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INTRODUCCION

La anemia se ha constituido en el Perd, en el principal problema nutricional que se afronta
en los ultimos veinte afos, siendo los grupos vulnerables los nifios menores de tres afios y
las gestantes; de cada 10 mujeres embarazadas 3 presentan anemia ferropénica, lo que
resulta un riesgo para la gestante y el feto, a partir del escenario mencionado el gobierno
peruano ha adoptado como medida preventiva y de tratamiento el consumo del sulfato
ferroso, pero a la fecha no se puede visualizar el impacto que puede tener este suplemento
en la disminucién de la anemia, entre otras razones porque algunos estudios refieren que
no se consume de la forma adecuada, presentdndose muchas causas o factores que afectan
su consumo de la forma adecuada; sin embargo en Huancavelica no se reportan estudios
concluyentes que brinden resultados que puedan explicar este problema; por estos
argumentos la tesis que se presenta tiene como objetivo identificar los factores asociados a
la adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension
de Huancavelica, en el afio 2022. La metodologia es con el uso del método cientifico, l6gico
inductivo, de tipo bésica, con un nivel relacional y un disefio correlacional. La muestra esta
constituida por 73 gestantes del Centro de Salud Ascension de Huancavelica. La técnica
para la recoleccion de datos es la encuesta y el instrumento un cuestionario sobre factores
asociados a la adherencia de sulfato ferroso en gestantes, dicho cuestionario ha sido
elaborado para la presente investigacion y ha seguido los procesos de validez y
confiabilidad; los datos fueron procesados en el IBM-SPSS 26; utilizando la prueba
estadistica Chi-cuadrada y el OR para medir la asociacion entre variables. Se respeto los
principios de ética del reglamento de investigacion de la Universidad Peruana los Andes.
La tesis estd estructurada en seis partes, comenzando con el capitulo | esta referido al
planteamiento del problema, el capitulo Il hace referencia al marco tedrico, el capitulo 111
se refiere a las hipotesis general e hipétesis especificas, el capitulo 1V esta referido a la
metodologia, y el capitulo V se refiere a los resultados, andlisis y discusion de resultados,

conclusion, recomendaciones y las referencias bibliograficas utilizadas.
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Resumen

La anemia gestacional es un problema que se afronta actualmente en el Perd, lo que trae
consecuencias tanto para la madre como para el nifio por nacer; una estrategia que se utiliza
para disminuir su incidencia es la suplementacién; sin embargo, los estudios realizados
indican que su consumo es muy bajo en la poblacién afectada. La tesis tiene como objetivo
el identificar los factores asociados a la adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes que
asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, durante afio 2022. La metodologia
utilizada en la tesis es un tipo de investigacion bésica, de nivel relacional, de disefio
correlacional; con una muestra de 73 gestantes; utilizando como técnica a la encuesta y
como instrumento a un cuestionario sobre factores asociados a la adherencia del sulfato
ferroso en gestantes. Para examinar la variable se emple6 la prueba Chi-cuadrado donde se
puede evidenciar la asociacion entre las variables; se utilizé los principios éticos del
reglamento general de investigacion de la Universidad. En los resultados se evidencia que
el 58,9% de las gestantes presentan adherencia al consumo del sulfato ferroso y el 41,1%
no tiene adherencia; el 46,6% esté en el grupo de edad menores de 25 afios y el 53,4% de
25 a mas afos; en el nivel educativo el 30% tiene nivel superior, el 58% secundaria y el
12% primaria. Los efectos secundarios mas frecuentes que presentaron al consumir el
sulfato ferroso fueron nauseas 19,2%, constipacion 16,4%, nauseas y vomitos 5,5% y
acides estomacal 2,7%; el 50,7% no presentaron ningun efecto secundario; el 83,6%
recibieron una consejeria en la forma del consumo de sulfato ferroso y el 16,4% no lo
recibi6. Como conclusion podemos referir que los factores asociados al consumo del
sulfato ferroso con el nivel educativo, los efectos secundarios, ocupacion y la consejeria
recibida del por parte del profesional de la salud.

Palabras clave: Suplemento de hierro, anemia, gestante, adherencia.



Abstract

Gestational anemia is a problem currently faced in Peru, which has consequences for both
the mother and the unborn child; one strategy used to reduce its incidence is
supplementation; however, studies indicate that its consumption is very low in the affected
population. The objective of this thesis is to identify the factors associated with adherence
to ferrous sulfate in pregnant women attending the Ascensién Health Center in
Huancavelica in 2022. The methodology used in the thesis is a basic research type,
relational level, correlational design; with a sample of 73 pregnant women; using a survey
technique and a questionnaire on adherence to ferrous sulfate in pregnant women as an
instrument. The Chi-square test was used to test the association between the variables; the
ethical principles of the general research regulations of the University were used. The
results showed that 58.9% of the pregnant women were adherent to the consumption of
ferrous sulfate and 41.1% were not adherent; 46.6% were in the age group under 25 years
and 53.4% were 25 years and older; in terms of educational level, 30% had higher
education, 58% had high school and 12% had elementary school. The most frequent side
effects presented when consuming ferrous sulfate were nausea 19.2%, constipation 16.4%,
nausea and vomiting 5.5% and stomach acidity 2.7%; 50.7% did not present any side effect;
83.6% received counseling on the consumption of ferrous sulfate and 16.4% did not receive
it. It is concluded that the factors associated with the consumption of ferrous sulfate are

educational level, side effects, occupation and counseling received from health personnel.

Key words: Iron supplementation, anemia, pregnant woman, adherence.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del Problema
La anemia se considera una afeccion que ocurre cuando el nimero de glébulos rojos
disminuye a rangos inferiores de lo normal causando complicaciones en el
organismo como por ejemplo una insuficiente cantidad O haciendo que el cuerpo
este débil y muy cansado. Lo que hace que sea imposible que el organismo cumpla
las funciones vitales y siendo la poblacién vulnerable los nifios de 6 meses a 5 afos
y en segunda posicidn se encuentran las gestantes. Esta patologia se diagnostica con
la medicién de la Hb, proteina que contiene el 70% del hierro corporal. Al realizar
el diagnostico de la anemia los valores de referencia tomados fueron designados de
manera arbitraria por expertos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en
el afio 1967. Estos cortes se mantienen por un largo periodo hasta el afio 2016 donde
se modifica los del punto de corte para gestantes, siendo de 110 g/l para el | trimestre
y 105 g/l para el Il trimestre. Priorizando la valoracion del hemograma completo
para realizar diagnéstico de anemia con el uso del hemoglobinémetro a partir de la

espectrofotometria (1).

En la etapa del embarazo la demanda de algunos nutrientes es alto por ello el
requerimiento de hierro incrementa por los cambios maternos placentarios llegando
1 gramo adicional por dia. Dicho requerimiento debe ser regulado por el eje
hepcidina-ferroportina, modulando la biodisponibilidad del hierro, su absorcion y
la formacion de globulos rojos (eritropoyesis). Al aumentar la masa celular roja, se
ve incrementado en un 45 a 50% el volumen plasmatico con el fin de evitar un
aumento de la viscosidad sanguinea, siendo mayor el porcentaje al aumento de la

masa roja, y como resultado sucede la hemodilucién, la cual determina la
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disminucion de la concentracion de hemoglobina, de tal forma que el flujo
uteroplacentario no se vea afectado (2).

La deficiencia de hierro es la causa principal de la anemia segun las distintas
revisiones; pero se debe considerar la existencia de otros factores como: la anemia
inflamatoria, que es la segunda causa més frecuente de la disminucion de Hb. Para
el inicio del tratamiento de esta patologia se suspende o descarta la suplementacion
de hierro, teniendo en cuenta que no se llevaria a cabo la absorcion del hierro ya
que las citoquinas proinflamatorias son estimulantes por la via de traduccién de
hepcidina, generando un bloqueo de la ferroportina y disminuyendo la
biodisponibilidad de hierro (3).

La anemia es un trastorno en el cual el nUmero de eritrocitos se encuentra por debajo
de los rangos establecidos, cuya causa frecuente durante la gestacion es la
deficiencia de hierro, por consiguiente, esto se refleja en disminucion de la
capacidad de transporte de oxigeno en sangre y no poder satisfacer las necesidades
del organismo.

Durante la gestacion se lleva acabo muchos cambios fisioldgicos asociada a la
ingesta inadecuada de alimentos ricos en hierro, que empeoran el resultado final de
la Hb de la gestante conllevando a alteraciones del crecimiento fetal, tales como
parto pretérmino y peso al nacer. Los gestantes afiosas y las gestantes adolescentes
son los grupos considerados en riesgo segun la edad materna por FIGO (Federacion
Internacional de ginecologia y obstetricia), esta son edades de importancia por estar

asociadas a patologias perinatales como bajo peso al nacer, RCIU y prematuridad

(4).

La anemia es una afeccién hematoldgica con mayor diagnostico en el embarazo,
debido a que en esta etapa, el (VCT) volumen corporal total de la gestante , presenta
un cambio al expandirse para lograr la adecuada perfusion feto placentaria y
prepararse para amortiguar las pérdidas durante el proceso del parto; mientras que
el volumen corporal aumenta de 1,5 a 1,6 Litros sobre el nivel previo, alcanzo los
niveles 1,2 a 1,3 Litros el plasmay 300 a 400 ml de volumen eritrocitario (VE), el
valor del Htc desciende entre un promedio de 3- 5%, pero a un tiempo aproximado
de las seis semanas postparto la Hemoglobina (Hb) y el hematocrito ( Htc) regresan

a sus niveles previos, en ausencia de una perdida sanguinea excesiva que se da
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durante el parto y puerperio, siempre y cuando se tengan adecuadas reservas de
hierro en el organismo. “las anemias que mas se presentan durante la gestacion son
la ferropénica, la megaloblastica y la de células falciformes; siendo la mas comun
en los paises subdesarrollados la anemia por la deficiencia de hierro, con un
aproximado de 75%, como consecuencia de falta de diagndstico y una correcta

nutricion durante el embarazo” (5).

Es hierro es de gran importante para el cerebro del feto, porque se almacena en el
oligodendrocito y la microglia. El ingreso del hierro al cerebro es un proceso
relacionado con la edad y dependiente de la region del cerebro; y la barrera
hematoencefalica controla estrictamente las cantidades. La evidencia sugiere que
tiene multiples consecuencias la deficiencia de hierro en la infancia temprana,
consecuencias que seran irreversibles en la neuroquimica y neurobiologia, asi como
cambios en la quimica de los neurotransmisores, en la organizacion y morfologia
de las redes neuronales, y en la neurobiologia de la mielinizacion. Presentara mayor
riesgo de trastorno del espectro de autismo, trastorno de déficit de la
atencion/hiperactividad y, especialmente, discapacidad intelectual. Como la anemia
y deficiencia de Fe? son frecuentes en las mujeres en edad fértil, es importante que
en el control prenatal sea estudiada de manera tempranamente la condicion del

hierro materno y se realice una consejeria nutricional apropiada a la poblacién (6).

La deficiencia de hierro en el organismo es considerado parte de los 2 problemas
nutricionales que azota con mayor frecuencia a la poblacion, con énfasis en grupos
vulnerables de paises subdesarrollados. Siendo las gestantes consideradas dentro de
estos grupos, debido a los altos requerimientos de hierro durante la gestacion, que
pueden representar hasta un tercio de los depésitos totales maternos. De casi
aproximadamente 2000 millones de personas anémicas estimadas en el mundo por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se considera que afecta a 77 millones
de mujeres y nifios en Latinoamérica y el Caribe. También se conoce que la
prevalencia de anemia durante la gestacion tiende a variar de manera considerable,
afectando a casi la mitad de todas las gestantes en el mundo: siendo el los paises
desarrollados un 23% de las gestantes con anemia y en paises en vias de desarrollo
un 52%. Estos niveles de porcentaje apuntan a un grave problema de salud publica

que contribuye crucialmente al aumento de la morbi-mortalidad y materna-
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perinatal. La presencia de anemia durante los 2 primeros trimestres, sobre todo por
deficiencia de hierro, tienden a tener mayor probabilidad de presentar un parto

pretérmino, asi como a que el recién nacidos se encuentre con bajo peso al nacer

().

En el PerG de acuerdo a los datos de la encuesta demogréafica de salud familiar del
afio 2018, la anemia estaba con una prevalencia del 21,1 % a nivel nacional, dato
superior al del 2013; si se considera por zona de residencia se puede evidenciar que
existe una minima diferencia entre la zona urbana (21,1) y la zona rural (20,5) segun

los datos reportados ese afio (10).

2013 M 1 1.2
2018 M5

18,7

Tatal Lrbana Rura

Figura 1. Per(: Mujeres en edad fértil con anemia, segun area de residencia, 2013
Y 2018.
*Tomado del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica -Encuestas

Demografica y Salud Familiar °.

Con el progreso de cada trimestre en el embarazo el riesgo de padecer anemia se ve
aumentada, llegando ser un grave problema en los paises en vias de desarrollo,
donde sus habitos alimentarios son pobres en alimentos fuentes de hierro con alto
valor bioldgico y como resultado afecta las reservas de hierro de la gestante. “En la
gestante sin suplementos de hierro la presencia de anemia es elevada, debido a que
los requerimientos de hierro sobrepasan a la cantidad consumida en su

alimentacion. Tomando con estrategia actual del Ministerio de Salud de Perd, que

14



1.2.

toda gestante se suplemente con hierro en su versién de tabletas de sulfato ferroso
desde el Il trimestre de gestacion hasta la etapa del puerperio” (11); sin embargo, al
revisar las cifras de anemia en las mujeres en edad fértil que se han presentado en
el Pert (por encima del 25%), resulta alarmante ver que existe a la fecha un
porcentaje considerable de anemia en gestantes, lo que puede resultar complicado
para su embarazo y para el nifio por nacer; por lo que se hace necesario evaluar Las
causas que pueden estar incidiendo en el cumplimiento de las tomas del sulfato

ferroso, ya que es la principal estrategia que se dispone en la actualidad en Peru.

