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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la adherencia
de suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las Moras,
2021. Metodologia: estudio correlacional de tipo cuantitativo, prospectivo,
observacional, transversal y analitico. Mediante el muestreo probabilistico aleatorio
simple la muestra fue de 136 gestantes. Se utiliz6 como técnica la encuesta y el analisis
de contenido, y como instrumento el cuestionario y ficha de recoleccion de datos.
Resultados: la frecuencia global en el nivel de adherencia moderada fue 29%, 6ptimo
26%, baja 40% y nulo 6%. Conclusion: Dimension factores propios de la gestante: la
edad (p = 0,064), el estado civil (p = 0,577), antecedente de aborto (p= 0,873) son
factores propios de la gestante que no estan asociados a la adherencia. La paridad (p =
0,021) y anemia en el embarazo (p = 0,039) son factores propios que si estan asociados.
Dimension factores de suplementacion: molestias (p= 0,228), consumo de tabletas de
hierro (p= 0,107), aumento de peso (p=0,691) son factores de la suplementacion que
no estan asociados a la adherencia. Bebida que acompafia (p = 0,040),
desconocimiento de los beneficios (p=0,033), ingesta del blister de sulfato ferroso
(p=0,000), son factores de la suplementacion que si estdn asociados. Dimension
factores del personal de salud: la entrega de hierro en su atencién prenatal, brindar
informacidén sobre importancia de la suplementacion (p=0,334), brindar informacion
sobre efectos adversos (p=0,175), tiempo de suplementacion (p=0,063) son factores
personales que no estan asociados a la adherencia. La cantidad de tabletas recibidas
(p=0,039), brindar informacion sobre los beneficios (p=0,047), si la informacion
brindada fue comprensible (p=0,040), anemia en el embarazo (p=0,036), son factores

personales que si estan asociados a la adherencia.

Palabras clave: adherencia, anemia, factores, suplementacién ferrosa.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the factors associated with adherence
to ferrous supplementation in pregnant women treated at the Las Moras Health Center,
2021. Methodology: quantitative, prospective, observational, cross-sectional and
analytical correlational study. Using simple random probabilistic sampling, the sample
was 136 pregnant women. The survey and content analysis were used as a technique,
and the questionnaire and data collection form were used as an instrument. Results:
the overall frequency at the moderate adherence level was 29%, optimal 26%, low
40% and null 6%. Conclusion: Dimension factors specific to the pregnant woman: age
(p = 0.064), marital status (p = 0.577), history of abortion (p = 0.873) are factors
specific to the pregnant woman that are not associated with adherence. Parity (p =
0.021) and anemia in pregnancy (p = 0.039) are specific factors that are associated.
Supplementation factors dimension: discomfort (p= 0.228), consumption of iron
tablets (p= 0.107), weight gain (p=0.691) are supplementation factors that are not
associated with adherence. Accompanying drink (p = 0.040), lack of knowledge of the
benefits (p = 0.033), ingestion of the ferrous sulfate blister (p = 0.000), are
supplementation factors that are associated. Dimension factors of health personnel: the
delivery of iron in their prenatal care, providing information on the importance of
supplementation (p=0.334), providing information on adverse effects (p=0.175),
supplementation time (p=0.063) are factors personal that are not associated with
adherence. The number of tablets received (p=0.039), providing information about the
benefits (p=0.047), whether the information provided was understandable (p=0.040),
anemia in pregnancy (p=0.036), are personal factors that are associated with
adherence.

Keywords: adherence, anemia, factors, ferrous supplementation.
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INTRODUCCION

La anemia es considerada como una problematica frecuente de salud publica a
nivel global. La OMS estima que el 40% de las mujeres embarazadas en todo el mundo
estan anémicas, y se cree que al menos la mitad de esta carga de anemia se debe a la
deficiencia de hierro (1). Segun la Sociedad Americana de Nutricion un 42,7 % de las
mujeres en paises de ingresos bajos y medianos padecieron anemia durante el
embarazo. Asi mismo, el 12 % de nacimientos con bajo peso, el 19 % de los partos

prematuros y el 18 % de mortalidad perinatal se atribuyeron a la anemia materna (2).

En el Peru las cifras estadisticas revelan que a pesar de la disminucion que hubo
aun representa un problema importante de salud, segin el MINSA de cada diez
mujeres tres se encuentran con anemia en el estado de gestacion lo que representa el
29,6%, la mayor concentracion de gestantes con anemia se encuentra en Lima
Metropolitana con un 23,1%, la selva con un 22,9% la sierra y parte de la Costa con
un 18,9% segun ENDES (2017) (3).

La region de Huanuco no es ajena a la problematica, segun revela el reporte de
la Direccién Regional de Salud Huanuco (DIRESA) la notificacion de casos de anemia
en mujeres gestantes en el afio 2017 nos da a conocer que de cada cien mujeres

gestantes 24 de ellas se encuentran anémicas, lo que representa el 24.2% (4).

Durante la gestacion, la mujer necesita méas hierro, ya que necesita satisfacer
tanto sus propias necesidades como las de su bebé por nacer. La mayoria de las mujeres
necesitan suplementos de hierro para garantizar niveles adecuados en la concepcion y
durante el embarazo y de esta forma lograr la prevencion de carencias durante el
embarazo. El método clasico en la compensacion de esta carencia para la prevencion
y tratamiento de la anemia ferropénica es la administracion diaria de suplementos de
hierro durante el embarazo. Pese a su eficacia que fue demostrada, esta intervencion
ha conocido una limitacion y ello esta probablemente relacionado a la reduccién de la
adherencia al tratamiento debido a los efectos secundarios (como nauseas,

estreflimiento, heces negras y sabor metalico en la boca), preocupaciones relacionadas



con la inocuidad en gestantes que toman una cantidad adecuada de hierro y la

disponibilidad fluctuante de suplementos de hierro (5).

La anemia tiene efectos negativos en la gestacion, esta relacionado a tasas
elevadas de mortalidad materno perinatal, asi mismo, se asocia con la mortalidad
neonatal y el bajo peso al nacer, situacion que pone en riesgo las adecuadas reservas
de hierro en los nifios recién nacidos. La anemia afecta negativamente en el desarrollo
cognitivo, motor, conductual y del crecimiento en etapas tempranas de la vida. Esto
afectara a nivel educativo y directamente en el desarrollo del capital humano que
tendra repercusiones en la productividad y la calidad de vida de las personas (6). Por
lo mencionado con anterioridad, la anemia en el embarazo tiene un impacto negativo

en el desarrollo de un pais.

La presente investigacion permitié determinar los factores asociados a la
adherencia de suplementacion ferrosa en gestantes, y de esta manera contribuir a
visualizar aspectos que contribuyan a mejorar las intervenciones destinadas a la
prevencion de la anemia por deficiencia de hierro en esta etapa de vida de la mujer. La
estructura de la tesis estd conformada por cinco capitulos, en el capitulo | se aborda
los aspectos basicos del problema de investigacion que incluye la fundamentacion del
problema, justificacion e importancia de la investigacion, ademas se menciona la
viabilidad de la investigacion, formulacion del problema y los objetivos. El capitulo 11
contiene el sistema de hipdtesis, el cual engloba a la formulacién de hipotesis,
operacionalizacion de variable y la definicién operacional de las variables. En el
capitulo 111 se hace mencidn al marco teorico, los antecedentes de investigacion, bases
tedricas y conceptuales. En el capitulo 1V se describe el marco metodolégico, el cual
contiene al ambito de estudio, tipo y nivel de investigacion, la poblacion y muestra,
disefio de investigacion, técnicas e instrumentos, técnicas para el procesamiento y
analisis de datos, asi como los aspectos éticos. El capitulo V muestra los resultados
expresados en tablas y gréficos, asi como la discusion, conclusiones y sugerencias.

Finalmente se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I

ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

La anemia durante el embarazo es un problema de salud pablica mundial. Se
valora que més del 40 % de mujeres embarazadas en todo el mundo padecen
anemia. Al menos la mitad de esta carga de anemia se debe principalmente a la

deficiencia de hierro (7).

En América Latina y el Caribe, la prevalencia de anemia sigue siendo un
indicador de salud publica asociado a la morbilidad y mortalidad en las
poblaciones méas vulnerables, como son las mujeres embarazadas y los nifios
menores de 5 afnos. Se valora que del 20 al 39 % de las mujeres embarazadas de
la region padecen anemia, alrededor del 31,1 % (8). En Espafia, se calcula que un
20 % de las mujeres en etapa reproductiva, un 40 % de embarazadas y un 15 % de

los adolescentes sufren de anemia ferropriva (9).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2017, del
Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), 3 de cada 10 mujeres
embarazadas (29,6%) en el Per( padecen anemia. Ademas, las cifras precisan que,
segun el lugar de vivienda, Lima Metropolitana presenta la mayor concentracion
de gestantes anémicas (23,1 %), seguida de la zona selva (22,9 %) y otras zonas
de lasierra'y costa (18,9 %). Asimismo, el 23,3% de las mujeres lactantes también

padecen esta enfermedad (10).

A nivel de Huanuco, segun la Direccion Regional de Salud, la tasa de anemia
en mujeres embarazadas disminuy0 en 4,7 puntos porcentuales, en comparacion
con el 33,6% en 2016 y el 24,2% en 2017, respectivamente (11).
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En las mujeres embarazadas, las anemias mas comunes son las ferropénicas,
megalobléasticas y falciformes; constituyéndose el tipo de anemia por deficiencia
de hierro como el mas predominante en los paises en vias de desarrollo (alrededor
del 75%), como consecuencia de la desnutricion y la ausencia de diagnéstico en
el curso de la gestacion (12).

En el transcurso del embarazo, ocurren una serie de cambios hormonales que
conducen a alteraciones fisiologicos en diversos sistemas. Algunas de estas
alteraciones fisioldgicas pueden traer consigo un mayor riesgo de sufrir diversos
trastornos, entre ellos se puede mencionar a la anemia, una afeccion que esta

asociada a una mayor morbilidad y mortalidad materna y fetal (13).

La mejor estrategia para evitar las complicaciones tanto maternas como
perinatales de la anemia es la prevencion. Dados los altos requerimientos de hierro
de las mujeres embarazadas, se ha buscado durante mucho tiempo la profilaxis
con suplementos nutricionales orales. Las primeras recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) datan de 1959, donde se recomendaba
que todas las mujeres embarazadas consumieran 60 mg de hierro elemental (HE)
diariamente durante el embarazo. En 2012, la OMS publicd una version
actualizada de sus pautas de suplementos dietéticos, confirmando esa afirmacion,

pero ampliando el rango de dosis diaria a 30-60 mg por dia (14).

En el Pert el Ministerio de Salud (MINSA) prescribe hierro y &cido folico
como suplementos dietéticos para mujeres embarazadas y puérperas desde la

semana 14 de embarazo hasta los 30 dias posteriores al parto (15).

La adherencia terapéutica juega un rol trascendente en la practica médica ya
que su incumplimiento, entre otras consecuencias igualmente importantes, facilita
la efectividad de los tratamientos y se ha demostrado mediante estudios su

asociacion con el incremento de la mortalidad en determinados procesos (16).

En este sentido, la adherencia terapéutica es importante para medir la
continuidad del tratamiento, definiéndose como “el grado en que el paciente

(comportamiento) sigue las instrucciones médicas” en el tratamiento de larga
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duracion. Esta herramienta es util para evaluar la adherencia a la suplementacion

con hierro en mujeres embarazadas (17).

1.2 Justificacion e importancia de la investigacion
La investigacion se justifica por las siguientes razones:

Justificacion social: La anemia es la alteraciéon nutricional mas comun en el
mundo y debido a la alta necesidad de hierro durante el embarazo, se establece
como un riesgo importante para el desarrollo de la anemia por deficiencia de hierro
(18).

En el Peru tres de cada diez mujeres en estado de gestacion (29,6%) padecen
de anemia y en Huéanuco las cifras son mayores (ENDES, 2017). La anemia
durante el embarazo tiene muchos efectos sobre la salud del bebé, bajo peso al
nacer, riesgo incrementado de mortalidad infantil, retardo en el crecimiento,
malformaciones tanto espinales como cerebrales, asi como una capacidad

cognitiva reducida (19).

Con esta investigacion se beneficiaron tanto los profesionales de la salud como
también las gestantes en estudio, pues las recomendaciones dadas estuvieron
orientadas en la prevencion de la anemia, cuyos beneficios se veran reflejados en
la mejora de la salud del binomio madre-nifio y en la elaboracion de planes de
intervencion que conlleven a contrarrestar las tasas de prevalencia de anemia en

las mujeres en etapa de gestacion.

Justificacion practica: Solucionar la anemia en las embarazadas, contribuye a
dar solucion a la anemia en los nifios, aun cuando el problema de la anemia tiene
varios factores. Por consiguiente, se necesita mayor compromiso politico a nivel
regional y local para reducirla, asi como el compromiso del personal implicado en
el area de la salud materno - infantil, de esta forma lograr una mayor coordinacion
que contribuyan a implementar estrategias y la estandarizacion de los mensajes,

asi como la educacidn en temas relacionados con la anemia (20).
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La ausencia de adherencia de los pacientes a los medicamentos prescritos
plantea un desafio importante para la comunidad médica mundial, razon por la
cual se ha convertido en un tema tan candente y objeto de una gran cantidad de
estudios. La OMS considera la no adherencia al tratamiento un problema
prioritario de salud publica por sus impactos negativos: fracaso del tratamiento,
aumento en las tasas de hospitalizacion y mayores costos de atencion médica.
Asimismo, la falta de apego genera enormes pérdidas para los individuos, las

familias y la sociedad (21).

La presente investigacion es de mucha utilidad para las autoridades y el
personal de salud, en especial para los profesionales de obstetricia, pues los
resultados permitieron demostrar cuan importante es la adherencia terapéutica
para prevenir la anemia; de esta manera redoblar los esfuerzos en la lucha contra
la anemia, incrementando las medidas preventivas direccionadas a las futuras
madres y asi lograr que la gestante sea consiente de la responsabilidad e

importancia de la toma correcta de los suplementos de hierro.

Justificacion metodoldgica: EI presente estudio empleé métodos,
procedimientos, técnicas y herramientas que son validos y confiables, puesto que
fueron evaluados por juicio de expertos que contribuyeron a la obtencion de
resultados mas precisos; por lo que, pueden ser utilizados en futuras

investigaciones.

La importancia de la investigacion se basa en que la anemia representa un
problema de salud publica a nivel mundial, y es mucho més grave si esta afecta
durante la gestacion, ya que sus efectos dan como resultado mayor

morbimortalidad materno-fetal.

La investigacion planteada permitié comprender en profundidad los factores
que se relacionan con la adherencia en la suplementacion ferrosa en gestantes;
asimismo, serd una fuente de informacion para futuras investigaciones
relacionadas al tema, ademés contribuy0 a direccionar hacia la priorizacion de

factores que intervienen en el incremento de hemoglobina en los que se debe
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poner énfasis mediante estrategias a fin de mejorar en la suplementacién y como
resultado reducir la anemia en las gestantes. Asi mismo, contribuiran a sensibilizar
al personal de salud encargado de las atenciones prenatales sobre la importancia

de la supervision del consumo del suplemento ferroso.
1.3 Viabilidad de la investigacion

La investigacion fue viable porque se contd con la informacion tedrica, la cual

fue recopilada y se tomd como antecedente.

Ademas, se obtuvo la autorizacion correspondiente para ejecutarlo. De igual
manera, se contd con la disponibilidad del potencial humano, los recursos

materiales y de servicios.
1.4 Formulacion del problema
1 .4.1 Problema general

¢Cuales son los factores asociados a la adherencia de suplementacion

ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las Moras, 2021?
1 .4.2 Problemas especificos

¢ Existe asociacion entre los factores propios de la gestante y la adherencia
de suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Las Moras, 20217

¢Existe asociacion entre el factor suplementacion y la adherencia de
suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las
Moras, 20217

¢ Existe asociacion entre los servicios que brinda el profesional de salud y
la adherencia de suplementacion ferrosa atendidas en el Centro de Salud
Las Moras, 2021?
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1.5 Formulacion de objetivos
1.5.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a la adherencia de suplementacion ferrosa

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las Moras, 2021.
1.5.2 Objetivos especificos

Identificar la asociacion entre los factores propios de la gestante y la
adherencia de suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Las Moras, 2021.

Identificar la asociacién entre el factor suplementacién y la adherencia de
suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las
Moras, 2021.

Identificar la asociacién entre los servicios que brinda el profesional de
salud y la adherencia de suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Las Moras, 2021.
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CAPITULO II.

SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1 Formulacién de hipdtesis
2.1.1 Hipotesis general
Hi: Existen factores asociados a la adherencia de suplementacion ferrosa en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Las Moras, 2021.

Ho: No existen factores asociados a la adherencia de suplementacion ferrosa

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las Moras, 2021.

2.1.2 Hipotesis especificas
Hal: Los factores propios de la gestante estan asociados a la adherencia de
suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las
Moras, 2021.

Ho1l: Los factores propios de la gestante no estan asociados a la adherencia
de suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las
Moras, 2021.

Ha2: El factor suplementacion estd asociado a la adherencia de
suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las
Moras, 2021.

Ho2: El factor suplementacién no esta asociado a la adherencia de
suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las
Moras, 2021.

Ha3: Los factores del profesional de salud estan asociados a la adherencia
de suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las
Moras, 2021.

Ho3: Los factores del profesional de salud no estdn asociados a la
adherencia de suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Las Moras, 2021.



2.2  Operacionalizacion de variables

DEFINICION ]
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TIPO DE VARIABLE VALORES FUENTE
o . -Menor de 18 afios -De 18 a 29 afios
Edad Cuantitativa de razon -Mayor de 30 afios Encuesta
L i . -Soltera - Conviviente
Estado civil Cualitativa nominal Casada - Divorciada Encuesta
Ocupacion Cualitativa nominal - Comerciante - Ama de casa - Otros Encuesta
-Sin instruccion - Primaria completa/incompleta
Nivel de instruccién Cualitativa ordinal -Secundaria completa/incompleta Encuesta
. -Superior completa/incompleta
Factores propios
la gestante. . _— . - i - i
g Paridad Cualitativa nominal Nulipara . Multipara Encuesta
- Gran multipara
Periodo intergenésico Cualitativa nominal -Meno~r de  2afios -De 2 a 4 afios Encuesta
-> 4 afios
Factores: Elemento, Trimestre del embarazo Cualitativa ordinal -l Trimestre Il Trimestre Encuesta
circunstancia, -1l Trimestre
influencia, que Antecedente de anemia. Cualitativa nominal -Si -No Encuesta
contribuye a producir o
un resultado. - - . . -No tiene anemia - Anemia leve Ficha de
Anemia en la gestacion actual. Cualitativa ordinal . . recoleccion de
-Anemia moderada - Anemia severa datos
Nauseas, vémitos, gastritis, dolor abdominal, acidez,
Efectos adversos causados por el Cualitativa nominal estrefiimiento, dlé_ll'l‘ea_, falta de _a,petlto, r_nal sabor de Encuesta
consumo del suplemento. boca, somnolencia, pigmentacion de dientes, dolor
de cabeza, mareos, sin molestias.
Reconpmmlento de la efectividad  del Cualitativa nominal -Si -No Encuesta
tratamiento.
Factores de Ficha de
suplementacion. | Tiempo de suplementacion. Cuantitativa de razon 1 mes, 2 meses, 3 meses, 4 meses, 5 meses. recoleccion de
datos.
Ndmero de tomas al dias Cuantitativa de razon -1lvez/dia - 2veces/dia Encuesta
Acompafiamiento de la ingesta de la Cualitativa nominal - Agua sola - Bebida citrica Encuesta
suplementacién. - Otros
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Ficha de
N° de atenciones pre natales Cuantitativa de razon -SinAPN  -<6APN - >6APN recoleccion de
datos.
Consejeria oportuna en suplementacion. Cualitativa nominal -Si -No Encuesta
Cantidad de informacién brindada por el -Se le brindé mucha informacioén.
Factores del personal | personal de salud acerca de los beneficios Cualitativa ordinal -Se le brind6 poca informacién. Encuesta
de salud. de la suplementacion con hierro. -No se le brindé informacion
Calidad de la informacion brindada por el .
< A~ . -Fue claray precisa -Fue confusa
profesional de salud acerca de la Cualitativa ordinal . - Encuesta
. - pero entendible -No fue entendible
suplementacién con hierro.
Falla en la entrega de tabletas de
suplemento  de  hierro en el Cualitativa nominal -Si -No Encuesta
establecimiento de salud.
Adherencia: Es la
capacn_dad para ) | Nula (0%) )
cumplir con las Nivel de adherencia - . S Ficha de
.. ° | Baja (1-50%) o . -Adherencia nula - Adherencia baja i
tomas de a la suplementacion Cualitativa ordinal - AR recoleccion de
medicamento de hierro sequn Moderada (51-99%) -Adherencia moderada - Adherencia 6ptima datos
g Optima (100%) :

prescritas y de la
manera correcta.

férmula OMS.
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2.3 Definicion operacional de las variables

Adherencia: Es el grado en que el paciente cumple con el régimen de consumo
de suplementos ya sea preventivo o terapéutico prescrito. Incluye la buena

disposicién para seguir el tratamiento en las dosis, horario y tiempo indicado.

Factores: Caracteristicas, agentes o elementos que influyen directamente en la

suplementacidn con hierro.

Nivel de adherencia a la suplementacion de hierro segun férmula OMS:
Abarca la evaluacién de una serie de factores relacionados con la capacidad para

adherirse a la suplementacion ferrosa.
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CAPITULO III.

MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de investigacion
3.1.1 Antecedentes internacionales

Batista Pereda, Yubel (Ecuador, 2021). En la investigacion sobre
“Factores asociados con la adherencia al tratamiento farmacolégico oral de la
anemia en el embarazo en pacientes de 15 afios y mas, en seis consultorios
del Centro de Salud Pascuales. Afio 2021”. Como resultado preponderd
embarazadas entre 15 y 19 afios con 46,7%, solteras con 61,1%, bajo nivel
educativo 52,3%, bajos ingresos econémicos 74,4%, no saben de la
enfermedad 88,9%, no tienen medicamento disponible debido al servicio
médico el 85,6 %, tienen poca comprension de las indicaciones médicas el
54,4 % y la no adherencia al tratamiento el 66,7 %. Como conclusion, se ha
probado la existencia de una asociacion estadistica importante entre baja
educacion, bajo nivel econémico, falta de conocimiento sobre la enfermedad,
servicio de salud sin medicamentos disponibles, no comprensién de las
indicaciones médicas, las malas relaciones médico-paciente confirmando la
hipétesis (22).

Gebreamlak B, Dadi AF, Atnafu A (Etiopia, 2017). En la investigacion
“Alta adherencia a la suplementacion con hierro/ acido félico durante el
tiempo de embarazo entre las madres asistentes de atencion prenatal y
posnatal en centros de salud gubernamentales en la ciudad de Akaki Kality,
Addis Abeba, Etiopia: Regresion de Poisson binomial negativa jerarquica”.
Llevaron a cabo un estudio transversal institucional apoyado en una muestra
de 557 mujeres embarazadas que asistian a los servicios de atencion prenatal
y posnatal. Como resultados obtenidos, mas del 90% se suplementé con al
menos un comprimido de hierro/acido folico cada semana en el transcurso del

embarazo. Un 60% logro la adherencia. Se ha observado un mayor porcentaje
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en la incidencia de los suplementos de hierro/acido félico en mujeres:
aquellas que han recibido educacion en salud (17%); que eran trabajadoras
del sector privado (28%); estudiantes de secundaria (34%) y las que creen que
los suplementos de hierro/acido folico incrementan el volumen sanguineo
(16%); mientras tanto las madres que reportaron efectos secundarios, eran de
familias con ingresos mensuales relativamente mejores, y aquellas que
tomaron suplementos cuando estaban enfermas tenian una mayor
probabilidad de adherencia (23).

Moyolema Lemache, Yessenia Patricia (Ecuador, 2017). En la
investigacion sobre “Incidencia de anemia en gestantes atendidas en la
consulta externa de un Hospital Gineco-Obstétrico de la ciudad de Guayaquil
desde octubre del 2016 a febrero del 2017”. Como resultado se demostré que
el mayor indice de anemia de acuerdo con el nivel de hemoglobina es la
anemia leve 56%, anemia moderada 29% y anemia severa 15%. Las
embarazadas con anemia de 13 a 19 afios de edad esta representado por el
38%, mayores a 41 afios un 23%; mientras tanto las embarazadas de 20 a 25
afios representan el 12%. De acuerdo al nivel educativo, los egresados
presentaron un 34%, en el primer trimestre de gestacion se llegé a obtener un
55%. Las mujeres embarazadas que nunca han estado embarazadas
representan el 37%, el porcentaje de mujeres en situacion econdémica precaria
representa una tasa alta, el 62%. Se concluyé que la anemia leve se presentd
con mayor frecuencia en embarazadas primerizas y menores de 19 afios de

edad, principalmente durante el primer trimestre de la gestacion (24).
3.1.2 Antecedentes nacionales

Pacheco Troyes, Lucero Esmeralda (Lima, 2022). “Relacion entre
nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y acido
félico por anemia durante el embarazo en puérperas del Hospital Nacional
Sergio Bernales, 2022”. Se obtuvo como resultado, el 71,89% [IC 95%: 65,49
— 77,51] las participantes que tenian buen conocimiento del tratamiento con
sulfato ferroso/acido félico y el 23,96% [IC 95%: 18,71 - 30,14%] nivel
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medio. Un 23,96% [I1C 95%: 18,71-30,14%] de las participantes se adhirieron
al tratamiento con sulfato ferroso/ acido félico. De igual forma, el 26,27% de
las participantes manifestaron que no presentaron ningin efecto secundario
respecto al tratamiento, siendo el estrefiimiento el mas frecuente. Los niveles
de comprension y cumplimiento al tratamiento estuvieron cerca de una
relacion significativa (p=0,056) a través de su analisis ajustado. El determinar
que el tratamiento era importante para ella (la madre) demostré una
asociacion con la adherencia (p=0,043; RP: 3,17). Como conclusién, no hubo
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y la adherencia al
sulfato ferroso/ acido folico por anemia durante la gestacion, no obstante, se

identificd preguntas estadisticamente significativas (25).

Rivera Vega, Sholans Natalia y Jimenez Barrenechea, Yajaira
Yasmin (Huancayo, 2021). En la investigacion “Factores terapéuticos que
influyen en la adherencia del sulfato ferroso en gestantes con anemia del
Centro de Salud Vegueta, 2021”. Obtuvieron como resultado, con respecto a
factores individuales, de acuerdo a la edad de la madre se presenta una mayor
prevalencia entre 26 a 35 afios con un 44,7%, de acuerdo al estado civil el
estado de conviviente fue el mas prevalente representado por el 56,47%,
respecto al nivel educativo se encontrd que el 54,12% tenian el nivel de
secundaria, cabe resaltar que en el estudio se hallé que un 30,59% no
entendieron la consejeria brindada. Respecto a la razon mas preponderante
constituyo el olvido de la toma del sulfato ferroso con 69,41%, nauseas con
un 45,9% vy estrefiimiento con 41,2%, y frente a los conocimientos sobre la
toma sulfato ferroso con citricos el 64,71% dijo que si, respecto a la visita
domiciliaria luego de iniciar con el tratamiento el 74,12% confirma que fue
visitada y el 25,88% no lo recibid. Se concluy6 que los factores terapéuticos
que inciden en la adherencia al sulfato ferroso en embarazadas con anemia
fueron el no cumplimiento de la ingesta que esta asociada al olvido con 69,4%
y en cuanto a la prestacion de servicios médicos indica que el 55,29%

recibieron las consejerias (26).
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Suclupe Chambe, Rocio del Pilar (Tacna, 2019). En la investigacion
sobre “Factores que influyen en la adherencia al tratamiento con suplementos
de hierro en gestantes con anemia ferropénica, en el Centro de Salud
Metropolitano en el mes de febrero del 2019”. Los resultados encontrados
son: la frecuencia de mujeres embarazadas anémicas fue de 33,3% del total
de embarazadas que se atendieron en la institucion. Ademas, el 87,8% mostro
baja adherencia al tratamiento de la anemia y el 11,1% mostré6 moderada
adherencia. Solo una gestante tuvo un cumplimiento éptimo. Conclusiones:
Los factores que demostraron diferencia significativa fueron el nivel
educativo (p: 0,017) y la “explicacion sobre importancia del hierro en el
tratamiento” (p: 0,00) (27).

Ponce Espejo, Josselyn del Pilar (Lima, 2018). En la investigacion
sobre “Factores asociados a la adherencia del tratamiento con sulfato ferroso
en gestantes con anemia ferropénica atendidas en el Hospital Ate Vitarte,
2018 se encontré que entre aquellos factores que mostraron asociacion a la
adherencia de sulfato ferroso durante el tratamiento en las mujeres
embarazadas con anemia, en cuanto a la edad de la madre adulta (p=0,003) y
afiosa (p=0,002), nuliparas (p=0,005), madres primerizas (p =0,002), en
relacion a la informacién proporcionada por el profesional si fue idonea (p
=0,026), en cuanto a los beneficios de los suplementos de hierro (p=0,001),
antecedentes de anemia (p=0,003) y si el suplemento produce el sabor amargo
(p= 0,000). En conclusion: La edad de la madre, paridad, antecedente de
anemia, informacion sobre los beneficios de la suplementacién con hierro
fueron factores asociados a la adherencia de sulfato de hierro durante el

tratamiento en embarazadas con anemia ferropénica (28).

Cavero Huamani, Marcela (Huancayo, 2018). En la investigacion
sobre “Nivel de adherencia al sulfato ferroso en gestantes de un Centro de
Salud La Libertad — Huancayo” se obtuvo como resultado 231 encuestadas, la
frecuencia general tuvo como resultado en el nivel moderado de adherencia

164 mujeres embarazadas (71%), nivel bajo de adherencia 48 mujeres


https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Suclupe+Chambe%2C+Rocio+del+Pilar
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embarazadas (20,80%) y en el nivel de adherencia Optima 17 mujeres
embarazadas (7,40%). EIl grupo de edad de 21-30 afios fue el mas usual en el
nivel moderado de adherencia mostrando un valor p<0,001. En cuanto control
de la hemoglobina, 214 de las embarazadas estaban libres de anemia (92,60%);
148 con cumplimiento moderado del tratamiento (69,20%); p<0,001. En
relacion a la molestia generada por el suplemento, no provoc6 molestias en la
mayoria 26,80% (n=62). En cuanto a la toma de los suplementos con bebidas

citricas un 49,8% (n=115), tuvo un nivel moderado en la adherencia (29).

Quiliche Estacio, Dennis Manuel (Cajamarca, 2018). En la
investigacion sobre “Factores que influyen en el nivel de adherencia a la
suplementacién con hierro en gestantes de 16 a 41 semanas de gestacion en el
Puesto de Salud Otuzco — Cajamarca, en el mes de diciembre del 2018 se
obtuvo como resultado que la adherencia a la suplementacion con hierro en las
mujeres embarazadas atendidas en el Puesto de Salud de Otuzco en diciembre
del afio 2018 fue dptima 27,3%, moderada 62,3%, baja 10,4% y nula 0 %. Con
una tasa de compromiso promedio de 82, 15%. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los factores socioeconémicos que pudieran
influir en la suplementacion con hierro. En cuanto a los factores asociados con
el tratamiento, se puede argumentar que los vomitos (p=0,000: ORP=14,8) y la
acidez estomacal (p=0,001: ORP=11,667) afectan el cumplimiento de la
suplementacion con hierro. Entre los factores asociados con el paciente, el
desconocimiento de los beneficios respecto al suplemento de hierro (p=0,014:
ORP=1,211) vy la intolerancia al hierro (p=0,000: ORP=22,0) afecta en la
adherencia al suplemento de hierro. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para los factores asociados con el sistema de

salud y los factores asociados con la enfermedad (30).

Vasquez Quispe, Tania Magaly (Huancavelica, 2018). En la
investigacion sobre “Caracteristicas maternas y la adherencia al tratamiento de
anemia durante el embarazo en el Hospital de Lircay, julio a noviembre de

2018”. Encontrandose los resultados: no se halld correlacion entre el intervalo
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intergenésico y la ocupacion de las mujeres embarazadas anémicas y el nivel
de adhesion al tratamiento; no se hallo correlacion entre la categoria edad,
estado civil, aborto como antecedente, paridad y edad de la gestacion de las
mujeres embarazadas anémicas y el nivel de adhesién al tratamiento. En
conclusion, no se hallé asociacion entre los caracteres maternos y la adherencia

al tratamiento en embarazadas anémicas (31).

