embargo, el hecho de que una proporcion significativa de madres vea una relacion
directa entre las reacciones adversas y la adherencia subraya la necesidad de abordar
estas reacciones de manera efectiva. Proporcionar educacién adecuada sobre la gestion
de efectos secundarios, ofrecer apoyo y asesoramiento continuo, y explorar alternativas
de tratamiento cuando sea necesario, son estrategias clave para mejorar la adherencia y

garantizar los mejores resultados de salud tanto para las madres como para sus bebés.
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5.2 Anélisis inferencial y/o contrastacion de hipdtesis

Prueba de Hipotesis General

Hi: Existe relacién entre la adherencia de sulfato ferroso y la ausencia de reacciones
adversas en gestantes atendidas en el centro de salud de Concepcién durante los meses
de octubre — diciembre 2022.

Ho: No existe relacion entre la adherencia de sulfato ferroso y la ausencia de reacciones
adversas en gestantes atendidas en el centro de salud de Concepcidn durante los meses
de octubre — diciembre 2022.

Tabla 13. Tabla cruzada de las variables adherencia al sulfato ferroso & reacciones

adversas
Reacciones adversas
No i Total
Adherencia al sulfato  Alta N° 26 11 37
ferroso % 40,0% 16,9% 56,9%
Baja N° 14 14 28
% 21,5% 21,5% 43,1%
Total N° 40 25 65
% 61,5% 38,5% 100,0%

Tabla 14. Relacion de las variables adherencia al sulfato ferroso & reacciones

adversas

Variables de relacion Rho Sepearman p - valor

Adherencia al sulfato ferroso &
) ) 0,601 <.001
Ausencia de reacciones adversas

Analisis e interpretacion

La Tabla 13 revela una correlacién positiva moderadamente fuerte (Rho Spearman =
0,601) entre la adherencia al sulfato ferroso y la experiencia de no experimentar
reacciones adversas, con un p-valor menor a .001. Este resultado estadisticamente
significativo sugiere que existe una relacion directa y relevante entre no experimentar
reacciones adversas y la adherencia al tratamiento. Es decir, que a medida que la

adherencia al sulfato ferroso aumenta, la probabilidad de no experimentar reacciones
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adversas también aumenta. En consecuencia, rechazamos la hipétesis nula (HO) y
concluimos que existe una relacion significativa entre la adherencia al sulfato ferroso y
la ausencia de reacciones adversas en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de

Concepcion.
Comprobacién de Hipbtesis especifica 1

Hi: Existe relacién entre las caracteristicas demogréficas y la ausencia de reacciones
adversas de las gestantes atendidas en el centro de salud Concepcion durantelos meses de
octubre — diciembre 2022.

Ho: No existe relacién entre las caracteristicas demogréaficas y la ausencia de reacciones
adversas de las gestantes atendidas en el centro de salud Concepcidn durantelos meses de
octubre — diciembre 2022.

Tabla 15. Tabla cruzada entre la dimension caracteristicas demograficas y las

reacciones adversas

Reacciones adversas

No Si Total
Caracteristicas Si N°e 23 14 37
demogréficas % 35,4% 21,5% 56,9%
No Ne 1 27 28
% 1,5% 41,5% 43,1%
Total N° 24 41 65

%  36,9% 63,1% 100,0%

Tabla 16. Relacién entre la dimension caracteristicas demograficas y las reacciones

adversas

Variables de relacion Rho Sepearman p - valor

Caracteristicas  demogréaficas &
) ) 0,601 <.001
Ausencia de reacciones adversas

Analisis e interpretacion

La Tabla 14 presenta una distribucidn cruzada entre las caracteristicas demograficas de
las madres gestantes y la experiencia de reacciones adversas al tratamiento con sulfato
ferroso. Segun la tabla, de las 37 madres que afirmaron que las caracteristicas
demogréficas si influyen en el tratamiento, 23 (62,2%) no experimentaron reacciones
adversas, mientras que 14 (37,8%) si las experimentaron. En contraste, de las 28 madres

que indicaron que las caracteristicas demograficas no influyen, sélo 1 (3,6%) no
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experimento reacciones adversas, y 27 (96,4%) si las experimentaron. Esto sugiere que
las madres que perciben que las caracteristicas demograficas no influyen en el
tratamiento son méas propensas a experimentar reacciones adversas. La Tabla 15 muestra
una correlacion positiva moderadamente fuerte (Rho Spearman = 0,601) entre la
influencia de las caracteristicas demograficas y la ausencia de reacciones adversas, con
un p-valor menor a .001. Este resultado estadisticamente significativo indica que existe
una relacion directa y notable entre la percepcion de la influencia de las caracteristicas
demogréficas en el tratamiento y la ausencia de reacciones adversas. En consecuencia,
rechazamos la hipdtesis nula (HO) y concluimos que existe una relacion significativa
entre las caracteristicas demogréaficas y la ausencia de reacciones adversas en las
gestantes atendidas en el centro de salud de Concepcion durante los meses de octubre a
diciembre de 2022.

Comprobacién de Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion entre la calidad de la prestacion de los servicios y la ausencia de
reacciones adversas de las madres gestantes atendidas en el centro de salud Concepcion
durante los meses de octubre — diciembre 2022.

Ho: No existe relacién entre la calidad de la prestacion de los servicios de salud y la
ausencia de reacciones adversas de las madres gestantes atendidas en el centro de salud
Concepcidn durantelos meses de octubre — diciembre 2022.