Delimitacion del Problema

1.2.1 Delimitacion espacial:
La delimitacién de la investigacion que se presenta, comprende el Distrito
Metropolitano de Ascension, situada en el Departamento de Huancavelica,

con localizaciéon exacta en el C.S de Ascension, Jr. Tupac Amaru S/N-

Pucarumi.
Rigrichy
Centro De Salud
AMPESTRE Ascension
ANANTIAL L
" ‘ff-‘fi,:,
1

Asilo De Ancianos 9 B Q
Santa Teresa De Jornet r 9
Piscina de aguas termales , ¢
% de San Cristdbal
Sien Hospital I 9 9 w 9'
% . Huancavelica - EsSalud Centro De Salud Palca Q z 9
'-:'.,‘ © linica odontologica (&Y Centro De Salud == \by!
% nueva sonrisa Mental Comunitario... v

< U1 M G101 ";1“

4, u1 M CB 4 ™oy
s, Hospital DepaﬂamentaIQ DIRESA & 9 \)
S, de Huancavelica HUANCAVELICA

CENTRO MEDICO AR
P JUAN PABLOI.. W 2L (28 P

1.2.2 Delimitacion temporal:
Con relacion a la temporalidad de la presente investigacion, se realizd la
recoleccion de informacion de las variables entre los meses de julio y agosto
del afio 2022.
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1.2.3 Delimitacion teorica:
Uno de los aspectos mas importantes que se requiere para realizar una
investigacion es ver los fundamentos tedricos y conceptuales que se utiliza
para la investigacion , como también para el posterior analisis de los
resultados que se presentan; por lo tanto, para la presente investigacion se
realizd una recopilacion de fundamentos relacionados con la anemia, pero
poniendo énfasis al tratamiento que se le indica con el sulfato ferroso;
informacion que servird de base a la indagacion de los factores que
condicionan la adherencia. Dentro del marco teorico se estudio sobre la
anemia, la adherencia al FeSO4, manejo preventivo y terapéutico de
anemia; abarcando conceptos y proposiciones que formar parte de la
postura, cuyo enfoque es explicar el problema planteado por las
investigadoras. Por ser un aspecto fundamental de la investigacion, se
tomara en cuenta: la ubicacion del problema (la adherencia al sulfato
ferroso) en un enfoque tedrico, poniendo énfasis la relacion de la teoria y el
objeto de estudio, la postura que tomaron los diversos autores en tema de

investigacion y como las investigadoras optan una postura.

1.3. Formulacién del Problema

1.3.1. Problema General
¢ Existen factores asociados a la adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes

que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 20227

1.3.2. Problemas especificos
a. ¢Cual es el nivel de adherencia al sulfato ferroso de las gestantes que asisten
al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022?
b. ¢La edad serd un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las
gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el
ano 2022?
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c. ¢El nivel educativo sera un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso,
en las gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica,
en el afo 20227

d. ¢Los efectos secundarios seran un factor asociado a la adherencia al sulfato
ferroso, en las gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de
Huancavelica, en el afio 2022?

e. ¢La consejeria recibida del personal de salud sera un factor asociado a la
adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes que asisten al Centro de Salud
Ascension de Huancavelica, en el afio 20227

f. ¢El antecedente de anemia sera un factor asociado a la adherencia al sulfato
ferroso, en las gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de
Huancavelica, en el afio 2022?

g. ¢La ocupacion serd un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en
las gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en
el afio 20227

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion Social
La justificacion social de la investigacion se basa en comprender que los
resultados va a generar que la investigacion puede servir como punto de partida
para realizar otras investigaciones y de esta forma incrementar la informacion
sobre este tema y organizarla sistematicamente, para proponer posibles
soluciones a corto, mediano y largo plazo para incrementar la adherencia al
sulfato ferroso y de esta forma disminuir la prevalencia de anemia gestacional,
lo que traerd muchos beneficios a la gestante y al nifio; con la finalidad de que
se contribuya con la sociedad enfocados desde la mira de la salud publica que

fueron incrementando.

Ademas, se espera contar con informacion sobre las causas que no permiten
una adecuada adherencia al consumo de este suplemento, se puedan generar
politicas que tengan como objetivo el incrementar el consumo del sulfato

ferroso y de esta forma disminuir las altas prevalencias de anemia que existen.
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1.4.2. Justificacion Teorica
Como se puede observar en el objetivo general de la investigacion, el aspecto
principal estd centrado en la revision de los principales factores que se
relacionan a la adherencia del FeSO4 ; cuyo tratamiento esta destinado a tratar
la anemia en las madres gestantes o en su efecto la prevencion del mismo; por
lo tanto, es necesario incidir en que la justificacion tedrica radica en
proporcionar datos e informacion muy importante y relevante, para mejorar el
consumo del FeSO4 en las embarazadas, sin embargo, tiene como proposito
final que a partir de estas conclusiones. Se pueda encaminar actividades que
tengan como objetivo el mejorar el consumo de este suplemento y por
consiguiente prevenir y/o tratar la anemia de las gestantes; considerando los

beneficios que esto puede resultar en ella y en el nifio por nacer.

1.4.3. Justificacién Metodoldgica
La justificacién metodoldgica puede explicarse desde el punto de vista de que
la investigacion realizada se trabajé con la recoleccion de datos a partir de un
cuestionario sobre: factores asociados a la adherencia de sulfato ferroso en
gestantes, que fueron elaborados por las mismas investigadoras; el mismo que
ha seguido los procedimientos de validez y confiabilidad; por lo que en futuras
investigaciones podra ser utilizado por otros autores; lo que es un aporte

significativo para ciencia y para la linea de investigacion.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Identificar los factores asociados a la adherencia al sulfato ferroso, en las

gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el
afo 2022.

18



1.5.2. Objetivos Especificos

a. Determinar el nivel de adherencia al sulfato ferroso de las gestantes que
asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022,

b. Demostrar si la edad es un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso,
en las gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica,
en el afo 2022.

c. Identificar si el nivel educativo es un factor asociado a la adherencia al
sulfato ferroso, en las gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de
Huancavelica, en el afio 2022.

d. Comprobar si los efectos secundarios son un factor asociado a la adherencia
al sulfato ferroso, en las gestantes que asisten al Centro de Salud Ascensién
de Huancavelica, en el afio 2022.

e. Probar si la consejeria recibida del personal de salud es un factor asociado a
la adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes que asisten al Centro de
Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

f. Identificar si el antecedente de anemia es un factor asociado a la adherencia
al sulfato ferroso, en las gestantes que asisten al Centro de Salud Ascensién
de Huancavelica, en el afio 2022.

g. Comprobar si la ocupacion es un factor asociado a la adherencia al sulfato
ferroso, en las gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de

Huancavelica, en el afio 2022.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales.
Inca V. y Munares O. (12) realizaron la investigacion titulada “Factores
asociados a la adherencia a suplementos de hierro en gestantes atendidas
en un centro de salud de cafete, Peru”, con el objetivo de determinar los
factores que se asocian a la adherencia a suplementos de hierro en
gestantes. Fue una investigacion prospectiva, transversal, con una
muestra de treinta participantes. Se calculo la presencia de factores con
el Chi2 y el OR. fueron adherentes el 58 %. Se encontrd asociacion con
la adherencia al suplemento de hierro en gestantes el recibir sesiones
demostrativas, esperar la préxima consulta, no haber recibido consejos
desagradables sobre el suplemento. Otro factor es el exceso de trabajo.
Se llega a la conclusion que “existen factores relacionados a la prestacion

de servicios de salud que incrementan la adherencia al tratamiento”.

Cavero M. (13) realiz6 una investigacion titulada “Nivel de adherencia
al sulfato ferroso en gestantes de un Centro de Salud — Huancayo”. Con
el objetivo de determinar nivel de adherencia al sulfato ferroso en
gestantes. La metodologia indica que es observacional, transversal,
descriptivo, prospectivo. La muestra fue doscientos treinta y uno. Los
resultados encontrados indican que el nivel de adherencia moderada fue

71%, nivel de adherencia baja 20,8 % y nivel optimo 7,4 %. En cuanto a
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las molestias por la suplementacion, la mayoria no presentd molestias
26,80%. Se llega a la conclusion que “el nivel de adherencia Global al

suplemento con hierro en gestantes fue moderada”.

CasaE. (14) realizd una investigacion titulada “Factores que condicionan
a la adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso y nivel de
hemoglobina en gestantes del centro de salud Marangani-Canchis-
Cusco”, con el objetivo de determinar los factores que condicionan la
adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso y nivel de
hemoglobina. Se entrevisto a 50 mujeres. La investigacion fue
cuantitativa, descriptiva, observacional. Los resultados encontrados
indican que el nivel de adherencia fue 72 %, mientras que el 76 %
tuvieron niveles normales de Hb. Ninguno de los factores
socioecondémicos evaluados se asocia; si hay asociacion estadistica con
el N° de molestias, la intolerancia a la suplementacién con sulfato ferroso
y la recepcion de consejeria respecto a esta suplementacién. Se concluye

que no hay asociacion entre la adherencia y la HB.

Garamendi D. (15) realiza una investigacion titulada “Nivel de
adherencia y factores asociados al abandono de la suplementacion del
sulfato ferroso en gestantes”, con el objetivo de conocer el nivel de
adherencia y factores asociados al abandono de la suplementacion. La
metodologia lo ubica como una investigacion cientifica aplicada
cuantitativa prospectiva analitica de corte transversal; la muestra fue de
setenta y nueve. Los resultados encontrados indican la adherencia fue del
38 %. Los factores socioecondémicos, tratamiento, la paciente, sistema
asistencia. Estos disminuyen el consumo del suplemento. Se llega a la

conclusion que la adherencia es baja.

Huamaliano SN y Rurush RC. (16) realizaron una investigacion titulada
“Factores asociados a la suplementacion de sulfato ferroso en gestantes
del puesto de salud quebrada verde Villa El Salvador, Lima 2019”, con
el objetivo de determinar los factores asociados a la suplementacion de

sulfato ferroso en gestantes. La tesis fue descriptiva y de nivel relacional,
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con la participacion de noventa y dos mujeres. Se aplicé un cuestionario
con noventa y dos participantes. Resultados: los factores personales
tuvieron asociacion; tener mas de seis controles, presencia de anemia, la
edad gestacional de veintiocho a treinta y siete semanas (30 %) y la edad
materna de veintiuno a veintiséis (24 %). Se concluye que todos los

factores evaluados se relacionan con la variable estudiada.

2.1.2 Antecedentes Internacionales.

Alfawaz HA, Khan N, AlOteabi A, Hussain SI. (17) realizaron una
investigacion titulada “Factores asociados al uso de suplementos dietéticos
en mujeres embarazadas”. Con el objetivo de investigar la prevalencia del
uso de suplementos dietéticos entre las mujeres saudies embarazadas y su
asociacion con diversos datos demograficos. En los métodos se describe
que pertenece a un estudio transversal, un total de 137 mujeres
embarazadas que acudieron a la atencion prenatal del Hospital King
Salman completaron un cuestionario autoadministrado que incluia
caracteristicas sociodemograficas conocimiento general, actitud y
comportamiento hacia el uso de suplementos dietéticos durante el
embarazo. Los resultados encontrados indican que el uso de suplementos
dietéticos entre las mujeres saudies durante el embarazo era elevado
(71,5%) y estaba significativamente asociado con el nivel de educacién (p
= 0,005), los ingresos familiares (p = 0,039) y el nimero de hijos (p =
0,007). No se observd ninguna Se observé que no habia una asociacion
significativa entre los resultados de salud neonatal y el uso de suplementos
dietéticos durante el durante el embarazo. En todas las participantes, el
81,6% creia que el uso de suplementos es importante para el estado
nutricional y los resultados neonatales mas favorables. resultados
neonatales mas favorables. Para la mayoria de las participantes, la
principal fuente de informacion para el uso de suplementos dietéticos fue
el consejo de un médico. Se llega a la Conclusion que se presenta nueva
informacidn sobre el uso de suplementos dietéticos y sus correlaciones en
las mujeres embarazadas saudies mujeres embarazadas saudies. La

prevalencia del uso de suplementos dietéticos fue alta en este grupo y se
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asocid con caracteristicas sociodemogréficas y de estilo de vida.
caracteristicas sociodemograficas y de estilo de vida.

Mabuza GN, Waits A, Nkoka O, Chien LY (18) realizaron una
investigacion titulada “Prevalencia del consumo de suplementos de hierro
y acido folico y factores asociados entre las mujeres embarazadas en
Esuatini: un estudio transversal multicéntrico”. Este estudio tuvo como
objetivo determinar la prevalencia del consumo de suplementos de IFA e
identificar los factores asociados con el consumo de suplementos de IFA
entre las mujeres embarazadas en Esuatini. Se realiz6 una encuesta de
cuestionario transversal entre 330 mujeres embarazadas de > 18 afios en
su tercer trimestre en Esuatini. Los participantes fueron reclutados de ocho
centros de salud seleccionados intencionalmente desde julio de 2019 hasta
octubre de 2019. El buen consumo se definié como el consumo de todos o
casi todos los suplementos de IFA durante todo el embarazo. Resultados:
Durante el primer trimestre, el 10,3 % de los participantes consumieron
todos o casi todos los suplementos de IFA. En el segundo y tercer
trimestre, los que consumieron todos o casi todos los suplementos fueron
37 y 39,7 %, respectivamente, para el hierro y 37,6 y 40,9 %,
respectivamente, para el acido fdlico. Las barreras, incluidos los efectos
secundarios, el olvido, los embarazos previos seguros sin IFA, los consejos
de otros contra el consumo, los desabastecimientos de IFA, la incapacidad
para cubrir los costos de transporte y el suministro inadecuado de tabletas”
contribuyen al bajo consumo de IFA. Se llega a la conclusion que el bajo
consumo de suplementos de IFA en el embarazo en general se debe
principalmente a la asistencia tardia a la atencion prenatal. Estrategias
como el establecimiento de una unidad de atencion preconcepcional y la

provision de IFA en la escuela pueden ser (tiles.