Huaman Cerna, Jessica Judith (Trujillo, 2017). En la investigacién
sobre “Factores asociados al incumplimiento de la ingesta de sulfato ferroso en
gestantes de 15 a 35 afios”. La investigacion es observacional con un disefio
correlacional, descriptivo, transversal y abarc6 a 80 mujeres embarazadas
como muestra. Se observo falta de adherencia al consumo de sulfato ferroso en
el 21,2% de las mujeres embarazadas que participaron en el estudio. Los
factores asociados a la no adherencia del consumo de sulfato ferroso fue
paridad (p=0,030), embarazadas con hiperémesis (p=0,018); efectos adversos
como ndauseas (p = 0,006), estrefiimiento (p = 0,027), cefalea (p = 0,001), sabor
al hierro (p = 0,040) y otras inconvenientes (p=0,029). La conclusion es que es
imprescindible implementar estrategias para brindar la informacion correcta a
las mujeres embarazadas sobre la ingesta de sulfato ferroso, del mismo modo

establecer alternativas que reduzcan sus efectos adversos (32).

Godoy Gonzales, Edith Rocio (Tacna, 2017). En la investigacion
sobre “Factores Relacionados con la Adherencia al Sulfato Ferroso en
Gestantes de los Establecimientos de Salud de la Micro Red Cono Sur de la
Region de Salud de Tacna, 2017”. Como resultado se observé similitudes para
los factores edad, paridad, descuido en la toma de tableta de sulfato ferroso por
olvido, dolor en epigastrio, estrefiimiento, diarrea, nauseas, acidez estomacal,
razones especiales para tomar sulfato ferroso, creencias de que el sulfato
ferroso representa una exposicion riesgosa en el feto (p > 0,05) y

preponderancia de adherencia no adecuada (< 75 %) con sulfato ferroso (33).

Munares Garcia Oscar y Gomez Guizado Guillermo (Lima, 2017).

En la investigacion sobre “Adherencia a la suplementacion con hierro en
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gestantes” se determind que el 68,2% de las mujeres embarazadas tenian
edades entre 20 y 35 afos. La validez de contenido disminuy¢ la escala a 10
items, los que fueron agrupados en tres componentes que explica el 64,7% de
varianza, KMO = 0,742 (p < 0,001) logrando que el constructo obtenga una
buena validez. La fiabilidad de alfa de Cronbach obtuvo como valor 0,80. En
relacion a la escala de 3 dimensiones logré una validez adecuada en el
contenido, criterio, constructo y fiabilidad en la adherencia de la ingesta de

sulfato ferroso en mujeres embarazadas con puntajes superiores a 22 (34).
3.1.3 Antecedentes locales

Cisneros Rojas, Erick Paul y Léazaro Tacuchi, Miriam Celia
(Huénuco, 2018). En la investigacion sobre “Nivel de conocimiento de
anemia, estado nutricional y el nivel socioeconémico-cultural asociados a
anemia en gestantes atendidas en establecimientos de salud de la Red Huanuco
en el afio 2018”. Los resultados obtenidos fueron que el 38,8% tiene algln tipo
de educacidn superior y el 1,4% no tenia estudios. El 80,6% son procedentes
de zona urbana y solamente el 9,7% percibe un ingreso superior al salario
minimo, también detectamos 19,4% de casos de anemia, que es inferior al de
la DIRESA-Huanuco. Se observé relacion entre la anemia y el nivel socio-
econdmico cultural (p=0,016: IC 95 %), teniendo la mayoria de los pacientes
con anemia una clasificacion por debajo de la media (16,9 %). La asociacion
entre la anemia y el nivel de conocimientos fue significativa (p=0,000: IC
95%), el 11,5% presentd anemia y nivel de conocimiento insuficiente. Como
conclusion, la anemia del embarazo en Huanuco esté relacionada con el nivel

de conocimiento y el nivel socioeconémico y cultural (35).

Quintana Arrieta, Maria Elena (Huanuco, 2017). En la
investigacion sobre “Determinantes de riesgo relacionados a la anemia
ferropénica en gestantes que acuden a consulta externa del Hospital de
Contingencia Tingo Maria, 2017 Sus hallazgos son los siguientes: el 19,7%
(23) de las mujeres embarazadas tenian entre 12 y 17 afios, el 34,6% vy el 45,7%

(51) eran mayores de 30 afios. El 52% (59) presentd anemia leve, el 39%
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moderada y el 9% (10) anemia severa. Un 45,7% (51) nivel educativo
secundaria. EI 56% (63) son de zonas rurales. El 45,7% (51) eran de estado
civil conviviente. El 29,4% (33) eran nuliparas, un 31,7% (36) eran primiparas.
El 40,7% (46) presentd anemia como antecedente. Respecto a los factores
obstétricos, el 58% (46) tuvo un intervalo intergenésico superior a 18 meses, el
97,3% (110) tuvo atencion prenatal, el 79,5% (90) recibid hierro, el 73,4% (83)
reportan servicios basicos. El 61,9% (70) tiene una entrada econémica basica.
El 73,4% (83) no vive en situacion de hacinamiento. El 63,7% (72) presento6
nauseas, el 48,6% (55) vomitd, el 70,7% (80) no present6 dolor en abdomen,
el 38% (43) presentd mas de 3 sintomas, el 57,5% (65) presentd adherencia

baja respecto al sulfato ferroso (36).

Palomino Julca, Christian Junior y Torrejon Sanchez, Adles José
Victor (Huanuco, 2017). En la investigacion sobre “Estudio comparativo de
la hemoglobina en primigestas adolescentes y adultas. Hospital Materno
Infantil “Carlos Showing Ferrari”. Amarilis”. Se obtuvo que la edad promedio
de las mujeres que dieron a luz por primera vez fue de 22 afios y con mayor
frecuencia dentro de los 16 afios, el 56,7% (102) pertenecen a la etapa adulta,
el 52,2% (94) es de estado civil conviviente, el 61,1% (110) son de areas
urbanas, y el parto por cesarea representa el 54,4% (98). Los datos fueron
procesados segun los valores de hemoglobina, las clasificaciones de anemias y
grupo de edad, donde se encontr6 que el 71,1% (55) del 100% (78) de
adolecentes (10-19 afios) tenian la hemoglobina dentro del pardmetro normal,
23,7% (19) tenia anemia leve, 2,6% (2) anemia entre moderada y severa. En el
100% (102) de los participantes adultos (>20 afios), el 88,2% (90) presenta
hemoglobina dentro de los valores normales, el 9,8% (10) tenia anemia leve y
un 2,6% (2) el tipo de anemia moderada. Con un valor de p = 0,008, se concluye
la existencia de diferencia en la prevalencia de anemia de acuerdo a los niveles

de hemoglobina en adolescentes y adultas primigestas (37).

Durand Bautista Maryori Jusara y Paucar Fernandez Mary Cruz

(Huénuco, 2017). En la investigacion sobre “Hemoglobina en primigestas del
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primer trimestre y su relacion con el peso del recién nacido en el Hospital
Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” Amarilis — Huéanuco. Junio —
diciembre 2017”. Los resultados principales que se obtuvieron: la edad
promedio de las primigestas fue de 20 afios y con mayor incidencia a los 16
afios, un 83% no presentaron anemia, el 84% de los recién nacidos tuvieron
pesos normales, la hemoglobina promedio y peso del recién nacido fue 12,081
g/dL y 3098,69 gramos, correspondientemente. Los datos fueron procesados
segun la clasificacion de la hemoglobina de la madre durante el primer
trimestre del embarazo y segun el peso del recién nacido, se encontrd que del
100% con bajo peso al nacer el 53,8% presentaron una hemoglobina dentro de
valores normales. Del 100% que presentaron peso dentro de parametros
normales, el 86,9% presento la hemoglobina dentro de valores normales. Del
100% de los recién nacidos con macrosomia tuvieron valores normales de
hemoglobina. Con el valor p = 0,000 y el valor t de Student de 3,608, se
concluye que existe un grado significativo de correlacion entre la hemoglobina
(gr/dl) del primer trimestre de las primigestas y el peso (gramos) del recién
nacido que recibieron atencion en el Hospital Materno Infantil “Carlos

Showing Ferrari”, es significativo (38).
3.2 Bases tedricas
3.2.1 Modelo de promocidn de la salud de Nola J. Pender

En el modelo de Pender, la promocion de la salud tiene una motivacion por
el deseo de incrementar el bienestar y renovar el potencial humano. Pender
argumenta la existencia de procesos biopsicosociales intrincados que
motivan a las personas a involucrarse en comportamientos que promueven
la salud (39).

Este modelo nos ayuda a comprender aspectos fundamentales que influyen
en el cambio de comportamiento de los individuos hacia las actividades

promotoras de la salud.
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3.2.2 Modelo de los determinantes de la salud

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el
poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez

de las politicas adoptadas (40).

En el presente trabajo se enfoca a lo manifestado porque se busca identificar
como los factores personales, del sistema de salud y el tratamiento se

relacionan con su cumplimento.
3.2.3 Modelos de Expectativa/Valencia

Este modelo explica que el componente motivacional clave para conseguir
un logro es la intencionalidad, o lo que es lo mismo el grado de compromiso
personal con respecto al objetivo propuesto. De acuerdo con estos modelos,
cuando hay una intencién clara, concreta y definida por conseguir una meta,

aumenta la probabilidad de lograr el objetivo (41).

Este modelo apoya el presente estudio ya que es necesario que las gestantes
deban estar motivadas para adherirse a la suplementacion ferrosa y a su

autocuidado.
3.2.4 Teoria de aprendizaje social de Bandura

Albert Bandura, fue quien introdujo la teoria del aprendizaje social, dando
asi un salto cualitativo para hablarnos por primera vez de esa interaccion
entre la mente del aprendiz y su entorno. Se trata de un enfoque donde trata
de explicar cémo las personas pueden aprender cosas nuevas y desarrollar
nuevas conductas mediante la observacién de otros individuos. Asi pues,
esta teoria se ocupa del proceso de aprendizaje por observacion entre las

personas (42).
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Esta teoria refuerza al presente trabajo ya que es de importancia los procesos
cognitivos e incorporar aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, en

el cambio de conducta de la gestante.
3.3 Bases conceptuales
3.3.1 Gestante

Definicion: La gestacion se data desde el primer dia del dltimo periodo
menstrual y la fecha probable de parto se calcula 40 semanas después.
Segun los célculos, se incluye un periodo de inicio, que en mujeres con
ciclos regulares es de 2 semanas, en donde la mujer alin no se encuentra
embarazada, pero por lo general la fecha de Gltima menstruacion es la
Unica informacion disponible para poder datar el tiempo del embarazo. En
aquellos casos en donde se conoce la fecha de concepcion se intentaria
adicionar 38 semanas a dicha fecha (43).

Durante la gestacion, el organismo de la mujer sufre una serie de
alteraciones, tanto fisiologica como hormonal, para garantizar el

crecimiento y el desarrollo del feto manteniendo la homeostasis (44).

La adecuacién anatomica, fisioldgica y bioquimica durante la
gestacion es profunda. Varios de estos cambios notables inician poco
después de la concepcion y persiste durante todo el embarazo; en su
mayoria surge en respuesta a los estimulos fisioldgicos derivado del feto y
de la placenta. Igualmente, sorprendente es que una mujer embarazada
vuelve casi por completo a su estado anterior al embarazo después del

parto y del periodo de lactancia (45).

Modificaciones en el sistema cardiovascular: Tanto el corazon
como la circulacion muestran importantes adaptaciones fisiologicas a
partir de las primeras semanas de gestacion. El gasto cardiaco aumenta en
un 50% en comparacion con las mujeres no embarazadas, adjudicandose

estos cambios a un aumento de la frecuencia cardiaca (15-25 % superior a
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la de las mujeres no gestantes); al volumen latido, que se haya aumentado
un 25-30 % al finalizar la gestacion, y por altimo la reduccion de la
resistencia vascular periférica en alrededor del 20%. En los embarazos
maultiples, el gasto cardiaco materno es un 20% superior al normal; al final
del embarazo, el volumen sanguineo aumenta al 45% y el volumen
plasmatico al 55%EIl corazon y la circulacion presentan adaptaciones

fisioldgicas importantes (46).

Los requerimientos de hierro se incrementan en un total de 1 gramo
a lo largo de toda la gestacién y es mas alta en la segunda mitad del
embarazo (6-7 mg/dia). Alrededor de 300mg de hierro son utilizados por
el feto y la placenta, y el incremento de la masa de glébulos rojos de la
madre demanda 500 mg adicionales. La excrecion es de unos 200 mg. Se
requiere hierro como suplemento para prevenir un mayor descenso en el
nivel de hemoglobina, ya que la cantidad absorbida en la alimentacion y
las reservas de hierro (en promedio 300-500 mg) generalmente no es

suficiente para satisfacer las demandas en la gestacion (47).
3.3.2 Anemia

Definicién: es una enfermedad en la que la cantidad de eritrocitos o
gldébulos rojos que circulan en la sangre se encuentran reducidos y no es
suficiente para satisfacer los requerimientos del organismo. En salud
publica, la anemia se precisa como una concentracion de hemoglobina
inferior a dos desviaciones estandar por debajo de la media segln el sexo,
la edad y la altitud (48).

Causas
Hay tres principales causas de anemia:

» Sangrado (hemorragia).
» Disminucion o falta de produccion de eritrocitos.

> Incremento en velocidad de destruccion de los eritrocitos.
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Estas causas puede deberse a la consecuencia de diversas enfermedades,
problemas de salud u otros factores: en el caso de sangrado o pérdida de
sangre, puede ser causada ademas por la reduccion del nimero de plaquetas
0 de un factor de coagulacion; la disminucién o falta de produccion de
eritrocitos puede deberse a una enfermedad cronica o renal, y en el caso del
incremento en velocidad de destruccion de los eritrocitos puede deberse,
entre otras cosas, a la esferocitosis heredada, una enfermedad en la que los
eritrocitos son excesivamente fragiles debido a un problema que presenta

una proteina en su estructura determinada genéticamente (49).
Anemia en gestante

Desde el segundo trimestre de gestacion, se puede encontrar anemia en las
mujeres embarazadas a causa del incremento del volumen plasmatico y por
lo tanto dilucion en la concentracion de los eritrocitos. Los efectos de la
anemia sobre la gestacion varian. El deterioro de la condicion de la madre
no se detecta hasta que las concentraciones de hemoglobina disminuyen a
4-6 g/dl. Una concentracion de 8g/dl se asocia con una mayor pérdida de
sangre durante el parto, una recuperacion muy lenta y una permanencia
hospitalaria mas prolongada. Las concentraciones de hemoglobina entre 10-
11 g/dl puede causar retardo del crecimiento intrauterino. La deficiencia de
hierro es la causa de practicamente el 75% de las anemias encontradas
durante la gestacion. La deficiencia en acido folico es la causa de la anemia
de 20-22% durante la gestacion (50).

La Organizacion Mundial de la Salud considera a una mujer embarazada
anémica si la hemoglobina es menor a 11 g/dl y el hematocrito menor al

33%. Segun el nivel de hemoglobina, se clasifican en:

» Anemia leve (valores de hemoglobina de 10 a 10,9 g/dl)
» Anemia moderada (valores de hemoglobina de 7 a 9,9 g/dl)

» Anemia grave (valores de hemoglobina menor de 7 g/dl) (51).
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Tratamiento de la anemia en gestante

La anemia es considerada un problema multifactorial con consecuencias
que persisten durante todo el ciclo vital. Suplementacion de las mujeres
embarazadas y en el puerperio con hierro y acido félico desde las 14
semanas de embarazo hasta los 30 dias posparto (52).

No se ha demostrado que la administracion concomitante de hierro y acido
félico a mujeres sanas durante la gestacion para mejorar los niveles de
hemoglobina sea tan eficaz como la administracion de hierro solo. La
deficiencia de vitamina B12 durante la gestacion solo se ha observado en

relacién con préacticas dietéticas peculiares o en casos de malabsorcion (53).
3.3.3 Adherencia

Es el grado en que un paciente da cumplimiento con las indicaciones
respecto al régimen de consumo de suplementos dietéticos, ya sea como
medida preventiva o como terapia. Esto incluye la voluntad de cumplir con
la dosis prescrita, el horario y el tiempo de tratamiento. La adherencia se

considera adecuada si se consume un 75% mas de la dosis indicada

» Adecuada adherencia (consumo > 75% de tabletas)

> Inadecuada adherencia (consumo < 75% de tabletas)
La adherencia abarca diferentes comportamientos:

Difusion y mantenimiento del programa de tratamiento.
Asistir a las citaciones de seguimiento.
Uso correcto de los medicamentos recetados.

Hacer los cambios necesarios en el estilo de vida.

vV V V V V

Prevenir conductas contraindicadas (54).