Tabla 17. Tabla cruzada entre la dimension prestacion de los servicios y las reacciones

adversas
Reacciones adversas
) Total
No Si
Calidad de prestacion  Buena N° 23 11 34
de servicios . % 35,4% 16,9% 52,3%
Deficiente N° 1 30 31
% 1,5% 46,2% 47, 7%
Total N° 24 41 65

% 36,9% 63,1% 100,0%

Tabla 18. Relacion entre la dimension prestacion de los servicios y las reacciones

adversas

Variables de relacion Rho Sepearman p - valor

Calidad de Prestacion de los servicios
0,667 <.001
& Ausencia de reacciones adversas
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Anélisis e interpretacion

Las madres que califican la prestacion de los servicios de salud como deficiente tienen
una mayor propension a reportar reacciones adversas. La Tabla 18 muestra una
correlacion positiva fuerte (Rho Spearman = 0,667) entre la calidad de la prestacion de
los servicios y la ausencia de reacciones adversas, con un p-valor menor a .001. Este
resultado estadisticamente significativo sugiere una relacion directa y fuerte entre como
se percibe la calidad de los servicios de salud y la ausencia de reacciones adversas en el
tratamiento con sulfato ferroso. Es decir, la percepcion negativa de la calidad de los
servicios de salud se asocia significativamente con un aumento en la experiencia de
reacciones adversas. Esto indica que existe una correlacion positiva significativa entre la
calidad de la prestacion de servicios y la ausencia de reacciones adversas. En
consecuencia, rechazamos la hipétesis nula (HO) y concluimos que existe una relacion
significativa entre la calidad de la prestacion de servicios y la ausencia de reacciones
adversas en las gestantes atendidas en el centro de salud de Concepcion durante los

meses de octubre a diciembre de 2022.
Comprobacién de Hipdtesis especifica 3

Hi: Existe relacion entre el tratamiento de la adherencia desulfato ferroso y la ausencia
de reacciones adversas en las madres gestantes atendidas en el centro de salud
Concepcidn durantelos meses de octubre — diciembre 2022.

Ho: No existe relacion entre el tratamiento de la adherencia de sulfato ferroso y la
ausencia de reacciones adversas en las madres gestantes atendidas en el centro de salud

Concepcidn durantelos meses de octubre — diciembre 2022.

Tabla 19. Tabla cruzada entre la dimension tratamiento de la adherencia de sulfato

ferroso y las reacciones adversas

Reacciones adversas

No Si Total
Tratamiento de la BUeno N°e 23 14 37
adherencia % 35,4% 21,5% 56,9%
Deficiente N® 1 27 28
% 1,5% 41,5% 43,1%
Total N° 24 41 65

% 36,9% 63,1% 100,0%
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Tabla 20. Relacién entre la dimensidn tratamiento de la adherencia de sulfato ferroso y

las reacciones adversas

Variables de relacion Rho Sepearman p - valor

Tratamiento de la adherencia de
sulfato ferroso & Ausencia de 0,601 <.001

reacciones adversas

Anélisis e interpretacion

La Tabla 19 proporciona un desglose detallado de la relacién entre el tratamiento de la
adherencia al sulfato ferroso y las reacciones adversas entre las madres gestantes. De las
37 madres que calificaron el tratamiento de la adherencia como bueno, 23 (62,2%) no
experimentaron reacciones adversas, mientras que 14 (37,8%) si las experimentaron. En
contraste, de las 28 madres que consideraron el tratamiento de la adherencia como
deficiente, solo 1 (3,6%) no tuvo reacciones adversas, y 27 (96,4%) si las tuvieron. Esto
indica que hay una tendencia significativa hacia una mejor percepcion de la adherencia
al tratamiento en aquellas madres que experimentaron menos reacciones adversas. La
Tabla 20 muestra una correlacion positiva moderadamente fuerte (Rho Spearman =
0,601) entre el tratamiento de la adherencia al sulfato ferroso y la ausencia de
reacciones adversas, con un p-valor menor a .001. Este resultado estadisticamente
significativo sugiere que existe una relacion directa entre cémo se gestiona la
adherencia al tratamiento y la no experiencia de reacciones adversas. En consecuencia,
rechazamos la hipotesis nula (HO) y concluimos que existe una relacion significativa
entre la calidad de la prestacion de servicios y la ausencia de reacciones adversas en las
gestantes atendidas en el centro de salud de Concepcion durante los meses de octubre a
diciembre de 2022.

5.3 Discusion de resultados
La discusién de resultados de esta investigacion revela patrones y tendencias
significativas en la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso entre madres gestantes,
comparando estos hallazgos con estudios previos tanto internacionales como nacionales
para identificar coincidencias y discrepancias.
Coincidencias:

e Adherencia moderada y factores influenciadores: La investigacion actual y el

estudio de Apaza H. (2019) coinciden en que un porcentaje significativo de las
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madres gestantes muestra una adherencia moderada al tratamiento con sulfato
ferroso. Ambos estudios resaltan la importancia de factores como el malestar
estomacal y la falta de informacion adecuada sobre los beneficios del sulfato
ferroso como determinantes clave en la adherencia al tratamiento.

o Importancia de la educacion y asesoramiento: Al igual que en las
investigaciones de Merino Almaraz (2018) y Anglas Valqui A. (2019), los
resultados actuales subrayan la relevancia de la educacion y el asesoramiento
nutricional en la mejora de la adherencia. La falta de conocimiento y
asesoramiento sobre los suplementos de hierro se asocid6 con una baja
adherencia, coincidiendo con la observacion de que la nuliparidad y la
experiencia de efectos secundarios influian negativamente en la adherencia.
Discrepancias:

o Calidad de la prestacion de servicios: A diferencia de otros estudios, la
investigacion actual identifica una fuerte correlacion entre la percepcion de la
calidad de la prestacion de servicios de salud y la experiencia de reacciones
adversas. Mientras que estudios como el de Trigoso (2019) se centran mas en
aspectos socioeconomicos y de tratamiento, este estudio destaca como la calidad
percibida de los servicios de salud influye directamente en la adherencia al
tratamiento y la experiencia de reacciones adversas.

o Relacion entre caracteristicas demograficas y reacciones adversas: A
diferencia del estudio de Huanacuni (2022), que enfoca en cdmo ciertos factores
demogréaficos pueden influir en el riesgo de anemia, la investigacion actual
establece una relacion directa entre las caracteristicas demogréaficas y la
experiencia de reacciones adversas, sugiriendo que la percepcion de estas

caracteristicas puede afectar la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso.