Mahundi P, Pillay K, Wiles K. (19) realizaron una investigacion titulada
“Barreras para la suplementacion optima de hierro por parte de mujeres
embarazadas que asisten a la Clinica Mutare City, Manicaland,
Zimbabwe”, este estudio tuvo como objetivo identificar las posibles

barreras para la suplementacion Optima de hierro entre las mujeres
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embarazadas y las posibles estrategias para aliviar estas barreras. Este
estudio transversal se realizd en la Clinica Mutare City en Manicaland,
Zimbabwe. Un total de 64 mujeres embarazadas negras africanas de entre
17 y 39 afios participaron en 8 discusiones de grupos focales. Las mujeres
embarazadas identificaron varias barreras para el uso Optimo de
suplementos de hierro. Las principales barreras fueron el cumplimiento
deficiente debido principalmente a los suministros erraticos de
suplementos de hierro en el centro de salud, la educacién nutricional
inadecuada sobre los beneficios de los suplementos de hierro, los efectos
secundarios y las creencias religiosas y culturales. La pobreza y la
influencia de los miembros de la familia son otras barreras. La mayoria de
las mujeres embarazadas estaban acostumbradas a recibir suplementos de
hierro de forma gratuita en los centros de salud y no podian permitirse
comprarlos en farmacias privadas. A pesar de los suministros erraticos en
los centros de salud, el refuerzo continuo de la suplementacion positiva de
hierro podria motivar a las mujeres embarazadas a tomar suplementos de
hierro. Los programas intensivos de educacion nutricional pueden ayudar
a mejorar la percepcion de las mujeres hacia los suplementos de hierro.
Esto podria ayudar a superar las barreras para la suplementacién optima
de hierroy, por lo tanto, reducir la prevalencia de la anemia por deficiencia

de hierro entre las mujeres embarazadas en Zimbabwe.

Alegra RC, Gonzales CA, Huachin FD (20) realizaron una investigacion
titulada “El tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro durante el
embarazo y el puerperio”. La principal causa de anemia en el embarazo
es la deficiencia de hierro de causa nutricional. Los requerimientos de
hierro aumentan durante el embarazo, y el hecho de no mantener niveles
suficientes de hierro puede tener consecuencias adversas y graves tanto
para la madre como para el feto en desarrollo y el recién nacido. Desde
una perspectiva mundial, la anemia durante el embarazo es més frecuente
y severa en paises con pobre desarrollo social y econdémico. Las
recomendaciones de consenso definen la anemia como un nivel de
hemoglobina (Hb) menor a 10,5 gramos por decilitro durante el embarazo

y menor a 10 gramos por decilitro en el posparto.
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Merino A, et al. (21) realizaron una investigacion titulada “Factores que
influyen la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso durante el
embarazo”, con el objetivo de establecer los factores que se relacionan con
el consumo del suplemento. La muestra fue de ciento ochenta y dos
participantes. Se buscaron factores epidemioldgicos, factores dependientes
de la terapéutica, efectos adversos, relacibn médico-paciente y
percepcion/actitudes frente al medicamento. Los resultados muestran que
la adherencia fue del 26,0 %. La falta de estudios de primaria completos,
nauseas y el tiempo prolongado de tratamiento hacian bajar la adherencia

al suplemento.

2.2 Bases tedricas o Cientificas

a) Adherencia al sulfato ferroso

Los gobiernos de cada pais tomaron estrategias en la prevencion y tratamiento
de la anemia, optando la suplementacion con sulfato ferroso, asi también,
optaron por la fortificacion de hierro de algunos alimentos principales en la
canasta familiar, esta fortificacion es de conocimiento de la gran parte de la
poblacién, porque se menciona en el etiquetado o spot publicitarios entre otros.
A pesar de ello no tiene el efecto esperado en la reduccion de la anemia ya se
por efectos secundarios del tratamiento terapéutico con el sulfato ferroso o no
se abastezcan los alimentos que fueron fortificados a cada familia o
simplemente dejan de consumir por los efectos secundarios que son
generalmente problemas gastrointestinales, cambios del alimento en sus
caracteristicas sensoriales, ademéas de uso de hierro no heminico como fuente
principal y en muchos casos las personas no cumplen con el tratamiento
designado ya sea porque se olvidan de consumir el sulfato ferroso o el alimento
fortificado (22).

La anemia en el periodo de embarazo fue un problema registrado hace muchos
afios sin cambios significativos en la actualidad siendo considerado como un
grave problema de la salud publica que no se ha podido disminuir y por el
contrario fue en aumento. Para ello muchos paises establecen proyectos y

programas  basados en intervenciones efectivas con  carécter
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intergubernamental e intersectorial como es la entrega de manera preventiva o
de tratamiento de los suplementos de acido félico méas sulfato ferroso en el
paquete de atencién a la gestante, segin el Organismo Mundial de la Salud
(OMS) el consumo diario de hierro Hem considerando el incremento que se da
en la gestante. Otra de las intervenciones es realizar un trabajo arduo en

promocion de la salud donde interviene el individuo-familia-comunidad (23).

De acuerdo a la Norma Técnica Peruana para realizar el tratamiento de la
anemia en poblaciones vulnerables como son las gestantes, los responsables
directos en la prevencion y tratamiento de la anemia en los diferentes grupos
etarios ( nifios, gestantes , puérperas y adolescentes ) , son los establecimiento
de salud correspondiente segin categoria y conjuntamente con sus
profesionales capacitados en la suplementacion con sulfato ferroso en sus
diversas presentaciones asi como los micronutrientes, de esta manera puedan
asegurar el consumo por via oral ya sea como medida de prevencion o
tratamiento segun lo prescrito, se debe hacer énfasis en los grupos vulnerables
. La entrega de esta medida de prevencién o tratamiento estan a cargo de
profesionales de la salud encargados de la atencion de la gestante, prenatal,

adolescente (24).

Manejo preventivo de anemia en mujeres gestantes: la suplementacion
preventiva se da en aquellas gestantes o puérperas sin anemia. a) La

determinacion de hemoglobina se realizara segun lo establecido en la norma
técnica cuyos pasos a seguir se detallan de la siguiente manera: la primera toma
de Hg se realizard cuando la gestante realiza su primer control prenatal. La
segunda toma de Hg se realizara a los 3 meses teniendo en cuenta la primera
toma realizada, la tercera toma de Hg se realiza antes del parto y por Gltimo la
cuarta toma se solicitara 30 dias post parto. b) En zonas geogréaficas, que se
encuentran por encima de los 1,000 m.s.n.m, se realizar4 el descuento segun la
altitud c) En los casos que la gestante inicia la atencion prenatal después de las
32 semanas de gestacion, la determinacion de hemoglobina se realiza en esta
atencion. Y si la gestante no registra anemia, se realiza una siguiente toma de

hemoglobina que serén realizas en la semana 37 y 40 y la Gltima a los 30 dias
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del parto. d) Si en alguna de las determinaciones de hemoglobina, se detecta
anemia (hemoglobina <11 g/dl, luego del ajuste segun altitud), debe referirse
al médico u obstetra para definir el procedimiento a seguir, evaluar la
adherencia y derivar para la consulta nutricional con un profesional
nutricionista que seran los responsables de realizar una adecuada intervencion
(24).

“De no contar en el establecimiento de salud con el recurso humano. seré el
profesional de salud capacitado en consejeria nutricional quien realice dicha
actividad” (24).

Manejo terapéutico de la anemia en gestantes y puérperas: El tratamiento
de la anemia en gestantes y puérperas con diagnostico se realiza segun se indica
en la norma técnica. El tratamiento con hierro consiste en administrarles una
dosis diaria de 120 mg de hierro elemental més 800 ug de Acido Folico durante
6 meses. El tratamiento en las gestantes y puérperas esta dirigido a corregir la
anemiay reponer las reservas de hierro en los depositos. Las gestantes recibiran
suplemento de hierro “preferentemente” como Hierro Polimaltosado y Acido
Félico o bajo la forma de Sulfato Ferroso mas Acido Folico.

En el caso de inadecuada adherencia (<75%) al consumo del Sulfato Ferroso,
se utilizara Hierro Polimaltosado (28, 29, 36). La intolerancia al hierro oral
limita la adherencia y por lo tanto disminuye la eficacia del tratamiento.
Cuando la hemoglobina de la mujer gestante o puérpera con anemia, alcance
valores mayores o igual a 11 g/dl (hasta 1,000 msnm), se continuara con la
misma dosis por un lapso de 3 meses adicionales (31, 32, 33).

Es necesario llevar un control mensual en algunas situaciones para evaluar en
primer lugar si es que el tratamiento esta logrando el impacto esperado y ver si

esta mejorando la adherencia al tratamiento en las mujeres.

b) Factores asociados a la adherencia al sulfato ferroso
En la elaboracion de la presente tesis se han seleccionado como factores
asociados de la variable adherencia al sulfato ferroso a los més resaltantes que
fueron estudiadas en los antecedentes que se presentan al inicio del marco
tedrico, siendo los que se estudiaran los siguientes: la edad y el nivel educativo
de la gestante, los efectos secundarios del sulfato ferroso, la consejeria recibida

del personal de salud, los antecedentes de anemia en la gestante y su ocupacion.
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1. Edady adherencia al sulfato ferroso
La edad que tiene la gestante es un factor que siempre se debe tener en
cuenta cuando se realiza investigaciones sobre temas de salud, ya que la
variacion de edad de una mujer a otra, puede condicionar diversas
reacciones e incluso cambios bioldgicos en ellas; por ejemplo, segln la edad
y caracteristicas de la mujer embarazada existe diferencias relevantes en los
depdsitos de hierro. Donde la poblacién de mujeres menores de 18 afios
fueron las mas afectadas con un embarazo no planificado y en su mayoria
esta concepcidn es indeseado por la gestante debido a la falta de apoyo en
su entorno familiar u otros motivos. Se debe tener en cuenta que la
adolescencia es una etapa de mayor demanda de hierro que se vera afectado
con un embarazo. También influye en esta etapa la malnutricion por exceso

debido a que afecta de manera inadecuada el depdsito de hierro (25).

Segun los estudios realizados la etapa de adolescencia es un factor de riesgo
de anemia que se ve aumentada con un embarazo por las altas demandas en
el requerimiento diario de nutrientes, especificamente se habla del hierro
que a diferencia de mujeres adultas jovenes o adultas las demandas son
menores, pero dependen de las caracteristicas del embarazo u otro factor
que influya. Se debe a que en la adolescencia se realiza aumento de masa y
talla segun los procesos bioldgicos. Este proceso aumenta la demanda del
hierro en la adolescente embarazada, acrecentado con la formacién de los
tejidos fetales. Y si no lleva un alimentaciéon variada y suficiente hay
presencia de malnutricion y ganancia inadecuada de peso, abortos y otras
consecuencias fatales (25).

2. El nivel educativo y adherencia al sulfato ferroso

En un estudio se pudo determinar que se tiene una asociacion el nivel
educativo universitario , que habiten a una altura de 2 mil a 3 mil m.s.n.m
con la adherencia al sulfato ferroso en gestantes en un porcentaje de 28.4 %

y que realizaron sus respectivos controles en centros de salud, donde el
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profesional recomienda que se consuma de forma cotidiana para
salvaguardar la salud de la embarazada y el feto , si tuviera alguna molestia
, realice preparaciones con sangre de pollo con alimentos y no tener
dificultades para el consumo de suplementos de hierro de la dieta. Los
niveles educativos superiores tienden a identificar mas rapidamente
problemas y generar soluciones, por lo que este grupo fue méas adherente.
Las ciudades y zonas con mejores accesos se encuentran en la costa, a
altitudes menores a 1 000 metros; sin embargo, fueron las residentes de entre
2 001 y 3 000 metros las que presentaron mayor adherencia. LoS
establecimientos categoria I-1 (puestos de salud) resultaron adecuados para
poder mejorar la adherencia, pero estos grupos profesionales requeririan
mayor capacitacion (26).

En un estudio realizado por Munares y Gomez (27) “La proporcion de
adherencia fue también mayor conforme se fueron incrementando los
rangos de edad”, de los 14 a 19 afios fue de 40,4 % y de los 36-46 afios fue
de 43%; lo que podria indicar una mayor responsabilidad y toma de
conciencia sobre el tema conforme avanza la edad y la madurez de las

mujeres.

Efectos secundarios y adherencia al sulfato ferroso

La reaccion adversa a un medicamento (RAM) es un término muy amplio
que se refiere a una respuesta perjudicial y no intencionada a medicamentos
que varian segln las caracteristicas del individuo como: sexo, la edad y
enfermedades concomitantes entre otros, surge a dosis habitual empleada en
el tratamiento (16).

De tal forma que la reaccion adversa son efectos no provocados de un
farmaco , donde también se refleja el desconociendo que puede tener la
persona que emplea un medicamento llegando a tener sintomas que mas
resaltan son el dolor de cabeza , nauseas hasta legar a vomitos con dolor en
el epigastrio e hipocondrio, somnolencia, estrefiimiento y en algunos casos
provocan sarpullidos , pero en general son sintomas tratables aunque llegan
a consecuencias fatales si no son atendidos a tiempo o adecuadamente.
Algunos estudios demuestran el 8.7 % de la embarazadas consumieron el

sulfato ferroso sin tener reacciones adversas pudiendo concluir con el
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tratamiento, sin embargo, tenemos al 38,1 % de gestantes que presentaron
nauseas, malestar estomacal entre otras reacciones limitando el consumo del
sulfato ferroso (16).

Otra investigacion concluye que una consejeria por parte de la persona de
salud capacitado en el tratamiento o prevencion de la anemia es clave para
la adherencia, por que brinda informacién que ayuda a la aceptacién del
producto evitando una menor adherencia del sulfato ferroso y con muchos
efectos adversos en las gestantes que hace desistan el consumo del hierro.
Ademas, se implementard una mejor estrategia para el consumo rico en
hierro (alimentos) y facilitadores de absorcion”. “En caso de que la
adherencia al suplemento con hierro no sea conveniente (< 75%) o se
manifieste con efectos adversos que dificulten su continuidad, se utilizara
como posibilidad el Hierro” Polimaltosado. (13).

A pesar de que “la suplementacion se entrega de forma gratuita en los
diferentes centros de salud, sigue existiendo una baja adherencia a este,
entorno a lo cual las investigaciones alin no coinciden con una causa comun,
debido a que hay diversidad de afirmaciones en cuanto a las posibles causas
o0 factores que abarcan desde la paridad, la edad materna, los efectos que
produce el sulfato ferroso a las gestantes. “ES importante entender que, la
suplementacién con sulfato ferroso debe ir acompafiada siempre de una
orientacion de parte del personal de salud, uno de los puntos que se deben
explicar a parte de los beneficios de este, es sobre sus efectos adversos en la
gestante, estos son principalmente el estrefiimiento, vémito, pigmentacion
negra de las heces, nausea, dolor abdominal, flatulencia, alteracion del
suefio, irritabilidad, entre otros” (14).