Factores que influyen en la adherencia
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Segln la Organizacion Mundial de la Salud, existen cinco dimensiones

interrelacionadas que intervienen en la adherencia a la terapia:

Factores socioeconodmicos: incluyen la pobreza, la accesibilidad a la
atencion sanitaria y los medicamentos, el analfabetismo, las redes de
apoyo social eficaces y los mecanismos de prestacion de atencion de la
salud que tomen en consideracion las creencias culturales sobre la

enfermedad y la terapéutica

Factores relacionados con el tratamiento: la adherencia al tratamiento
esta influenciada por muchos factores; los mas importantes estan
relacionados con la complejidad del programa de tratamiento, el tiempo de
duracion del tratamiento, fracasos de tratamientos previos, cambios
continuos en el tratamiento, efectos secundarios y disponibilidad de ayuda
médica para manejarlos. Las particularidades exclusivas de las
enfermedades y las terapias no son mas importantes que los factores
frecuentes que influyen en el cumplimiento de la terapéutica, sino que
alteran su influencia. Para lograr el méximo efecto, los procedimientos de

tratamiento deben adaptarse a las necesidades del paciente.

Factores relacionados con el paciente: Entre ellos se destacan la carencia
de recursos, las creencias religiosas, el nivel educativo, la falta de
comprension sobre la curacion, la confianza en el médico, el deseo de
control, la autoeficacia y la salud mental. La ausencia de adherencia al
tratamiento conlleva a costos significativamente mas elevados para el
paciente; no obstante, hay muy pocos estudios para llevar acabo

intervenciones a este nivel.

Factores relacionados con la enfermedad: Algunos de los determinantes
de la adherencia al tratamiento estan asociados con la gravedad de la
sintomatologia, el nivel de discapacidad (fisica, psicoldgica y social), la
rapidez de progresion y la disponibilidad de terapias efectivas. Sus

repercusiones dependen del grado de influencia de la percepcion del riesgo
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de los pacientes, la importancia del tratamiento a seguir e importancia de
la adherencia a la terapia. La depresion es un factor frecuentemente
asociado con la falta de adherencia al tratamiento; por ello, ante el primer
indicio de un cuadro de depresion, debe hacerse una evaluacion
psicoldgica para lograr un abordaje optimo y poder tratar lo antes posible
y de esta forma reducir la falta de adherencia al tratamiento asociada a esta

situacion.

Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia

sanitaria:

Los factores asociados al sistema de salud inciden negativamente en la
adherencia; a modo de ejemplo: centros de salud con infraestructuras no
adecuadas y recursos insuficientes, trabajadores de salud con poca
remuneracion y carga de trabajo excesivo que conduce a consultas cortas
y con falta de calidad y calidez, trabajadores de salud que carecen de
capacitacion adecuada, baja capacidad del sistema en la educacién de los
pacientes y facilitar el seguimiento de las enfermedades crénicas, ausencia
de conocimientos sobre la adherencia al tratamiento y medidas efectivas
para mejorarlo. Mejorar la adherencia a la terapia requiere la evaluacién
de las areas de intervencién. Una vez que se identifica un problema que
afecta el compromiso terapéutico, las estrategias e intervenciones se
adaptan de forma individual. Se ha demostrado que la falta de adherencia
se asocia con aumento en el ndimero de hospitalizaciones entre los
pacientes; esto aumenta el costo de los recursos sanitarios, asi como el

desgaste del personal de salud (55).
3.3.4 Definiciones conceptuales

» Factores que interviene con la suplementacion ferrosa: Es toda
caracteristica, agente o elemento que repercute de forma directa en la

suplementacion. Estos se dividen en cinco dimensiones: factores
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socioeconoémicos, factores asociados al tratamiento, factores asociados al
paciente, factores asociados al sistema o equipo de asistencia sanitaria y
factores relacionados con la enfermedad (56).

Adherencia a la suplementacion ferrosa: Se considera adecuada la
adherencia si se consume un 75% a mas de la dosis prescrita.

Adecuada adherencia (consumo > 75% de tabletas)

Inadecuada adherencia (consumo < 75% de tabletas)

Anemia: Es una enfermedad en la que el nimero de eritrocitos o glébulos rojos
que circulan en la sangre se encuentran en valores reducidos y no es suficiente
para cubrir las necesidades del organismo. En salud publica, la anemia se
precisa como la concentracion de hemoglobina inferior a dos desviaciones
estandar por debajo de la media segln el sexo, la edad y la altitud
Concentracion de hemoglobina: Cantidad de hemoglobina que se halla
presente en un determinado volumen de sangre. Suele expresarse en gramos
por decilitro (g/dl) o gramos por litro (g/l).

Suplementacién de la gestante: Consumo de hierro y acido félico desde las
14 semanas de embarazo hasta los 30 dias posteriores al parto (57).
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CAPITULO IV.

MARCO METODOLOGICO

4.1 Ambito

El presente estudio de investigacion se llevd a cabo en el Centro de Salud de
Las Moras, que se encuentra ubicado en el Distrito de Huanuco, Provincia de

Huénuco.
4.2 Tipo y nivel de investigacion
4.2.1 Tipo de estudio
El estudio es de tipo cuantitativo.

> Prospectivo: ya que se registrd los datos en el momento en que
ocurrieron los hechos.

» Observacional: porgque no existio injerencia alguna; solo se busco
evaluar el problema acorde a la ocurrencia natural de los hechos.

» Transversal: porque los datos fueron recolectados en un solo
momento y tiempo dnico.

» Analitico: porgue las variables en estudio son dos, con la finalidad

de buscar asociacion o dependencia entre ellos.
4.2.2 Nivel de estudio

El nivel de investigacion es relacional, ya que se vincularon dos variables
para establecer la relacién entre ellas; por lo tanto, el nivel de estudio es
correlacional, porque admite relacionar la variable 1 con la variable 2
(Factores que intervienen en la suplementacion ferrosa con la adherencia de
suplementacion ferrosa en gestantes de 14 a 41 semanas de gestacion) o
mensurar el grado de relacion existente entre las dos variables en un

contexto particular.
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4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Descripcion de la poblacion

La poblacion para el trabajo de investigacion estuvo constituida por
gestantes que acudieron a la atencién prenatal en el Centro de Salud Las
Moras, en el periodo comprendido de noviembre a diciembre del 2021 y
cuya edad gestacional oscile entre 14 y 41 semanas. Siendo un total de 211

gestantes, segun el sistema de Wawared.
4.3.2 Muestra y método de muestreo
Para la seleccion de la muestra se uso la siguiente formula:

n = Z2.p.q. N

(N-1)E2+2z2p.q
Donde:

n = Muestra

N = Poblacién

z = Limite de confianza (1.96)
p = Evento favorable (50%)

q = Evento desfavorable (50%)
E = Error (5%)

Entonces:
n = (1.96)? (0.5) (0.5) (200) =136.4

(200-1)(0.05)2+ (1.96)(0.5) (0.5)

El tipo de muestreo fue el probabilistico aleatorio simple, porque todas las
gestantes tuvieron las mismas posibilidades de ser elegidas como parte de
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la muestra, con lo que se asegurd la objetividad en la seleccion de la muestra

y en la generalizacion de resultados.

4.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

>

Y

Gestantes atendidas en el Centro de Salud Las Moras en el
periodo de noviembre a diciembre del 2021.

Gestantes cuya edad gestacional oscile entre 14 y 41 semanas.
Gestante con suplementacién de hierro.

Gestantes que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

>

Gestantes que no pertenecen a la jurisdiccion del Centro de Salud
Las Moras.

Gestantes foraneas que son atendidas en el Centro de Salud Las
Moras.

Gestante que no tienen indicacién de suplementacion de hierro.
Gestantes que presenten comorbilidad psiquiatrica o retardo

mental.

4.4 Disefo de investigacion

El disefio de investigacion es de tipo descriptivo correlacional, como se

muestra seguidamente:

A
N

Donde:
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N= Muestra.
X = Representa a los factores que intervienen en la suplementacion ferrosa.
r = Asociacion entre variables.

Y = Representa a la adherencia de suplementacion ferrosa en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Las Moras.

Técnicas e instrumentos
45.1 Técnicas

Para el estudio se empled la encuesta y el analisis de contenido, con el fin
de obtener informacién de la muestra de la cual se consiguio diversos datos,

que permitieron explicar mejor el problema.
4.5.2 Instrumentos

Se utilizd un cuestionario, con el objetivo de recoger, registrar y analizar la
informacion requerida, para lo cual se construyé un cuestionario con
preguntas que las gestantes respondieron previa explicacion de su
contenido. El cuestionario se compone de dos partes: la primera corresponde
a los datos generales, la segunda parte estéa relacionada con los factores que
estan asociados a la adherencia de suplementacion ferrosa en gestantes con

preguntas tipo objetiva cerradas y abiertas dicotomicas y politdmicas.

También se uso la ficha de recoleccién de datos, el mismo que cont6 con la
validez de contenido, dado que las caracteristicas maternas estan

explicitamente definidas en los textos de la especialidad.
4.5.2.1 Validacién de los instrumentos para la recoleccion de datos.

Los instrumentos utilizados fueron sometidos a un proceso de
validacion cualitativa, con lo que quedaron aptos para aplicarlos. Para ello

se realizd una validacion de contenido que consiste en la revision de
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diversos antecedentes de investigacion, para garantizar la representatividad
de los items de los instrumentos de recopilacion de datos. También se
efectué la validacion por jueces, donde fueron sometidos tanto el
cuestionario como la ficha de recoleccion de datos al juicio de cinco
expertos, para darles asi la validez de contenido exigida en un estudio de
este nivel. Y por dltimo se realizo la validacion por aproximacion a la
poblacién donde los instrumentos de recopilacidn de datos se sometieron a
una prueba piloto, para ello se aplicé en una pequefia muestra con similares

caracteristicas a la muestra en estudio.
4.5.2.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos.

La fiabilidad de la consistencia interna del instrumento se realizd con
los resultados obtenidos en la prueba piloto mediante el coeficiente “Alfa de
Cronbach”, en la que se considera un valor 0.90 de cada uno de los items

como valido.

4.6 Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

Utilizando la encuesta como medio para recolectar la informacion necesaria

tomando en consideracion los criterios de inclusion y exclusion, se aplic6 a cada

gestante, las mismas que ingirieron sulfato ferroso a partir de las 14 semanas y

Ilegan a la encuesta andnima, posteriormente se inicio el procesamiento y analisis

estadistico de las encuestas recibidas.

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion se siguio el siguiente

procedimiento:

>

Se realizo la gestion de los tramites administrativos en el centro de salud
a fin de obtener la autorizacion respectiva.

Se identificd las historias clinicas de las gestantes cuya edad gestacional
oscile entre 14 y 41 semanas.

Se obtuvo los datos correspondientes a las variables a medir que se

encuentren asociados a la suplementacion ferrosa.
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> Se aplico el cuestionario a cada una de las gestantes, las mismas que
ingirieron sulfato ferroso cuya edad gestacional oscile entre 14 y 41
semanas.

» Se verifico la totalidad de los datos obtenidos descartandose los que se

encuentren incompletos.

En el plan de tabulacion se elabor6 una matriz de datos con la intension de
consolidar la informacién por cada item contemplado en los instrumentos en el
programa Microsoft Excel, luego se exportd al programa estadistico SPSS. El
procesamiento de datos se realiz6 de forma manual y electronica en una
computadora personal Core i5, empleando el paquete estadistico SPSS V 24 para

Windows.
En el anélisis de los datos se considerd dos fases:

Fase descriptiva: Se utilizaron distribuciones de frecuencias absolutas y
relativas, donde los datos fueron presentados en tablas y graficos estadisticos
apropiados, los mismos que seran contrastados con la teoria y los antecedentes del
estudio, centrados en el logro de los objetivos de la investigacion y que faciliten

una mejor sustentacién del presente trabajo.

Fase inferencial: Se utilizo tablas de doble entrada que permitieron realizar la

comparacion entre las variables de estudio.
Aspectos éticos

El presente estudio estd considerado como ‘“sin riesgos”, porque no hay
intervencion directa al individuo o manipulacién de las variables; sin embargo, se
garantizo con los principios basicos de confidencialidad de la informacion vy el
anonimato de las participantes, para esto se proporciondé un ‘“‘consentimiento
informado”. Los datos recolectados fueron manejados en forma confidencial y
reservada por la investigadora. De esta manera, se cumplen con los acuerdos

expuestos en la Declaracion de Helsinki (58).
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo

Los resultados obtenidos con la aplicacion de los instrumentos de investigacion
“Factores que intervienen en la adherencia de suplementacion ferrosa en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Las Moras” en una muestra de 136 gestantes, se

muestran a continuacion:

Factores propios de la gestante
Tabla 1. Edad como factor asociado a la adherencia de suplementacion ferrosa en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Las Moras, 2021.

Adherencia a la suplementacién de hierro
Nula Valor p
Baja Moderada Optima
(0%) (1-50%) (51-99%) (100%) Total
15a19 0 15(11%) 4 (3%) 8 (6%) 27 (20%) 0,064
anos (0%)
20a34 5 31(23%) 27 (20%) 15 (11%) 78 (57%)

Edad afos (4%)
35 afios 3 8 (6%) 8 (6%) 12 (9%) 31 (23%)
amds  (2%)

Total 8 54 (40%) 39 (29%) 35 (26%) 136 (100%)

(6%)

En la tabla se observa que de las gestantes entre 15 a 19 afios, el 11% presentaron una
adherencia a la suplementacion de hierro baja, el 3% una adherencia moderada y el
6% una adherencia Optima; de las gestantes entre 20 a 34 afios, el 4% presentaron
adherencia a la suplementacion nula, el 23% adherencia baja, el 20% adherencia
moderada y el 11% adherencia Optima; de las gestantes de 35 afios a mas, el 2%
presentaron adherencia nula a la suplementacion de hierro, el 6% una adherencia baja,
el 6% una adherencia moderada y el 9% una adherencia éptima; observando el valor
p > 0,05 podemos afirmar que la edad no es un factor asociado a la adherencia de la

suplementacion de hierro.
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Tabla 2. Estado civil como factor asociado a la adherencia de suplementacién ferrosa

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las Moras, 2021.

Adherencia a la suplementacion de hierro

Total
Nula Baja  Moderada Optima
Total  Valorp
(0%)  (1-50%) (51-99%) (100%)
Casada 0(0%) 10(7%) 8(6%) 6(5%) 24(18%) 0,577
Estado Conviviente
7 (5%) 35(26%) 28 (21%) 21 (15%) 91 (67%)
civil
Soltera 1(1%) 9(7%) 3(2%) 7(5%) 20 (15%)
Divorciada 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(1%) 1 (1%)
Total 8 (6%) 54 (40%) 39 (29%) 35 (26%) 136 (100%)

Con respecto al estado civil; de las gestantes casadas, el 7% tuvieron una adherencia a

la suplementacion de hierro baja, el 6% una adherencia moderada y el 5% una

adherencia 6ptima; de las gestantes con vinculo de convivientes, el 5% tuvieron una

adherencia nula, el 26% una adherencia baja, el 21% una adherencia moderada y el

15% una adherencia 6ptima; de las pacientes solteras, el 1% tuvieron una adherencia

a la suplementacion de hierro nula, el 7% una adherencia baja, el 2% una adherencia

moderada y el 5% una adherencia éptima; de las divorciadas, el 1% tuvieron una

adherencia Optima; observando el valor p > 0,05 podemos afirmar que el estado civil

no es un factor asociado a la adherencia de la suplementacion de hierro.
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Tabla 3. Antecedente de aborto como factor asociado a la adherencia de

suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las Moras, 2021.

Adherencia a la suplementacion de

hierro
Total
Nula ~ Baja Moderada Optima
Valor p
(0%) (1-50%) (51-99%) (100%)

Antecedente  Si  1(1%) 7(5%) 6(4%) 5(4%) 19 (14%) 0,873

de aborto No 7(5%) 46 (35%) 33 (24%) 29 (22%) 115 (86%)

Total 8 (6%) 54 (40%) 39 (29%) 35 (26%) 136 (100%)

De las pacientes con antecedente de aborto, las que si presentaron dicho antecedente,
el 1% tuvo una adherencia a la suplementacion nula, el 5% una adherencia baja, el 4%
una adherencia moderada y el 4% una adherencia 6ptima; de las que no presentaron
dicho antecedente, el 5% tuvieron una adherencia a la suplementacion de hierro nula,
el 35% una adherencia baja, el 24% una adherencia moderada y el 22% una adherencia
a la suplementacion Optima; observando el valor p > 0,05 podemos afirmar que el
antecedente de aborto no es una factor asociado a la suplementacion de hierro.



