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RESUMEN

Objetivo: Determinar los efectos secundarios de la suplementacion de hierro
en las gestantes del Hospital Regional de Huacho, Lima - 2023. Materiales y
Métodos: Es un estudio de tipo observacional, retrospectivo, de nivel
descriptivo, disefio no experimental, transeccional y correlacional, el cual se
tomard una muestra de 92 gestantes que recibieron la suplementacion de
hierro durante sus controles prenatales. Técnica e instrumento: La técnica a
utilizar sera la entrevista y el instrumento para la recoleccion de datos sera un
cuestionario. Resultados: Se obtuvo que el 90,2% de la poblacién estudiada
presento efectos secundarios de la suplementacion de hierro, siendo las mas
frecuentes el estrefiimiento (42,4%), nauseas (37,0%), presencia de heces
oscuras y sabor metalico (46,7%); mientras que los efectos poco frecuentes
que se presentaron fueron vomitos (20,7%), diarreas (15,2%) y presencia de
edemas y oscurecimiento de dientes (10,9%). Conclusiones: Las gestantes

presentan efectos secundarios tras la suplementacion de hierro.

Palabras claves: Gestacion, efectos secundarios, suplementacion de hierro.



ABSTRACT

Objective: To determine the side effects of iron supplementation in pregnant
women at the Regional Hospital of Huacho, Lima - 2023. Materials and
Methods: It is an observational, retrospective, descriptive, non-experimental,
transectional and correlational study, which will take a sample of 92 pregnant
women who received iron supplementation during their prenatal check-ups.
Results: It was found that 90,2% of the population studied presented side
effects of iron supplementation, the most frequent being constipation
(42,4%), nausea (37,0%), presence of dark stools, and metallic taste
(46,7%); while the infrequent effects that occurred were vomiting (20,7%),
diarrhea (15,2%), and the presence of edema and darkening of the teeth
(10,9%). Conclusions: Pregnant women present side effects after iron

supplementation.

Keywords: Pregnancy, side effects, iron supplementation.



INDICE

D ]=To |03 1] - WP Ii
AGradeCimIBNTO .......cceiiiiiiiiiiii e ii
RESUMEN <. et e e e e e e e e e aeees \Y
ADSITACT. ... %
TgugeTe U ToloxTo] o NU PP Xi
CAPITULO Liuiiieiee ettt 13
1.1 Fundamentacion del problema de investigacion ............ccccccceeeviiiineneee. 133
1.2 Formulacion del problema de investigacion general y especificos........ 166
1.3 Formulacién del objetivo general y especificos..........cccccceeeeeeiiiiiininee. 177
I TU ] 1 o= Tox (o ] 1 188
1.5 Limitaciones de la investigacion..............couviiiiieeecieeeecee e, 211
1.6 Formulacion de hipOteSIS ..........uuuiiiiie e 21
A £ T = o] =S 21
1.8 Definicion tedrica y operacionalizacion de variables..............ccccccvvvvvvnnnnns 23
CAPITULO Ittt 24
2.1. Antecedentes de iNnvestigacion ..............ccceeeeeeeeeiiiieiiiiie e, 244
P T LTS T R (ST = T 30
2.3. BASES CONCEPLUAIES .....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiitii e 34
2.4. Bases epiStEMOIOQICAS. ........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 36
CAPITULO HI oottt 38
3.1 AMDItO A€ @STUDIO ...c.veveeeeeeeeeeee ettt ee e ete e ete et eeeneans 38

vi



3.2 Poblacion y seleccion de la muestra........ccooooeeevevveviiiiiiiie e 38

IR I |V (1T - PP 38
3.4 Nivel, tipo y diseNo de eStudiO. .............uuuuuirimiimiiiiiiiiiiiiiiiieeeees 40
3.5 DiSefio de INVESHIGACION: ........coiiiiiiiiiiiee et e e 41
3.6 Métodos, técnicas € INSIIUMENTOS........cccoiiiiiiiiiiiiiee e 41
3.7 Validacién y confiabilidad del instrumento ..............ccccceeeeieiiiiiiiiieee e, 42
3.8 ProCedimiENnto ...........uuiiiiiiiieiiiiiiiie it 44
3.9 Plan de tabulacion y analisis de datos estadisticos ...........ccccccvvvvvninnnnns 45
3.10 CoNSIAeraciones ELICAS .........cccuurriiiiiieee ettt e e 45
CAPITULO IV, e e e e e e e e e e e e aaans 47
4.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio............. 47
4.2 Efectos frecuentes de la suplementacion con hierro.......................... 50
4.3 Efectos poco frecuentes de la suplementacion con hierro................... 51
4.4 Respuesta ante la suplementacion de hierro..................ooooiiinnn. 52
CAPITULO V. ottt 53
CONCIUSIONES ...ttt 56
Recomendaciones 0 SUGEIENCIAS ........ccuviviiiiiiiiiiiiiiiieiieeee et 58
Referencias bibliograficas..........ccccoooviiiiiii 60
ANEXO 1. Matriz de CONSISIENCIA .........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 65
ANEXO 2. Consentimiento informado............ccccccvviviiiiiiiiiiiiiiieeee 66
ANEXO 3.Instrumento de recoleccion de datos............ceeeeeeeeeiiiiiiiiiiiieeennnn. 68

Vii



ANEXO 4. Validacion por jueces 0 expertos..................

ANEXO 5. Autorizacion para aplicacion de instrumento

viii



INDICE DE TABLAS

TABLA 1. Edad de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho

........................................................................ iError! Marcador no definido.

TABLA 2. Estado civil de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de

HUAChO. ..o, iError! Marcador no definido.8

TABLA 3. Ocupacion de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de

[ LU F= (o] o [0 TN 49

TABLA 4. Efectos frecuentes de la suplementacion de hierro en las gestantes
del Hospital Regionalde Huacho.................cooiiiii i 50
TABLA 5. Efectos poco frecuentes de la suplementacion de hierro en las
gestantes del Hospital Regional de Huacho..................ccooiiiiiii i, 51

TABLA 6. Respuesta ante la suplementaciéon de hierro.......................... 52


_Toc139595188
_Toc139595189

INDICE DE FIGURA

Figura 1.Edad de las gestantes atendidas en el hospital regional de huacho

........................................................................ iError! Marcador no definido.

Figura 2. Estado civil de las gestantes atendidas en el hospital regional de

RUACNO ..., iError! Marcador no definido.8

Figura 3. Ocupacion de las gestantes atendidas en el hospital regional de

Figura 4. Efectos frecuentes de la suplementacion de hierro en las gestantes
del Hospital Regional de Huacho...............ooooiii i, 50
Figura 5. Efectos poco frecuentes de la suplementacion de hierro en las
gestantes del Hospital Regional de Huacho....................ocooiiiiiin. 51

Figura 6. Respuesta ante la suplementacion de hierro........................... 52

10



INTRODUCCION

La suplementacion de hierro durante la etapa de gestacion y puerperio es una
estrategia impulsada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
adoptada en nuestro pais bajo normativa sanitaria elaborada por el Ministerio
de salud (MINSA), la cual tiene como finalidad prevenir y tratar cuadros de
anemia en la poblacién gestante, ya que ésta es considerada un problema de

salud publica (1,2).

Dentro de las actividades en el campo de obstetricia durante el periodo de
gestacion y puerperio, tenemos la responsabilidad de educar y orientar a las
pacientes desde el primer contacto sobre el proceso del embarazo, la
importancia de asistir a los controles prenatales y lo crucial de identificar
factores de riesgo de manera oportuna, es por ello, que desde el primer
contacto se le educa sobre la administracion de suplementos a lo largo del
periodo de gestacion, la importancia y beneficios de cada uno de ellos, la
correcta toma del suplemento, los resultados a corto y largo plazo, asi como
también de los posibles efectos secundarios en este caso de la
suplementacién de hierro, por ello, es importante la comunicacion con las
pacientes, actuar de manera preventiva e implementar estrategias para evitar
gue nuestras pacientes abandonen la suplementacion frente a posibles
efectos secundarios durante su consumo a lo largo del embarazo, ya que al
dejar de consumirlas podrian ser parte de la estadistica de gestantes con
diagnéstico de anemia por deficiencia de hierro, el cual trae consigo

complicaciones materno fetales, haciendo de su embarazo un riesgo.
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El presente estudio determina los efectos secundarios frecuentes y poco
frecuentes de la suplementacion de hierro en la poblacion gestante e identifica

los problemas encontrados para trabajar en mejoras a futuro.

Asimismo, la estructura del estudio esta conformado por:

Capitulo I: En este primer capitulo abordaremos el problema de investigacion,
objetivos generales y especificos, justificacion, limitaciones, definicidn tedrica

y operalizacion de las variables de investigacion.

Capitulo II: Abordaremos el marco tedrico, antecedentes de investigacion, asi

como también las bases tedricas, conceptuales y epistemoldgicas.

Capitulo 1ll: En este capitulo profundizaremos la metodologia con la que se
realiz6 la investigacion, el disefio y la utilizaciéon de técnicas e instrumentos

para la obtencion de datos de nuestra poblacién estudiada.

Capitulo IV: En este capitulo, se obtuvieron los resultados de los datos

obtenidos y se presentan en tablas y figuras.

Capitulo V: Se realiza la discusion a partir de los resultados obtenidos, con
relacion a otros estudios realizados que se utilizaron como antecedentes de

investigacion, también incluye las conclusiones y recomendaciones.
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11

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacién del problema de investigacion

Desde el primer contacto con la paciente gestante y durante la
entrevista en la atencion prenatal, se le informa sobre la importancia de
asistir a los controles y lo crucial de identificar factores de riesgos de
manera oportuna, siendo la mas comun la anemia ferropénica, también
se les orienta sobre la suplementacién que recibird a lo largo de la
gestacién, asi como durante la etapa de puerperio. Cuando las
pacientes llegan a los controles a partir de las 14 semanas de
gestacién, segun normativa del Ministerio de salud, denominada
“Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas”, deberan iniciar suplementacion
preventiva con hierro en dosis diaria de 60 mg de hierro elemental mas
400 ug. de &cido félico (1). Sin embargo, en las siguientes citas de
control prenatal muchas de ellas indican que presentaron molestias
como nauseas, estrefiimiento, presencia de heces oscuras, vomitos,
diarreas, oscurecimiento dental e incluso edemas después de la toma
diaria, siendo ésta la principal razén por la cual deciden descontinuar
poniéndose en riesgo su hivel de hemoglobina, la de su bebé y todo el

proceso de gestacion.
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En estos casos, el personal encargado brinda mas opciones para el
consumo de hierro durante el periodo de gestacion, se refuerza la
educaciéon e importancia del hierro en el desarrollo del bebé, ya que,
de lo contrario, la desercion total del tratamiento ante un cuadro de
anemia puede traer consigo una lista de diversas complicaciones

materno-perinatales.