Otra investigacion indica que se estaria viendo que aun hay esa brecha
entre el profesional y el paciente por lo que se recomienda para lograr una
buena adherencia del suplemento reforzar la relacion médica — paciente y la
explicacion sobre los efectos colaterales del medicamento este de acuerdo
al nivel de instruccion de la gestante, para que de esta manera se podria

mejorar el nivel de adherencia de este suplemento a las mujeres (15).
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4. Consejeria recibida del personal de salud y adherencia al sulfato
ferroso
Un papel fundamental del personal de salud relacionado a temas como es la
adherencia al sulfato ferroso es el relacionado a la consejeria que deben de
brindar a la poblacién; ya que el consumo de un suplemento puede estar
afectado por varios factores, entre los que se puede mencionar los culturales,
sociales, antropologicos, muchos de ellos relacionados a creencias y
desconocimiento de los beneficiarios sobre el producto que se les brinda y
los beneficios que puede proporcionarle; sino se realiza estas acciones
educativas, es probable que las personas no logren una adherencia adecuada
y de esta forma no se cumple con el objetivo relacionado a la anemia. En un
estudio se demostro que el recibir informacion sobre la importancia de la
suplementacion con aumenta las probabilidades de adherencia al sulfato
ferroso en gestantes con anemia; reportandose que “el 54.0% de las
gestantes que tuvieron una adherencia baja consideraron que recibieron
informacién de relevancia sobre la incidencia de la suplementacion con
sulfato ferroso en la gestacion, y a nivel general el 68.0% de las gestantes

recibieron informacion importante sobre el mismo” (14).

5. Antecedente de anemia y adherencia al sulfato ferroso
“La anemia en el embarazo puede prevenirse, pero es muy dificil curarla
aun tratada adecuadamente. El hierro durante el embarazo se necesita para
reponer pérdidas basales, expansion de la masa de glébulos rojos y cubrir
necesidades del feto y placenta. La embarazada del reporte de caso era un
riesgo preconcepcional, su anemia cronica le proporcionaba el dafio y en
consecuencia constituia riesgo reproductivo, clasificandose alto riesgo
obstétrico”. “La anemia es la mas frecuente de las enfermedades que puede
coincidir con el embarazo o ser producida por este. Segun estudios de
prevalencia realizados en diferentes regiones del mundo, se presenta entre
el 30 - 70 % de las gestantes. La deficiencia de hierro constituye la carencia
nutricional mas comun durante el embarazo y la causa mas frecuente de
anemia; es capaz de producir, segin su intensidad, dificultades en el
transporte de oxigeno y repercusion sobre la fisiologia fetal. Se ha

relacionado con mayor riesgo de prematuridad, bajo peso al nacer y
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aumento de la mortalidad perinatal (28). Un estudio llego a la “conclusion,
que poseer antecedente de anemia y recibir orientacidn sobre los beneficios
del suplemento de hierro son factores asociados a la adherencia del
tratamiento con sulfato ferroso en embarazadas con anemia ferropénica
(14).

6. Ocupaciony adherencia al sulfato ferroso
Uno de los problemas que muy poco se ha estudiado en el tema de la
adherencia al sulfato ferroso en las gestantes, es el que tiene que ver con la
ocupacion o tipo de trabajo que tienen estas mujeres; ya que en el Peru se
presenta cifras muy elevadas de madres solteras; por lo que “cada vez son
mas las mujeres que deciden voluntariamente ser madres solteras; sin
embargo, esta decision puede convertirlas en un grupo social vulnerable
desde el punto de vista econdmico, social y psicol6gico” y “desde la década
de 1990 se viene observando un incremento de los hogares monoparentales
liderados por mujeres (29); pero uno de los problemas a los que tiene que
enfrentar precisamente esta madre soltera es la parte econdmica, situacion
que tiene que afrontar saliendo a trabajar y ver de alguna forma el cuidado
y la crianza de sus hijos; si esta situacion se presenta en una gestante, se
puede comprender que descuide algunos aspectos de su vida como el seguir

las indicaciones sobre el consumo del suplemento de sulfato ferroso.

2.3 Marco conceptual

a) Sulfato ferroso: “Es un compuesto quimico de formula FeSO4. Se encuentra casi
siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso. Se puede usar para
tratar la anemia ferropénica” (24).

b) Adherencia al sulfato ferroso: “Es el grado en que el paciente cumple con el régimen
de consumo de suplementos ya sea preventivo o terapéutico prescrito. Incluye la buena
disposicion para seguir el tratamiento en las dosis, horario y tiempo indicado. Se
considera que la adherencia es adecuada cuando se consume el 75% a mas de la dosis
indicada” (24).

C) Anemia: “Es un trastorno en el cual el nimero de globulos rojos o eritrocitos

circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades
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del organismo. En términos de salud publica, la anemia se define como una
concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estdndar del promedio
seglin género, edad y altura a nivel del mar” (24).

d) Hierro: “El hierro es un metal con funciones de gran importancia debido a que participa
en procesos vitales para el ser humano como la respiracion celular y los sistemas
enzimaticos responsables de la integridad celular. En la naturaleza se encuentra

principalmente como 6xido, hidroxido férrico o como polimeros™ (30).
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CAPITULO III: HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general:

Existen factores asociados a la adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes que

asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

Hipotesis especificas:

a.

Existe nivel de adherencia al sulfato ferroso en las gestantes que asisten al Centro
de Salud Ascensién de Huancavelica, en el afio 2022.

La edad es un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes
que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

El nivel educativo es un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las
gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio
2022.

Los efectos secundarios son un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso,
en las gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en
el afo 2022.

La consejeria recibida del personal de salud es un factor asociado a la adherencia
al sulfato ferroso, en las gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de
Huancavelica, en el afio 2022.

El antecedente de anemia es un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso,
en las gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en
el afio 2022.

. La ocupacién es un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las

gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio
2022.
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3.2 VARIABLES

Variable de estudio:
Adherencia al sulfato ferroso en las gestantes
Variables de asociacion:
a. Edad de la gestante
b. El nivel educativo de la gestante
c. Efectos secundarios que presenta la gestante por el consumo del sulfato
ferroso
d. Consejeria recibida del personal de salud sobre el sulfato ferroso
e. Antecedente de anemia en la gestante

f. Ocupacion de la gestante
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Método de investigacion

Se ha seguido los pasos del método cientifico que se inicia con la formulacion del
problema y su respectiva fundamentacion y objetivos, el planteamiento de las
hip6tesis, la prueba o comprobacién de las hipotesis y se termina con el anélisis de
los resultados, conclusiones y deducciones que se deriven (31).

Como método especifico se uso el ldgico inductivo “que se aplica cuando se pasa
de una proposicion singular o particular, para llegar a principios y proposiciones
generales. Se parte de la observacion de situaciones concretas que se repiten para

después llegar a generalizarlo” (31).

Tipo de investigacion

La investigacion es basica porque “mantiene como propoésito recoger informacion
de la realidad para enriquecer el conocimiento cientifico, estando orientada a
descubrir principios” (31).

Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es el relacional, porque se busca encontrar la relacion

entre variables, sin pretender demostrar causalidad (32).
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4.4. Disefio de la investigacion

4.5.

Se realizo el uso del disefio correlacional, “que se orienta a la determinacion del

grado de relacion existente entre dos variables de interés” (31), con el grafico:

Ox
M r
z
Donde:
M: Muestra
R: Relacién

Ox: Observacion de adherencia de sulfato ferroso.

Oz: Observacion factores asociados en gestantes.

Poblacion y muestra

La poblacion evaluada estuvo conformada por 73 gestantes que fueron atendidos
en el Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022. Por ser un
namero accesible y alcanzable dentro del andlisis de factibilidad que se ha
realizado; no se va a considerar un marco muestral, sino que se tom¢ a toda la
poblacidn, sin considerar muestra, ni técnica de muestreo (33).

Sin embargo, las gestantes deben de cumplir los siguientes criterios para su

participacion en la tesis:

Los criterios de inclusion seran:

a. Gestantes que deseen participar voluntariamente

b. Gestantes que firmen su consentimiento informado.

c. Gestantes que cuenten con historia clinica del Centro de Salud Ascension.
Los criterios de exclusion seran:

a. Gestantes que tengan riesgo de mortinatalidad.

b. Gestantes con hipertensién arterial.

d. Gestantes que no hayan recibido el sulfato ferroso en el Centro de Salud

Ascension.
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos para los factores asociados a la adherencia al
sulfato ferroso en gestantes fue la encuesta, la misma que se aplicé a gestantes
atendidas en el Centro de Salud.

El instrumento mediante la cual se obtuvo la informacion es el “Cuestionario sobre
adherencia al sulfato ferroso en gestantes”. el mismo que fue disefiado por las
autoras de la investigacion, y por consiguiente se realizd una prueba de validez de
contenido por expertos conformado de 04 Nutricionistas, mediante una muestra
piloto con 15 gestantes del Centro de Salud de Huancavelica, la consistencia interna
del instrumento segun el Alfa de Cronbach es de 0.634 que nos muestra que el

instrumento puede ser aplicado.
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CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL
SULFATO FERROSO EN GESTANTES

Instrucciones: Las preguntas a continuacion deben de ser respondidas con la mayor

sinceridad posible y en su totalidad; se le agradece por su colaboracion.

Datos generales: Fecha: ...................
Nombres:

Fecha de nacimiento:

Nivel educativo (completado): ninguno __ Primaria_____ Secundaria_____ Superior __
Lugar de procedencia:
Estado Civil:
Ocupacion:
Semana de gestacion:

1) En el dltimo mes: ;cuantas tabletas de sulfato ferroso le entregaron en el Centro
de Salud? (indicar fecha)
fecha:

2) De esas tabletas recibidas: ¢ Cuantos ha consumido?

Total de sulfato ferroso recibido | Total consumido Porcentaje consumido (%)

3) Si no consumié todos los sobres de sulfato ferroso: ¢por qué razones cree que no
lo hizo?

4) Luego de consumir el sulfato ferroso, sintié alguna(s) molestia(s): si la respuesta
es NO pase a la pregunta 6.
Si No

5) Si es que sinti6 algunas molestias (efectos secundarios) ¢Cuéles fueron? (puede
marcar mas de una opcion):

a) Nauseas e) Dolor abdominal
b) Vdémitos f) Acidez

c) Constipacion g) Dolor de cabeza
d) Diarrea h) Otro

6) ¢El personal de Salud le ha brindado informacion sobre el sulfato ferroso? Si la
respuesta es NO pase a la pregunta 8.
Si No

7) ¢Sobre qué tema le ha brindado informacion? (puede marcar mas de una):

a) Qué es la anemia

b) Consumo del sulfato ferroso

c) Efectos adversos del sulfato ferroso

d) Para qué sirve el sulfato ferroso

e) Consecuencias de la anemia

f) Otros
8) En laactualidad ;tiene anemia?

Si No

9) En los meses anteriores de gestacion ¢ha tenido anemia?
Si No
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Procedimiento de la investigacion

Se realizd una encuesta de forma presencial, a todas las gestantes que son
atendidas en el Centro de Salud Ascension. Teniendo en cuenta los protocolos de
bioseguridad:

1. lavado de manos previa aplicacion de la encuesta.

2. Distanciamiento fisico de (1.5 m)

3. Uso correcto y obligatorio de las mascarillas antes y durante la aplicacion de la
encuesta por parte de las encuestadoras y las gestantes.
Para el recojo de la informacion se paso a explicar el estudio de investigacion,
donde se explicé la importancia de su participacion de cada una de las gestantes.
Y para la evaluacion de los factores asociados a la adherencia de sulfato ferroso
se recolectaron aquellos datos utilizados en el cuestionario de factores asociados
a la adherencia de sulfato ferroso en gestantes instrumento creado por las autoras,
que previamente fueron validadas.

La puntuacion de cada item es de cero y uno en la dicotomizacion de cada variable.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Después de haber obtenido los datos producto de la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos, se procedera a codificar y tabular la informacién mediante
tablas de resumen de resultados, y utilizar los programas informaticos (IBM-SPSS,
26) a efectos de su interpretacion mediante la elaboracion y presentacién de tablas
y graficos estadisticos que reflejan los resultados hallados al recolectar los datos en
las gestantes. Para el andlisis descriptivo se utilizd las tablas de frecuencias y
porcentajes; para el analisis inferencial de las pruebas de hipoétesis, se utiliz6 una
prueba estadistica para ver la asociacion de las variables en estudio, por las
caracteristicas de las variables, donde ambas son categoricas o cualitativas,
nominales y dicotomicas, se realizé con el Chi-cuadrado, con una significancia del
5%.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion
Las consideraciones éticas estan descritas en el “Reglamento General de
Investigacion de la UPLA- 20197, se mencione que en el articulo 27 se daran
proteccién a la poblacion que se esta estudiando para cual se detallé a todas las
gestantes que partearon sobre los objetivos que persigue la investigacion, asi como

la firma del consentimiento informado que es un medio donde los encuestados
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manifiestas su participacion de manera. Otro principio para tomar en consideracién
es el de la beneficencia y no maleficencia, porque solo se encuestara haciendo
preguntas sobre las variables, que no agreden la integridad fisica o mental del
participante; se utilizé los principio de la veracidad y responsabilidad en la
recoleccion de informacion tomada en las gestantes, sin alterar ninguna respuesta.
También se considera las normas de comportamiento ético de quienes investigan
del articulo 28 del “Reglamento General de Investigacion de la Universidad
Peruana Los Andes - 20197, donde nos apegamos al comportamiento ético de las
investigadoras cumpliendo de manera rigurosa con la originalidad, validez, la
confiabilidad y coherencia al llevar acabo la ejecucién de la investigacion asi como
los fuentes y datos utilizados, las autoras asumen la responsabilidad de todo lo
relacionado con la investigacion ; considerando anonimato de las gestantes . Al
terminar con la investigacion, esta serd de acceso disponible en la comunidad

cientifica mediante el repositorio de la UPLA.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados.