47

Tabla 4. Paridad como factor asociado a la adherencia de suplementacion ferrosa en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Las Moras, 2021.

Adherencia a la suplementacion de

hierro
) Total
Nula Baja Moderada Optima Valor
(0%) (1-50%) (51-99%) (100%) p

Paridad Nuliparidad 1 (1%) 29 (21%) 14 (10%) 13 (10%) 57 (42%) 0,021
Primiparidad 0 (0%) 12 (9%) 11(8%) 7 (5%) 30 (22%)

Multiparidad 7 (5%) 13 (10%) 14 (10%) 15 (11%) 49 (36%9

Total 8 (6%) 54 (40%) 39 (29%) 35 (26%) 136 (100%)

Con respecto a la paridad; de todas las nuliparas, el 1% tuvieron una adherencia a la
suplementacion de hierro nula, el 21% una adherencia baja, el 10% una adherencia
moderada y el 10% una adherencia Optima; de las primiparas, el 9% tuvieron
adherencia baja, el 8% una adherencia moderada y el 5% una adherencia 6ptima; de
las multiparas el 5% tuvieron una adherencia nula, el 10% una adherencia baja, el 10%
una adherencia moderada y el 11% una adherencia optima a la suplementacion de
hierro; observando el valor p < 0,05 podemos afirmar que la nuliparidad si es un factor
asociado a la adherencia de la suplementacion de hierro.
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Tabla 5. Anemia en el embarazo como factor asociado a la adherencia de

suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las Moras, 2021.

Adherencia a la suplementacion de hierro

Nula Baja  Moderada Optima Total
Valor p
(0%)  (1-50%) (51-99%) (100%)

Anemiaen Si 1(1%) 2(2%) 5(4%) 34 (25%) 42 (31%) 0,039

el embarazo No 0 (0%) 48 (36%) 37 (27%) 8(6%) 93 (59%)

Total 1(1%) 50 (37%) 42 (31%) 42 (31%) 136 (100%)

De la anemia en el embarazo; todas aquellas que presentaron anemia, el 1% tuvo
adherencia a la suplementacion de hierro nula, el 2% baja adherencia, el 4% una
adherencia moderada y el 25% una adherencia 6ptima; de las pacientes que no tuvieron
anemia en el embarazo, el 36% tuvieron adherencia baja, el 27% adherencia moderada
y solo el 6% una adherencia 6ptima; observando el valor p < 0,05 podemos afirmar
que la anemia en el embarazo es un factor asociado a la adherencia de la

suplementacion ferrosa en gestantes.
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Factores de suplementacion
Tabla 6. Molestias como factor asociado a la adherencia de suplementacion ferrosa en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Las Moras, 2021.

Adherencia a la suplementacion de hierro

Nula Baja Moderada Optima Total Valor

(0%) (1-50%) (51-99%) (100%) p
VOmitos 0 (0%) 9 (7%) 4 (3%) 2 (2%) 15(11%) 0,228
Gastritis 0(0%) 2 (2%) 0 (0%) 1 (1%) 3 (2%)
Dolor
1(1%) 2(2%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (2%)
abdominal
Acidez 0(0%) 3(2%) 8 (6%) 0(0%) 11 (8%)

Estrefiimiento 0(0%) 4 (3%) 2 (2%) 4 (3%) 10 (7%)

Diarrea 0(0%) 1(1%) 1(1%) 0(0%) 2 (2%)

Molestias Falta de apetito 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1%) 1(1%)
Sabor metalico

0(0%) 2(2%) 0 (0%) 0(0%) 2(2%)

en la boca

Somnolencia 0(0%) 0(0%) 1(1%) 1(1%) 2 (2%)

Cefalea 1(1%) 2(2%) 1(1%) 1(1%) 5 (4%)
Mareos 0(0%) 0(0%) 1(1%) 0(0%) 1(1%)
No hubo
6 (4%) 29 (21%) 21 (15%) 25 (18%) 81 (60%)
molestias
136
Total 8 (6%) 54 (40) 39 (29%) 35 (26%)

(100%)
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Con respecto a las molestias, las que presentaron vomitos, el 7% tuvo baja adherencia
a la suplementacion de hierro, el 3% adherencia moderada y el 2% adherencia 0ptima;
de las que presentaron gastritis, el 2% tuvo baja adherencia, de las que presentaron
dolor abdominal, el 1% tuvo adherencia nula, el 2% adherencia baja, de las que
tuvieron acidez, el 2% tuvo adherencia baja y el 6% adherencia moderada; de las que
tuvieron estrefiimiento, el 3% tuvo adherencia baja, el 2% adherencia moderada y el
3% adherencia 6ptima; de las que presentaron diarrea, el 1% tuvo adherencia baja, el
1% adherencia moderada; de las que presentaron falta de apetito, el 1% tuvo
adherencia dptima; de los que percibieron sabor metalico, el 2% tuvo adherencia baja;
de las que tuvieron somnolencia el 1% tuvo adherencia moderada y el 1% adherencia
Optima; de las que tuvieron cefalea, el 1% tuvo adherencia nula, el 2% adherencia baja,
el 1% adherencia moderada y 1% adherencia éptima; de las que presentaron mareos,
el 1% tuvo adherencia moderada; de los que no tuvieron molestias, el 4% tuvo
adherencia nula, el 21% adherencia baja, el 15% adherencia moderada y el 18%
adherencia 6ptima; observando el valor p > 0,05 podemos afirmar que las molestias en
el embarazo no estan asociadas a la adherencia de suplementacion de hierro en las

gestantes.

Tabla 7. Bebidas que acomparian a la ingesta del suplemento como factor asociado a
la adherencia de suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Las Moras, 2021.

Adherencia a la suplementacion de hierro

Nula Baja Moderada Optima Total Valor

(0%) (1-50%) (51-99%) (100%) p
Agua 6(4%) 13(10%) 5(4%) 11(8%) 35(26%) 0,040
Bebida que )
ebida
acompafa a i 2(2%) 3(2%) 32(24%) 56 (41%) 93 (68%)
citrica
la ingesta
del Avena 0(0%) 0 (0%) 1(1%) 1(1%) 2 (2%)
e
Otras
suplemento 0(0%) 4 (3%) 1(1%) 1(1%) 6 (4%)

bebidas
Total 8 (6%) 20 (15%) 39 (29%) 69 51%) 136 (100%)
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En cuanto a bebidas que acomparian en la ingesta del suplemento de hierro; las que
toman agua, el 4% tuvieron adherencia a la suplementacion nula, el 10% una
adherencia baja, el 4% una adherencia moderada y el 8% una adherencia éptima; de
las que consumen bebida citrica, el 2% tuvieron adherencia nula, el 2% adherencia
baja, el 24% adherencia moderada y el 41% adherencia 6ptima; de las que consumen
avena, el 1% tuvieron adherencia moderada y el 1% adherencia Optima, de las que
consumen otras bebidas, el 3% tuvieron adherencia baja, el 1% adherencia moderada
y el 1% adherencia 6ptima; observando el valor p < 0,05 podemos afirmar que el tipo
de bebida que acompafia la ingesta del suplemento esta asociado al adherencia de la

suplementacion de hierro.

Tabla 8. Consumo de tabletas de hierro como factor asociado a la adherencia de

suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las Moras, 2021.

Adherencia a la suplementacion de

hierro
Total
Nula  Baja Moderada Optima
Valor p
(0%) (1-50%) (51-99%) (100%)

Consumo 1tableta 8 (6%) 51 (38%) 34 (25%) 35 (26%) 128 (94%) 0,107
de tabletas
de hierro 2 tabletas 0 (0%) 3(2%) 5(4%) 0 (0%) 8 (6%)

al dia

Total 8 (6%) 54 (40%) 39 (29%) 35 (26%) 136 (100%)

Con respecto al consumo de tabletas de hierro por dia; las que consumieron 1 tableta,
el 6% tuvieron adherencia a la suplementacion de hierro nula, el 38% adherencia baja,
el 25% adherencia moderada y el 26% adherencia 6ptima; de los que consumieron 2

tabletas, el 2% tuvieron adherencia a la suplementacion de hierro baja, el 4% tuvieron
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adherencia moderada; observando el valor p > 0,05 podemos afirmar que la cantidad
de tabletas de hierro que se consume al dia no es un factor asociado a la adherencia de

la suplementacion de hierro.

Tabla 9. El aumento de peso por suplementacion como factor asociado a la adherencia
de suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las Moras,
2021.

Adherencia a la suplementacion de hierr

Nula Moderada Optima Total
Baja Valor p
(0%) (51-99%) (100%)
(1-50%)

Elaumentode Si 2(2%) 6(4%) 4(3%) 4(3%) 16 (12%) 0,691

peso por No
6 (4%) 48 (35%) 35 (26%) 31 (23%) 120 (88%)
suplementacion

Total 8 (6%) 54 (40%) 39 (29%) 35 (26%) 136 (100%)

De las que si mostraron aumento de peso por suplementacion, el 2% tuvieron
adherencia nula, 4% una adherencia baja, el 3% una adherencia moderada y el 3%
adherencia optima; de los que no tuvieron incremento de peso por suplementacion, el
4% tuvieron adherencia nula, el 35% una adherencia baja, el 26% una adherencia
moderada y el 23% una adherencia Optima; observando el valor p > 0,05 podemos
afirmar que el aumento de peso por suplementacion ferrosa no esta asociado a la
adherencia del suplementacion de hierro en gestantes.
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Tabla 10. Desconocimiento de los beneficios del sulfato ferroso como factor asociado
a la adherencia de suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Las Moras, 2021.

Adherencia a la suplementacion de

hierro
) Total
Nula Baja Moderada Optima Valor
(0%) (1-50%) (51-99%) (100%) p
Desconocimiento Si 0,033

6 (4%) 20 (15%) 10 (7%) 17 (13%) 53 (39%)
de los beneficios

del sulfato ferroso
No 2 (2%) 34 (25%) 29 (21%) 18 (13%) 83 (61%)

Total 8 (6%) 54 (40%) 39 (29%) 35 (26%) 136 (100%)

Las gestantes refirieron desconocer los beneficios del sulfato ferroso, el 4% tuvieron
adherencia nula, el 15% una adherencia baja, el 7% una adherencia moderaday el 13%
una adherencia 6ptima; de las que refirieron no desconocer dichos beneficios, el 2%
tuvieron adherencia nula, el 25% adherencia baja, el 21% adherencia moderada y el
13% adherencia optima; dado el valor p < 0,05 podemos afirmar que si el
desconocimiento de los beneficios del sulfato ferroso es una factor asociado a la

adherencia del sulfato ferroso.
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Tabla 11. Ingesta de tabletas del blister de sulfato ferroso como factor asociado a la
adherencia de suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las
Moras, 2021.

Adherencia a la suplementacion de

hierro
) Total
Nula Baja Moderada Optima Valor
(0%) (1-50%) (51-99%) (100%) p

Ingestade  Ninguno 8(6%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 8(6%) 0,000

tabletas del  Cuarta
0 (0%) 18 (13%) 1 (1%) 0(0%) 19 (14%)
blister de parte

sulfato Lamitad 0(0%) 35(26%) 3(2%) 1(1%) 39 (29%)
ferroso Todo  0(0%) 1(1%) 35(26%) 34 (25%) 70 (52%)
Total 8 (6%) 54 (40%) 39 (29%) 35 (26%) 136 (100%)

En cuanto a la ingesta de tabletas del blister de sulfato ferroso; de los que no
consumieron, el 6% tuvieron adherencia nula; de las que consumieron la cuarta parte,
el 13% tuvieron adherencia baja, el 1% adherencia moderada; de las que consumieron
la mitad, el 26% tuvieron adherencia baja, el 2% adherencia moderada y el 1%
adherencia 6ptima; de las que consumieron todo; el 26% tuvieron adherencia
moderada y el 25% adherencia éptima a la suplementacion de hierro: observando el
valor p < 0,05 podemos afirmar que la ingesta de tabletas del blister de sulfato ferroso

si es un factor asociado a la suplementacion de hierro.
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Factores del personal de salud
Tabla 12. Entrega de hierro como factor asociado a la adherencia de suplementacion

ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las Moras, 2021.

Adherencia a la suplementacion de hierro

Nula Baja Moderada Optima Total
Valor p
(0%) (1-50%) (51-99%) (100%)

No se pudo
Entrega
calcular debido a
de Si 8 (6%) 54 (40%) 39 (29%) 35 (26%) 136 (100%)
que la pregunta es
hierro
una constante

Total 8 (6%) 54 (40%) 39 (29%) 35 (26%) 136 (100%)

Con respecto a la entrega de hierro, todos ellos consideraron gue si le hicieron entrega
de hierro; debido a que se cuenta con un solo indicador de medicién como respuesta,

no se pudo calcular la asociacion.

Tabla 13. Tabletas de sulfato ferroso recibidas como factor asociado a la adherencia
de suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las Moras,
2021.

Adherencia a la suplementacion de hierro
Nula baja  Moderada Optima Total Valor

(0%) (1-50%) (51-99%) (100%) p
30
Tabletas de ablet 7 (5%) 54 (40%) 38 (28%) 35 (26%) 134 (98%) 0,039
abletas
sulfato ferroso 50
recibidas 1(1%) 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%) 2 (2%)
tabletas

Total 8 (6%) 54 (40%) 39 (29%) 35 (26%) 136 (100%)
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De las gestantes que recibieron 30 tabletas, el 5% tuvieron adherencia nula, el 40%
adherencia baja, el 28% adherencia moderada y el 26% adherencia 6ptima; de las
gestantes que recibieron 60 tabletas el 1% tuvieron adherencia nula, el 1% adherencia
moderada; observando el valor p < 0,05 podemos afirmar que la cantidad de tabletas
de sulfato ferroso recibidas es un factor asociado a la adherencia de la suplementacion

de hierro.

Tabla 14. Informacion sobre la importancia de la suplementaciéon de hierro como
factor asociado a la adherencia de suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Las Moras, 2021.

Adherencia a la suplementacion de

hierro
) Total
Nula Baja Moderada Optima
Valor
(0%) (1-50%) (51-99%) (100%)
P

Informacion sobre No 5 (4%) 24 (18%) 15 (11%) 22 (16%) 66 (49%) 0,334
importancia de la
suplementacion  Si 3 (2%) 29 (22%) 24 (18%) 13 (10%) 69 (51%)

de hierro

Total 8 (6%) 54 (40%) 39 (29%) 35 (26%) 136 (100%)

Con respecto a la informacion sobre la importancia de la suplementacion de hierro; las
que refirieron no recibir dicha informacion el 4% tuvieron adherencia nula, el 18%
adherencia baja, el 11% adherencia moderada y el 16% adherencia Optima; de las que
si recibieron dicha informacion, el 2% tuvieron adherencia nula, el 22% adherencia

baja, el 18% adherencia moderada y el 10% adherencia 0ptima; observando el valor p
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> 0,05 podemos afirmar que la informacion sobre importancia de la suplementacion
de hierro no es un factor asociado a la adherencia de la suplementacion de hierro.

Tabla 15. Informacion de efectos adversos del hierro como factor asociado a la
adherencia de suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las
Moras, 2021.

Adherencia a la suplementacién de hierro
Nula Baja Moderada  Optima Total Valor

(0%) (1-50%) (51-99%)  (100%) P

Informacion No 4 (3%) 40 (30%) 30 (22%) 30 (22%) 104 (77%) 0,175
de efectos
adversosdel Si 4 (3%) 14 (10%) 9 (7%) 5 (4%) 32 (24%)

hierro

Total 8(6%) 54 (40%) 39 (29%) 35 (26%) 136 (100%)

Con respecto a la informacién de efectos adversos, de aquellos que no recibieron dicha
informacién el 3% tuvieron adherencia nula, el 30% adherencia baja, el 22% una
adherencia moderada y el 22% una adherencia optima; de los que si recibieron
informacion de efectos adversos, el 3% tuvieron adherencia nula, el 10% adherencia
baja, el 7% adherencia moderada y el 4% adherencia optima; observando el valor p >
0,05 podemos afirmas que la informacion de efectos adversos no es un factor asociado
a la adherencia de la suplementacion de hierro
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Tabla 16. Informacion sobre beneficios del sulfato ferroso como factor asociado a la
adherencia de suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las
Moras, 2021.