Por lo tanto, la investigacion busca determinar los efectos secundarios
generados por la suplementacion de hierro en las gestantes que

acuden al Hospital Regional de Huacho.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (2019) (2) estima que
mas del 40% de las mujeres embarazadas en el mundo sufren anemia
y al menos a la mitad se le atribuye a la carencia de hierro, siendo esta

deficiencia la mas comun entre las mujeres embarazadas.

La anemia es la principal consecuencia de una deficiente cantidad de
hierro en sangre, es por ello que se cataloga como una preocupacion
de salud publica a nivel nacional ya que la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES 2017)(3) elaborada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), indica que tres de cada diez mujeres
en estado de gestacion padecen de anemia en el Perl en un total de
29,6%; siendo Lima Metropolitana el lugar con el mayor niumero de

gestantes con anemia en un porcentaje de 23.1%, seguido de la
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Region Selva con 22,9%, la Sierra y el resto de la Costa peruana con

un 18.9%.

Los datos estadisticos son altamente preocupantes, es por ello que se
deben de tomar medidas de prevencion y educar a la poblacion sobre
el valor del consumo de hierro y los posibles riesgos de presentar
anemia durante la gestacion ya que esta asociado a desenlaces
desfavorables del embarazo como recién nacidos con bajo peso al

nacer y partos prematuros (4).

Es por ello que, en el Perd, la Estrategia Sanitaria Nacional de
Alimentacion y Nutricion Saludable (MINSA 2015) (5), propone la
elaboracién de la “Directiva Sanitaria para la prevencién y control de la
anemia por deficiencia de hierro en gestantes y puérperas” con el fin
de contribuir en la mejora del estado de salud de las gestantes y
puérperas reduciendo la prevalencia de anemia por deficiencia de

hierro y prevenir la anemia en el recién nacido.

Asimismo, el Ministerio de salud, como mecanismo de prevencion para
mejorar las cifras de anemia en la poblacion, propone el consumo de
suplementos con hierro en las mujeres antes, durante y después de la
gestacion, con el fin de proteger la salud del recién nacido ya que el
consumo de la suplementacion de hierro es una estrategia sanitaria,
gue tiene como objetivo generar una medida preventiva y terapéutica

relacionadas a la anemia en gestantes (6).
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1.2

Por otro lado, también cabe mencionar el papel fundamental que tiene
la captacion temprana de la gestante y la importancia de asistir a sus
controles prenatales, ya que desde el primer trimestre permite que se
le brinde el paquete basico de intervenciones cuyo proposito es
conocer su estado de salud. Ademas, debera recibir el suplemento de
acido folico y hierro a partir de las 14 semanas de gestacion como

medida preventiva para evitar episodios de anemia (7).

Es por ello que, en cada control prenatal del consultorio de obstetricia
del Hospital Regional de Huacho, mediante entrevista y orientacion se
enfatiza la importancia de mantener una dieta enriquecedora en hierro
ya sea de una fuente animal o vegetal, también se les orienta a las
gestantes sobre la importancia del hierro y el nivel de hemoglobina
durante el proceso de gestacion y puerperio, asi como también sobre

la repercusion en su bebé después del nacimiento.

Por todo lo expuesto haremos las siguientes preguntas:

Formulacién del problema de investigacion general y especificos

1.2.1 Problema general

¢,Cuales son los efectos secundarios de la suplementacion de
hierro en las gestantes del Hospital Regional de Huacho, Lima -

20237
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1.2.2 Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de las

gestantes del Hospital Regional de Huacho, Lima — 20237

¢,Cuales son los efectos frecuentes de la suplementacion de
hierro en las gestantes del Hospital Regional de Huacho, Lima -

20237

¢,Cuales son los efectos poco frecuentes de la suplementacion
de hierro en las gestantes del Hospital Regional de Huacho,

Lima - 20237

¢Cudl es la respuesta ante los efectos secundarios de la
suplementacioén de hierro en las gestantes del Hospital Regional

de Huacho, Lima - 20237

1.3 Formulacion del objetivo general y especificos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los efectos secundarios de la suplementacion de hierro en

las gestantes del Hospital Regional de Huacho, Lima — 2023
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1.3.2 Objetivos especificos

1.4

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes del

Hospital Regional de Huacho, Lima — 2023

Identificar los efectos frecuentes de la suplementacion de hierro en las

gestantes del Hospital Regional de Huacho, Lima - 2023

Identificar los efectos poco frecuentes de la suplementacion de hierro

en las gestantes del Hospital Regional de Huacho, Lima — 2023

Determinar la respuesta ante los efectos secundarios de la
suplementacion de hierro en las gestantes del Hospital Regional de

Huacho, Lima - 2023

Justificacion

Los bajos niveles de hierro en la poblacién peruana y sobre todo en las
gestantes, es un problema de salud publica la cual se ve reflejada en
datos estadisticos e investigaciones realizadas, por ello es importante
conocer las razones de la desercion del consumo de la suplementacion
de hierro en las gestantes y la poca o nula adherencia al tratamiento
de anemia, considerando que tener pocas reservas de hierro puede

traer consigo graves consecuencias y complicaciones durante el
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periodo de gestacion, puerperio asi como también dificultades a largo

plazo durante el proceso cognitivo de su bebé.

Por tal razon, la presente investigacion tiene relevancia a nivel tedrico
ya que los datos obtenidos van a proporcionar informacion actualizada
sobre los efectos frecuentes y poco frecuentes de la suplementacion
de hierro en la poblacion estudiada, la cual servird de referencia
bibliografica para futuros trabajos realizados por alumnos vy
profesionales de la salud que se encuentren en el campo de la

investigacion.

En el aspecto practico, los resultados de la investigacién van a
permitir que se trabaje en nuevas estrategias para evitar que las cifras
de desercion a causa de los efectos adversos como: estrefiimiento,
dolor de estbmago, diarrea, nauseas, manchas de dientes, edema,
entre otros; sigan en aumento, también educando a las pacientes sobre
la importancia de no abandonar el tratamiento en los casos de anemia
durante la gestacién recalcando la importancia de su consumo y cémo
este suplemento tiene un rol importante durante el periodo de gestacion

y puerperio.

En el aspecto social, contacto directo con las pacientes gestantes nos
permitié6 presenciar la desercion del consumo de hierro durante su

embarazo o abandono del tratamiento en los casos de anemia, algunas
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de ellas manifestaban su incomodidad mientras otras dejaban de
tomarlas u optaban por productos comerciales; muchas de ellas lo
hacen porque desconocen los beneficios del hierro, porque no hay una
correcta consejeria sobre la importancia y la toma correcta del
suplemento o por las diversas molestias que presentan al consumirlo.
Lo que llama la atencién de este escenario es que las pacientes podrian
ser parte de la estadistica que preocupa en nuestro pais, donde las
gestantes llegan a tener embarazos de riesgo y presentan
complicaciones al no tener una buena reserva de hierro, y consigo
también su bebé ya que podrian presentar patologias como
prematuridad, bajo peso al nacer, incluso muerte perinatal, asi como
también problemas a largo plazo a nivel intelectual y en su desarrollo

cognitivo.

Es pertinente determinar los efectos frecuentes y poco frecuentes que
presentan las gestantes ya que esto ayudara a tener un panorama mas
amplio de las actitudes frente a las molestias generadas por la
suplementacion de hierro y poder educar a las préximas pacientes de
gué manera o con qué frecuencia se presentan dichos efectos teniendo
en cuenta la orientacion previa a la suplementacion y los conocimientos

obtenidos sobre la importancia del consumo de hierro en la dieta diaria.
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1.5

Aspecto metodologico

La investigacion es de importancia metodolégica ya que para la
recoleccion de datos se elabord un instrumento validado por juicio de
expertos, el cual determind la confiabilidad y asi otros investigadores

podran tomarlo como referencia.

Limitaciones de la investigacién

- Demoras a nivel administrativo, ya que hubo cambios en el cargo de
director ejecutivo del Hospital Regional de Huacho generando que se
aplace el tramite de solicitud para la aplicacién del instrumento y

obtencién de datos en la poblaciéon gestante de dicho nosocomio.

- La accesibilidad o poco tiempo de las gestantes para poder ser

encuestadas.

1.6 Formulacion de hipétesis generales y especificas

Segun Hernandez, por ser un trabajo descriptivo, no requiere hipotesis
(25).

1.7 Variables

1.7.1 Variable: Efectos secundarios de la suplementacion de hierro.
Segun OMS, es aquella condicion que genera malestar en

pacientes que consumen hierro (2).
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a) Efectos secundarios frecuentes:

e NAauseas

e Estreflimiento
e Heces oscuras
e Sabor metélico

b) Efectos secundarios poco frecuentes:

e VOmitos
e Edema
e Diarreas

e Oscurecimiento de dientes

1.7.2 Variable interviniente:

a) Caracteristicas sociodemogréficas
e Edad (27)
e Estado civil
e Ocupacion
b) Respuesta ante suplementacion de hierro
e Suspender toma
e Producto comercial

e Continuar toma
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1.8Definicidn tedricay operacionalizacion de variables

DEFINICION NIVEL DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR MEDICION VALOR FINAL
VARIABLE INDEPENDIENTE
Nauseas
Estrefiimiento Sl
NOMINAL
. FRECUENTES Heces oscuras NO
Cualquier efecto no
EFECTOS deseado o no Sabor metélico
SECUNDARIOS DE LA buscadto qued se
SUPLEMENTACION | Présenta cuando se o
DE HIERRO administra un Vomitos
medicamento.
Edema
POCO Sl
FRECUENTES Diarreas NOMINAL \o
Oscurecimiento
dientes
VARIABLE INTERVINIENTE
Tiempo de vida INTERVALO JOVEN (18 - 29)
transcurrido desde el EDAD ADULTO (30 —59)
nacimiento.
SOLTERA
Condicion de una NOMINAL CASADA
persona segun el ESTADO CIVIL CONVIVIENTE
gnggggﬁgg&ﬁ; o | registro il DIVORCIADA
VIUDA
ESTUDIANTE
Actividad de trabajo OCUPACION NOMINAL CASA
T. INDEPENDIENTE
E.SECTOR PUBLICO
E. SECTOR PRIVADO
SUSPENDER TOMA
RESPUESTA ANTE LA | Desicion al presentar RESPUESTA PRODUCTO
efectos secundarios. NOMINAL COMERCIAL