5.4 Aporte cientifico de la investigacion
La investigacion presenta un aporte significativo al campo de la salud materna y la
lucha contra la anemia en gestantes. En general, esta investigacién contribuye al
conocimiento cientifico y a la toma de decisiones en salud pudblica al abordar un
problema de salud importante y prevalente en la region. A continuacion, se detallan
los aportes especificos:
1. ldentificacion de factores de adherencia: La investigacion identifica y analiza

diversos factores que pueden influir en la adherencia de las gestantes al
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tratamiento con sulfato ferroso. Estos factores incluyen caracteristicas
demograficas, calidad de la prestacion de servicios, tratamiento de la adherencia
y reacciones adversas.

Conexion entre adherencia y reacciones adversas: La investigacion revela una
correlacion significativa entre la adherencia al sulfato ferroso y las reacciones
adversas experimentadas por las gestantes. Este hallazgo proporciona
informacién valiosa sobre cémo las reacciones adversas pueden afectar la
adherencia al tratamiento y destaca la importancia de gestionar adecuadamente
estas reacciones para mejorar el cumplimiento.

Contexto local: La investigacion se centra en un contexto especifico, la
Provincia de Concepcién en 2022, lo que permite obtener datos y conclusiones
relevantes para esta area geografica en particular. Esto puede ayudar a las
autoridades de salud local a tomar decisiones informadas y disefiar estrategias
especificas para abordar la anemia en gestantes en esta region.

Comparacion con antecedentes: La investigacion compara sus resultados con
estudios previos, lo que permite identificar similitudes y diferencias en los
factores que afectan la adherencia al sulfato ferroso. Esto enriquece la
comprension global de este problema de salud y puede servir como base para

futuras investigaciones y politicas de salud.
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CONCLUSIONES

Se encontro una correlacion positiva moderadamente fuerte (Rho Spearman =
0,601, p < .001) entre la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y la
ausencia de reacciones adversas. Esto indica que, a medida que aumenta la
adherencia al tratamiento, también lo hace la probabilidad de no experimentar
reacciones adversas. Esta relacion sugiere que mientras mas comprometidas
estan las madres gestantes con el tratamiento, mayor es la posibilidad de que
reporten menos efectos secundarios.

La correlacién entre las caracteristicas demograficas y las reacciones adversas
también fue significativa (Rho Spearman = 0,601, p < .001), lo que refleja que
ciertas caracteristicas sociodemograficas pueden estar asociadas con una mayor
ausencia de reacciones adversas. Esto subraya la importancia de considerar el
contexto sociodemogréafico de las madres gestantes al planificar y ejecutar
estrategias de tratamiento y prevencion.

Se observo una fuerte correlacion positiva (Rho Spearman = 0,667, p < .001)
entre la calidad de la prestacion de servicios y la ausencia de reacciones
adversas. Este hallazgo sugiere que una percepcion positiva de la calidad de los
servicios de salud esta significativamente asociada con una menor frecuencia de
reacciones adversas, lo que indica la necesidad de continuar mejorando la

calidad de atencion para reducir los efectos secundarios del tratamiento.

La correlacion encontrada entre el tratamiento de la adherencia y la ausencia de
reacciones adversas (Rho Spearman = 0,601, p < .001) indica que la manera en
que se gestiona la adherencia al tratamiento influye en la experiencia de
reacciones adversas. Esto pone de relieve la importancia de una gestion
adecuada de la adherencia, incluyendo la educacion sobre el tratamiento y el
manejo de efectos secundarios, para mejorar la experiencia terapéutica de las

gestantes.
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SUGERENCIAS

Desarrollar e implementar programas educativos que estén personalizados segun
las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes, tales como edad, nivel de
educacion, y contexto socioecondmico. Estos programas deben enfocarse en
informar sobre la importancia del tratamiento con sulfato ferroso, coémo
gestionar los posibles efectos secundarios, y la relevancia de la adherencia para
la salud de la madre y el bebé. La personalizacién de la informacion puede
mejorar la percepcion y la respuesta al tratamiento, reduciendo la incidencia de
reacciones adversas.

Fortalecer la capacitacion del personal de salud en comunicacion efectiva,
manejo de expectativas de las pacientes, y técnicas para minimizar las
reacciones adversas. Esta capacitacion deberia incluir estrategias para ofrecer
asesoramiento personalizado, empatia, y un enfoque centrado en la paciente.
Mejorar la interaccion entre el personal de salud y las gestantes puede contribuir
significativamente a la percepcion de una atencion de calidad y, por ende, a una
menor incidencia de reacciones adversas reportadas.