Tabla 1. Gestantes que participaron en el estudio, segin grupo de edad, en el Centro de

Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

f % f %
Menor de 25 afios 34 46,6 46,6 46,6
De 25 a mas afios 39 53,4 53,4 100,0
Total 73 100,0 100,0

Nota: Datos estadisticos recolectados en el Centro de Salud de Ascensién.

Podemos observar que en la tabla 1 y figura 2 se presenta los resultados de las gestantes
que conformaron el estudio segin grupo de edad, en el Centro de Salud Ascension de

Huancavelica; donde el 46,6% se encuentra en el grupo de edad menores de 25 afios y el

53,4% de 25 a mas afios.

Porcentaje

Menor de 25 afios De 25 a mas afios

Edad de la gestante

Figura 2. Gestantes que colaboraron en el estudio, segin grupo de edad, en el Centro

de Salud Ascensién de Huancavelica, en el afio 2022.
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Tabla 2. Gestantes que colaboraron en el estudio, segun el nivel educativo, en el Centro de

Salud Ascensién de Huancavelica, en el afio 2022.

f % f %
Primaria 9 12,3 12,3 12,3
Secundaria 42 57,5 57,5 69,9
Superior 22 30,1 30,1 100,0
Total 73 100,0 100,0

Nota: Datos estadisticos recolectados en el Centro de Salud de Ascensién.

En la tabla 2 y figura 3 se presenta los resultados de las gestantes que participaron en el
estudio, segun el nivel educativo, en el Centro de Salud Ascension de Huancavelica;

observandose que las gestantes que tiene un nivel superior esta el 30,1%, en el secundario

57,5% y en el primario 12,3%.

Porcentaje

Primaria Secundaria Superior

Nivel educativo

Figura 3. Gestantes que participaron en el estudio, segun el nivel educativo, en el Centro

de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.
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Tabla 3. Gestantes que colaboraron en el estudio, segun clasificacion de estado civil, en el

Centro de Salud Ascensién de Huancavelica, en el afio 2022.

f % F %
Soltera 32 43,8 43,8 43,8
Casada 7 9,6 9,6 53,4
Conviviente 34 46,6 46,6 100,0
Total 73 100,0 100,0

Nota: Datos estadisticos recolectados en el Centro de Salud de Ascension.

En la tabla 3 y figura 4 se presenta los resultados de las gestantes que colaboraron en el
estudio, segun clasificacion de estado civil, en el Centro de Salud Ascension de

Huancavelica; observandose 46,6% son convivientes, el 43,8% solteras y solo el 9,6% son

casadas

Porcentaje

Soltera Casada Conviviente

Estado civil

Figura 4. Gestantes que colaboraron en el estudio, segun clasificacion de estado civil, en

el Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.
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Tabla 4. Gestantes que colaboraron en el estudio, segun clasificacion de los efectos
secundarios, en el Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

f % f %

No presenta 37 50,7 50,7 50,7
Constipacion 12 16,4 16,4 67,1
N4useas 14 19,2 19,2 86,3
Acides 2 2,7 2,7 89,0
Nauseas y vomitos 4 55 55 94,5
otros 4 55 55 100,0
Total 73 100,0 100,0

Nota: Datos estadisticos recolectados en el Centro de Salud de Ascensién.

En la tabla 4 y figura 5 se presenta los resultados de las gestantes que participaron en el
estudio, segun la clasificacion de efectos secundarios, en el Centro de Salud Ascensién de
Huancavelica; se observaron que los efectos secundarios mas frecuentes que presentaron
al consumir el sulfato ferroso fueron nauseas 19,2%, constipacion 16,4%, nauseas Yy

vomitos 5,5% y acides estomacal 2,7%; el 50,7% no presentaron ningln efecto secundario

Porcentaje

No presenta Constipacion  Nauseas Acidez Nauseas y Otros
vémitos

Efectos secundarios

Figura 5. Gestantes que participaron en el estudio, segun clasificacion de efectos

secundarios, en el Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.
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Tabla 5. Gestantes que participaron en el estudio, segun la consejeria recibida, en el
Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

f % F %
No recibe 12 16,4 16,4 16,4
Recibe 61 83,6 83,6 100,0
Total 73 100,0 100,0

Nota: Datos estadisticos recolectados en el Centro de Salud de Ascension.

En la tabla 5y figura 6 se presenta los resultados de las gestantes que conformaron la
muestra, segun la consejeria recibida, en el Centro de Salud Ascension de Huancavelica;
observandose que el 83,6% recibieron consejeria sobre el consumo de sulfato ferroso y el

16,4% no lo recibio.

Porcentaje

Mo recibe Recibe

Consejeria

Figura 6. Gestantes que participaron en el estudio, segun la consejeria recibida, en el
Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.
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Tabla 6. Gestantes que participaron en el estudio, segin antecedente de anemia, en el
Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

f % f %
Valido No presenta 52 71,2 72,2 72,2
Presenta 21 28,8 27,8 100,0
Total 73 100,0 100,0

Nota: Datos estadisticos recolectados en el Centro de Salud de Ascension.

En la tabla 6 y figura 7 se presenta los resultados de las gestantes que conformaron la
muestra, segun Antecedente de anemia, en el Centro de Salud Ascension de Huancavelica;

observandose que el 28,8% presenta anemia y el 71,2% no tiene este problema en la

actualidad.

Porcentaje

Mo presenta Presenta

Anemia

Figura 7. Gestantes que conformaron la muestra, segin antecedente de anemia, en el
Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.
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Tabla 7. Gestantes que conformaron la muestra, segun ocupacion laboral, en el Centro de

Salud Ascensién de Huancavelica, en el afio 2022.

f % f %
Valido Ama de casa 40 54,8 54,8 54,8
Estudiante 15 20,5 20,5 75,3
Comerciante y afines 11 15,1 15,1 90,4
Profesional 7 9,6 9,6 100,0
Total 73 100,0 100,0

Nota: Datos estadisticos recolectados en el Centro de Salud de Ascension.

En la tabla 7 y figura 8 se presenta los resultados de las gestantes que conformaron la
muestra, segin ocupacion laboral, en el Centro de Salud Ascension de Huancavelica,
observandose que el 54,8% es ama de casa, el 20,5% son estudiantes, el 15,1%

comerciantes y afines y solo el 9,6% profesionales.

Porcentaje

Ama de casa Estudiante Comerciante y Profesionales
afines

Ocupacion

Figura 8. Gestantes que conformaron la muestra, seguin ocupacién laboral, en el Centro de

Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.
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5.2 Contrastacién de hipétesis

Hipdtesis de investigacion:

La edad es un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes que asisten
al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

Hipdtesis nula:

La edad no es un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes que

asisten al Centro de Salud Ascensidn de Huancavelica, en el afio 2022.

Tabla 8. Adherencia al sulfato ferroso y edad de las gestantes, en el Centro de Salud
Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

Adherencia
No presenta Presenta Total

Edad de la gestante Menor de 25 afios Recuento 15 19 34
% del total 20,5% 26,0% 46,6%

De 25 a mas afios Recuento 15 24 39
% del total 20,5% 32,9% 53,4%

Total Recuento 30 43 73
% del total 41,1% 58,9% 100,0%

Nota: Datos estadisticos recolectados en el Centro de Salud de Ascension.

En la tabla 8 se presenta el cruce de la adherencia al sulfato ferroso con la edad de las
gestantes; observando que, del total, el 20,5% no presentan adherencia al sulfato ferroso y
tienen menos de 25 afios y el 26% si tiene adherencia. De las gestantes de 25 a mas afios,
el 32,9% presenta adherencia y el 20,5% no lo presenta.

Tabla 9. Prueba estadistica de Chi-cuadrada entre la adherencia al sulfato ferroso y la edad
de las gestantes, en el Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

Significacion
Significacion Significacion exacta
Valor df asintética (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,2402 1 ,624

Correccién de continuidad® ,063 1 ,801

Razo6n de verosimilitud ,240 1 ,624

Prueba exacta de Fisher ,642 ,400
Asociacion lineal por lineal ,237 1 ,627

N de casos vélidos 73

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 13,97.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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En latabla 9 se presenta la prueba estadistica de Chi-cuadrada entre la adherencia al sulfato
ferroso y la edad de las gestantes, donde se han realizado los célculos estadisticos con un
intervalo de confianza al 95%, obteniendo un valor de Chi-cuadrada de 0,24 y un p-valor
de 0,624 (valor superior a 0,05); por lo que se concluye que: La edad no es un factor
asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes que asisten al Centro de Salud

Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

Hipdtesis de investigacion:

El nivel educativo es un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes
que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

Hipdtesis nula:

El nivel educativo no es un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las

gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

Tabla 10. Adherencia al sulfato ferroso y nivel educativo, en el Centro de Salud

Ascensién de Huancavelica, en el afio 2022.

Adherencia
No presenta Presenta Total

Nivel Educativo  Sin instruccion / Primaria Recuento 15 6 21
% del total 20,4% 8,2% 28,8%

Secundaria / Superior Recuento 15 37 52
% del total 20,6% 50,7% 71,2%

Total Recuento 30 43 73
% del total 41,1% 58,9% 100,0%

Nota: Datos estadisticos recolectados en el Centro de Salud de Ascensién.

En la tabla 10 se presenta el cruce de la adherencia al sulfato ferroso con el nivel educativo;
observando que, del total, el 20,4% no presentan adherencia al sulfato ferroso y estan sin
instruccion o con solo primaria y el 8,2% si tiene adherencia. De las gestantes que tienen

secundaria o superior presenta adherencia el 50,7% y el 20,6% no lo presenta.
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Tabla 11. Prueba estadistica de Chi-cuadrada entre la adherencia al sulfato ferroso y el
nivel educativo de las gestantes, en el Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el
afo 2022.

Valor df Significacion asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,5562 2 ,003
Razén de verosimilitud 11,953 2 ,003
Asociacion lineal por lineal 10,508 1 ,001
N de casos vélidos 73

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,41.

En la tabla 11 se presenta la prueba estadistica de Chi-cuadrada entre la adherencia al
sulfato ferroso y el nivel educativo de las gestantes, donde se han realizado los célculos
estadisticos con un intervalo de confianza al 95%, obteniendo un valor de Chi-cuadrada de
11,57 y un p-valor de 0,003 (valor inferior a 0,05); por lo que se concluye que: el nivel
educativo es un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes que
asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

Hipdtesis de investigacion:

Los efectos secundarios son un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las
gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.
Hipotesis de nula:

Los efectos secundarios no son un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las
gestantes que asisten al Centro de Salud Ascensidn de Huancavelica, en el afio 2022.

Tabla 12. Adherencia al sulfato ferroso y efectos secundarios, en el Centro de Salud
Ascensién de Huancavelica, en el afio 2022.

Adherencia
No presenta Presenta Total

Efectos secundarios No presenta Recuento 22 15 37
% del total 30,1% 20,5% 50,7%

Presenta Recuento 8 28 36
% del total 11,0% 38,4% 49,3%

Total Recuento 30 43 73
% del total 41,1% 58,9% 100,0%

Nota: Datos estadisticos recolectados en el Centro de Salud de Ascension.
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En la tabla 12 se presenta el cruce de la adherencia al sulfato ferroso con los efectos
secundarios a su consumo; observando que, del total, el 30,1% no presentan adherencia al
sulfato ferroso y no presentan adherencia, y el 20,5% si tiene adherencia. Ademas, el 11%
no presenta adherencia y si tiene efectos adversos y el 38,4% presenta adherencia y efectos

secundarios.

Tabla 13. Prueba estadistica de Chi-cuadrada entre la adherencia al sulfato ferroso y los
efectos secundarios en las gestantes, en el Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en
el afio 2022.

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 10,4522 1 ,001

Correccion de continuidad® 8,970 1 ,003

Raz6n de verosimilitud 10,773 1 ,001

Prueba exacta de Fisher ,002 ,001
Asociacion lineal por lineal 10,309 1 ,001

N de casos vélidos 73

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 14,79.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

En la tabla 13 se presenta la prueba estadistica de Chi-cuadrada entre la adherencia al
sulfato ferroso y la edad de las gestantes, donde se han realizado los calculos estadisticos
con un intervalo de confianza al 95%, obteniendo un valor de Chi-cuadrada de 10,45 y un
p-valor de 0,001 (valor inferior a 0,05); por lo que se concluye que: los efectos secundarios
son un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes que asisten al

Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

Hipdtesis de investigacion:

La consejeria recibida del personal de salud es un factor asociado a la adherencia al sulfato
ferroso, en las gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el
afio 2022.

Hipotesis de nula:

La consejeria recibida del personal de salud no es un factor asociado a la adherencia al
sulfato ferroso, en las gestantes que asisten al Centro de Salud Ascensidn de Huancavelica,

en el afio 2022.
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Tabla 14. Adherencia al sulfato ferroso y consejeria recibida en las gestantes del Centro
de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

Adherencia
No presenta Presenta Total

Consejeria No recibe Recuento 8 4 12
% del total 11,0% 5,5% 16,4%

Recibe Recuento 22 39 61
% del total 30,1% 53,4% 83,6%

Total Recuento 30 43 73
% del total 41,1% 58,9% 100,0%

Nota: Datos estadisticos recolectados en el Centro de Salud de Ascension.

En la tabla 14 se presenta el cruce de la adherencia al sulfato ferroso con la consejeria
recibida; observando que, del total, el 11% no presentan adherencia al sulfato ferroso y no
recibe consejeria, y el 5,5% si tiene adherencia y no recibe consejeria. Ademas, el 30,1%
no presenta adherencia y si recibe consejeria y el 53,4% presenta adherencia y recibe

consejeria.

Tabla 15. Prueba estadistica de Chi-cuadrada entre la adherencia al sulfato ferroso y la
consejeria recibida en las gestantes, del Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el

afo 2022.