SUPLEMENTACION
DE HIERRO

CONTINUAR TOMA




CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.2. Antecedentes internacionales

Apaza H. (Bolivia, 2017): Desarroll6 un estudio con el objetivo de
establecer la adherencia y factores asociados al consumo de
sulfato ferroso puérperas primigestas anémicas atendidas en el
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Corea de la ciudad de
El Alto. Cuyos resultados fueron: El 62% de la poblacion analizada
presentd anemia leve, 30% moderada y 8% anemia grave; asi
mismo, se detectd que el 44% presenté adherencia moderada al
tratamiento con sulfato ferroso. De otro lado, se determin6 que los
factores asociados a la adherencia fueron el dolor de cabeza (6%),
malestares gastricos (44%) y dificultades personales (50%).
Concluyé reconociendo que las puérperas presentaron moderada
adherencia y el principal factor asociado fue los malestares

gastricos producidos por el suplemento (9).
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Kalipa, Z., Goon D., Yako E., y Okeyo A (Cabo oriental, 2017),
sustentd su tesis que tuvo el propdésito de establecer los factores
qgue influyeron sobre el cumplimiento del consumo nutricional de
acido folico y sulfato ferroso en adolescentes embarazadas del
municipio de Buffalo, Sudafrica. Fue un estudio cuantitativo,
descriptivo y basico, evaluando una poblacion de 300
embarazadas. Como resultado encontr6 que 72% de las
embarazadas cumplian regularmente con el consumo de
suplementos. Asi mismo, se identificé que el 84% identificaban los
beneficios de los suplementos y 61% indico tener informacion
sobre los posibles efectos secundarios. También, se identificé que
la mayoria de embarazadas reconocié que el sulfato ferroso y el
acido félico son bueno para el desarrollo del feto y que estos
medicamentos le producen dolores de estdbmago, nauseas y
vomitos. Se concluy6 que la mayoria de la poblacién consumia los
suplemento sin prescripcidon médica y que los efectos secundarios
fueron las principales razones de dejar de consumir tales

suplementos (10).

Siabani S, Siabani S, Siabani H, Moeini M, Rezaei F; Babakhani M.
(Irdn, 2017), realizaron una investigacion donde se fijaron el
objetivo de analizar los factores asociados al cumplimiento de la
suplementacién con hierro y folato en las mujeres embarazadas en
el oeste de Iran. Fue un estudio transversal de 433 gestantes. Un

cuestionario se utilizo para recopilar datos, incluidas las
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2.1.3.

caracteristicas demograficas, el cumplimiento de suplementos de
hierro/folato y razones del incumplimiento. Como resultado
encontré que la edad media de las participantes y la duracion de
sus embarazos al comenzar suplementacion fueron (27,86 + 5,54y
[u £ SD)) vy (23,29 £ 9,86w), respectivamente. El cumplimiento fue
71,6%/28% de hierro y 81,5%/40% de folato. Las causas mas
comunes de cumplimiento deficiente fueron olvido y efectos
secundarios. El nivel educativo, la edad y los antecedentes de
anemia fueron significativamente positivamente asociado con el
cumplimiento de folato. EI cumplimiento con el hierro se asocié solo
con el nivel de Educacion. Conclusién: Aunque el cumplimiento con
el hierro y el folato fue relativamente alto, la mayoria de las mujeres
no habian iniciado a tomar los suplementos regularmente o en el
momento correcto, generalmente debido a olvidos vy/o

experimentar efectos secundarios adversos (11).

Antecedentes nacionales

Pefa E. (Abancay, 2021), sustenté un estudio que tuvo el objetivo
de conocer como los efectos secundarios influyen sobre la
adherencia del tratamiento con suplementacion con hierro en
gestantes del Centro de Salud Tamburco - Abancay. Fue un
estudio basico, analitico, transversal, y correlacional, contando con
una poblacién de 56 gestantes y aplicando la técnica de encuesta.
El resultado fue que el 25% de gestantes evidencio sostener mala

adherencia y frecuentes efectos adversos. Se identificO que
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factores como la nauseas-vomitos (p=0,017), gastralgia-pirosis (p=
0,000) y disgeusia (p= 0,008) como efectos secundarios estuvieron
asociados al nivel de adherencia al tratamiento. Se llegd a la
conclusién que a mayor recurrencia de efectos secundarias hara

gue las gestantes muestren baja adherencia (12).

Lujan A. (Ayacucho, 2020) se plante6 el objetivo de establecer los
efectos adversos percibidos por las gestantes con suplementacion
de hierro atendidas en la IPRESS Pokras, Ayacucho. Se basé en
un estudio transversal, observacional y descriptivo, evaluando a 40
gestantes como poblacion. Se hallé como resultado que el 100%
de la poblacion consumié el sulfato ferroso, pero un 75% indico
haber presentado malestares por el tratamiento y 98% indico
percibir cambios fisiolégicos. Con relacion a los efectos adversos
mas recurrentes fue el sabor metalico (20%), cefalea (15%), acidez
estomacal (15%), estrefiimiento (10%), incremento de apetito
(7,5%). También se detectaron cambios como las heces mas
oscuras (95%) y diarrea (10%). Lleg6 a concluir que el suplemento
ferroso provoca efectos adversos, por lo que es importante que

asistan a los controles médicos (13).
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2.1.4.

Perez K. (Cajamarca, 2020), realiz6 su estudio en el que se fijo el
objetivo de establecer los factores sociales y efectos adversos que
influyeron en la adherencia al consumo de sulfato ferroso en
gestantes del Hospital Il E Simén Bolivar-Cajamarca. Realizd un
estudio retrospectivo y relacional, evaluando a 103 de gestantes
como poblacién. Dentro de los resultados se identificé que el 21%
present6 adherencia 6ptima, 43% medio, 20% baja y 16% nula. Por
otro lado, se identifico que los efectos mas recurrentes fueron las
nauseas y el estrefiimiento. Se indicé como conclusién que los
efectos adversos influyeron en la decisiébn favorable o no de

consumir el sulfato ferroso (14).

Antecedentes locales

Bardales C.; Aquino C. (Supe, 2022), realizaron su estudio en el
gue se fijaron el objetivo de establecer los factores que estuvieron
asociados a la adherencia de la ingesta del sulfato ferroso en
gestantes atendidas en el Hospital Laura Esther Rodriguez
Dulanto. Fue un estudio no experimental y relacional, con una
muestra de 247 gestantes. El resultado fue que el nivel de
adherencia que predomind fue el nivel bajo con 40%; seguido del
nivel moderada y 6ptima con 60%. Se encontré que factores
socioeconémicos como la edad joven (Odds:3.9); nivel educativo

primaria (Odds: 4.27); conviviente (Odds:6.23) y ocupacion de ama
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de casa (Odds:3.34). También se encontr6 que factores asociados
al paciente como el no aumento de peso (0Odds:4.39), no percibir
molestias (Odds:1.61), conocimiento sobre los beneficios
(Odds:2.66) y apoyo familiar (Odds:3.6). Inclusive, se detectdé que
factores relacionados al profesional como la consejeria profesional
(Odds:6.24) estuvieron asociados a la adherencia. Como
conclusién destacd que existe factores que estan asociados a la

nula o alta adherencia del sulfato ferroso (15).

Jiménez R, Rivera V (Végueta, 2021), en su estudio se planteo el
objetivo de factores terapéuticos que influyeron en la adherencia
del sulfato ferroso en gestantes con anemia del Centro de Salud de
Vegueta. Se basé en un estudio no experimental y descriptivo, con
una poblacion de 110 gestantes. El resultado reflej6 que los
factores como el olvido del consumo de sulfato (69%), la presencia
de nauseas (45,9%), estrefiimiento (41,2%), estuvo asociado a la

adherencia (16).

Acufia H. (Huaura, 2018), concretd6 su tesis que tuvo el objetivo de
conocer los factores influyentes en la presencia de anemia
ferropénica en gestantes controladas en el Centro de Salud de
Huaura. Fue un estudio transversal, prospectivo y descriptivo. Se
evalud una poblacion de 30 gestantes con anemia. Los resultados

fueron que factores obstétricos como la paridad (p=0.003) si influy6
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en la adherencia; asi mismo, factores personales como el nivel de
instruccion (23.3%), residencia (43.3%) y el conocimiento de
beneficios (67%) se asocio con el nivel de adherencia, inclusive, se
identifico que el 75% de la poblacidbn sostuvo adherencia

inadecuada del sulfato (17).

2.2Bases teoricas
2.2.1. Hierro
Gabbe, indica que el hierro “Es un componente esencial para la
produccion de hemoglobina, y sus requerimientos aumentan
significativamente durante el embarazo” (4). Por lo tanto, se
necesita hierro adicional para expandir el volumen materno de
eritrocitos cerca de un 20-30%, asi como para la produccion de
tejido fetal y placentario ya que a lo largo de todo el embarazo se
liberan 450 mg adicionales de hierro de la medula 6sea materna (4

P135) .

2.2.2. Tipos de hierro

2.2.2.1. Hierro heminico: También conocido como “Hierro hem” es aquel
gue interviene en la estructura del grupo hem o hierro unido a
porfirina; forma parte de la hemoglobina, mioglobina y diversas
enzimas como citocromos. Este hierro se encuentra solo en
productos alimenticios de origen animal como sangrecita, bofe,

higado, bazo, carne de cuy, carne de res, etc., el cual tiene una
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mayor proporcion de absorcion, siendo entre 10 — 30 % (1,18).

2.2.2.2. Hierro no heminico: También llamado “Hierro no hem”, es aquel
tipo de hierro que se halla disponible en una amplia gama de
alimentos de origen vegetal, granos y cereales
suplementados, como: frijoles, habas, lentejas, garbanzos, soya,
almendras, pasas, espinacas, etc. y tienen una absorcion de hasta
10% (1,19).

2.2.2.3. Hierro polimaltosado: Es un complejo de hierro de liberacion
lenta que produce menos efectos secundarios a comparacion del
sulfato, fumarato, etc; permite mayor tolerancia y adherencia al

tratamiento (1).