Crear mecanismos de seguimiento y apoyo para las gestantes que estan en
tratamiento con sulfato ferroso. Esto podria incluir la implementacion de
consultas de seguimiento especificas para discutir cualquier reaccion adversa
experimentada, ajustar dosis si es necesario, y ofrecer apoyo emocional y
educativo continuo. Este enfoque integral puede ayudar a mejorar la adherencia
al tratamiento al asegurar que las gestantes se sientan apoyadas y comprendidas
a lo largo de su tratamiento, lo que puede disminuir la incidencia y el impacto de

las reacciones adversas.
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ANEXOS



ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACIONDEL VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE METODO TECNICAS DE
¢Cual es la relacién/Determinar cual es la relacion [Hi: Existe relacion entre la adherencia de sulfato ferroso y|1 Método cientifico| RECOLECCIO
entre la adherencia de sulfato |las caracteristicas demograficas en gestantes atendidas en TIPO N DEDATOS
entre la adherenciaferroso y las caracteristicas lel centro de salud de Concepcion durante los meses de Investigacion  |Encuesta
demogréficas en gestantes |octubre — diciembre 2022. Adherencia al | Basica, Pura o
de sulfato ferroso Vitendidas en el centro de salud de |HO: No existe relacién entre la adherencia de sulfato sulfato ferroso | Fundamental. INSTRUMENT
las caracterfstic asConcepcic’)n durante los meses de [ferroso y las caracteristicas demograficas en gestantes NIVEL OS DE )
octubre — diciembre 2022 atendidas en el centro de salud de Concepcion durante los Nivel de RECOLECCIO
demograficas en meses de octubre — diciembre 2022. investigacion N DE DATOS
Relacién, El Instrumento que
gestantes atendidas transversal, se utilizara sera el
retrospectivo.  [cuestionario.
en el centro de salud DISENO
Disefio no

de

durante los meses de

Concepcidn

octubre — diciembre

experimental,
correlacional
simple, no

experimental,
transversal o

20227 transaccional
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS: |HIPOTESIS ESPECIFICAS: VARIABLE 2| POBLACION [PROCESAMIEN
ESPECIFICOS: 1.Determinar cudl es la relacion  [Hi 1: Existe relacion entre la adherencia de sulfato ferroso[Caracteristicas TO DE LOS
1. ¢Cudl es la relacién entre la entre la adherencia de sulfato y las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes |0 factores La poblacion DATOS
adherencia de sulfato ferroso y ferroso y las caracteristicas atendidas en el centro de salud Concepcién durante los fasociados estara

las caracteristicas
sociodemogréficas de las
gestantes atendidas en el centro
de salud Concepcidn durante los

sociodemogréficas de las
gestantes atendidas en el centro
de salud Concepcidn durante los
meses de octubre — diciembre

meses de octubre — diciembre

2022

meses de octubre — diciembre 2022.

HO 1: No existe relacion entre la adherencia de sulfato
ferroso y las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes atendidas en el centro de salud Concepcion

durante los meses de octubre — diciembre 2022.

constituida por
65 gestantes.

MUESTRA

En el proceso de
la informacién se
usaré el programa
estadistico
informatico SPSS




20227

2. ¢Cual es larelacion entre
la calidad de la prestacién de
los servicios de salud y la
adherencia del sulfato ferroso
de las madres gestantes
atendidas en el centro de salud
Concepciodn durante los meses
de octubre — diciembre 20227

3. ¢Cual es larelacion entre el
tratamiento de la adherencia
del sulfato ferroso y las
reacciones adversas en las
madres gestantes atendidas
en el centro de salud
Concepcion durante los
meses de octubre —
diciembre 2022?

4,  ;Cudl eslarelacion entre
las caracteristicas del
suplemento en la adherencia de
sulfato ferroso y las reacciones
adversas de las madres
gestantes atendidas en el centro
de salud Concepcion durante
los meses de octubre —
diciembre 2022?

2. Establecer larelacién entre la
calidad de la prestaciéon de los
servicios de salud y la adherencia
del sulfato ferroso de las madres
gestantes atendidas en el centro
de salud Concepcidn durante los
meses de octubre — diciembre
2022

3. Determinar cual es la relacion
entre el tratamiento de la
adherencia de sulfato ferroso y las
reacciones adversas en las madres
gestantes atendidas en el centro
de salud Concepcion durante los
meses de octubre — diciembre
2022.

4. Determinar cudl es la relacién
entre las caracteristicas del
suplemento en la adherencia de
sulfato ferroso y las reacciones
adversas de las madres gestantes
atendidas en el centro de salud
Concepcion durante los meses de
octubre — diciembre 2022.

Hi 2: Existe relacion entre la calidad de la prestacion de
los servicios de salud y la adherencia del sulfato ferroso
de las madres gestantes atendidas en el centro de salud
Concepcion durante los meses de octubre — diciembre
2022.

HO 2: No existe relacion entre la calidad de la prestacion
de los servicios de salud y la adherencia del sulfato
ferroso de las madres gestantes atendidas en el centro de
salud Concepcion durante los meses de octubre —
diciembre 2022.

Hi 3: Existe relacion entre el tratamiento de la adherencia
de sulfato ferroso y las reacciones adversas en las madres
gestantes atendidas en el centro de salud Concepcién
durante los meses de octubre — diciembre 2022.

HO 3: No existe relacion entre el tratamiento de la
adherencia de sulfato ferroso y las reacciones adversas en
las madres gestantes atendidas en el centro de salud
Concepcion durante los meses de octubre — diciembre
2022.

Hi 4: Existe relacion entre las caracteristicas del
suplemento en la adherencia de sulfato ferroso y las
caracteristicas del producto suministradas a las madres
gestantes atendidas en el centro de salud Concepcién
durante los meses de octubre — diciembre 2022.