Adherencia a la suplementacién de

hierro
] Total
Nula Baja Moderada Optima Valor
(0%) (1-50%) (51-99%) (100%) p

Informacion Ninguno 1(1%) 9(7%) 8(6%) 7(5%) 25(18%) 0,047

sobre los Poca
501@%) 3(2%) 23(17%) 52 (38%) 83 (61%)
beneficios informacion

del sulfato Mucha
2(2%) 12 (9%) 7 (6%) 6 (4%) 27 (21%)
ferroso informacion

Total 8 (6%) 54(40%) 39 (29%) 35 (26%) 136 (100%)

De los que no recibieron informacién sobre los beneficios del sulfato ferroso, el 1%
tuvieron adherencia nula, el 7% adherencia baja, el 6% adherencia moderada y el 5%
adherencia optima; de los que recibieron poca informacion sobre dichos beneficios, el
4% tuvieron adherencia nula, el 2% adherencia baja, el 17% adherencia moderaday el
38% adherencia optima; de los que revieron mucha informacién sobre beneficios del
sulfato ferroso, el 2% tuvieron adherencia nula, el 9% adherencia baja, el 6%
adherencia moderad y el 4% adherencia optima; observando el valor p < 0,05 podemos
afirmar que el informar sobre beneficios del sulfato ferroso si es una factor asociado a

la adherencia de la suplementacion de hierro.
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Tabla 17. La informacion brindada fue comprensible, como factor asociado a la
adherencia de suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las
Moras, 2021.

Adherencia a la suplementacion de

hierro
) Total
Nula baja  Moderada Optima Valor
(0%) (1-50%) (51-99%) (100%) p
La No 2(2%) 12(9%) 10(7%) 9(7%) 33(24%) 0,040

informacion Regular 5 (4%) 28 (21%) 15 (11%) 17 (13%) 65 (48%)

brindada fue Fue clara
1(1%) 14 (10%) 14 (10%) 9(7%) 38 (28%)
comprensible y precisa

Total 8 (6%) 5440% 39 (29%) 35 (26%) 136 (100%)

Con respecto a si la informacion fue comprensible, las que respondieron que no fue
comprensible, el 2% tuvieron adherencia nula, el 9% adherencia baja, el 7%
adherencia moderada, y el 7% adherencia Optima; de las que respondieron que la
compresion fue regular, el 4% tuvieron adherencia nula, el 21% adherencia baja, el
11% adherencia moderada, y el 13% adherencia Optima; de las que respondieron que
la informacion fue clara y precisa, el 1% tuvieron adherencia nula, el 10% adherencia
baja, el 10% adherencia moderada y el 7% adherencia optima; observando el valor p
< 0,05 podemos afirmar que brindar la informacion comprensible es un factor asociado
a la adherencia de la suplementacidn de hierro.
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Tabla 18. Anemia en el embarazo como como factor asociado a la adherencia de

suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las Moras, 2021.

Adherencia a la suplementacion de hierro
Nula baja Moderada Optima Total Valor

(0%) (1-50%) (51-99%) (100%) P

Sin
8 (6%) 54 (40%) 35 (26%) 34 (25%) 131 (96%) 0,036
Anemiaen anemia

el embarazo Anemia
0(0%) 0 (0%) 4 (3%) 1 (1%) 5 (4%)
leve

Total 8 (6%) 54 (40%) 39 (29%) 35 (26%) 136 (100%)

De las gestantes que no tuvieron anemia, el 6% tuvieron adherencia nula, el 40% una
adherencia baja, el 26% una adherencia moderada y el 25% una adherencia éptima; de
las pacientes que si tienen anemia, el 3% tuvieron adherencia moderada y el 1%
adherencia 6ptima; observando el valor p < 0,05 podemos afirmar que la anemia en el

embarazo es un factor asociado al adherencia de la suplementacion de hierro.
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Tabla 19. Tiempo de suplementacién de hierro como factor asociado a la adherencia
de suplementacion ferrosa en gestantes atendidas en el Centro de Salud Las Moras,
2021.

Adherencia a la suplementacion de hierro
Nula Baja  Moderada Optima  Total  Valor

(0%) (1-50%) (51-99%) (100%) P

1mes 0(0%) 1(1%) 0(0%) 0(0%) 1(1%) 0,063
Tiempo de 2meses 2(2%) 12(9%) 17 (13%) 8(6%) 39 (29%)
suplementacion 3 meses 1(1%) 15(11%) 9(7%) 8 (6%) 33 (24%)
de hierro 4 meses 2 (2%) 14 (10%) 6(4%) 8 (6%) 30 (22%)

Smeses 3(2%) 12(9%) 7(5%) 11 (8%) 33 (24%)

136
Total 8 (6%) 54 (40%) 39 (29%) 35 (26%)
(100%)

Con respecto al tiempo de suplementacién y hierro; los que recibieron solo de 1 mes,
el 1% tuvieron adherencia baja; de los que recibieron de 2 meses, el 2% tuvieron
adherencia nula, el 9% adherencia baja, el 13% adherencia moderada y el 6%
adherencia dptima; de los que recibieron por 3 meses, el 1% tuvieron adherencia nula,
el 11% tuvieron adherencia baja, el 7% tuvieron adherencia moderada y el 6%
adherencia optima; de los que recibieron por 4 meses, el 2% tuvieron adherencia nula,
el 10% adherencia baja, el 4% adherencia moderada y el 6% adherencia Optima; de las
que recibieron por 5 meses, el 2% tuvieron adherencia nula, el 9% adherencia baja, el
5% adherencia moderada y el 8% adherencia dptima, observando el valor p > 0,05
podemos afirmar que el tiempo de suplementacion de hierro no es un factor asociado
a la adherencia de la suplementacion de hierro.
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5.2 Anélisis inferencial y/o contrastacion de hipdtesis
A continuacion, se presentan los resultados de la hipotesis:
Dentro de los factores propios de la gestante

La edad (p = 0,064), el estado civil (p = 0,577) y el antecedente de aborto (p=
0,873) son factores propios de la gestante que no estan asociados a la adherencia de

suplementacion ferrosa en gestantes atendidas.

La paridad (p = 0,021) y la anemia en el embarazo (p = 0,039) son factores
propios que si estan asociados a la adherencia de suplementacion ferrosa en gestantes
atendidas.

Dentro de los factores de suplementacion

Las molestias (p= 0,228), el consumo de tabletas de hierro al dia (0,107), el
aumento de peso por suplementacion (p=0,691) son factores de la suplementacion que

no estan asociados a la adherencia del sulfato ferroso

La bebida que acompafia a la ingesta del suplemento (p = 0,040), el
desconocimiento de los beneficios del sulfato ferroso (p=0,033), la ingesta de tabletas
del blister de sulfato ferroso (p=0,000), son factores de la suplementacidn que si estan
asociados a la adherencia del sulfato ferroso.

Dentro de factores del personal de salud

La entrega de hierro en su APN, el brindar informacién sobre importancia de
la suplementacion de hierro (p=0,334), el brindar informacion sobre efectos adversos
del hierro (p=0,175), el tiempo de suplementacion de hierro (p=0,063), son factores
personales que no estan asociados a la adherencia de la suplementacion del sulfato

ferroso.

La cantidad de tabletas recibidas (p=0,039), brindar informacién sobre los

beneficios del sulfato ferroso (p=0,047), respecto a que si la informacion brindada fue
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comprensible (p=0,040) la anemia en el embarazo (p=0,036), son factores personales

que si estan asociados a la adherencia de la suplementacion del sulfato ferroso.
5.3 Discusion de resultados

Al concluir el procesamiento de datos se determind en relacion a la dimension
factores propios de la gestante donde los factores como la edad, el estado civil,
antecedente de aborto son factores que no estan asociados a la adherencia de
suplementacion ferrosa en gestantes atendidas. Similar al resultado, Vazquez (2018)
hallé en su investigacion que el grupo etario, estado civil y antecedente de aborto no
estan correlacionados al nivel de adherencia al tratamiento. En contraposicion
Moyema (2017) encontrd resultados donde la anemia leve esta relacionada con la edad
presentandose en su estudio que el mayor indice de anemia leve se presenta en menores
de 19 afios principalmente durante el primer trimestre de gestacion, asi mismo Ponce
(2018) en su investigacion concluye que la edad materna es un factor que esta asociada
a la adherencia del tratamiento con sulfato ferroso en gestantes. En los resultados de
la investigacion de Cavero (2018) encuentra que el rango de edad de 21- 30 afios es el

que presenta una adherencia moderada.

Respecto al factor paridad y anemia en el embarazo son factores propios de la
gestante que estan asociados a la adherencia de suplementacion ferrosa. Reforzando
los resultados obtenidos Ponce (2018) en su investigacion concluye que la paridad y
antecedente de anemia fueron factores asociados a la adherencia del tratamiento con
sulfato ferroso. Asi mismo los resultados obtenidos por Moyema (2017) mencionan
como conclusién de su investigacion que la anemia leve se presenta con mayor
frecuencia en gestantes primigestas. Del mismo modo Huaman (2017) menciona en su
investigacion una asociacion significativa entre la paridad con el incumplimiento en la
ingesta de sulfato ferroso. Del mismo modo Godoy (2017) encontré una asociacion

entre la paridad y la inadecuada adherencia al sulfato ferroso.

Entorno a la dimension factores de suplementacion se encontrd que los
efectos adversos causados por el consumo del suplemento como las molestias, el

consumo de tabletas de hierro al dia, el incremento de peso por suplementacion son
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factores que no estdn asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes
atendidas. En ese sentido, Quiliche (2018) tuvo como hallazgo respecto a los factores
relacionados al tratamiento que las molestias como los vémitos y la acidez influyeron
en la adherencia a la suplementacion ferrosa. De forma similar, Huaman (2017) en sus
resultados muestra que las molestias asociadas a efectos secundarios tuvieron una
asociacion significativa con el incumplimiento de la suplementacion con sulfato
ferroso. Asi mismo, Godoy (2017) obtuvo como resultado que las molestias como
epigastralgia, diarrea, estrefiimiento, nauseas y acidez tiene una relacién significativa

con la adherencia inadecuada.

Con relacion al factor la bebida que acompana la ingesta del suplemento, el
desconocimiento de los beneficios del sulfato ferroso, la ingesta de tabletas del blister
de sulfato ferroso son factores que si estan asociados a la adherencia de sulfato ferroso.
Cavero (2018) encuentra resultados que coinciden respecto a la toma con bebidas
citrica quienes tuvieron una adherencia moderada. Ademas, Batista (2021) tiene como
resultado que el factor no tener conocimiento de los beneficios de la suplementacion
ferrosa, asi como la intolerancia al hierro influyen en la adherencia de suplementacion
de hierro. Segun Quiliche (2018) el no tener conocimiento de los beneficios de la
suplementacion con hierro y presentar intolerancia al hierro fueron factores que
influyeron en la adherencia, teniendo una mayor probabilidad de presentar adherencia

nula-baja.

Finalmente, respecto a la dimension factores del personal de salud donde se
observa que: La entrega de hierro en su atencion prenatal, el brindar informacion sobre
la importancia de la suplementacion de hierro, el brindar informacion sobre los efectos
adversos del hierro, el tiempo de suplementacion son factores que no estan asociados
a la adherencia de suplementacion ferrosa en gestantes atendidas. En relacion a la
cantidad de tabletas recibidas, brindar informacion sobre los beneficios de sulfato
ferroso, respecto a que, si la informacién brindada fue comprensible, la anemia en el
embarazo son factores que si estan asociados a la adherencia del de la suplementacion
ferrosa. Batista (2021) en su estudio demostr6 que el desconocimiento de la

enfermedad, la no disponibilidad del farmaco por los servicios de salud, no
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comprension de las indicaciones medicas, la mala relacion médico paciente estan
asociados estadisticamente a la no adherencia de suplementacion ferrosa. En
contraparte Quiliche (2018) en su estudio respecto a los factores relacionados con el
sistema de asistencia sanitaria y el factor relacionado con la enfermedad no se halld
diferencias estadisticamente significativas.

5.4 Aporte cientifico de la investigacion

El presente estudio tiene como finalidad contribuir a ampliar los conocimientos
respecto a los factores que intervienen en la adherencia de suplementacién ferrosa en
gestantes, para sumar datos en solucionar respecto a los factores que afectan de forma
negativa a la adherencia al tratamiento y asi mismo fortalecer aquellos factores
positivos que favorecen a una buena adherencia a la suplementacién ferrosa en
gestantes. En la actualidad, se evidencia estadisticamente la existencia de la
problematica de la anemia en gestantes por lo que es de vital importancia la utilizacion
del conocimiento producido por este estudio a fin de poder establecer y desarrollar una
linea de investigacion acerca de estos factores involucrados en la adherencia del
tratamiento para la anemia y de este modo crear nuevas estrategias y técnicas que
contribuyan a fortalecer los factores positivos y mitigar los factores que afectan de

manera negativa.
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CONCLUSIONES

Respecto a la dimensidn factores propios de la gestante

Se concluye:

1. Que laedad (p = 0,064), el estado civil (p = 0,577), antecedente de aborto
(p= 0,873) son factores propios de la gestante que no estan asociados a la
adherencia de suplementacion ferrosa en gestantes atendidas.

2. Respecto a la paridad (p = 0,021) y la anemia en el embarazo (p = 0,039)
son factores propios que si estdn asociados a la adherencia de
suplementacion ferrosa en gestantes atendidas.

Respecto a la dimensidn factores de suplementacion

3. Referente a los efectos adversos causados por el consumo del suplemento
como las molestias (p= 0,228), el consumo de tabletas de hierro al dia
(p=0,107), el aumento de peso por suplementacion (p=0,691) son factores
de la suplementacion que no estan asociados a la adherencia del sulfato
ferroso.

4. La bebida que acomparia a la ingesta del suplemento (p = 0,040), el
desconocimiento de los beneficios del sulfato ferroso (p=0,033), la ingesta
de tabletas del blister de sulfato ferroso (p=0,000), son factores de la
suplementacién que si estan asociados a la adherencia del sulfato ferroso.

Respecto a la dimension factores del personal de salud

5. Laentrega de hierro en su APN, el brindar informacién sobre importancia
de la suplementacion de hierro (p=0,334), el brindar informacion sobre
efectos adversos del hierro (p=0,175), el tiempo de suplementacién de
hierro (p=0,063), son factores personales que no estan asociados a la
adherencia de la suplementacion del sulfato ferroso.

6. La cantidad de tabletas recibidas (p=0,039), brindar informacion sobre los
beneficios del sulfato ferroso (p=0,047), respecto a que si la informacion
brindada fue comprensible (p=0,040) la anemia en el embarazo (p=0,036),
son factores personales que si estan asociados a la adherencia del a

suplementacidn del sulfato ferroso.
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SUGERENCIAS

A los futuros investigadores: Continuar con estudios referidos a la
problematica de la anemia durante la gestacion, ya que es la base para combatir este
problema y dar la oportunidad a mejorar la calidad de vida de la gestante y su futuro
bebé. Por lo que se sugiere realizar los mencionados estudios en una poblacion con
mas diversidad y llegar a una estimacion, prevalencia e incidencia de los factores
asociados a la adherencia y lograr el tratamiento éptimo. Ademas, se recomienda
abarcar més factores tanto de riesgos como aquellos favorecedores para combatir la

anemia.

A los responsables del programa materno del establecimiento de salud: Crear
estrategias como capacitaciones y evaluaciones que permitan fortalecer las consejerias
en sus diversos pasos y de esta forma lograr un entendimiento 6ptimo sobre todo en lo
que respecta a los beneficios y los efectos adversos de la suplementacion ferrosa. Asi
mismo, aplicar la farmacovigilancia destinadas al logro de una adherencia optima del
sulfato ferroso en mujeres embarazadas. Ademas fortalecer las visitas domiciliarias

mediante acompafiamiento para la verificacion de la toma de sulfato ferroso.