2.2.3. Requerimiento de hierro

Durante el embarazo, se aumenta la necesidad de hierro, por la
expansiéon del volumen sanguineo de la madre y las necesidades
de hierro para la obtencion de globulos rojos fetales y el crecimiento

fetoplacentario (4).

En una gestacién Unica tipica, los requerimientos maternos de
hierro promedian cerca de 1000 mg en el transcurso del embarazo.
Siendo distribuidos 500 mg, para la expansion de la masa
eritrocitaria materna, 300 mg transportados para el feto y 200 mg

para compensar las pérdidas diarias de hierro en la gestante (4).
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Por tanto, la mujer gestante normal necesita absorber un promedio

de 3,5 mg/dia de hierro, estas necesidades aumentan

progresivamente siendo (4):

En el | trimestre, se necesita desde 0.8 mg / dia de hierro
debido al desprendimiento gastrointestinal normal y al
aumento temprano de la masa de globulos rojos relacionado
con el embarazo. Esta cantidad es similar a los requisitos

normales en el estado no gravido (4).

Para el Il trimestre, la demanda aumenta a 4 a 5 mg / dia
debido a los requisitos para el aumento de la produccion de
glébulos rojos maternos y fetales y el crecimiento

fetoplacentario.

En el Il trimestre, la demanda incrementa alrededor de 6 - 7
mg / dia debido a la produccién continua de glébulos rojos

maternos, fetales y al crecimiento fetoplacentario (4).

Scott et al. (1970) prescribieron que, con una cantidad de 30 mg

de hierro elemental, administrado como sulfato ferroso, y

consumiéndolo cada dia durante el Il semestre se podria

atender los requerimientos del proceso de embarazo y

resguardar las reservas preexistentes del mineral; cubriendo las

necesidades de hierro para la lactancia (19).
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2.2.4. Efectos adversos de la suplementacion de hierro

Muchos especialistas han reportado distintos efectos adversos a
nivel gastrico e intestinal, ciertas circunstancias subyacentes
imposibilitan la ingesta idénea de hierro o perjudican la absorcion
de este y pueden incrementar el nivel de riesgo de déficit de hierro
en el periodo de embarazo, esencialmente, si la mujer no ha

admitido la suplementacion y una adecuada orientacion.

En la lista de efectos adversos por consumo de hierro se incluyen:
nauseas y vomitos, constipacion, diarreas, entre otras afecciones

(20).

Los suplementos de hierro pueden producir efectos colaterales
digestivos, concretamente estrefiimiento y nauseas, lo que debe
tenerse en cuenta cuando se prescribe el ciclo preventivo o en
casos de tratamiento de anemia ferropénica. Es por ello que, para
mejorar el cumplimiento terapéutico puede ser Uutil diferir el
tratamiento hasta el segundo trimestre cuando aumentan sus
requerimientos y las nauseas han cedido. Las nduseas debidas a
los suplementos de hierro pueden minimizarse tomandolos
después de una comida, sin embargo, puede reducir su absorcion

total (4).
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2.3.

2.2.5. Recomendaciones

e Reforzar el consumo de alimentos ricos en hierro de origen
animal como sangrecita, higado, bazo, pescado o carnes
rojas (1):

o Enlas mujeres gestantes: 5 cucharadas de estos
alimentos ricos en hierro en su comida diaria.

o Enlos nifios, a partir de los 6 meses de edad,
agregarle 2 cucharadas de estos alimentos ricos en
hierro en su comida diaria.

e Recomendar el consumo de facilitadores de la absorcion de
hierro tales como alimentos ricos en vitamina C como las
frutas citricas (21).

e Reducir el consumo de inhibidores de la absorcién de hierro
tales como mates, té o infusiones o café con las comidas y
se recomienda no tomar estos liquidos con los suplementos
de hierro (21).

e Consumir productos lacteos (leche, yogurt, queso) alejados

de las comidas principales (21).

Bases conceptuales

Transferrina: También conocida como siderofilina, se trata de una
proteina de la sangre que su funcion es transportar el hierro en todo el
organismo. Cumple un rol regulador y reajusta el monto de hierro

circulante de acuerdo a la necesidad del cuerpo humano.
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Generalmente, solo la tercera parte de la transferrina sanguinea circula

acoplada a una molécula de hierro (22).

Ferritina sérica: Se trata de una proteina que acumula el hierro en las
células. Precisamente, ese nutriente es fundamental para producir los
glébulos rojos sanos. Estos glébulos transportan oxigeno de los
pulmones a todo el organismo. Por otro lado, el hierro es necesario
para la salud de los musculos y la operatividad de la médula 6sea y los

organos, inclusive para el crecimiento del cerebro en infantes (23).

Efecto secundario: Se le asigna a todo efecto no esperado o deseado

que ocurre por la administracion de alguna medicina (2).

Sulfato ferroso: Se trata de un compuesto quimico de formula FeSO4.
Se puede ubicar comunmente en forma de sal hepta-hidratada, de color

azul-verdoso. Se emplea para tratar la anemia ferropénica (1).

Hierro: Se trata de un mineral acumulado en el organismo y es util para
la produccion de proteinas hemoglobina y mioglobina que trasladan el
oxigeno. El hierro es un nutriente que se encuentra en enzimas y en
neurotransmisores, de alli que su insuficiencia traiga efectos negativos
en el crecimiento mental, conductual y motriz, velocidad de conduccién
mas lenta de los sistemas sensoriales auditivo y visual, y reduccion del

tono vagal (1).
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Anemia: Es una patologia en el que la cantidad de glébulos rojos o
eritrocitos paseantes en la sangre se han reducido o es insuficiente
para atender la necesidad del organismo. Dentro de la perspectiva de
la salud publica, la anemia se conceptualiza como la baja
concentracion de hemoglobina a comparacion de los niveles promedio

segun edad, género y altura (1).

Suplementacion: Se trata de una intervencion que consiste en
suministrar hierro, de manera independiente o con combinacién de
minerales y vitaminas, en tabletas, gotas o jarabe, para restituir o

conservar los niveles ideales de hierro en el organismo (1).

2.4. Bases epistemoldgicas

Antes de la concepcién de un nuevo ser es importante la responsabilidad
humana y los cuidados que se deben de tener, es por ello que de manera
preconcepcional se debe de iniciar la suplementacién con &cido félico
para prevenir o disminuir los defectos congénitos a nivel del tubo neural
en el recién nacido como espina bifida, defectos del tabique ventricular
cardiaco, malformaciones urinarias, hidrocefalea, labio leporino y paladar
hendido u otras patologias que podrian traer consigo complicaciones e

incluso interrupcion del embarazo.

Posteriormente, se debe continuar la toma de este suplemento hasta las

14 semanas de gestacion para luego complementarlo con el consumo de
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hierro bajo el esquema brindado por el Ministerio de salud, el cual agrupa
de manera preventiva, una dosis diaria de 60 mg de hierro elemental mas
400 ug de acido fdlico, con la finalidad de promover la lucha contra la
anemia antes, durante y después de la gestacion. Durante el puerperio
también es importante continuar con la suplementacion durante 30 dias
posteriores al parto ya que ello ayudara a la produccion de globulos rojos

y recuperar las pérdidas heméticas a causa del parto y puerperio.

La suplementacion de hierro reduce en un 70% el riesgo de anemia al
término de la gestacién, pero su consumo puede provocar efectos
adversos a nivel gastrointestinal, por ello es importante la orientacion
sobre su consumo para asi apaciguar las molestias y evitar que las
gestantes abandonen su consumo, ya que esto podria llevarlas a ser parte

de la estadistica de pacientes con anemia en nuestro pais.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Ambito de estudio

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital Regional de Huacho, el cual
se encuentra ubicado en la Calle José Arambulo La Rosa N°251, Distrito de
Huacho, Provincia de Huaura, ubicado a 148 km o aproximadamente a 3

horas al norte del departamento de Lima.

3.2 Poblacion y seleccién de la muestra

Poblacion:

La poblacion fue representada por 120 gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Huacho durante los meses de enero a marzo

2023.

3.3 Muestra:

La muestra esta conformada por un total de 92 gestantes que fueron
atendidas durante los meses de enero a marzo del 2023 en el servicio
de Obstetricia del Hospital Regional de Huacho, la cual fue determinada

a través de a siguiente formula:

z2pgN
n=
E2 (N-1)+Z2 pq

Siendo:

n: Tamafo de muestra
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Z: Nivel de confianza, para el intervalo de confianza 95%. z= 1.96
p: Probabilidad de éxito

q: Probabilidad de fracaso

E: Nivel de error. Error estandar de 0.05
N: Poblacion

En donde:

Z=1.96

p=0,5

g=0,5

E=0.05

N=120

_ (1,96)2(0,5)(0,5)(120)
"~ (0,05)2 (120—-1)+(1,96)2 (0,5)(0,5)

_ (3,84)(0,5)(0,5)(120)
"~ (0,0025)(119)+(3,84) (0,5)(0,5)

= 115,2
"~ 0.2975+0,96

115,2
n:

1.2575
1152
~ 1.2575
n= 91.61
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Muestreo:

Se utilizé6 un muestreo no probabilistico donde se consideraron los

siguientes criterios.

Criterios de inclusién:

e Gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho.
e (Gestante que acude a sus controles periddicamente.
e Gestante de todas las edades.
e (Gestantes primigestas y multigestas.
e Gestantes con/sin diagnoéstico de anemia.
e (Gestantes que aceptan participar en el estudio.
Criterios de exclusion:
e Gestantes que tienen una o mas atenciones prenatales en el

sector privado.

e Gestante que no aceptaron participar en el estudio.

3.4 Nivel, tipo y disefio de estudio.
Nivel:
Descriptivo cuando se pretende realizar una descripcion de las

variables, fenomenos o hechos en un conjunto de individuos (24).
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Tipo:

De tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptiva. Por un
lado, es observacional porque no existio interferencia de la persona que
investiga. Prospectivo, puesto que la informacion fue recogida para
lograr los propésitos de la investigacion; transversal, pues los datos se
tomaron en una sola ocasion y, descriptivo, porque se analizara las

caracteristicas de una sola variable compleja (24).