HO 4: No existen relacion entre las caracteristicas del
suplemento en la adherencia de sulfato ferroso y las
caracteristicas del producto suministradas a las madres
gestantes atendidas en el centro de salud Concepcion

durante los meses de octubre — diciembre 2022.

La muestra
censal — 65
gestantes.

v25, ademas se
utilizara el
programa Excel.

La confiabilidad
del instrumento
sera obtenida
mediante la
aplicacion del
Coeficiente “Alfa
de Cronbach”
(estadistico

De fiabilidad).

El estadigrafo a
usar por

el objetivo del
estudio serd la
“Rho” de
Spearman
(correlacién

de Spearman).




ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO  § Eresin

ID: FECHA:

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES RELACIONADOS
A LA ADHERENCIA DE SULFATO FERROSO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CONCEPCION DURANTE
LOS MESES DE OCTUBRE - DICIEMBRE 2022

OBJETIVO: Determinar los factores relacionados a la adherencia de sulfato
ferroso en gestantes atendidas en el centro de salud Concepcion durante los

meses de octubre — diciembre 2022.

INVESTIGADOR: Obst. LOLA MARGARET ALDANA ARREDONDO

« Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, 0 me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la
intervencidn (tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.

« Huella digital si el caso lo amerita:

« Firma del participante:

« Firma del investigador responsable:
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\%.k}:_ ANEXO 03: INSTRUMENTO
“FACTORES RELACIONADOS A LA ADHERENCIA DE SULFATO
FERROSO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD

CONCEPCION DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE - DICIEMBRE 2022”
Esta encuesta es andnima, lee atentamente y marque con una “X” la respuesta

que elija.
DATOS GENERALES:
Edad ...
Estado civil : Casada () Soltera () Conviviente ()

I. ADHERENCIA A SULFATO FERROSO
¢ Cuantas tabletas de sulfato ferroso recibi6 hasta la fecha?

De estas tabletas recibidas ¢Cuantas tabletas consumié Usted?

a. Ninguno
b. Menos de la mitad

c. Mas de la mitad/ todas
2. ¢Usted consume el sulfato ferroso en la cantidad indicada?

a. Siempre
b. Casi siempre

c. Nunca
¢ Consume el sulfato ferroso en el horario indicado?

3.
a. Siempre
b. Casi siempre

c. Nunca
¢ Olvida usted tomar el sulfato ferroso?

4.
a. Siempre

b. Casisiempre

c. Nunca



5. ¢Lees complicado cumplir el tratamiento?
a. Siempre
b. Casisiempre
c. Nunca
6. ¢Suspendié su tratamiento porque tiene alguna molestia?
a. Si
b. No
7. ¢Consume sulfato ferroso acompafiado de un citrico o agua pura?
a. Si
b. No

1. FACTORES ASOCIADOS A LA INGESTA DE SULFATO
FERROSO
8. ¢Cuantos embarazos tiene?
a. Primer embarazo
b. Segundo embarazo a mas
9. Indique su grado de instruccion:
a. Ningun estudio
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior
10. Durante los primeros meses del embarazo ¢Ud. tuvo
nauseas y vomitosexcesivos?
a. Si
b. No
11. En relacién a las nduseas y vomitos propios del embarazo, Usted:
a. Fue hospitalizada por nauseas y vomitos excesivos
b. Tuvo nauseas y vomitos excesivos, pero no fue hospitalizada

c. No tuvo nauseas y vOmitos excesivos.



1. FACTORES RELACIONADOS CON EL PROFESIONAL DE
SALUD
12. ¢ A cuantos controles prenatales ha acudido antes de la encuesta?
a. Un control

b. De dos a cinco controles

c. Mas de seis controles
13. En relaciéon a la cantidad de informacién brindada por el
profesional de salud acerca de los beneficios del consumo de
sulfato ferroso en el embarazo, Ud. consideraque:
a. Se le brindé mucha informacion
b. Se le brindo6 poca informacién
c. No se le brindo informacion
14. En relacion a la calidad de la informacién brindada por el
profesional de salud acerca de los beneficios del consumo de
sulfato ferroso en el embarazo, Ud. considera que:
a. Fue claray precisa
b. Fue confusa, pero entendible

c. No era entendible

V. FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO

15. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo nauseas y
vomitos.
a. Si
b. No
16. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo
estrefiimiento.
a. Si
b. No

17. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo dolor de
cabeza.
a. Si

b. No



18. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo alguna
otra molestia.
@) Si ¢CUAI?...coiie
b) No

19. En relacién al sabor, Ud. considera que el suplemento de sulfato
ferroso:
a. Esagradable
b. Es indiferente
c. Esdesagradable
20. En relacion al olor, Ud. considera que el suplemento de sulfato
ferroso:
a. Esagradable
b. Es indiferente
c. Esdesagradable
21. En relacion al tamafio del suplemento de sulfato ferroso, Ud.
considera que:
a. Esideal para su consumo.
b. Esun poco incomodo para ser ingerido.

c. Es muy incomodo para ser ingerido.

Gracias por su participacion.



Nombre del experto: FLORITA PINTO HERRERA Especialidad: DR. PSICOLOGIA

ANEXO 04: VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUECES

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

9 ESCULLA BE POSERADO

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

1. ¢Cuantas tabletas de sulfato ferroso recibié hasta la fecha?
.................. .De estas tabletas recibidas ¢Cuéantas tabletas
Consumi6 Usted?

4

4

4

4

2. ¢Usted consume el sulfato ferroso en la cantidad indicada?

3. ¢Consume el sulfato ferroso en el horario indicado?

4. ¢Olvida usted tomar el sulfato ferroso?

5. ¢Le es complicado cumplir el tratamiento?