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,8792 1 ,049
Correccidn de continuidad® 2,718 1 ,099
Razoén de verosimilitud 3,833 1 ,050
Prueba exacta de Fisher ,061 ,050
Asociacion lineal por lineal 3,826 1 ,050

N de casos validos 73

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,93.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

En la tabla 15 se presenta la prueba estadistica de Chi-cuadrada entre la adherencia al
sulfato ferroso y la consejeria recibida a las gestantes, donde se han realizado los calculos
estadisticos con un intervalo de confianza al 95%, obteniendo un valor de Chi-cuadrada de
3,88 y un p-valor de 0,049 (valor inferior a 0,05); por lo que se concluye que: la consejeria
recibida es un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes que asisten
al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.
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Hipotesis de investigacion:

El antecedente de anemia es un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las
gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.
Hipdtesis de nula:

El antecedente de anemia no es un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las
gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

Tabla 16. Adherencia al sulfato ferroso y antecedente de anemia en las gestantes del Centro
de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

Adherencia
No presenta Presenta Total

Antecedente de anemia No presenta Recuento 18 31 49
% del total 24, 7% 42,5% 67,1%

Presenta Recuento 12 12 24

% del total 16,4% 16,4% 32,9%

Total Recuento 30 43 73
% del total 41,1% 58,9% 100,0%

Nota: Datos estadisticos recolectados en el Centro de Salud de Ascension.

En la tabla 16 se presenta el cruce de la adherencia al sulfato ferroso con el antecedente de
anemia de las gestantes; observando que, del total, el 24,7% no presentan adherencia al
sulfato ferroso y no tiene antecedente de anemia, y el 42,5% si presenta adherencia y no
tiene antecedente de anemia. Ademas, el 16,4% no presenta adherencia y si presenta
antecedente de anemia y el 16,4% presenta adherencia y no presenta antecedente de

anemia.

Tabla 17. Prueba estadistica de Chi-cuadrada entre la adherencia al sulfato ferroso y
antecedente de anemia en las gestantes, del Centro de Salud Ascension de Huancavelica,
en el afio 2022.

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,1712 1 ,279

Correccién de continuidad® ,687 1 ,407

Razén de verosimilitud 1,163 1 ,281

Prueba exacta de Fisher ,318 ,203
Asociacion lineal por lineal 1,155 1 ,283

N de casos vélidos 73

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9,86.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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En la tabla 17 se presenta la prueba estadistica de Chi-cuadrada entre la adherencia al
sulfato ferroso y los antecedentes de anemia de las gestantes, donde se han realizado los
calculos estadisticos con un intervalo de confianza al 95%, obteniendo un valor de Chi-
cuadrada de 1,17 y un p-valor de 0,279 (valor superior a 0,05); por lo que se concluye que:
los antecedentes de anemia no son un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en
las gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

Hipdtesis de investigacion:

La ocupacidn es un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes que
asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

Hipotesis de nula:

La ocupacion no es un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes

que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

Tabla 18. Adherencia al sulfato ferroso y ocupacidn laboral en las gestantes del Centro de
Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

Adherencia
No presenta Presenta Total

Ocupacién Ama de casa Recuento 24 23 a7
% del total 32,9% 31,5% 64,4%

Trabaja Recuento 6 20 26

% del total 8,2% 27,4% 35,6%

Total Recuento 30 43 73
% del total 41,1% 58,9% 100,0%

Nota: Datos estadisticos recolectados en el Centro de Salud de Ascension.

En la tabla 18 se presenta el cruce de la adherencia al sulfato ferroso con la ocupacion
laboral de las gestantes; observando que, del total, 32,9% no presentan adherencia al sulfato
ferroso y solo son amas de casa, y el 31,5% si presenta adherencia y son amas de casa.
Ademas, el 8,2% no presenta adherencia y si trabajan; y el 27,4% presenta adherencia y

trabajan.
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Tabla 19. Prueba estadistica de Chi-cuadrada entre la adherencia al sulfato ferroso y
ocupacion laboral en las gestantes, del Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el
afio 2022.

Significacion Significacion
asintética Significacién exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,4162 1 ,020
Correccién de continuidad® 4,322 1 ,038
Razoén de verosimilitud 5,647 1 ,017
Prueba exacta de Fisher ,026 ,018
Asociacion lineal por lineal 5,342 1 ,021

N de casos validos 73
a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 10,68.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

En la tabla 19 se presenta la prueba estadistica de Chi-cuadrada entre la adherencia al
sulfato ferroso y la ocupacion laboral de las gestantes, donde se han realizado los calculos
estadisticos con un intervalo de confianza al 95%, obteniendo un valor de Chi-cuadrada de
5,42 y un p-valor de 0,02 (valor inferior a 0,05); por lo que se concluye que: la ocupacion
laboral es un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes que asisten
al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Laanemia es una de las complicaciones mas prevalentes durante el embarazo; cominmente
se considera un factor de riesgo para los malos resultados del embarazo y puede provocar
complicaciones que amenazan la vida de la madre y el feto, como la prematuridad del feto,
BPN (bajo peso del recién nacido) esto acarrea a que el feto tenga complicaciones, asi como
las muertes maternas y fetales. La anemia materna tiene conexiones bien establecidas con
resultados neonatales adversos, como bajo peso al nacer, pequefio para la edad gestacional
y parto prematuro. Ademas, la evidencia reciente de diversos estudios encontrd que las
muertes maternas son casi el doble en mujeres con anemia severa. También hay datos
publicados que relacionan la anemia con la preeclampsia, la sepsis puerperal, la hemorragia
antes del parto y la hemorragia posparto. Estos estudios tienen limitaciones bien
documentadas, y siguen siendo una necesidad de datos prospectivos de alta calidad para
una mayor comprension de las asociaciones entre la gravedad de la anemia y los resultados
maternos adversos. Ademas, aunque se ha demostrado que la suplementacion con hierro
tiene efectos protectores de la anemia materna (en el parto) y el bajo peso al nacer, hay

poca evidencia de su impacto en otros resultados adversos del embarazo (34).

Los resultados encontrados en la presente tesis sobre los factores asociados a la adherencia
al sulfato ferroso de un grupo de gestantes, deben de ser analizados desde un enfoque
preventivo, ya que la idea de la suplementacién con hierro en el Per(, es precisamente
brindar dosis de prevencién y tratamiento, asegurando el consumo de hierro en cantidad
adecuada para prevenir o corregir la anemia, segun corresponda (24). Al mismo tiempo la
adherencia se considera como una medicion necesaria para verificar la efectividad del
suplemento; sin embargo, es necesario que se cumpla a partir de la semana catorce de
gestacion hasta treinta dias postparto. En las gestantes del Centro de Salud Ascension de
Huancavelica se encontré que el 41,1% no presenta adherencia al sulfato ferroso; mientras
que en el estudio de Inca V. y Munares O. (12) se encontr¢ falta de adherencia a un
porcentaje mayor de 57%; esta diferencia puede deberse a que en este estudio un gran
porcentaje de gestantes provenian de zonas periurbanas y rurales, donde puede existir un
mayor problema con la falta de consumo del suplemento por factores como el nivel

educativo, la falta de acceso s los centros de salud, la escasa informacion que reciben del
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personal de salud y otros factores mas como el nivel econdmico de las familias,
tratamientos muy prolongados por el nivel de la anemia que presentan, la presencia de
nauseas y la poca confianza que suelen tener las mujeres en el personal médico en esas

zonas (21).

Este resultado de una falta de adherencia en las gestantes del Centro de Salud Ascension
de Huancavelica (41,1%), también pueden contrastarse con los de Inca V. y Munares O.
(12), que encontré 42,1% de no adherencia en una poblacion de gestantes de Cafiete, y
también coincide en que el nivel educativo es uno de los principales factores asociados,
ademas de la consejeria recibida sobre el tema. Si vemos el aspecto educativo, se puede
considerar esto como un hecho de mucho andlisis en la actualidad; ya que, en el Peru
todavia existe mucha discriminacion respecto a la educacion de las mujeres, quienes luchan
por lograr la equidad, porque “aln persiste la brecha de género en analfabetismo, lo que
termina siendo un limitante para la mujer” (35); llama la atencion que en el sistema de
salud no se esté considerando este aspecto como algo fundamental para ver la salud de la
poblacion; ya que quienes presentan mayores prevalencias de anemia, son precisamente las
mujeres, y en quienes se debe de priorizar el mejorar su nivel educativo, ya que, no solo es
preocuparnos por la salud de ella, sino que también porque ella sera la encargada del
cuidado de los nifios, y un menor nivel educativo garantizara en el futuro a una poblacion

con mejores estandares de salud.

Al comparar los resultados con los de Cavero (13), esta investigacion encontrd que el 29%
de las gestantes presentaba una baja adherencia al sulfato ferroso; un porcentaje inferior al
encontrado en la presente tesis; eso puede deberse a que ese estudio fue realizado con
mujeres de una zona urbana de Huancayo, donde las condiciones de nivel econdmico,
accesibilidad a los centros de salud, nivel educativo de la gestantes, donde el 89% tenian
secundaria o superior (valor superior al del presente estudio que solo llegd a 71,2%) pueden
haber determinado que su nivel de adherencia al sulfato ferroso sea mayor. Otro factor que
merece un analisis, es que en estas gestantes el 79,2% recibe orientacion del personal de
salud sobre temas del suplemento y su consumo; porcentaje inferior al de la presente tesis
de las gestantes de Huancavelica; sin embargo, se debe de explicar sobre la importancia de

la orientacion y consejeria que debe de recibir la gestante, cuando se le brinda un
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suplemento nutricional, ya que en su consumo, no solo existen factores relacionados a su
nivel educativo, sino que el tema se vuelve més complejo, cuando entendemos que detras
del tema pueden aparecer factores subjetivos como las creencias; en este sentido “las
embarazadas suelen poseer conocimientos culturales basados en historias de vida y
experiencias sociales transmitidas de mujer a mujer”, ademas que “diversos estudios
muestran como el rol de las mujeres (madres/abuelas) tiene relevancia, por ejemplo, a la

hora de tomar decisiones de salud y alimentacion (36).

Al comparar los resultados de adherencia al sulfato ferroso del presente estudio, con los de
la investigacion de Casa (14), este investigador encontron que el 28% de las gestantes no
tenia adherencia, cifra muy inferior al de esta tesis; las razones podrian deberse a que el
estudio mencionado solo utiliz6 como muestra a 50 gestantes, y utilizé como criterio para
medir la adherencia a 4 categorias (6ptima, moderada, baja y nula) y en el estudio de
nuestra tesis se considera dicotomico (presenta y no presenta); razén por la cual pueden
existir diferencias significativas, a pesar que ambas son realizadas en poblaciones similares
de Cuzco y Huancayo, respectivamente. Sin embargo, entre los factores asociados en los
que si se coincidid, esta el de la presencia de efectos adversos ante el consumo del
suplemento de hierro, como son nauseas, constipacion, nduseas y vomitos, entre otros; y se
puede afirmar entonces que es de vital importancia la labor del personal de salud de los
diferentes establecimientos en su labor de educacion y de consejeria, cuando se reparten
suplementos como el sulfato ferroso, ya que muchos de los efectos adversos pueden ocurrir
de manera temporal y pasajera, pero que las gestantes al no tener orientacion oportuna y
profesional, deciden dejar de consumir el sulfato ferroso; este hecho se reafirma en la
investigacion realizada por Garamendi (15), quien indica que un factor determinante en la
adherencia al suplemento de hierro es el personal de salud y su rol que cumplen con
relacion a la orientacion que debe recibir la gestantes; este investigador encontr6 una falta
de adherencia de 62%, cifra muy alta, explicada por el autor a que en ese grupo de gestantes
inciden también de forma negativa los factores socio-econdmicos, los factores asociados
al tratamiento, como los efectos adversos entre los que destaco a la diarrea, la constipacion
y los vomitos, ademas de factores asociados con la paciente, como son la falta de
conocimientos sobre las consecuencias de la anemia y la importancia de consumir
suplementos para disminuir sus efectos. Tal vez una de las limitaciones que se ha tenido en
el presente estudio con gestantes de Huancavelica, es el no haber evaluado sus niveles de

conocimientos sobre el tema, ya que seria importante contar con esta informacion para ver
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si existe relacion con la adherencia, y determinar de esta forma la importancia de la
informacion que maneja la poblacion, para realizar consejerias y capacitaciones sobre

temas de salud y nutricién.

En la presente tesis se ha encontrado relacion entre la adherencia al sulfato ferroso con
antecedentes de anemia que ha tenido la gestante, este resultado coincide con el de
Huamaliano y Rurush (16), y podria deberse a que si ya tuvo anemia la gestante, puede ser
que ya esta familiarizada con las suplementaciones, por lo que ya maneja aspectos como
los efectos adversos y debe haber recibido orientaciones precisas, ademas de consejeria en
estos temas; por esta razén quizas tenga mayor comprension sobre el tema y haya tomado
mas conciencia sobre la importancia de un consumo adecuado del sulfato ferroso; otro
factor asociado que encontro este autor y que coincide con el presente trabajo es el nivel
educativo, que a mayor grado de estudio, se presenta mayor adherencia. Se reafirma
entonces la importancia de conocer los factores asociados a la adherencia al sulfato ferroso,
porque en la medida que se trabaje el tema y se disminuya los porcentajes de anemia
gestacional, se podra garantizar, no solo la salud de la madre, sino que ademas, se
contribuye a una buena salud del nifio por nacer, ya que como afirma Urdaneta (7) “las
gestantes con anemia durante los dos primeros trimestres, sobre todo ferropénicas,
presentan un riesgo dos veces mayor para presentar parto pretérmino y hasta tres veces

mayor para tener recién nacidos con bajo peso al nacer”.
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d)

f)

9)

CONCLUSIONES

El 58,9% de las gestantes del Centro de Salud Ascension de Huancavelica,
presentan adherencia al consumo del sulfato ferroso y el 41,1% no tiene adherencia
a este suplemento de hierro.

La edad no es un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes
que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio 2022.

El nivel educativo es un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las
gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio
2022,

Los efectos secundarios son un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso,
en las gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el
afio 2022.

La consejeria recibida es un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en
las gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio
2022.

Los antecedentes de anemia no son un factor asociado a la adherencia al sulfato
ferroso, en las gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica,
en el afio 2022.