3.5 Disefio de investigacion:

Segun Hernandez los estudios epidemioldgicos son aquellos que
estudian la morbi-mortalidad y eventos de la salud en poblaciones
humanas. Observacional, Descriptivos: porque solo se observo la

muestra de estudio (25)

Y el disefio es el siguiente:

M

v
O

M=Muestra

O= observacion

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos

Técnica: Encuesta

En el estudio, para la recoleccion de datos se realizé una encuesta a las
gestantes que acudieron a los controles prenatales en el servicio de

Obstetricia del Hospital Regional de Huacho.
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Instrumento: Cuestionario

Este instrumento fue creado por las autoras para identificar los efectos
secundarios de la suplementacion de hierro en las gestantes del Hospital
Regional de Huacho, durante los meses de enero a marzo 2023. Este
cuestionario tuvo una duracion aproximada de 10 minutos por paciente,
compuesta por 20 items los cuales fueron agrupados en caracteristicas
sociodemogréficas (1-3), antecedentes obstétricos (4-5), factores
relacionados con el profesional de salud (6-11), efectos secundarios
frecuentes de la suplementacion de hierro (12 — 15), efectos secundarios poco
frecuentes de la suplementacién de hierro (16 — 19) y respuesta ante la

suplementacion de hierro (20).

3.7 Validacién y confiabilidad del instrumento

Validacion

El instrumento utilizado para la obtencion de datos fue validado mediante
el juicio de expertos. Se presenté a 5 expertos, los cuales se les hizo
entrega de una carta de presentacion adjuntando la matriz de
consistencia, matriz de operalizacién de variables, instrumento, ficha de
instrucciones para validacion y la ficha de validacién del instrumento.

(Anexo 08)
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La ficha de validacion consistié en calificar 8 items de acuerdo con los

criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad con una

puntuacion del 1 al 4, donde:

1: No cumple con el criterio

2: Bajo nivel
3: Moderado nivel
4: Alto nivel

Siendo los resultados:

PROMEDIO
Ne° NOMBRE DE OPINION DE APLICABILIDAD
VALORACION
1 | Dr. Augusto Ramiro Brito Diaz. 128 APLICAR INSTRUMENTO
2 | Dr. Nestor R. Bravo Garcia. 125 APLICAR INSTRUMENTO
3 | Dr. Martin Fernandez Alvarez. 125 APLICAR INSTRUMENTO
4 | Obst. Patricia Cornelio Chafalote. 114 APLICAR INSTRUMENTO
5 | Obst. Melisa Roldan Alor 101 APLICAR INSTRUMENTO

De acuerdo con los resultados se concluye que el instrumento es valido.

Confiabilidad del instrumento:

La confiabilidad hallada mediante el alfa de Cronbach fue de 0,9 — 1; que a

la interpretacion indica que esta excelente.

A €1 Interpretacion
Cronbach
09-1 Excelente
0,8-0,9 Buena
0,7-0,8 Aceptable
0,6-0,7 Cuestionable
05-0,6 Pobre
<05 Inaceptable
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3.8 Procedimiento

Los procedimientos que se llevaron a cabo para ejecutar la presente

investigacion fueron los siguientes:

Se solicitd una carta de presentacién al PROFI, indicando nuestra
aceptacion como alumnas en dicho programa, para posteriormente
adjuntarlo a la solicitud que se presenté a la sede de investigacion.
Se entreg6 de manera fisica y envié mediante correo electrénico una
solicitud y cargo del permiso respectivo para llevar a cabo la
recoleccion de datos e investigacion en el Hospital Regional de
Huacho.

Las gestantes fueron entrevistadas previo al momento de ingresar a
consultorio de Obstetricia para su respectivo control prenatal.

Se les informé de manera verbal sobre el presente estudio, objetivos
y fines a los cuales esta destinado.

Con las gestantes que aceptaron voluntariamente a participar en el
estudio, se procedio a realizar la recoleccion de datos a través de un
cuestionario (Anexo N°03).

La entrevista tuvo una duracion aproximada de 10 minutos por
gestante.

Finalmente, los datos obtenidos fueron procesados para el posterior

analisis y discusion.

44



3.9 Plan de tabulacion y analisis de datos estadisticos

Para la descripcion de nuestro estudio y su proceso, se utilizé el programa

Word.

Con la informacién obtenida gracias a la administracion del instrumento se
estructuré una base de datos con el programa SPSS 24 para su correcto
analisis, partiendo de ahi para realizar las tablas estadisticas en el programa
Excel de acuerdo con las variables y dimensiones teniendo en cuenta los

objetivos del estudio.

3.10 Consideraciones éticas

La investigacién fue realizada cumpliendo una serie de aspectos éticos,
enfocados en los fundamentos bioéticos plasmado en el Cédigo de Etica para

la Investigacion, los cuales se describe de la siguiente manera:

Principio de beneficencia.
La investigacion brindd informacién sobre la anemia y la suplementacion
ferrosa a la poblacién analizada, los cuales les permitié tomar decisiones y

vivir con bienestar o mantener la salud.

Principio de no maleficencia.

La presente investigacion no divulgé la informacion que se recopilé con los

instrumentos, debido que fueron confidenciales y an6nimos; asi mismo, no se
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puso en riesgo la vida de los encuestados y tampoco se ocasiond dafos

fisicos, morales y espirituales.

Principio de autonomia.
Los participantes cuentan con la libertad de elegir para participar como
también de no hacerlo, se respeto su decision; asi mismo, la informacion que

se obtenga de los instrumentos solo se utilizé para fines académicos.

Principio de justicia.

Las gestantes encuestadas fueron tratados de manera igual y equitativa, no
se realizd distincion alguna, por lo cual recibirdn un trato digno, respetando
sus derechos y sin discriminacion alguna, por ende, se les tratara de forma

amable y cortés.
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CAPITULO IV. RESULTADO

4.1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

Tabla 1. Caracteristica sociodemogréfica: Edad de las gestantes 27

Edad Frecuencia Porcentaje
Joven 56 60,9%
Adulta 36 39,1%

Total 92 100,0%

Fuente. Datos recogidos a partir de la encuesta.
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Figura 1. Caracteristica sociodemografica: Edad de las gestantes

En la tabla y figura 1, se puede apreciar que, de las 92 gestantes
encuestadas del Hospital Regional de Huacho, hubo un 60.9% era joven (18

a 29 anos) y 39.1% que era adulta (30 a 59 afos).
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Tabla 2. Caracteristica sociodemogréfica: Estado civil de las gestantes

Frecuencia Porcentaje
Soltera 14 15,2%
Casada 11 12,0%
Conviviente 67 72,8%
Total 92 100,0%

Fuente. Datos recogidos a partir de la encuesta.
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Figura 2. Caracteristica sociodemografica: Estado civil de las gestantes

En la tabla y figura 2, se puede apreciar que, de las 92 gestantes encuestadas
del Hospital Regional de Huacho, hubo un 15.2% que era soltera, 12.0% era
casada y 72.8% era conviviente.
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Tabla 3. Ocupacion de las gestantes

Frecuencia Porcentaje
Su casa 74 80,4%
Trabajo independiente 9 9,8%
Empleada del sector publico 5 5,4%
Empleada en el sector privado 4 4,3%
Total 92 100,0%

Fuente. Datos recogidos a partir de la encuesta.
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Figura 3. Ocupacion de las gestantes

En la tabla y figura 3, se puede apreciar que, de las 92 gestantes encuestadas
del Hospital Regional de Huacho, hubo un 80.4% que tenia ocupacién como
ama de casa en su hogar, 9.8% tenia trabajo independiente, 5.4% era

empleada de sector publico y 4.3% que era empleada en el sector privado.

49



4.2 Efectos frecuentes de la suplementaciéon con hierro

Tabla 4. Efectos frecuentes de la suplementacion de hierro en las
gestantes del Hospital Regional de Huacho

Efectos frecuentes Frecuencia Porcentaje
Si 34 37,0%
Nauseas No 58 63,0%
Total 92 100,0%
Si 39 42,4%
Estrefiimiento No 53 57,6%
Total 92 100,0%
Si 43 46,7%
Heces oscuras No 49 53,3%
Total 92 100,0%
Si 43 46,7%
Sabor metalico No 49 53,3%
Total 92 100,0%

Fuente. Datos recogidos a partir de la encuesta.
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Figura 4. Efectos frecuentes de la suplementacion de hierro en las

gestantes del Hospital Regional de Huacho

En la tabla y figura 4, Al analizar sobre los efectos frecuentes generados por
suplementacién de hierro en las gestantes del Hospital Regional de Huacho,
se llego a identificar que las mas recurrentes fueron las heces oscuras y el
sabor metélico con una incidencia de 46.7%, seguido del estrefiimiento con

42.4% vy, por ultimo, las nduseas con 37.0% de casos.
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4.3 Efectos poco frecuentes de la suplementacién con hierro

Tabla 5. Efectos poco frecuentes de la suplementaciéon de hierro en las
gestantes del Hospital Regional de Huacho

Efectos poco frecuentes Frecuencia Porcentaje
Si 19 20,7%

Vémitos No 73 79,3%
Total 92 100,0%

Si 10 10,9%

Edema No 82 89,1%
Total 92 100,0%

Si 14 15,2%

Diarrea No 78 84,8%
Total 92 100,0%

Si 10 10,9%

Oscure_cimiento de No 82 89.1%

dientes

Total 92 100,0%

Fuente. Datos recogidos a partir de la encuesta.
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Figura 5. Efectos poco frecuentes de la suplementacion de hierro en las

gestantes del Hospital Regional de Huacho.

En la tablay figura 5, Al analizar sobre los efectos poco frecuentes generados
por suplementacién de hierro en las gestantes del Hospital Regional de
Huacho, se llego a identificar que el mas recurrente fueron los vomitos con
20.7% casos, seguido de la diarrea con 15.2%, edema con 10.9% vy el

oscurecimiento de dientes con 10.9%.
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4.4 Respuesta ante la suplementacion de hierro

Tabla 6. Respuesta ante la suplementacion de hierro

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Opto por dejar de tomar 24 26,1 26,1 26,1
Opto por otro comercial 29 31,5 31,5 57,6
Opto por continuar a pesar 39 42,4 42,4 100,0
de las molestias
Total 92 100,0 100,0
Fuente. Datos recogidos a partir de la encuesta.
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Figura 6. Respuesta ante la suplementacién de hierro

En latablay figura 6, Al analizar la respuesta ante la suplementacion de hierro
generados por los efectos secundarios a la suplementacion de hierro en las
gestantes del Hospital Regional de Huacho, se lleg6 a identificar que el 42.4%
opto por continuar a pesar de las molestias, el 31.5% opto por un producto

comercial y el 26.1% opt0 por dejar de tomar.
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CAPITULO V. DISCUSION

En la presente investigacion, el grupo de estudio perteneciente a la poblacién
adulta fue del 39.1% y joven entre 18 y 29 afios se presentd en un 60.9%,
siendo similar a la poblacion estudiada por Perez (2020) el cual las edades
oscilaban entre 20 y 25 afios y pertenecieron al estado civil conviviente,
teniendo similitud con nuestra poblacion donde el total de convivientes fue de

72.8%, teniendo como ocupacion principal su casa en un 80.4%.