6. ¢Suspendid su tratamiento porgue tiene alguna molestia?

7. ¢Consume sulfato ferroso acompafiado de un citrico o agua pura?

8. ¢Cuantos embarazos tiene?

9. Indique su grado de instruccién:

B N N S I S B )

B N S N N R = N B -

I I I L L L )

I I I I L L )

10. Durante los primeros meses del embarazo ¢Ud. tuvo nauseas y

vomitos excesivos?

SN

SN

o

N




[EEN
[EEN

. En relacion a las nauseas y vémitos propios del embarazo, Usted:
Fue hospitalizada por nduseas y vomitos excesivos
Tuvo nduseas y vomitos excesivos, pero no fue hospitalizada
No tuvo nduseas y vOmitos excesivos.

N

. ¢A cuantos controles prenatales ha acudido antes de la encuesta?
Un control
De dos a cinco controles
Ma@s de seis controles

LR e Y L

w

. En relacion a la cantidad de informacion brindada por elprofesional
de salud acerca de los beneficios del consumo de
sulfato ferroso en el embarazo, Ud. considera que:
a. Se le brindé mucha informacién
b. Se le brindd poca informacién
c. No se le brind6 informacién

14. En relacién a la calidad de la informacion brindada por el
profesional de salud acerca de los beneficios del consumo desulfato
ferroso en el embarazo, Ud. considera que:
a. Fue claray precisa
b. Fue confusa, pero entendible
c. No era entendible

15. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo nauseasy
vomitos.

16. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo

estrefiimiento.

17. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo dolor de cabeza.

18. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo alguna otra
molestia

19. En relacion al sabor, Ud. considera que el suplemento de sulfato
ferroso:

a. Es agradable

b. Es indiferente

C. Es desagradable




20. En relacion al olor, Ud. considera que el suplemento de sulfato

ferroso:

a. Es agradable 4 4 4
b. Es indiferente

c. Es desagradable

21. En relacién al tamafio del suplemento de sulfato ferroso, Ud.

considera que:

a. Es ideal para su consumo. 4 4 4
b. Es un poco incémodo para ser ingerido.
c. Es muy incémodo para ser ingerido.

¢Hay alguna dimensidén o item que no fue evaluada? SI ( ) NO (X) En caso de Si, (Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO ( L)




9 ESCUELL DE POSERADO

ANEXO 04 H
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUECES

Nombre del experto: RAFAEL NUNEZ LOPEZ Especialidad: METODOLOGO

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficienciay claridad”

ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
1. ¢Cuantas tabletas de sulfato ferroso recibié hasta la fecha?
.................. . De estas tabletas recibidas ¢Cuantas tabletas 4 4 4 4
consumio Usted?
2. ¢Usted consume el sulfato ferroso en la cantidad indicada? 4 4 4 4
3. ¢Consume el sulfato ferroso en el horario indicado? 4 4 4 4
4. ¢Olvida usted tomar el sulfato ferroso? 4 4 4 4
5. ¢Le es complicado cumplir el tratamiento? 4 4 4 4
6. ¢Suspendid su tratamiento porgue tiene alguna molestia? 4 4 4 4
7. ¢Consume sulfato ferroso acompafiado de un citrico o agua pura? 4 4 4 4
8. ¢Cuéantos embarazos tiene? 4 4 4 4
9. Indique su grado de instruccién: 4 4 4 4
10. Durante los primeros meses del embarazo ¢ Ud. tuvo nduseas y 4 4 4 4
vOmitos excesivos?




[EEN
[EEN

. En relacion a las nauseas y vémitos propios del embarazo, Usted:
Fue hospitalizada por nduseas y vomitos excesivos
Tuvo nduseas y vomitos excesivos, pero no fue hospitalizada
No tuvo nduseas y vOmitos excesivos.

N

. ¢A cuantos controles prenatales ha acudido antes de la encuesta?
Un control
De dos a cinco controles
Ma@s de seis controles

LR e Y L

w

. En relacion a la cantidad de informacion brindada por elprofesional
de salud acerca de los beneficios del consumo de
sulfato ferroso en el embarazo, Ud. considera que:
a. Se le brindé mucha informacién
b. Se le brindd poca informacién
c. No se le brind6 informacién

14. En relacién a la calidad de la informacion brindada por el
profesional de salud acerca de los beneficios del consumo desulfato
ferroso en el embarazo, Ud. considera que:
a. Fue claray precisa
b. Fue confusa, pero entendible
c. No era entendible

15. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo nauseasy
vomitos.

16. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo

estrefiimiento.

17. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo dolor de cabeza.

18. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo alguna otra
molestia

19. En relacion al sabor, Ud. considera que el suplemento de sulfato
ferroso:

a. Es agradable

b. Es indiferente

C. Es desagradable




20. En relacion al olor, Ud. considera que el suplemento de sulfato

ferroso:

a. Es agradable 4 4 4
b. Es indiferente

c. Es desagradable

21. En relacién al tamafio del suplemento de sulfato ferroso, Ud.
considera que:

a. Es ideal para su consumo. 4 4 4
b. Es un poco incémodo para ser ingerido.
c. Es muy incémodo para ser ingerido.