La ocupacion laboral es un factor asociado a la adherencia al sulfato ferroso, en las
gestantes que asisten al Centro de Salud Ascension de Huancavelica, en el afio
2022.
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a)

b)

d)

RECOMENDACIONES

Al encontrar que cerca de la mitad de las gestantes del Centro de Salud Ascension
de Huancavelica, no presentan una adherencia adecuada al consumo de sulfato
ferroso es necesario recomendar en primer lugar que se realicen investigaciones,
donde se abarque mayor cantidad de factores asociados, para contar de esta forma
con informacion que pueda dar mayores explicaciones a las probables causas que
vienen ocasionando el bajo consumo del suplemento; y para lograr esto es necesario
que se realicen trabajos de investigacion que pueda ser utilizada por los Centros
de Salud del lugar para tomar diferentes acciones y estrategias, con el fin de
incrementar la adherencia al sulfato ferroso en las gestantes teniendo en cuenta las
creencias y costumbres alimentarias son diferentes en cada region de nuestro pais .
Es necesario que el equipo de profesionales del Centro de Salud de Ascension en
alianza con la Municipalidad Distrital de Ascension pueda realizar la atencion
integral en el control de las gestantes, mediante sesiones educativas y
demostrativas, y la entrega de forma preventiva o terapéutica del suplemento de
sulfato ferroso, acompafiado de una consejeria oportuna y completa explicando las
complicaciones materno-fetales y las consecuencias irreversibles de la anemia.

Es necesario mejorar la calidad de consejeria nutricional y poner énfasis en los
efectos secundarios que puede provocar la suplementacion con el sulfato ferroso y
la forma ideal de manejarlos para lograr la tolerancia; se ha visto como alternativa
el fraccionamiento acompafiado de agua sola, esto sin mostrar grandes alcances,
siendo esta tarea no solo del personal de salud, sino desde el Ministerio de Salud,
haciendo posible brindar a las gestantes tabletas con cubiertas entéricas.

Si bien, la ocupacién laboral de la gestante es un factor que no se puede modificar
y se encuentra asociada a la adherencia, es necesario involucrar a la familia a través
de campanas educativas, charlas y las visitas domiciliarias a cargo de personal
capacitado con el fin crear conciencia y enfatizar apoyo en todo momento a la mujer

embarazada y se consiga el consumo regular del sulfato ferroso.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO EN GESTANTES DEL CENTRO SALUD
ASCENSION, EN EL ANO 2022

Bachilleres Yeni Ortiz Taipe Y Rocio Quinto Bruno

RECOLECCION

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA DE DATOS
GENERAL GENERAL VARIABLE DE GENERAL TECNICAS
¢Existen factores asociados a la Identificar los factores asociados a la ESTUDIO Existen factores asociados a la | Seaplico el método | Encuesta para todas
adherencia al sulfato ferroso, en las adherencia al sulfato ferroso, en las Adherencia al adherencia al sulfato ferroso, en las | cientifico, l6gico | las variables.
gestantes que asisten al Centro de gestantes que asisten al Centro de Salud | sulfato ferroso gestantes que asisten al Centro de Salud | inductivo.
Salud Ascension de Huancavelica, en Ascension de Huancavelica, en el afio Ascension de Huancavelica, en el afio | La investigacion es | INSTRUMENTOS
el afio 20227 2022. VARIABLE DE | 2022. de tipo basica. Cuestionario sobre
ASOCIACION El nivel es el | adherencia al
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS relacional. sulfato ferroso,
El disefio es | elaborado por las
a. ¢Cudl es el nivel de adherencia al | a. Determinar el nivel de adherencia al | Edad de la a. La edad sera un factor asociado a la | correlacional. autoras de la tesis; el
sulfato ferroso de las gestantes que | sulfato ferroso de las gestantes que | gestante adherencia al sulfato ferroso, en las | La poblacion | mismo que fue

asisten al Centro de Salud Ascensién de
Huancavelica, en el afio 20227

b. ¢La edad sera un factor asociado a la
adherencia al sulfato ferroso, en las
gestantes que asisten al Centro de Salud
Ascension de Huancavelica, en el afio
20227

c. ¢(El nivel educativo serd un factor
asociado a la adherencia al sulfato
ferroso, en las gestantes que asisten al
Centro de Salud Ascension de
Huancavelica, en el afio 20227

asisten al Centro de Salud Ascension de
Huancavelica, en el afio 2022.

b. Demostrar si la edad es un factor
asociado a la adherencia al sulfato
ferroso, en las gestantes que asisten al
Centro de Salud Ascension de
Huancavelica, en el afio 2022.

c. Identificar si el nivel educativo es un
factor asociado a la adherencia al sulfato
ferroso, en las gestantes que asisten al
Centro de Salud Ascension de
Huancavelica, en el afio 2022.

d. Comprobar si los efectos secundarios

Nivel educativo
de la gestante

Efectos
secundarios

Consejeria
recibida del
personal de salud

Antecedentes de
anemia

gestantes que asisten al Centro de Salud
Ascension de Huancavelica, en el afio
2022.

b. El nivel educativo serd un factor
asociado a la adherencia al sulfato
ferroso, en las gestantes que asisten al
Centro de Salud Ascension de
Huancavelica, en el afio 2022.

c. Los efectos secundarios seran un
factor asociado a la adherencia al
sulfato ferroso, en las gestantes que
asisten al Centro de Salud Ascension de
Huancavelica, en el afio 2022.

estuvo conformada
por 73 gestantes
que asisten  al
Centro de Salud
Ascension de
Huancavelica en
los meses de julioy
agosto del afio
2022.

Se aplico la
muestra censal en
el presente estudio.
Se aplico la prueba

sometido a pruebas
de validez (por 04
nutricionistas) y
confiabilidad (con
una prueba piloto)
antes de su
aplicacion.
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d. ¢Los efectos secundarios seran un
factor asociado a la adherencia al sulfato
ferroso, en las gestantes que asisten al
Centro de Salud Ascension de
Huancavelica, en el afio 2022?

e. ¢La consejeria recibida del personal
de salud sera un factor asociado a la
adherencia al sulfato ferroso, en las
gestantes que asisten al Centro de Salud
Ascension de Huancavelica, en el afio
2022?

f. ¢El antecedente de anemia sera un
factor asociado a la adherencia al sulfato
ferroso, en las gestantes que asisten al
Centro de Salud Ascension de
Huancavelica, en el afio 2022?

g. ¢La ocupacion serd un factor
asociado a la adherencia al sulfato
ferroso, en las gestantes que asisten al
Centro de Salud Ascension de
Huancavelica, en el afio 20227

son un factor asociado a la adherencia al
sulfato ferroso, en las gestantes que
asisten al Centro de Salud Ascension de
Huancavelica, en el afio 2022.

e. Probar si la consejeria recibida del
personal de salud es un factor asociado a
la adherencia al sulfato ferroso, en las
gestantes que asisten al Centro de Salud
Ascension de Huancavelica, en el afio
2022.

f. Identificar si el antecedente de anemia
es un factor asociado a la adherencia al
sulfato ferroso, en las gestantes que
asisten al Centro de Salud Ascension de
Huancavelica, en el afio 2022.

g. Comprobar si la ocupacion es un factor
asociado a la adherencia al sulfato
ferroso, en las gestantes que asisten al
Centro de Salud Ascension de
Huancavelica, en el afio 2022.

Ocupacion de la
gestante

d. La consejeria recibida del personal de
salud serd un factor asociado a la
adherencia al sulfato ferroso, en las
gestantes que asisten al Centro de Salud
Ascension de Huancavelica, en el afio
2022.

e. El antecedente de anemia un factor
asociado a la adherencia al sulfato
ferroso, en las gestantes que asisten al
Centro de Salud Ascension de
Huancavelica, en el afio 2022.

f. La ocupacion serd un factor asociado
a la adherencia al sulfato ferroso, en las
gestantes que asisten al Centro de Salud
Ascension de Huancavelica, en el afio
2022.

Chi-cuadrado y el
Odds Ratio para las
pruebas de
hipétesis con el uso
del IBM-SPSS 26.
Para las
consideraciones
éticas se utilizaron
los articulos del

Reglamento
General de
Investigacion de la
Universidad

Peruana Los Andes
del 2019.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimension Indicadores Escala de medicion Tlp? de
variable
Adherencia | Cumplimiento | Consumo del 75% a | - Presenta
al sulfato del régimen del mas de la dosis adherencia. Cualitativo
ferroso consumo del indicada. -No presenta Nominal
suplemento. adherencia.
Tiempo que ha - Menor de 25| Cualitativo
Edad de la vivido la Anos cumplidos afios. Nominal
gestante gestante segun el D.N.I. - 25 afios a mas.
expresada en
anos.
Corresponde al Nivel educativo - Sin instrucciéon o | Cualitativo
El nivel nivel de alcanzado por la primaria. Nominal
educativo de | educacién que gestante hasta - Secundaria o
la gestante tiene la donde completd sus .
. superior.
gestante. estudios.
Signos o sintomas - Presenta efectos | Cualitativo
Efectos Sintomas o presentados por la secundarios. Nominal
secundarios signos gestante tras el - No presenta
presentados. | consumo del sulfato efectos
ferroso. )
secundarios
Consejeria Informacién Consejeria por parte | - Recibe Cualitativo
recibida del | recibida por el del personal de informacién. Nominal
personal de personal de salud sobre el - No recibe
salud salud. consumo del . L
informacién.
suplemento o de la
anemia.
Presencia de anemia
Antecedente | Presencia de ferropénica en la - Presenta. Cualitativo
de anemia anemia gestante durante la | - No presenta. Nominal
en la ferropénica gestacion.
gestante
Ocupacién | Ocupacion que | Gestante que ejerce | - No trabaja Cualitativo
de la desarrollala | algun tipo de trabajo | - Trabaja. Nominal
gestante gestante o actividad
remunerada.
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

fect sv‘s:ecu‘:idarios) ;Cudles fueron? ?(pﬁede-.

e) Dolor atdominal -
f) Acidez -

g) Dolor de cabeza

h) Oto_ -

yrmacién sobre el sulfato ferroso? Sila- -
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Tumlo: FACTORES ASOCTADOS A LA ADHERENCIA DEL SULFATO FERROS0 EN

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD ASCENSION, EN EL AND 2022,

1. DATOS GENERALES

1 Apcllidio v mambre del cvalealor DLNAFE PARI BETTY MOMICA
1.1 Crradi Acalemion { W™ cologialies MAGSTER CHF £33
1.3 D0T1 Tl iy o edudir T £ 355ET CFL: SHITI3S
1.4 Cargeo £ matiuciin donde lalsem NHUTRICICHISTA TEL HOSPFITAL MODHITL AR [OF JATILA
1.5 Aigorian] dd mstremenilods) Wi Teter Taspes — Rocio etk B

15 Hombee dd isstnemesin de recoicce’e de datos : cussllenaris de "FACTORES ASOCLATHDS & LA ATRHERENCLL
FEL SULFATO FERROG EN GESTANTES BEL CENTRO IFE
SALUD ASCENSION, EN EL AR MX2-

Logae § Texha

2z ASPECTOSDE LA EVALUACTON

INHCADDEES CRITERIOS mmces | e | e | e |
| ] ¥ 4 -]
LI ARTIAN Esa Sepwlade con lengeie X
aoomads v comprensible
2 ORIETTVILAD Hurresto medr hachos ohsemrablon Iy
JACTUALITNAT Adocuzde al ranm de kb cencz v 12 o
mecnoloEa.
I ORCAMIF AL ] | Presantcen omeeads o
3 SUFICIENCTA e de 1 varisbles am %
PERTINEMCIA Pampsito coosepnr datos de acmedo 2 Jos %
clrjeties plaovade
TCOMEISTENCIA Frebends consemur dzbos bamado en e X
iz kil v fedrion.
LIRS RERNCIA o vemables, drmensiongs, inthcadorss o =
e
SMETODOLOGEA | La estaiema responds al mopoate e @ X
Imesiganon
10 APLICACTON Lo daoss pm:lm un ke %
wiadistice partineain
COFSTED TOTAL HE MARAS A B i Il E
Jreslien &l conien o ol was de b colopria di b ek 1

CALIFICACTON GLOBAL: Cosfciemedaralides = _——~ =7 = 777 7 7 41
o =0

2. OPINION DE APLICABITIDAT (Uhigqes e cocfickns do valider ohzeido an el mieralo reepective v mamma
oo em asga e o cincele avociade)

CATEGORLA INTEEVALD
P wilbaln, refimmiilas o] ['33:—'].'14:'
P ikl msandi i o (o] <0 4L — 05
Willidks, s e =0 5] — 0 81
Villidks, sl o =i K] — 1 00

4 EECOMFNDACTONES:

.l'l -
> LR
- e

Mg, (LISPE FAR] EETTY MOMICA { CHF £316
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Tumlo: FACTORES ASCOCTADOS A LA ADHEREMNCIA DEL SULFATO FERROS0 EN

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD ASCENSION, EN EL AND 2022.

5. DATOS GENERALES

1.E Apcilidin v nimsbres del cvalealor QIUTHT O LECH MTLDA ¥ AMET

1.2 rady Aucalirmion {H" celegales LIC B WUTRICTOR £ 35358

110 O T i yifs oclelir T Dl Sdsn CEL T 1351186
1. Cage e nstiuciin donde labas Mulriciontile Clnico f Himpital Danicl Alisles Camide
11 Auoricn] del mstcermentods) Weni (s Tiepe — Riocio Chaink: B

113 Meosbee del isstrunesio desoooieosdte de daliss ; cuestlonarks de “FACTORES ASOCLATHIS & LA ADHERENCLA
FEL SULFATO FERROSEF EN GESTANTES HEL CENTRO IKE
SALUD ASCENSION, BN EL AR M-

1.14.  Legar § lecha Huaarris 15 &e jelio del 2021

6. ASPECTOS DE LA EVALUACION

INDHCADORES CRITERIOS S Rl S B J;JL
LULARIEIAL Esa foemmlade con lengemaje 5
seomads v comprensible

T ORIETIVIDAD Fomein medir hoachn obsanrabin 0

JACTUALIDAD Adocuade al manm de l qmoz v L2 X
mecnokoa.

2 URLARMEALNN | Pressmiacutn ondemsdy. [

5 SUFICTERRCIA omrends apecits o lm vamables om W
cargidad v calidsd voficiomse.

PERTINEMNCIA Horm=in consemnr dabcs e acmmdo @ Jou 5
ohjetives planteados

SLUbSlSIENCIA | Fretends: oonsemor deios basado en eoria i
o modalon edricon

LSRRI S vamahles, drmensiongs, Indhoadares o [
e

SAFETODOLOCIA | La evimiega msponcs al pEoposie o6 & %
mmesiEacion

UGCAPTICAL TN Low datcs pamiten un iAo ]
wvadisticn pertinenn

LYRNTED TOTAL DE MARAS i B | I} E
Jredlion ol comnien m oy was de be ceipparim do b ol B |

CALIFICACION GLOBAL: Creficiampedavalidee = —— == —5- % <&

7. OPINION DE APLICABILIDAD [Uhiqes &l cosficents & valider ohisatde en e mivrelo mepective v
M com en apa an &l ol l:'.-:-:i:ﬂl:u].