El objetivo principal de nuestro estudio fue determinar los efectos secundarios
de la suplementacion de hierro en las gestantes del Hospital Regional de
Huacho, del total de la poblacion estudiada, el 90.2% presenté algun efecto
secundario tras la toma del suplemento; de ellas, los efectos frecuentes
presentados por las gestantes fueron en mayor porcentaje la presencia de
heces oscuras y sabor metalico, ambos en un 46.7%, el cual guarda relacion
con la investigacién realizada por Lujan (2020) donde menciona que del grupo
estudiado el 95% present6 heces oscuras y en menor porcentaje la presencia

de sabor metalico, siendo éste solo un 20%.

Del grupo estudiado un 42.4% manifestd que presentaron estrefiimiento y el
37% nauseas, relacionandose asi con el resultado obtenido en la
investigacion realizada por Jiménez (2021) donde menciona que el 41.2%
presento estrefliimiento y el 45.9 % nauseas, siendo estos resultados de mayor

proporcion frente a los presentados por Lujan (2020) el cual menciona que,
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de su poblacion estudiada, fue poco frecuente la presencia de estrefiimiento

y diarreas, siendo estas solo de un 10%.

Por otro lado, con respecto a la adherencia del consumo del sulfato ferroso,
Pérez (2020) menciona que fue baja-moderada y que las principales causas
fueron la presencia de estrefliimiento y nduseas, mientras que Acufia (2018)
indica que ambos efectos secundarios estuvieron presentes en un 43% de su
poblacion estudiada el cual fue la causa del abandono al tratamiento, mientras
que en nuestra investigacion, la respuesta ante los efectos secundarios de la
suplementacion de hierro en las gestantes del Hospital Regional de Huacho
fue de suspender la toma en un 26.1%, las que decidieron optar por un
producto comercial fue de 31.5%, mientras que el 42.4% opt6 por continuar

con la toma a pesar de las molestias.

En nuestra investigacion no se obtuvieron datos de otros efectos secundarios
como lo indica Acufia (2018) donde obtiene que el 14% de su poblacién de
estudio presento6 dolor de cabeza tras la toma de la suplementacion de hierro,
resultado similar al que presenta Lujan (2020) con un 15%, asi como también
la presencia de otras molestias donde un 7.5% manifesté presentar aumento

de apetito y el 2.5% escozor.

Finalmente, de las investigaciones revisadas, rescatamos que de la poblacion
estudiada por Pefa (2021), el 14.3% no present6 efectos secundarios tras la

toma de la suplementacién de hierro, mientras que en nuestro grupo estudiado

54



so6lo el 9.8 % no presento efectos secundarios, sin embargo, este porcentaje
deberia de ser mayor; es por ello, el arduo trabajo que queda por hacer en
educar y concientizar a las gestantes y poblacibn en general sobre la
importancia del consumo de la suplementacion de hierro teniendo en cuenta
y conociendo sus posibles efectos adversos y las estrategias que pueden

optar para aminorar dichas molestias.

55



CONCLUSIONES

1. Los efectos secundarios de la suplementacion de hierro fueron en un
46.7% la presencia de heces oscuras y sabor metélico, 42.4% de
estrefiimiento, 37% manifestd nauseas, 20.7% evidencio vomitos, 15.2%

presento diarrea, 10.9% manifesté edemas y oscurecimiento de dientes.

2. De las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada, el
60.9% pertenece a la etapa de vida joven, mientras que el 39.1%
pertenece a la etapa adulta. El estado civil de mayor proporcion fue
conviviente con un 72.8% y como ocupacion principal siendo su casa en

un 80.4%

3. Los efectos frecuentes de la suplementacion de hierro en las gestantes
del Hospital Regional de Huacho fueron la presencia de heces oscuras y
sabor metélico en un 46.7%, seguido de episodios de estrefliimiento en un

42.4% vy de las gestantes, un 37% manifestd presentar nauseas.

4. Los efectos poco frecuentes de la suplementaciéon de hierro en las
gestantes del Hospital Regional de Huacho fueron la presencia de vomitos
haciendo un porcentaje de 20.7%, seguido de episodios de diarreas en un
15.2% y un porcentaje menor manifestd la presencia de edemas y

oscurecimiento de dientes en un 10.9%
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5. Larespuesta ante los efectos secundarios de la suplementacion de hierro
en las gestantes del Hospital Regional de Huacho, el 26.1% decidio
suspender la toma, el 31.5% optod por un producto comercial, mientras que

el 42.4% optd por continuar con la toma a pesar de las molestias.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

1. Al Hospital Regional de Huacho, establecer estrategias publicitarias
brindando mayor informacion a las gestantes sobre la suplementacion

de hierro, y fomentar la investigacion en estos temas.

2. El Hospital Regional de Huacho deberia de mejorar y realizar con
mayor frecuencia campafias extramurales y visitas domiciliarias para
brindarles mayor informacién sobre los beneficios, el consumo
adecuado que deberia de ser con alguna bebida citrica para su mejor
absorcion e indicarle los posibles efectos secundarios que podrian
presentar y asi brindar opciones como: su alimentacion diaria debe

contener hierro ya sean de origen animal o de origen vegetal.

3. Al personal de salud, educar a las gestantes sobre la importancia de
acudir a los controles prenatales para la identificacion de factores de
riesgo de manera oportuna y la suplementacion que recibiran a lo largo

de la gestacion.

4. Alos obstetras se les sugiere que promuevan el consumo de alimentos

ricos en fibra para disminuir los efectos frecuentes de la

suplementacién de hierro.
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5. A los obstetras, mejorar la comunicacion con las gestantes brindando
informacion sobre la importancia del control prenatal haciendo énfasis
en los beneficios a corto y largo plazo del suplemento de hierro,
asimismo, realizar un correcto seguimiento sobre la toma y orientarlas
sobre el consumo de alimentos con significativa concentracion de

hierro.
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ANEXO N°1

Matriz de consistencia
TITULO: EFECTOS SECUNDARIOS DE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO EN LAS GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, LIMA - 2023

POBLACION - INSTRUMENTO DE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES Y DISENO METODOLOGICO RECOLECCION DE
MUESTRA DATOS
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL HIPOTESIS Poblacién Tipo de investigacion Técnicas
¢Cuéles son los efectos | Determinar los efectos | PRINCIPAL FRECUENTES: La poblacién de Segun la intervenciéon de la | Laencuesta
secundarios de la| secundarios de la | segan Roberto estudio son las investigadora sera observacional. Instrumentos
suplementacion de hierro en las | suplementacion de hierro en Hernandez = Sampieri, Nauseas gestantes atendidas Segun la planificacion de la toma de | El cuestionario.

gestantes del Hospital Regional
de Huacho, Lima -2023?

PROBLEMA SECUNDARIO

¢ Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de las
gestantes del Hospital Regional
de Huacho, Lima - 2023?

¢Cudles son los efectos
frecuentes de la
suplementacion de hierro en las
gestantes del Hospital Regional
de Huacho, Lima - 2023?

¢Cudles son los efectos poco
frecuentes de la
suplementacioén de hierro en las
gestantes del Hospital Regional
de Huacho, Lima - 2023?

¢Cudl es la respuesta ante los
efectos secundarios de la
suplementacién de hierro en las
gestantes del Hospital Regional
de Huacho, Lima - 2023?

las gestantes del Hospital
Regional de Huacho, Lima -
2023

OBJETIVO

SECUNDARIO

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las
gestantes del Hospital
Regional de Huacho, Lima —
2023

Identificar los efectos
frecuentes de la
suplementaciéon de hierro en
las gestantes del Hospital
Regional de Huacho, Lima -
2023

Identificar los efectos poco
frecuentes de la
suplementacién de hierro en
las gestantes del Hospital
Regional de Huacho, Lima —
2023

Determinar la respuesta ante
los efectos secundarios de la
suplementacién de hierro en
las gestantes del Hospital
Regional de Huacho, Lima -
2023

las hipotesis se utilizan
a veces en estudios
descriptivos para
intentar  predecir un
valor o dato, una 0 mas
variables que se van a
medir u observar en el
estudio. Cabe
mencionar que no en

todas las
investigaciones de tipo
descriptivas se

formulan hipétesis de
este tipo o que sean
afirmaciones mas
generales.

VARIABLE:

Efectos secundarios
de la suplementacion
de hierro

Estrefiimiento
Heces oscuras
Sabor metélico

POCO
FRECUENTES

Voémitos
Edemas
Diarreas

Oscurecimiento de
dientes

VARIABLE
INTERVINIENTE:

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFI
co

RESPUESTA ANTE
LA
SUPLEMENTACION
DE HIERRO

EDAD
ESTADO CIVIL
OCUPACION

SUSPENDER TOMA

PRODUCTO
COMERCIAL

CONTINUAR TOMA

en el Hospital
Regional de Huacho
durante los meses
de enero a marzo
2023

Muestra

Sera de 92
participantes, por ser
de vital importancia
para los resultados
que se obtendran en
esta investigacion.

datos sera prospectivo.

Segun el nimero de ocasiones en que
mide la variable de estudio sera
transversal.

Segun el nimero de variables de interés
ser& descriptivo

Nivel de lainvestigacion

El nivel de la investigacion es
descriptivo.

Disefio De La Investigacion

Es no experimental, transeccional y
correlacional.

ESQUEMA:

M PE—— e}

M=Muestra

O= observacion
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ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio.

“EFECTOS SECUNDARIOS DE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO EN
LAS GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, LIMA - 2023"

Institucion.
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTOO EN INVESTIGACION — PROFI
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANUCO

Responsables del estudio.

Comuniquese con: Bach. Cristina Alberca — Bach. Maria Caballero

Objetivo.