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI ( ) NO (X) En caso de Si, (Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO ()

Firma y Sello del juez



AN EXO 04 ) ESCULLA DE POSERADO
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUECES

Nombre del experto: OSCAR BERNUY FLORESLOPEZ Especialidad: MG. INVESTIGACION_

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficienciay claridad”

ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
1. ¢Cuantas tabletas de sulfato ferroso recibié hasta la fecha?
.................. . De estas tabletas recibidas ¢Cuantas tabletas 4 4 4 4
consumi¢ Usted?
2. ¢Usted consume el sulfato ferroso en la cantidad indicada? 4 4 4 4
3. ¢Consume el sulfato ferroso en el horario indicado? 4 4 4 4
4. ¢Olvida usted tomar el sulfato ferroso? 4 4 4 4
5. ¢Le es complicado cumplir el tratamiento? 4 4 4 4
6. ¢Suspendid su tratamiento porgue tiene alguna molestia? 4 4 4 4
7. ¢Consume sulfato ferroso acompafiado de un citrico o agua pura? 4 4 4 4
8. ¢Cuéantos embarazos tiene? 4 4 4 4
9. Indique su grado de instruccién: 4 4 4 4
10. Durante los primeros meses del embarazo ¢Ud. tuvo nauseas y 4 4 4 4
vOmitos excesivos?




[EEN
[EEN

. En relacion a las nauseas y vémitos propios del embarazo, Usted:
Fue hospitalizada por nduseas y vomitos excesivos
Tuvo nduseas y vomitos excesivos, pero no fue hospitalizada
No tuvo nduseas y vOmitos excesivos.

N

. ¢A cuantos controles prenatales ha acudido antes de la encuesta?
Un control
De dos a cinco controles
Ma@s de seis controles

LR e Y L

w

. En relacion a la cantidad de informacion brindada por elprofesional
de salud acerca de los beneficios del consumo de
sulfato ferroso en el embarazo, Ud. considera que:
a. Se le brindé mucha informacion
b. Se le brindd poca informacién
c. No se le brind6 informacién

14. En relacién a la calidad de la informacion brindada por el
profesional de salud acerca de los beneficios del consumo desulfato
ferroso en el embarazo, Ud. considera que:
a. Fue claray precisa
b. Fue confusa, pero entendible
c. No era entendible

15. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo nauseasy
vomitos.

16. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo

estrefiimiento.

17. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo dolor de cabeza.

18. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo alguna otra
molestia

19. En relacion al sabor, Ud. considera que el suplemento de sulfato
ferroso:

a. Es agradable

b. Es indiferente

C. Es desagradable




20. En relacion al olor, Ud. considera que el suplemento de sulfato

ferroso:

a. Es agradable 4 4 4 4
b. Es indiferente

c. Es desagradable

21. En relacién al tamafio del suplemento de sulfato ferroso, Ud.
considera que:

a. Es ideal para su consumo. 4 4 4 4
b. Es un poco incémodo para ser ingerido.
c. Es muy incémodo para ser ingerido.

¢Hay alguna dimensidén o item que no fue evaluada? SI ( ) NO (X) En caso de Si, (Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO ()

Firma y Sello del juez



AN EXO 04 .tscumn\msem
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUECES '“

Nombre del experto: NEUMAN MARIO PINEDA PEREZ  Especialidad: MG. QUIMICO
FARMACEUTICO

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficienciay claridad”

ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
1. ¢Cuantas tabletas de sulfato ferroso recibié hasta la fecha?
.................. . De estas tabletas recibidas ¢Cuantas tabletas 4 4 4 4
consumio Usted?
2. ¢Usted consume el sulfato ferroso en la cantidad indicada? 4 4 4 4
3. ¢Consume el sulfato ferroso en el horario indicado? 4 4 4 4
4. ¢Olvida usted tomar el sulfato ferroso? 4 4 4 4
5. ¢Le es complicado cumplir el tratamiento? 4 4 4 4
6. ¢Suspendid su tratamiento porgue tiene alguna molestia? 4 4 4 4
7. ¢Consume sulfato ferroso acompafiado de un citrico o agua pura? 4 4 4 4
8. ¢Cuéantos embarazos tiene? 4 4 4 4
9. Indique su grado de instruccién: 4 4 4 4
10. Durante los primeros meses del embarazo ¢Ud. tuvo nduseas y 4 4 4 4
vOmitos excesivos?




[EEN
[EEN

. En relacion a las nauseas y vémitos propios del embarazo, Usted:
Fue hospitalizada por nduseas y vomitos excesivos
Tuvo nauseas y vomitos excesivos, pero no fue hospitalizada
No tuvo nduseas y vomitos excesivos.

N

. ¢A cuantos controles prenatales ha acudido antes de la encuesta?
Un control
De dos a cinco controles
Ma@s de seis controles

LR e Y L

w

. En relacion a la cantidad de informacion brindada por elprofesional
de salud acerca de los beneficios del consumo de
sulfato ferroso en el embarazo, Ud. considera que:
a. Se le brindé mucha informacién
b. Se le brindd poca informacién
c. No se le brind6 informacién

14. En relacién a la calidad de la informacion brindada por el
profesional de salud acerca de los beneficios del consumo desulfato
ferroso en el embarazo, Ud. considera que:
a. Fue claray precisa
b. Fue confusa, pero entendible
c. No era entendible

15. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo nauseasy
vomitos.

16. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo

estrefiimiento.

17. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo dolor de cabeza.

18. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo alguna otra
molestia

19. En relacion al sabor, Ud. considera que el suplemento de sulfato
ferroso:

a. Es agradable

b. Es indiferente

C. Es desagradable




20. En relacion al olor, Ud. considera que el suplemento de sulfato

ferroso:

a. Es agradable 4 4 4 4
b. Es indiferente

c. Es desagradable

21. En relacién al tamafio del suplemento de sulfato ferroso, Ud.
considera que:

a. Es ideal para su consumo. 4 4 4 4
b. Es un poco incémodo para ser ingerido.
c. Es muy incémodo para ser ingerido.