Al equipo de salud: Consolidar una buena relacion entre el personal de salud y
las gestantes que fortalezcan la sensibilizacion sobre la importancia del cumplimiento
respecto a las indicaciones que se les brinda sobre la suplementacion ferrosa en las
atenciones prenatales, estas indicaciones deben de adaptarse con criterios inclusivos e
interculturales y asi poder confrontar a esta problematica como es la anemia, que pese
a existir muchas estrategias y politicas respecto a ello, ain no se logra erradicar de

nuestro medio.
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TEMA: SUPLEMENTACION FERROSA EN GESTANTES

TITULO: FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ADHERENCIA DE SUPLEMENTACION FERROSA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS

MORAS, 2021.
FORMULACION FORMULACION DE | FORMULACION DE | VARIABLES DIMENSIONES| INDICADORES INSTRUMENTO| DISENO
DE PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGICO
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS Edad Cuestionario
GENERAL GENERAL Estado Civil Cuestionario El nivel de estudio
¢Cudles son los | Determinar los factores | Hi: Los  factores Ocupacion Cuestionario es correlacional.
factores asociados ala | asociados a la adherencia | relacionados a la Nivel de Instruccion Cuestionario
adherencia de | de suplementacion ferrosa | gestante, a la Paridad Cuestionario
suplementacion en gestantes atendidas en el | suplementacion vy al Variab Fact_ores I Periodo Intergenésico Cuestionario
ferrosa en gestantes | Centro de Salud Las Moras, | profesional de salud ariable propios a ; : ;
atendidas en el Centro | 2021. estan asociados a la | independiente: gestante. ;:gszgeen(:gldeenggzﬁg gﬁgi::g::;:g
de Salud Las Moras, adherencia de | Factores que

20217

suplementacion ferrosa
en gestantes atendidas
en el Centro de Salud
Las Moras, 2021.

intervienen en
suplementacion
ferrosa.

la

Anemia en la gestacion

actual.

Ficha de
recoleccién de
datos.

Factores de
suplementacion.

Frecuencia de efectos
adversos causados por el
consumo del suplemento.

Cuestionario

Reconocimiento de la | Cuestionario

efectividad del

tratamiento.

Tiempo de | Ficha de

suplementacion. recoleccion de
datos.

Ndmero de tomas al dias

Cuestionario

El estudio es de tipo
cuantitativo.
-Prospectivo
-Observacional
-Transversal
-Analitico
-Descriptivo
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Acompafiamiento de la
ingesta de la
suplementacion.

Cuestionario

N° de Atenciones Pre | Ficha de
Natales recoleccion de
datos.
Factores del | Consejeria oportuna en | Cuestionario
personal de | suplementacién.
salud. Cantidad de informacion | Cuestionario
brindada por el personal
de salud acerca de los
beneficios de la
suplementacion con
hierro.
Calidad de la | Cuestionario
informacién brindada por
el profesional de salud
acerca de la
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS suplementacion con
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS hierro.
P1: ¢Existe | O1: Identificar la| Hal: Los factores
asociacion entre los | asociacion entre los | propios de la gestante Falla en la entrega de | Cuestionario
factores propios de la | factores propios de la | estan asociados a la tabletas de suplemento de
gestante y la | gestante y la adherencia de | adherencia de hierro en el
adherencia de | suplementacion ferrosa en | suplementacién ferrosa establecimiento de salud.
suplementacion gestantes atendidas en el | en gestantes atendidas
ferrosa en gestantes | Centro de Salud Las Moras, | en el Centro de Salud
atendidas en el Centro | 2021. Las Moras, 2021.
de Salud Las Moras,
20217
Disefio de

investigacion
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P2: ¢Existe
asociacion entre el
factor suplementacién
y la adherencia de
suplementacion
ferrosa en gestantes
atendidas en el Centro
de Salud Las Moras,
20217

02: Identificar la
asociacion entre el factor
suplementacion 'y la
adherencia de
suplementacion ferrosa en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Las Moras,
2021.

Ha2: El factor
suplementacion  esta
asociado a la
adherencia de

suplementacion ferrosa
en gestantes atendidas
en el Centro de Salud
Las Moras, 2021.

P3: (Existe
asociacion entre los
servicios que brindael
profesional de salud y
la adherencia de
suplementacion
ferrosa en gestantes
atendidas en el Centro
de Salud Las Moras,
20217

03: Identificar la asociacion
entre los servicios que
brinda el profesional de
salud y la adherencia de
suplementacion ferrosa en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Las Moras,

2021.

Ha3: Los
factores del profesional
de salud estan
asociados a la
adherencia de

suplementacion ferrosa
en gestantes atendidas
en el Centro de Salud
Las Moras, 2021.

Variable
dependiente:
Adherencia de
suplementacion
ferrosa en gestantes
de 14 a 41 semanas
de gestacion.

Nivel de
adherencia a la
suplementacion
de hierro segln
formula OMS.

Nula (0%)

Baja (1-50%)
Moderada (51-99%)
Optima (100%)

Ficha
recoleccion
datos.

de
de

El disefio  de
investigacién  sera
de tipo descriptivo
correlacional.
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ANEXO 02

. ESCUELA DE POSGRADD
o

CONSENTIMIENTO INFORMADO Hl '

ID: FECHA: / [/

TITULO: FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ADHERENCIA DE
SUPLEMENTACION FERROSA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD LAS MORAS, 2021

OBJETIVO:

Determinar los factores asociados a la adherencia de suplementacion ferrosa en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Las Moras, 2021.
INVESTIGADOR: DIAZ BRAVO ANA ELIZABETH

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, 0 me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la

intervencion (tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.
e Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:
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ANEXO 03
INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN I

ESCUELA DE POSGRADO “
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA s

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DE
SUPLEMENTACION FERROSA

CODIGO............. FECHA....................
TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA
ADHERENCIA DE SUPLEMENTACION FERROSA EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS, 2021.
INSTRUCCIONES: Estimada Sefiora, el propdsito del presente cuestionario es
identificar el nivel de adherencia al tratamiento de anemia en el embarazo; por lo que es
necesario completar los datos y marcar con una “X” la respuesta que elija. Cabe sefialar
sus respuestas son estrictamente confidenciales que solo tiene utilidad para la
investigacion. Gracias por su colaboracion.
I. FACTORES ASOCIADOS A LA GESTANTE

1. (Cuédlessuedad?: ................... » Superior incompleto ()

2. ¢Cual es su estado civil? > Superior completo ()

> Casada () 5. ¢Usted tuvo un aborto antes del
» Conviviente () "
> Soltera () presente embarazo?
> Divorciada () Si()No ()

3. ¢A que se dedica el mayor tiempo? 6. ;Cuéntos partos tiene en la
» Comerciante () actualidad? ...................
> Amade casa () 7. ¢(Cuéndo  fue su  dltimo
» Otros (detalle): parto?.......ooeiiiienn

4. Nivel de instruccién:

> Sin instruccion () 9., Tuvo anemia antes de
» Primaria incompleta () ]

> Primaria completa () embarazarse? Si () No ()

» Secundaria incompleta ()

» Secundaria completa ()
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Il. FACTORES DE SUPLEMENTACION

1.

4.

¢Experimento algunas de estas > Falta de apetito ()
molestias? » Mal sabor de la boca ()
» Vomitos () » Somnolencia ()
» Gastritis () » Pigmentacion de dientes ()
» Dolor abdominal () » Dolor de cabeza ()
» Acidez () > Mareos ()
» Estrefiimiento () > Notuvo ()
> Diarrea ()
¢Con qué toma el suplemento? 5. ¢Usted conoce los beneficios del
» Aguasola () sulfato ferroso?
> Bebida citrica () SI () NO (). Si conoce. Cuales
» Cualquier tipo de son:
bebidas:.........cooos
¢Cuantas veces al dia toma el 6. ¢De las tabletas que entregaron
hierro? ...... de los cuales cuantas tabletas ha
¢Cree que el hierro engorda? tomado?
SI()NO () » Ninguno ()
» Cuarta parte ()
» Lamitad ()
» Todo ()

I11. FACTORES DEL PERSONAL DE SALUD.

¢Le entregaron el suplemento en el establecimiento de salud después de su
APN? SI () NO ()
¢ Cuantas tabletas de sulfato ferroso recibi6 en el Establecimiento de Salud?
» 30 tabletas ()
» 60 tabletas ()
» 90 tabletas ()
¢Le explicaron sobre la importancia del hierro en la gestacion?
SI() NO()
¢Le explicaron sobre los efectos adversos del hierro?
SI() NO()

En relacion a la cantidad de informacion brindada por el profesional de salud
acerca de los beneficios del consumo de sulfato ferroso en el embarazo, Ud.
considera que:

» Se le brindé mucha informacion ()

» Se le brind6 poca informacion ()

» No se le brindé informacion ()
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6. En relacion a la calidad de la informacion brindada por el profesional de salud
acerca de los beneficios del consumo de sulfato ferroso en el embarazo, Ud.
considera que:

» Fueclaray precisa ()

» Fue confusa, pero entendible ()

» No eraentendible ()
*Adaptada del instrumento aplicado por la Direccién General de Epidemiologia Unicef
en la investigacion “Estudio de adherencia a la suplementacion con hierro durante la
gestacion en las direcciones de salud de Apurimac y Ayacucho”
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION 'H
SANITARIA

9 ESCUELA DEPOSGRADD

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Codigo: .....v...... (Para ser llenado por la investigadora)

I. FACTORES ASOCIADOS A LA GESTANTE
1. Tipo de anemia:
» Nula ()
> Leve ()
» Moderada ()
» Severa ()
Il. FACTORES DE SUPLEMENTACION

2. Tiempo (en meses) de suplementacion
» 1Mes ()
» 2 Meses ()
» 3 Meses ()
» 4 Meses ()
» 5 Meses ()
I1l. FACTORES DEL PERSONAL DE SALUD.

3. Numero de Atenciones Prenatales hasta la fecha:
» Sin APN ()

» <6APN ()

» >6 APN()
IV. ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON HIERRO (Nivel de
adherencia a la suplementacion de hierro segin OMS)

(Cuantas pastillas de hierro le entregaron en la consulta anterior? .....
(Cuantas pastillas de hierro aun no ha tomado? ......
(Cuando le entregaron las pastillas de hierro? .....

¢Qué dia le entregaron nuevamente las pastillas de hierro?......
A—B

COw>

Nula (0%) Baja (1-50%) | Moderada (51-99%) | Optima (100%)

*Adaptada del instrumento aplicado por Marcela Cavero Huamani en la investigacion Nivel
de adherencia al sulfato ferroso en gestantes de un Centro de Salud — Huancayo.



ANEXO 04

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

@ Escueta ot POSCRADO

ANEXO 04. VALIDACION DE INSTRUMENTO

“FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA'ADHERENCIA DE SUPLEMENTACION FERROSA EN
Titulo de la Investigacion: GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS, 2021”
Nombre de la Tesista: Diaz Bravo Ana Elizabeth
Nombre del Experto: Dr. Quispe Sulca Victor Especialidad: Obstetra - Doctor en ciencias de la salud

Instrucciones: 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. ¢ Cudl es su edad? 4 4 4 4
2. ¢,Cual es su estado civil? 4 4 4 4
3. ¢ A qué se dedica el mayor tiempo? 4 4 4 4

Eacitres 4. Nivel de instruccion. 4 4 4 4
5. ¢Usted tuvo un aborto antes del presente embarazo? 4 4 4 4

propios la | 6. ¢Cuantos partos tiene en la actualidad? 4 4 4 4

gestante. 7. ¢ Cuando fue su'ultimo parto? 4 4 4 4
8. ¢Cuantas semanas de embarazo tiene? 4 4 4 4
9. ¢Tuvo anemia en antes de embarazarse? 4 4 4 4

Factores de | 1. 4 Experimenté algunas de estas molestias? 4 4 4 4

2z 2. ;,Con qué toma el suplemento? 4 4 4 4

B e 3. ¢ Cuantas veces al dia toma el hierro? 4 4 4 4
4. ;Cree que el hierro engorda? 4 4 4 4
5. ¢ Usted conoce los beneficios del sulfato ferroso? 4 4 4 4
6. ¢,De las tabletas que entregaron de los cuales cuantas 4 4 4 4
tabletas ha tomado?

Factores del | 1. ¢ Le entregaron el suplemento en el establecimiento 4 4 4 4
de salud después de su APN?

peronal de 2. ¢ Cuantas tabletas de sulfato ferroso recibié en el 4 4 4 4

salud. Establecimiento de salud?
3. ¢ Le explicaron sobre la importancia del hierro en la 4 4 4 4
gestacion?




4. ; Le explicaron sobre los efectos adversos del hierro? 4 4 4

5.En relacion a la cantidad de informacion brindada por 4 4 4
el profesional de salud acerca de los beneficios del
consumo de sulfato ferroso en el embarazo, Ud.
considera que:

» Se le brindé mucha informacién ()

» Se le brindé poca informacién ( )

» No se le brindé informacién ()

6.En relacion a la calidad de la informacion brindada por 4 4 4
el profesional de salud acerca de los beneficios del
consumo de sulfato ferroso en el embarazo, Ud.
considera que:

» Fue claray precisa ()

» Fue confusa, pero entendible ()

» No era entendible ()

Nivel de | A. ¢ Cuantas pastillas de hierro le entregaron en la 4 4 4
consulta anterior? .....

B. ¢ Cuantas pastillas de hierro ain no ha tomado? ......
suplementacion | C. ;Cuando le entregaron las pastillas de hierro? .....

. . . ¢ Qué dia le ent nueva i

de hierro segun I?ie?rgge dia le entregaron nuevamente las pastillas de

férmula OMS. A-B

adherencia a la

Nula (0%)

Baja (1-50%)
Moderada (51-99%)
Optima (100%)

YVVYV

¢ Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Si( ) No (X) En caso de Si, {qué dimension o item alta?.............

Decision del Experto: El instrumento debe ser: Aplicado (X) No aplicado ( ) Mejorado ()

-b-..v. ....... i

Dr Victor Ohiiape S
g spe Sulc:

OcCenTe "‘ﬂn\?cu;g. -

Firma y sello del experto
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@) ESCUELA DE POSGRADO

ANEXO 04. VALIDACION DE INSTRUMENTO

“FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA'/ADHERENCIA DE SUPLEMENTACION FERROSA EN
Titulo de la Investigacion: GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS, 2021”

Nombre de la Tesista: Diaz Bravo Ana Elizabeth
Nombre del Experto: Mg. Soto Rueda Ana Maria Especialidad: Obstetra - Maestria en salud publica y gestion sanitaria.
Instrucciones: 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. ¢, Cual es su edad? 4 4 4 4
2. ¢ Cual es su estado civil? 4 4 4 4
3. ¢ A qué se dedica el mayor tiempo? 4 4 4 4
Sa— 4. Nivel de instruccién. 4 4 4 4
5. ¢Usted tuvo un:aborto antes del presente embarazo? 4 4 4 4
propios la | 6. ;Cuantos partos tiene en la actualidad? 4 4 4 4
gestante. 7. ¢, Cuando fue su ultimo parto? 4 4 4 4
8. ¢Cuantas semanas de embarazo tiene? 4 4 4 4
9. ¢ Tuvo anemia en antes de embarazarse? 4 4 4 4
Factores de | 1. s Experimenté algunas de estas molestias? 4 4 4 4
iz 2. ;,Con qué toma el suplemento? 4 4 4 4
SuplemSTemon. 3. ¢ Cuantas veces al dia toma el hierro? 4 4 4 4
4. ;Cree que el hierro engorda? 4 4 4 4
5. ¢ Usted conoce los beneficios del sulfato ferroso? 4 4 4 4
6. ¢ De las tabletas que entregaron de los cuales cuantas 4 4 4 4
tabletas ha tomado?
Factores del | 1. i Le entregaron el suplemento en el establecimiento 4 4 4 4
de salud después de su APN?
PR e 2. ¢ Cuantas tabletas de sulfato ferroso recibié en el 4 4 4 4
salud. Establecimiento de salud?
3. ¢ Le explicaron sobre la importancia del hierro en la 4 4 4 4
_gestaciéon?




4. ; Le explicaron sobre los efectos adversos del hierro?

5.En relacion a la cantidad de informacion brindada por
el profesional de salud acerca de los beneficios del
consumo de sulfato ferroso en el embarazo, Ud.
considera que:

» Se le brindé mucha informaciéon ()

» Se le brind6 poca informacion ( )

» No se le brindé informacién ( )

6.En relacion a la calidad de la informacién brindada por
el profesional de salud acerca de los beneficios del
consumo de sulfato ferroso en el embarazo, Ud.
considera que:

» Fue claray precisa ()

» Fue confusa, pero entendible ()

» No era entendible ()

Nivel de
adherencia a la
suplementacion
de hierro segun
férmula OMS.

A. ;Cuantas pastillas de hierro le entregaron en la
consulta anterior? .....

B. ¢ Cuantas pastillas de hierro ain no ha tomado? ......
C. ¢ Cuando le entregaron las pastillas de hierro? .....
D. ¢ Qué dia le entregaron nuevamente las pastillas de
hierro?......

Nula (0%)

Baja (1-50%)
Moderada (51-99%)
Optima (100%)

YV VYV

¢ Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Si( ) No (X) En caso de Si, {qué dimension o item alta?.............