Determinar los efectos secundarios de la suplementacién de hierro en las
gestantes del hospital regional de huacho-Lima 2023

Metodologia.

Consistira en un estudio de nivel descriptivo.

Seguridad.

El estudio no pondra en riesgo la salud fisica ni psicologica.
Participantes en el estudio.

Gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2023
Compromiso.

Se le pedirA su consentimiento informado para poder aplicarle los
instrumentos de recoleccidon de datos (cuestionario). En tal efecto es posible
contar con su aprobacion refrendandolo con su firma y la de un testigo de ser
el caso. No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de
no aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
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No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador ni de
las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.

Tiempo de participacion en el estudio.
Solo tomaremos un tiempo aproximado de 10 minutos.
Confidencialidad.

La informacion recabada se mantendr& confidencialmente en los archivos de
la universidad de procedencia quien patrocina el estudio. No se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar
0 puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio
no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o 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.

APELLIDOS Y NOMBRES:

Fecha / / 2023
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ANEXO N°3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO EN INVESTIGACION — PROFI UNHEVAL

CUESTIONARIO SOBRE “EFECTOS SECUNDARIOS DE LA
SUPLEMENTACION DE HIERRO EN LAS GESTANTES DEL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO, LIMA - 2023”

Investigacion: Efectos secundarios de la suplementacién de hierro en las
gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2023

Presentacién: Estimada Sra. tenga Ud. Muy buen dia, somos bachilleres de
obstetricia del Programa de Fortalecimiento en Investigacion — PROFI
UNHEVAL, actualmente nos encontramos desarrollando una investigacion
sobre los “Efectos secundarios de la suplementacién de hierro en las
gestantes del Hospital Regional de Huacho, Lima - 2023”; por lo cual
solicitamos su participacién en la presente investigacion, la informacién que
nos brinde sera de caracter confidencial y anénimo. Le agradecemos
anticipadamente por su valioso tiempo y colaboracién.

Instrucciones: Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo

gue considere refleja mejor su situacion en los ultimos meses cuando recibio
la suplementacion con hierro. Registre la informacion solicitada en cada item
0 marque con un aspa (X) segun sea su caso, por favor conteste todas las

preguntas.
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I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad:
2. Estado civil:
() Soltera
() Casada
() Conviviente
() Divorciada o separada
() Viuda
3. Ocupacion:
( ) Estudiante
( ) Su casa
( ) Trabajo independiente
() Empleada en el sector publico
() Empleada en el sector privado

[I. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

4. PARIDAD:
5. Situvo un embarazo anterior, ¢ Consumio6 el suplemento de
hierro?

Si() No () No aplica ()

[l. FACTORES RELACIONADOS CON EL PROFESIONAL DE SALUD
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6. ¢Durante sus controles prenatales, le brindaron su sulfato
ferroso?

Si()No ()

7. ¢Harecibido consejeria sobre suplementacion de sulfato ferroso?
Si () No ()
8. ¢Toma su suplemento de hierro de manera puntual?
SI() NO( )
9. ¢Considera usted que el sulfato ferroso le puede causar alguin
dafio o enfermedad a su bebé?
Si()No ()
10. ¢ Como cree usted que beneficia el sulfato ferroso a su bebé?
() Aumenta su peso.
() Sirve para mejorar su inteligencia.
() No sirve de nada.
() No sabe.
11. ¢Con qué toma usted su suplemento de hierro?
() Con agua
() Con té o café
() Con limonada o alguna bebida citrica
() No lo toma

() Otro liquido indique:

IV. EFECTOS FRECUENTES DE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO.

12. ¢Cuéando usted toma el suplemento de hierro, presenta nauseas?
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SI() NO( )

13. ¢ Cuéndo usted toma el suplemento de hierro, presenta
estrefiimiento?
SI() NO( )

14. ¢ Cuéndo usted toma el suplemento de hierro, presenta heces
oscuras?
SI() NO( )

15. ¢ Cuéndo usted toma el suplemento de hierro, presenta un sabor
metélico?
SI() NO( )

V. EFECTOS POCO FRECUENTES DE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO.

16. ¢ Cuando usted toma el suplemento de hierro, presenta vomitos?
SH() NO( )

17. ¢Cuando usted toma el suplemento de hierro, presenta edema?
SH() NO( )

18. ¢Cuando usted toma el suplemento de hierro, presenta diarrea?
SH() NO( )

19. ¢ Cuéando usted toma el suplemento de hierro, presenta
Oscurecimiento de dientes?

SI() NO( )
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VI. RESPUESTA ANTE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO

20. ¢ Al presentar efectos secundarios a la suplementacién entregada
en sus controles prenatales, optd por uno comercial?
() Opto6 por dejar de tomar.
() Opt6 por otro comercial.

() Optd por continuar a pesar de las molestias.
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ANEXO N°4

VALIDACION POR JUECES O EXPERTOS

Hoja de instrucciones para la evaluacion.

DIMENSION

CALIFICACION

INDICADOR

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir, debe ser
incluido

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimensién

2. Bajo nivel

El item tiene una alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide este

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido

COHERENCIA
El item tiene relacién légica con
la dimensién o indicador que
estan midiendo

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimensién

2. Bajo nivel

El item tiene una relacion tangencial con la dimensién

3. Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimensién que esta midiendo

4 Alto nivel

El item tiene relacién légica con la dimension

SUFICIENCIA
Los items que pertenecen a una
misma dimension bastan para
obtener la medicién de esta.

1. No cumple con el criterio

Los items no son suficientes para medir la dimensién

2. Bajo nivel

Los items miden algun aspecto de la dimension, pero no corresponden con la dimension total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension completamente

4 Alto nivel

Los items son suficientes

CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, sus
sintacticas y semanticas son
adecuadas

1. No cumple con el criterio

El item no es claro

2. Bajo nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras
que utilizan de acuerdo a su significado o por la ordenacién de los mismos

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos términos de item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto:

Especialidad:
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
1. Nauseas
FRECUENTE 2. Estrefimiento

3. Heces oscuras

4. Sabor metalico

1. Voémito
POCO 2. Edema
FRECUENTE 3. Diarrea
4. Oscurecimiento de
dientes

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

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

Firmay sello del experto
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“Aio de la unidad, la paz y el desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Dr. Augusto Ramiro Brito Diaz Especialidad: Maestro en investigacion. Doctor en Educacion.
Abogado.

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION iTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA | CLARIDAD
L 4 4 4 4
1. Nauseas
FRECUENTE 2. Estrefiimiento 4 4 4 4
4 4 4 4
3. Heces oscuras
4. Sabor metalico & L % 4
1. Vomito 4 4 4 4
2. Edema 4 4 4 4
POCO FRECUENTE s o 1 ] ] Y]
3 larrea
4. Oscurecimiento de dientes 4 4 4 4

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

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

Firm;

Ramir: Biite gic;

selo’del“experto

75



“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Da. Micuer MaRTv FE[LNAND(—_Z AL\xAzez Especialidad: (:l,\-,‘:_go -ORSTETRA

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

| DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD |
1. Nauseas “ u “ g \ ¥ \
FRECUENTE % Esvenicat 4 i ﬁ | HE A
3. Heces oscuras Y y ‘ \
4. Sabor metdlico Y Y \ \
1. Vomito g y \ \
2. Edema 2 { ) \
POCO FRECUENTE — . . \ \
4. Oscurecimiento de dientes 3 Y \ \

e oi o
¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl () NO (4 En caso de Si, ;Qué dimension o item faita?

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

GINECOLOGO -
CFirma Y Sello del experto

_,~u
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: /_t—}:\r\c;&
Especialidad: ©lbsietca .

Cornells e ho(atc{e_

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia,
coherencia, suficiencia y claridad”

4. Oscurecimiento de
dientes

L_\

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA |SUFICIENCIA| CLARIDAD
1. Nauscas L.‘ Y q L\
FRECUENTE 2. Estrefiimiento ) % | L_\ =\ L
3. Heces oscuras 3 :)> 3 3 )
4. Sabor metalico S B 9 i~
1. Vomito q L,\ q q
POCO 2. Edema 2 A_ Q Q‘
FRECUENTE 8. iy L\ q \“ \-{ ‘
3 ¥ ‘ 4

(Hay alguna dimensioén o item que no fue evaluada? SI () NO (%) En caso de Si, ;Qué dimensién o

item falta?

DECISION DEL EXPERTO: E! instrumento debe ser aplicado: SI () NO ()
:}g.v, 5
b=

B DlRECCIOAzLRZIONAL DE SALUD
eccosassacveD O AR

BATRICIA F CORNELIO CHAFALOTE
5 OBSTETRA

.............

Firma y sellé d¥%xperto




“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: P)e L" SSA Eluzp BeTH IZ‘JLQ C:(\ Alo~ Especialidad: @BSTZT(CA '

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

| DIMENSION | ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
1 1. Nauseas _ Y l o \ H \ 4
FRECUENTE I 2. Estrefimiento 4 \ 4 H \ 4
[ 3. Heces oscuras 9% \ 3 \ ) \ 5
[4. Sabor metalico 1, \ % \ % \ N J
I 1. Vémito 5| \ Y \ u \ u l
[ 2. Edema 1 L \ 2, \ b J
POCO FRECUENTE [3. o 2 2 \ i T
Fd. Oscurecimiento de dientes /] 2 \ T 4

; ) i ion o item falta? LA
¢ Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl () NO (§ En caso de Si, {Qué dimension 0 PN o s gyony S
1
- : i ; NO ) % s
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado Sl (¥ () iii;i&&'h;“ P B

Firma y sello del experto
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ANEXOS N°

AUTORIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO PARA LA
APLICACION DEL INSTRUMENTO EN LA POBLACION ESTUDIADA

HOSPITAL HUACHO
RGHADYOR * ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"
REGIONAL DE LIMA/

DPTO CONSULTORIOS EXTERNOS
REG. DOC. N° 04323256
REG. EXP. N° 02691698

ANDO N° 0099-2023-GRL- S-DIRESA- O-SBS-DE/DPCONSEXTY

PARA : DRA. INDIRA BURGA UGARTE.