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI ( ) NO (X) En caso de Si, (Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO ()

Firma y Sello del juez



ANEXO 04
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUECES

69 ESCULLA BE POSERALO

Nombre del experto: AMELIA CRISTINA MORALES GOMEZ H'
Especialidad: MG. MEDICINA_

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficienciay claridad”

ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
1. ¢Cuantas tabletas de sulfato ferroso recibié hasta la fecha?
.................. . De estas tabletas recibidas ¢Cuantas tabletas 4 4 4 4
consumio Usted?
2. ¢Usted consume el sulfato ferroso en la cantidad indicada? 4 4 4 4
3. ¢Consume el sulfato ferroso en el horario indicado? 4 4 4 4
4. ¢Olvida usted tomar el sulfato ferroso? 4 4 4 4
5. ¢Le es complicado cumplir el tratamiento? 4 4 4 4
6. ¢Suspendid su tratamiento porgue tiene alguna molestia? 4 4 4 4
7. ¢Consume sulfato ferroso acompafiado de un citrico o agua pura? 4 4 4 4
8. ¢Cuéantos embarazos tiene? 4 4 4 4
9. Indique su grado de instruccién: 4 4 4 4
10. Durante los primeros meses del embarazo ¢Ud. tuvo nduseas y 4 4 4 4
vOmitos excesivos?




[EEN
[EEN

. En relacion a las nauseas y vémitos propios del embarazo, Usted:
Fue hospitalizada por nduseas y vomitos excesivos
Tuvo nduseas y vomitos excesivos, pero no fue hospitalizada
No tuvo nduseas y vOmitos excesivos.

N

. ¢A cuantos controles prenatales ha acudido antes de la encuesta?
Un control
De dos a cinco controles
Ma@s de seis controles

LR e Y L

w

. En relacion a la cantidad de informacion brindada por elprofesional
de salud acerca de los beneficios del consumo de
sulfato ferroso en el embarazo, Ud. considera que:
a. Se le brindé mucha informacién
b. Se le brindd poca informacién
c. No se le brind6 informacién

14. En relacién a la calidad de la informacion brindada por el
profesional de salud acerca de los beneficios del consumo desulfato
ferroso en el embarazo, Ud. considera que:
a. Fue claray precisa
b. Fue confusa, pero entendible
c. No era entendible

15. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo nauseasy
vomitos.

16. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo

estrefiimiento.

17. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo dolor de cabeza.

18. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo alguna otra
molestia

19. En relacion al sabor, Ud. considera que el suplemento de sulfato
ferroso:

a. Es agradable

b. Es indiferente

C. Es desagradable




20. En relacion al olor, Ud. considera que el suplemento de sulfato

ferroso:

a. Es agradable 4 4 4 4
b. Es indiferente

c. Es desagradable

21. En relacién al tamafio del suplemento de sulfato ferroso, Ud.
considera que:

a. Es ideal para su consumo. 4 4 4 4
b. Es un poco incémodo para ser ingerido.
c. Es muy incémodo para ser ingerido.

¢Hay alguna dimensidén o item que no fue evaluada? SI ( ) NO (X) En caso de Si, (Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO ()

Firma y Sello del juez
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LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N° 099-2013-SUNEDL /LD
ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE MAESTRO

En la Plataforma Microsoft Teams-de la Escuela de Posgrado, siendo las 19:00 horas, del dia jueves 28
DE DICIEMBRE 2023 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dr. Abner Alfeo FONSECA LIVIAS Presidente

Dr. Reynaldo Marcial OSTOS MIRAVALs Secretario
Dr. Roberto GONZALES HARAMBOURE Vocal

Asesor (a) de tesis: Mg. Maida OSORIA BARCELAY (Resolucion N° 02576-2019-UNHEVAL/EPG-D)

La aspirante al Grado de Maestro en Salud Publica y Gestién Sanitaria, Dofia Lola Margaret
ALDANA ARREDONDO.

Procedi6 al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “FACTORES RELACIONADOS A LA ADHERENCIA DE
SULFATO FERROSO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE
CONCEPCION 2022".

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacién de la aspirante al Grado
de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacién personal.
b) Exposicién: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes del
Jurado.

d) Diccion y dominio de escenario.
Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

(Aprobado o desaprobado)

Los miembros del Jurado firman el presente TA en sefial /de conformidad, en Huanuco, siendo
las.20: 20 horas del dia jueves 28 DE DICIEMBRE\2023.
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17 a 18: Muy Bueno
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CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 114-2023-SOFTWARE
ANTIPLAGIO TURNITIN-UNHEVAL-EPG

La Directora de la Escuela de Posgrado, emite la presente
CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el software TURNITIN,
el cual reporta un 12% de similitud, corfesponc%iéhte a la
interesada‘Lola Margaret ALDANA ARREDONDO, de la tesis
titulada: FACTORES RELACIONADOS A LA ADHERENCIA DE
SULFATO FERROSO EN GESTANTES DEL CEJ\'ITRO DE
SALUD DE LA PROVINCIA DE CONCEPCION 2022, cuyo
asesor es el Mg. Kil Jose TREJO LUGO; por consiguiente.

" SE DECLARA APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes.

Cayhuayna, 21 de diciembre de 2023.

Dra. Digna Amabi lia Mannque de Lara Suarez
DIRECTORA DE IA ESCUELA DE POSGRADO
UNHEVAL
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que presente, tales como: DI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion (POF), Constancia de Similitud, Reparte de
Simifitud ]

v Cada uno de los datos requeridas en este formato, e de cardcter ohligatorio segin corresponda.

W Se debe de imprimir, firmar y lusgo escanear el documenta {legitle).
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