Decision del Experto: El instrumento debe ser: Aplicado (X) No aplicado (

) Mejorado (

\‘.

mozmmsm

Mg. Ana Soto Rueda
" Firma y sello del experto
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Titulo de la Investigacion:
Nombre de la Tesista:
Nombre del Experto:

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

ANEXO 04. VALIDACION DE INSTRUMENTO

1
if

9 ESCULLA DE POSGRADO

“FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA/ ADHERENCIA DE SUPLEMENTACION FERROSA EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS, 2021”

Diaz Bravo Ana Elizabeth
Mg. De La Mata Huapaya Rosario Del Pilar

Especialidad: Obstetra - Maestria en salud publica y gestién sanitaria.

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

Factores
propios la
gestante.

. ¢,Cudl es su edad?

. ¢,Cual es su estado civil?

. A qué se dedica el mayor tiempo?

. Nivel de instruccion.

. ¢Usted tuvo un‘aborto antes del presente embarazo?

._¢Cuantos partos tiene en la actualidad?

. ¢, Cuando fue su ultimo parto?

. ¢ Cuantas semanas de embarazo tiene?

. ¢, Tuvo anemia en antes de embarazarse?

Factores de
suplementacion.

. ¢ Experimentd algunas de estas molestias?

. ¢,Con qué toma el suplemento?

. ¢,Cuantas veces al dia toma el hierro?

. ¢,Cree que el hierro engorda?

. ¢,Usted conoce los beneficios del sulfato ferroso?

ODNBIWN =IO NOOOHD| W N=

. ¢,De las tabletas que entregaron de los cuales cuantas

tabletas ha tomado?

AIAIBIDADBDAA DABMDA MDD

AIBAIBADDBADDLS DDA D DN

AIAIDSBAABAA MABAIS BDADN

BIBBSBABADBASE DMAIBAA BB

del

personal de

Factores

salud.

1.

¢Le entregaron el suplemento en el establecimiento

de salud después de su APN?

H

H

H

H

2.

¢ Cuantas tabletas de sulfato ferroso recibio en el

Establecimiento de salud?

N

N

F N

3.

¢ Le explicaron sobre la importancia del hierro en la

gestacion?
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4. ¢ Le explicaron sobre los efectos adversos del hierro?

5.En relacién a la cantidad de informacion brindada por
el profesional de salud acerca de los beneficios del
consumo de sulfato ferroso en el embarazo, Ud.
considera que:

» Se le brindd mucha informaciéon ()

» Se le brindé poca informacioén ( )

» No se le brindé informacién ( )

6.En relacién a la calidad de la informacién brindada por
el profesional de salud acerca de los beneficios del
consumo de sulfato ferroso en el embarazo, Ud.
considera que:

» Fue claray precisa ()

» Fue confusa, pero entendible ()

» No era entendible ()

Nivel de
adherencia a la
suplementacion
de hierro segun
formula OMS.

A. ¢ Cuantas pastillas de hierro le entregaron en la
consulta anterior? .....

B. ¢ Cuantas pastillas de hierro atin no ha tomado? ......
C. ¢Cuando le entregaron las pastillas de hierro? .....
D. ¢ Qué dia le entregaron nuevamente las pastillas de
hierro?......

A\ 74

Nula (0%)
Baja (1-50%)
Moderada (51-99%)
Optima (100%)

‘/7

A%

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Si( ) No (X) En caso de Si, ;qué dimension o item alta?.............

Decisién del Experto: El instrumento debe ser: Aplicado (X)

No aplicado ( ) Mejorado ( )

0

Firma y sello del experto

89
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§D ESCUELA DE POSGRADO

L=

ANEXO 04. VALIDACION DE INSTRUMENTO

“FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ADHERENCIA DE SUPLEMENTACION FERROSA EN
Titulo de la Investigacién: GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS, 2021”
Nombre de la Tesista: Diaz Bravo Ana Elizabeth
Nombre del Experto: Mg. Nolazco Bravo Diana Especialidad: Obstetra - Maestria en salud publica y docencia universitaria.

Instrucciones: Cailificar 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. ¢ Cudl es su edad? 4 4 4 4
2. ¢ Cual es su estado civil? 4 4 4 4
3. ¢ A qué se dedica el mayor tiempo? 4 4 4 4

. 4. Nivel de instruccion. 4 4 4 4
5. ¢Usted tuvo unaborto antes del presente embarazo? 4 4 4 4

propios la | 6. ¢Cuantos partos tiene en la actualidad? 4 4 4 4

gestante. 7. ¢ Cuando fue su Ultimo parto? 4 4 4 4
8. ¢Cuantas semanas de embarazo tiene? 4 4 4 4
9. ¢ Tuvo anemia en antes de embarazarse? 4 4 4 4

Factores de | 1. s Experimenté algunas de estas molestias? 4 4 4 4

2z 2. ¢ Con qué toma el suplemento? 4 4 4 4

SHpERONINGER 3. ¢, Cuantas veces al dia toma el hierro? 4 4 4 4
4. ;Cree que el hierro engorda? 4 4 4 4
5. ¢ Usted conoce los beneficios del sulfato ferroso? 4 4 4 4
6. ¢ De las tabletas que entregaron de los cuales cuantas 4 4 4 4
tabletas ha tomado?

Factores del | 1. ¢ Le entregaron el suplemento en el establecimiento 4 4 4 4
de salud después de su APN?

pesansy e 2. ¢ Cuantas tabletas de sulfato ferroso recibié en el 4 4 4 4

salud. Establecimiento de salud?
3. ¢ Le explicaron sobre la importancia del hierro en la 4 4 4 4
gestacion?




4. ; Le explicaron sobre los efectos adversos del hierro? 4 4 4

5.En relacién a la cantidad de informacién brindada por 4 4 4
el profesional de salud acerca de los beneficios del
consumo de sulfato ferroso en el embarazo, Ud.
considera que:

» Se le brindé mucha informacién ()

» Se le brindé poca informacioén ( )

» No se le brindé informacién ( )

6.En relacion a la calidad de la informacién brindada por 4 4 4
el profesional de salud acerca de los beneficios del
consumo de sulfato ferroso en el embarazo, Ud.
considera que:

» Fue claray precisa ()

» Fue confusa, pero entendible ()

» No era entendible ()

Nivel de | A. ¢ Cuantas pastillas de hierro le entregaron en la 4 4 4
consulta anterior? .....

B. ¢ Cuéntas pastillas de hierro ain no ha tomado? ......
suplementacién | C. ;Cuando le entregaron las pastillas de hierro? ... ..
de hierro segn Eié?rg’l;e dia le entregaron nuevamente las pastillas de

formula OMS. A-B

adherencia a la

Nula (0%)

Baja (1-50%)
Moderada (51-99%)
Optima (100%)

v

YV Vv

¢ Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Si( ) No (X) En caso de Si, ¢qué dimension o item alta?.............
Decision del Experto: El instrumento debe ser: Aplicado (X) No aplicado ( ) Mejorado ()

Azco Bravo
BSTETRA
COP._ 25707

Firma y sello del experto

Diana M
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ANEXO 04. VALIDACION DE INSTRUMENTO

“FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ADHERENCIA DE SUPLEMENTACION FERROSA EN
Titulo de la Investigacion: GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS, 2021”
Nombre de la Tesista: Diaz Bravo Ana Elizabeth
Nombre del Experto: Mg. Grimaldos Sanchez Yessica Especialidad: Maestria en epidemiologia

Instrucciones: 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. ¢, Cual es su edad? 4 4 4 4
2. ¢, Cudl es su estado civil? 4 4 4 4
3. ¢ A qué se dedica el mayor tiempo? 4 4 4 4

S— 4. Nivel de instruccién. 4 4 4 4
5. ¢Usted tuvo un aborto antes del presente embarazo? 4 4 4 4

propios la | 6. ¢ Cuantos partos tiene en la actualidad? 4 4 4 4

gestante. 7. ¢, Cuando fue su uitimo parto? 4 4 4 4
8. ¢Cuantas semanas de embarazo tiene? 4 4 4 4
9. ¢ Tuvo anemia en antes de embarazarse? 4 4 4 4

Factores de | 1. s Experimento algunas de estas molestias? 4 4 4 4

i 2. ;Con qué toma el suplemento? 4 4 4 4

SuplomsMacia. 3. ¢,Cuantas veces al dia toma el hierro? 4 4 4 4
4. ; Cree que el hierro engorda? 4 4 4 4
5. ¢ Usted conoce los beneficios del sulfato ferroso? 4 4 4 4
6. ¢ De las tabletas que entregaron de los cuales cuantas 4 4 4 4
tabletas ha tomado?

Factores del | 1. ¢ Le entregaron el suplemento en el establecimiento 4 4 4 4
de salud después de su APN?

st 48 2. ¢ Cuantas tabletas de sulfato ferroso recibié en el 4 4 4 4

salud. Establecimiento de salud?
3. ¢ Le explicaron sobre la importancia del hierro en la 4 4 4 4
gestacion?




4. ;Le explicaron sobre los efectos adversos del hierro? 4 4 4

5.En relacion a la cantidad de informacioén brindada por 4 4 4
el profesional de salud acerca de los beneficios del
consumo de sulfato ferroso en el embarazo, Ud.
considera que:

» Se le brindé mucha informacion ()

» Se le brind6 poca informacién ( )

» No se le brindé informacién ()

6.En relacioén a la calidad de la informacion brindada por 4 4 4
el profesional de salud acerca de los beneficios del
consumo de sulfato ferroso en el embarazo, Ud.
considera que:

» Fue claray precisa ()

» Fue confusa, pero entendible ()

» No era entendible ()

Nivel de | A. ¢ Cuantas pastillas de hierro le entregaron en la 4 4 4
consulta anterior? .....

B. ¢ Cuantas pastillas de hierro atn no ha tomado? ......
suplementacién | C. ¢ Cuando le entregaron las pastillas de hierro? .....
de hierro segdn Ir?ié?rg';le dia le entregaron nuevamente las pastillas de

féormula OMS. A-B

adherencia a la

Nula (0%)

Baja (1-50%)
Moderada (51-99%)
Optima (100%)

VVVVYV

¢ Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Si( ) No (X) En caso de Si, (qué dimensién o item alta®.............
Decision del Experto: El instrumento debe ser: Aplicado (X) No aplicado ( ) Mejorado ()
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NOTA BIOGRAFICA

Ana Elizabeth Diaz Bravo, es natural del distrito de Chaglla, provincia de Pachitea y
departamento de Huanuco, nacié un 15 de setiembre del afio 1988. Sus estudios
primarios los realizé en la Institucion Educativa N 32581, los estudios de secundaria
en el Colegio Nacional Agropecuario Marino Adridn Meza Rosales, ingresé a la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan el afio 2007 para seguir estudios de

Obstetricia, culminando en el afio 2012.
Egresada de la Maestria en Salud Publica y Gestion Sanitaria.

Ha realizado SERUMS el afio 2013 en el P.S. Pilcochancha, provincia de Lauricocha.
Se ha desempefiado como obstetra con funcion asistencial en el C.S. Rondos y C.S.
Bafios. Actualmente se desempefia como obstetra con funcidn asistencial en el P.S.

Malconga.

Huénuco, 12 de octubre de 2022
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LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N° 099-2019-SUNEDU/CD

#m G Pﬂé 9 ESCUELA DE POSGRADO
ESCUELA DE POSGRADO ' A

Campus Universitario, Pabellén V “A” 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web. www.posgrado.unheval.edu.pe

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado, siendo las 19:00h, del dia martes 26 DE
SETIEMBRE DE 2023 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ Presidenta
Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA Secretaria
Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ Vocal

Asesor (a) de tesis: Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO (Resolucién N° 1488-2021-UNHEVAL/EPG-D)

La aspirante al Grado de Maestro en Salud Publica y Gestion Sanitaria, Dofia Ana Elizabeth DIAZ
BRAVO.

Procedié al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ADHERENCIA DE
SUPLEMENTACION FERROSA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS,
2021”

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacién de la aspirante al
Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacién personal.

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

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

d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Equivalente a e SO0, , por lo que se declara ..........FINYRQ
(Aprobado o desaprobado)

Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo
las.9. .1 $.. horas de 26 de setiembre de 2023.

ECRETARIO VQCH
DNIN® ... 223.93.41D...... DNIN® ... 225059 ..

Leyenda:
19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno
(Resolucién N° 00196-2023-UNHEVAL/EPG-D)

Av. Universitaria 601—607- Ciudad Universitaria — Pabellén V Black “A” 2do. piso
Teléf. 514760



/‘ UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN e

ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

La que suscribe:

Dra. Digna Amabilia Manrique de Lara Suarez
HACE CONSTAR:

Que, la tesis titulada: “FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA
ADHERENCIA DE SUPLEMENTACION FERROSA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS, 2021”, realizado
por el Maestrista en Salud Publica y Gestién Sanitaria, Ana Elizabeth
DIAZ BRAVO, cuenta con un indice de similitud del 20%, verificable en
el Reporte'de Originalidad del software Tumitin. Luego del andlisis se
concluye que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio; por lo expuesto, la Tesis cumple con las normas para el uso de citas
y referencias, ademds de no superar el 20,0% establecido en el Art. 233°
del Reglamento General de la Escuela de Posgrado Modificado de la
UNHEVAL (Resolucién Consejo Universitario N° 0720-2021-UNHEVAL, del
29.NOV.2021). |

Cayhuayna, 11 de setiembre de 2023.

HUinuc® Y %
= Sl
Dra. Dtgna Amabilia Manrique de Lara Suarez
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE POSGRADO

KGUJ
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LAAD ANA ELIZABETH DIAZ BRAVO
HERENCIA DE SUPLEMENTACION FERR
OSA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

CEN

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
14107 Words 73361 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

56 Pages 132.7KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Sep 8, 2023 6:41 PM GMT-5 Sep 8, 2023 6:42 PM GMT-5

® 20% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada bas:

* 18% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Cros
» 12% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

 Material bibliografico « Material citado
 Material citado « Coincidencia baja (menos de 12 palabras)

Resumen
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UNHEVAL VICERRECTORADO

UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

DE INVESTIGACION

'DIRECCION DE
 INVESTIGACION

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO
DE INVESTIGACION PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “X”)

{ Pregrado ]

J Segunda Especialidad ’

’ Posgrado:

IMaestn’a J X I Doctorado {

Pregrado (taly como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Nombre del
programa

Titulo que Otorga

Posgrado (taly como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

Grado que otorga

MAESTRO EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres: | DIAZ BRAVO ANA ELIZABETH

Tipo de Documento: | DNI fx ] Pasaporte ‘ l C.E. } Nro. de Celular: | 968821779

Nro. de Documento: 46473446 Correo Electrénico: | elidiazbravol5@gmail.com
Apellidos y Nombres:

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

Nro. de Documento: Correo Electrénico:
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ) i Pasaporte ]‘ | CE. | 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, seguin corresponda) I SI ‘ X k NO

Apellidos y Nombres:

CASTANEDA EUGENIO NANCY ELIZABETH

ORCID ID:

0000-0002-3016-663X

Tipo de Documento:

_ DNI | X | Pasaporte | | CE.| |

Nro. de documento:

22494508

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

Presidente: MANRIQUE DE LARA SUAREZ DIGNA AMABILIA
Secretario: MELGAREJO FIGUEROA MARIA DEL PILAR
Vocal: FIGUEROA SANCHEZ IBETH CATHERINE
Vocal:
Vocal:
Accesitario
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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)

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ADHERENCIA DE SUPLEMENTACION FERROSA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS
MORAS, 2021.

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

MAESTRO EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

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

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

e} Eltrabajo de investigacién no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académice o Titulo profesional.

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

€] Los archivos digitales que entrego contienen la versidn 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), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, 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
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, par el incumplimiento de lo declarado 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 que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién 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 sustent6 su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacidn) 2023
Modalidad de obtencion Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencidn
,de: Grad: A.cadfmlco 2 Trabaio de Investigacién Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
JiialSetesionalifiarie ) 6 Profesional Pares Externos
con X seqgun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabljas Clave: ADHERENCIA ANEMIA FACTORES

(solo se requieren 3 palabras)

Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*) ]

con X segun corresponda) 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 sl NO | X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtn corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

Ef trabajo de investigacidn en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Dacumento de Identidad, 'ﬁtu!ol completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segtin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.
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7. Autorizacion de Publicacion Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermiilio Valdizén a publicar la 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 autorizacién cualquier tercero podré 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 contenido de forma, mas no de fondo,

para propésitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | DIAZ BRAVO ANA ELIZABETH

DNI: | 46473446

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:

DNI:

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:

DNI:

Huella Digital

Fecha: 25/05/2023

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 alineacion 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 informacion registrada en los demas archivos y/o
formatos que presente, tales como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracién Jurada.

v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segun corresponda.
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