JEFA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
ASUNTO : OPINION SOBRE APLICACION DE CUESTIONARIOS
REFERENCIA : MEMORANDO N° 036-2023-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO Y SBS-UADI
FECHA : HUACHO, 30 DE MARZO DEL 2023

Previo cordial saludo me dirijo a usted y en relacién a la solicitud de permiso de las
tesistas internas de obstericia Cristina Elizabeth Alberca Brito y Maria Vanessa Caballero
Cabrel, para realizar cuestionarios a gestantes, sobre el trabajo de investigacién, Tesis
titulada: “"EFECTOS SECUNDARIOS DE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO EN LAS GESTANTES
DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 2023", para optar el grado de Licenciadas en Obstetricia,
se AUTORIZA la aplicacién del presente trabajo de investigaciéon en la sala de espera de los
consultorios de obstetricia.

Atentamente,

i L DE LIMA
) C RS R B Rb 08 LA
B8] oseTALykCHO OYON 585

S/ )\ -

.. TR T YT
M'"e,‘.’.‘%‘m.{ 7" RN E. 28481

Jefe Dpto’.

Rospia Huscho

e ——
SGIONAL DE LIM
SALUD|

HUAGHO U HUAURA OYON |

Z?Z::»':o l‘,\;f):: DE AFDTD A La OUCENCIA € INVESTIGACION
3 0 AMAR 2023
SEC ETARIA AN
7
¥ \\\.5 .........
P GRSy CPUUPNAL OE LA, 0000 ieess B ensvessssessad Jasnsanerinest )
£U3 o i

Dra-1RDIB B
JEFE [E LA DAY T APOR0 A LA DOCERCM £ IRES NG AO0N
20102 (%4

79



NOTA BIOGRAFICA

Cristina Elizabeth Alberca Brito, naci el 31 de diciembre de 1996 en el distrito
de Huacho, Provincia de Huaura, Region Lima Provincias. Mis estudios de
educacién primaria y secundaria los realicé en el Colegio Particular Cristo Rey
— Huacho, los universitarios en la Universidad Alas Peruanas — Filial Huacho,
iniciando mis estudios en el periodo 2015 — | y culminandolos de manera
satisfactoria, egresando en el afio 2022 y posteriormente obtuve el grado
académico de bachiller. Durante los ultimos ciclos perteneci a la Asociacion
Nacional de Estudiantes de Obstetricia del Peri — ANEOP como delegada de
la Filial Huacho, la cual me dio la oportunidad de desarrollar diversas
actividades a favor de mis representados y mi carrera profesional.
Actualmente soy alumna del Programa de Fortalecimiento en Investigacion
por la carrera profesional de obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan — Huanuco.
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NOTA BIOGRAFICA

Maria Vanessa Rubi Caballero Cabrel, Naci el 03 de julio del 1998, en el
distrito de Huacho, provincia de Huaura y region lima provincias. Hija de Hugo
Javier Caballero Ochoa y Rosa Edith Cabrel Reyes, mis estudios de
educacion primaria los realice en la I.E.P San Martin de Porres Huaraz,
educacion secundaria en la |.E.E Luis Fabio Xammar jurado. Ingresé a la
Universidad Alas Peruanas Filial Huacho a través del examen ordinario 2015
Periodo |, realizando mis estudios del | ciclo al Xl ciclo exitosamente,
egresando en el 2022. Habiendo obtenido el grado académico de bachiller el
21 de julio del 2022, actualmente soy alumna del Programa de Fortalecimiento
en Investigacion por la carrera profesional de obstetricia de la Universidad

Nacional Hermilio Valdizan — Huanuco.
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“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo” oo )
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN i

g d
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N'099.2019-SUNEDU/CD ™ g Y

FACULTAD DE OBSTETRICIA PP
Direccion de la Unidad de Investigacién

Constancia N° 32-2023- Dul -FObst-UNHEVAL.

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia

Ref. Proveido digital N° 356-2023-UNHEVAL/FObst-D.

Directora de la Unidad de Investigacién - Facultad de Obstetricia
Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

CONSTANCIA DE APTO

La unidad de Investigacion de la Facultad de obstetricia emite la presente

constancia de Anti-plagio, aplicando programa TURNITIN, la cual reporta 35%.

Alumnas: ALBERCA BRITO, Cristina Elizabeth
CABALLERO CABREL, Maria Vanessa Rubi.

Tema: EFECTOS SECUNDARIOS DE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO
EN LAS GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO,
LIMA - 2023.
Asesor: Mg. ESPINOZA DE SANTIAGO, Yola.
Fecha: 05.JUL.2023,
Atentamente,

Dra. Ch. Maria del Pikar Melbgareje Figueroa
Directara de ba Unidad, de draestigacién
Fucublad, de Qbstetricia

Av. Universitaria N* 601-607 Cayhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo electronico obsletricia@ unheval.edu.pe
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“Uita de ta unidad, o paz y el desawatle” |'
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN |
Fudnuce - Pevi {

FACULTAD DE OBSTETRICIA -

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad Universitaria, en el distrito de Pillcomarca-Huénuco; siendo las 07:30 hrs.,
del dia sabado 15 de julio del 2023, a través de la plataforma Cisco Webex- Facultad de
Obstetricia (Sala de sustentaciéon virtual), mediante el Link
https:/ /unheval.webex.com/ unheval/i.php?MTID=m6e3dcd930 1 2eacbe4c9bc60d05413e85,
de acuerdo al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, la bachiller
Cristina Elizabeth ALBERCA BRITO, procedi6é al acto de Defensa de su Tesis titulado:
“EFECTOS SECUNDARIOS DE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO EN LAS
GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, LIMA-2023”; ante los miembros
del Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes docentes:

Presidente:  Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Vocal: Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS

Y, la asesora de tesis : Mg.Yola Espinoza de Santiago

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedio
a calificar.

Asimismo, el Jurado plante6 a la tesis las siguientes observaciones:

....................................................................................................................................
.................................................................................................................................

................................................................................................................................

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: i kSaed (1 1)y cualitativa
:"J R 9
de: %..tﬂ&.—.&:&ﬁ&... » por lo que se declara ........ /i\J wnesda
1

(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco,

A 7 '
siendo las (.9:15. horas del dia 15 de julio del 2023,
(_ p ~ ” N e ."I 4 ™
A7 1. f A e | 1 /
HON T [ el Pl
LN el g
Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
PRESIDENTE SECRETARIA

i\\ku “ b%&.k,x,\( e 3 -
Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS
VOCAL

l.eyenda;
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado; < 14

Av, Univergitaria NO 001-607 CayAuayna. Tedef: 062-891077,
Correo electrénico obstetricia@unhievat.cdspe
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LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL T{TULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad Universitaria, en el distrito de Pillcomarca-Huanuco; siendo las 07:30 hrs.,
del dia sabado 15 de julio del 2023, a través de la plataforma Cisco Webex- Facultad de
Obstetricia (Sala de sustentacion virtual), mediante el Link
https:/ /unheval.webex.com/unheval/i.php?MTID=m6e3dcd93012eacbe4cObc60d0543¢85,
de acuerdo al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, la bachiller Maria
Vanessa Rubi CABALLERO CABREL, procedio al acto de Defensa de su Tesis titulado:
“EFECTOS SECUNDARIOS DE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO EN LAS
GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, LIMA-2023”; ante los miembros
del Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes docentes:

Presidente:  Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Vocal: Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS

Y, la asesora de tesis: Mg.Yola Espinoza de Santiago

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedid
a calificar.

Asimismo, el Jurado plante6 a la tesis las siguientes observaciones:

....................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: A (} ?)y cualitativa
de: M&J&’Tw, por lo que se declara ............. {l.ﬁ?:ff?."‘:’}.‘:&‘?.- ......................................
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco,

DA

Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
PRESIDENTE SECRETARIA

\'.\\\‘ i gL\. A L_L':::_.Ial

Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 yi8
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univargitaria NO 601-607 CayRunyna. Talef: 062-891077.
Correo electronico olbstetricia@umAsvalb.edupe
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “x”)

Pregrado ‘ X ‘ Segunda Especialidad ’ ‘ Posgrado: Maestria ‘ ‘ Doctorado ‘
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad OBSTETRICIA
Escuela Profesional | OBSTETRICIA
Carrera Profesional | OBSTETRICIA
Grado que otorga
Titulo que otorga OBSTETRA
Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del
Programa de estudio
Grado que otorga
2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | Alberca Brito Cristina Elizabeth
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 965782672
Nro. de Documento: | 71230119 Correo Electronico: | cristinaalberca.brito@gmail.com

Apellidos y Nombres:

Caballero Cabrel Maria Vanessa Rubi

Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 968702710

Nro. de Documento: | 71985864 Correo Electronico: | caballerocabrelm@gmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ Sl ‘ X ‘ NO ‘

Apellidos y Nombres:

Espinoza de Santiago Yola ORCID ID:

https://orcid.org/0000-0002-5970-5406

Tipo de Documento:

DNI ‘x ’ Pasaporte‘ ’ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 22468386

4, Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: Dra. Manrique De Lara Suarez Digna Amabilia
Secretario: Dra. Figueroa Sanchez Ibeth Catherine
Vocal: Mg. Hilario Porras Nelly Adela
Vocal:
Vocal:
Accesitario Mg. De la Mata Huapaya Rosario Del Pilar

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO EN LAS GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, LIMA - 2023

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

c} ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicade, ni presentado anteriormente para obtener alglin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiente de lo declarade o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacidn o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asuma las
consecuencias y sanciones que de mi accidn se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustento su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacion) 2023

Modalidad de obtencién
del Grado Académico o
Titulo Profesional: (Marque
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios)

Tesis

X

Tesis Formato Articulo

Tesis Formato Patente de Invencion

Trabajo de Investigacion

Trabajo de Suficiencia
Profesional

Tesis Formato Libro, revisado por
Pares Externos

Trabajo Académico

Otros (especifique modalidad)

Palabras Clave:
(solo se requieren 3 palabras)

Gestacion

efectos secundarios

suplementacion de hierro.

Tipo de Acceso: (Marque
con X segun corresponda)

Acceso Abierto | X

Condicion Cerrada (*)

Con Periodo de Embargo (*)

Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Sl NO X

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulo|completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segun la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar |a versidn electrénica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacidn cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el cantenido de forma, mas no de fondo,
para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | Alberca Brito Cristina Elizabeth

DNI: | 71230119

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres: | Caballero Cabrel Maria Vanessa Rubf

DNI: | 71985864

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:

DNI:

Huella Digital

Fecha: 19/07/2023

Nota:

v" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.
v" Marque con una X en el recuadro que corresponde.
v" Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,

sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).
v Lainformacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracion Jurada.
v' Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio seglin corresponda.
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