CATEDEIA INTEEVALD
Mo wallidks, pefirs il (#] .|:.:'l:|—|:.-":|]
Me villides, melificar [&] =041 —0.53]
Vileli, ssojorar ] =61 —:l.B:l]
Withido, aplica (#] =3Bl -1 .:":l]

g ERECOMENDACIONES:
El lsngnaje a nsar«n la encoesia debe adersams al lngar, debisodo ser sencillo.

i,

Lic. QUINTO LECH MILDA YAMET CHP 3515
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Tirulo: FACTORES ASOCTADOS A LA ADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO EN

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD ASCENSION, EN EL ANOD 2002.

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidion ¥ mosmleres del cvalealon Javier Fdamds Chin Viliimin

1.1 Gradn Acaldmion 'N* colepialies Dioscler en Cicsinnon de la Bducaciin - CHF 1555

1.3 D & Tl Moy s el 071 15350 - M09

1.4 Cargo e natiuciin donde labxs W versadisl Fersma Lo Ande:

1.5 Aiitorioa) ded mstamenlols) Yeni Orkx Tepe — Rocis Qenk Broms

14 Mimbe &l istrencein derooleoste de daks. - cuestionacks de *FACTORES ASOCIADOS & LA ADHERENCLL

BEL SULFATO FERRIG0 EN CESTANTES DEL CENTRO [HE
SALUD ASCENSHON, N EL AR bZ2-

Legar ¥ locha O] jefio B0
r. ASPECTOS DELAFEVALUACION
]'_'{[ﬂc\_ 5 m EI'I'EII"E I.lll_'i n::;ll I:ll l:l:ll.
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mropado v compransible
ZUBIETIVILAL Mooty moedir Sechon chsemvables i
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oo,
4 ORCAMIZACTON | Presemtacaon omdemsds X
JEUFICIENCTA Compronde apecioe & lae vanables w X
carcidad v calidsd soficiems
SPERTTMENCIA Formeite conseguir datos de ar.m.‘i:l 2 kn X
-:hnr_'l.'l:ﬁﬂll.n:haﬂ.n-'.
TOONEISTENCIA Fretands consequir dates bamado en oot X
o modalo: RdTicos
£ COHERENCIA Frevw vamables, dimans ongs, Inchradares @ W
s
SMETODOLOCIA | Lo evbatega responds al proposite do [ b
mmeshsacion
10 APLICACTON Lo dwos pembn un  tabosomo X
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%1 l i - 15
CALIFICACION GLOBAL: Cosficianrs dovalideg = = = 'PFPPRPPPPer 77
30

3. OPINION DE APLICARILIDAT (Lhiges ol coeficients & valider ohismido an el imerealo respective v mommme
o em A s el cincalio awociada)

CATEGORELA INTEEVALD
P ikl refiarmiila o [':Ij:—'l"l":'
P wilbedi, msesdi fcwr o =0 4] -0 800
Vilids, mreiorr o =0 &] -0 810
Vilids, se=licar o <0 El — 1 0
4, RECOMENDACIONES:
y | '!'-:-T'II :
_ | “-I.l

.
Dr. Jl.'.rrr |‘|]'|.|irl]-| l.un '!||||||.'"n.ri
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo: FACTORES ASOCTADOS A LA ADHERENCIA DEL SULFATO FEEROS0 EN

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD ASCENSION, EN EL ANO 2022

1. DATOS GENERALES

1.1. Apelledos y nombees del evaluador Ihana A Chque Bodsigees

1.2, Crradn Acidemion | By oolegiatur Muggister- UM 900

1.5, DL ekt yho celular L5505 - G55 bl L1

1.4, Carge ¢ mstiucion donde labora Lomiverssdad Penana Laos Andes

1.5, Auboresh el Esiramenio sl o Uetne Loine — Bl Cuisin: Houn

1. Moihre del instrenenso de recolecosin de dasos - coestiomerio de “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
DEL SULFATO FERROSD EN GESTANTES DEL CENTEO DE
FALUD ASCENSION, ENEL Ao 2022-

1.7, Likgar v becha A Juken 2HR22

2. ASPECTOS DE LAEVALUACION

LHDIEAD']REE_ ERHERI‘]S :I.rl:]::? re II:.:I. B :;I.J: :r:;. I::I?I.
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ppiado v comprensible.
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16
17
18
19
20
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

& NIVEL_EDUC & ESTADO_CI

Primaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Primaria
Superior
Secundaria
Primaria
Secundaria
Primaria
Primaria
Primaria
Primaria
Primaria

Secundaria

VIL

Soltera
Soltera
Soltera
Conviviente
Soltera
Conviviente
Conviviente
Soltera
Casada
Soltera
Soltera
Soltera
Soltera
Soltera

Casada

Resumen de procesamiento de

~ ADHEREN , EFEC_SECUMN . CONSEJ

® Toa ® pmros ® ErA
Presenta No presenta Mo recibe
Presenta Constipacian Recibe
Presenta No presenta Mo recibe
Presenta Nauseas y vimitos Recibe
Presenta No presenta Mo recibe
Presenta Constipacian Recibe
Presenta Nauseas y vimitos Recibe
Presenta No presenta Mo recibe
Presenta Nauseas Mo recibe
Presenta No presenta Mo recibe
Presenta No presenta Mo recibe
Presenta No presenta Mo recibe
Presenta No presenta Mo recibe
Presenta No presenta Mo recibe
Presenta No presenta Recibe

ANTECE &b ANEMIA &SOCUPACI
&> DENTES ON
_ANEMIA
Mo presenta Presenta Ama de casa

Mo presenta Mo presenta Ama de casa

Mo presenta Presenta Ama de casa
Mo presenta Mo presenta Comercian._
Mo presenta Presenta Ama de casa
Mo presenta Mo presenta Ama de casa
Mo presenta Mo presenta Ama de casa
Mo presenta Presenta Ama de casa
Presenta Presenta Comercian...
No presenta Presenta Ama de casa
No presenta Presenta Ama de casa
No presenta Presenta Comercian...
No presenta Presenta Ama de casa
No presenta Presenta Ama de casa

Presenta Mo presenta Ama de casa

casos
I %
Casos  Valido 15 100,0
Excluido?® 0 |
Total 15 100,0
a.La eliminacidn por lista se basa en

Cronbach

todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de MM de

elementos

G35 8
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACINIAD CIENCIAS DE LA Za1vD |
UNIDAD DE INVESTIGACIG N
[ ——————————— et

» Ancxo Nes
CONSENTIMI ENTO INFORMADO

m‘*"‘deh‘\m sido debidamente informadp de los objetivos, procedimicntas y riesgos hagia mi
m ggg;:;m de la investigacion titulada FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL
medlan\elaﬁnngs(g EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD ASCENSION, EN EL ARNO 2022;
‘ iilei«inﬁvb"i Sty eisle‘ documento acepto paticipar voluntariamente en el trabajo que se estad
ot 0 porlos n\_estig?doms tesponsables: YENI ORTIZ TAIPE y ROCIO QUINTO BRUNO,
sem “°!V 1cado que mi participacitn os totalmente libre y voluntarin ¥ que 30n después de iniciada
330060, rehusarme a responder cualqulera de las preguntas o decidir suspender mi participarion en
cualguier momentao, sin que ello me ocasione ningn perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis
msguestas = las preguntas y aportes serdn absolulamente confidenciales y que Ias conorera sola el
i de profesionales involucradas en la investigacion; y se me ha informado que se resguardar mi
ade{mdavdenla obtencidn, elaboracion y divulgation del material producida.
Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados <i los solicito y que todas Ias
preguntas acerce del estudio o sobre Ios derechos a participar en el mismo me serdn respondidas.

2. s Aﬁ'—"ﬁgu--.det 2022.

A
ki A ~
S ;-"_73 o o
)ﬁﬁi—gﬂs 3 Participante)
Huclis dighat Apellidos y nombres:. ¥t Vo4 fE Tmeedlag
Ne DN RS2 -S4 T

1. Responsabie de investigacion
Apellidos y nombres: YENI ORTIZ TAIPE
D1 77018313
NEde teléfono/ celular: 931335861
Emeil: YenioriiziaipepS5a@pmail.com
Fima: . el e e
2. Fesponseble de investigacion
~ Apellidor y nombres: ROCIO QUINTO BRUND
DN AESTZT0
I de teltfono/ celular: 68593002
- Emeil; chio 32 7 @ gnail.com
3. hsesor de la investigacitn:
Apellidos y nombres:
DN
e de teléfono/ colular:
Email;
{717} e
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DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

& NIVEL_EDUC b NIVEL_EDUCATIVO § ESTADO o ADHERE & EDAD §, EDAD_GESTA  EFECTOS & EFEC_SEC § CONSEJ  ANTECE 5 ANEMIA 5 OCUP g DCUPACION

_CIVIL NCIA NTE & SECUND ERIA ¢ DENTES
ARIDS _ANEMIA
1 Primaria Sin instruccidn / Primaria Soltera.  Presenta 1700 Menor de 25 afios.  No presenta Mo presenta.  Norecibe No presenta  Presenta Ama de casa  Ama de casa
2 Secundama  Secundana / Supenor Solteral  Presenta 2800 De 25 a mas afios Presenta  Conshipacion Recibe Mo presenta Mo presenta Ama de casa Ama de casa
3 Secundana  Secundaria / Superior Soltera Mo presenta 2100 Menor de 25 afios Presenta Niuseas Recibe  Presenta  Presenta Estudiante  Ama de casa
4 Secundana  Secundara/ Superior  Comviviente  Prasenta 2300 Menor de 25 afios Presenta MNauseas yv.. Recibe Mo presenta Mo presenta Amade casa  Ama de casa
] Secundana  Secundaria / Superior  Conviviente  Presenta 1900 Menor de 25 afios.  No presenta Mo presenta Recibe Mo presenta.  Presenta Estudiante  Ama de casa
B Supenor  Secundana / Superior  Conviviente  Prasenta 00 De 25 a mas afios Presenta  Conshipacion Recibe Mo presenta Mo presenta Ama de casa Ama de casa
T Secundana  Secundaria / Superiorn  Comviviente  Presenta 29,00 De 25 a mds afios Prezenta Mauseas yv.. Recibe Mo presenta No présenta Ama de casa  Ama de casa
B Secundana  Secundana / Superior  Comavente No prasenta 2300 Menar de 26 afios Mo presenta  No presenta Recibe  Presenta  Presenta Estudiante  Ama de casa
9 Secundana  Secundaria / Superior Casada  Presenta 3700 De 25 a mas afios Prazenta Mauzeas| Morecibe  Presenta  Presenta Comercian... Trabaja
10 Secundana  Secundana / Supenior Comviviente  Prasenta 2000 Menar de 26 afios Mo presenta  No presenta Recibe Mo presenta Mo presenta Estudiante  Ama de casa
11 Supenor Sin instruccian / Pimaria  Comdviente No presenta 2200 Menor de 25 afios.  No presenta Mo presenta Recibe  Presenta  Presenta Profesional .. Trabaja
12 Secundana Sin instruccian / Pomana  Comvivente No prasenta 2500 De 25amas afios  Nopresenta  No presenta Recibe Mo presenta Mo presenta Ama de casa  Ama de casa
13 Supenor,  Secundaria / Superior  Comdviente  Presenta 2900 De 25 amds afios  No presenta Mo presenta Recibe Mo presenta No présenta Comercian... Trabaja
14 Secundana  Secundana / Supenior Soltera  Prasenta 18,00 Menar de 25 afios Presenta Nauseas Recibe  Presenta Mopresenta Estudiante  Ama de casa
15 Secundana  Secundaria / Superior Casada  Presenta 28,00 De 25 a mas afios Prezenta  No presenta Recibe#  Presenta No presenta Ama de casa  Ama de casa
16 Supenor| Sin instruccidn / Pomana Soltera No prasenta 26,00 De 25amas afios Mo presenta  Conshipacion Recibe Mo presenta Mo presenta Ama de casa  Ama de casa
17 Supenor Sin instruccian / Primaria Soltera Mo prasenta 2400 Menor de 25 afios.  No presenta Mo presenta Recibe Mo presenta  Presenta Estudiante  Ama de casa
18 Secundana Sin nstruccian / Prmana Casada Mo presenta 2200 Menor de 26 afios. Mo presenta Nauseas Recibe Mo presenta Mo presenta Ama de casa  Ama de casa
19 Supenior  Secundaria / Supenor Soltera)  Prasenta 2300 De 25 a mds afios Presenta  No prasenta Recibe Mo pregenta) No presenta Comercian... Trabaja
20 Secundana Sin instruccion / Pnmana Soltera No prasenta 17,00 Menor de 26 afios Mo presenta  No presenta Recibe  Presenta  Presenta Estudiante  Ama de casa
21 Supsrior Sin instruccidn / Primaria Soltera) Mo prasenta 2500 De 25 amds afios| Mo presenta Mauseas Recibe  Presenta) No presenta Ama de caza Ama de casa
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2 Secundana Sin instruccion / Primaria Soltera Mo presenta 2300 Menorde 25 afios Mo presenta Acidez  Marecibe Nopresenta  Presenta Amadecasa  Amade casa
F4] Secendana Sin instruccion / Primaria  Conviviente Mo prasenta .00 De25amasafios  Mopresenta  No presenta Recibe Nopresenta Mo presenta Amadecasa  Amade casa
24 Supenor Sin instruccion / Primaria Soltera Mo presenta 2600 De25amadsafos Mopresenta  Conshipacian Recibe Mo presenta Mo presenta Amade casa  Amade casa
i Primana Sin instruccidn / Primaria Soltera Mo presenta 16,00 Menorde 25 afios. Mo presenta Mo presenta Recibe.  Presenta  Presenta Amade casa  Ama de casa
26 Secundana  Secundana / Superior Soltera Presenta 19,00 Menor de 25 arios Prasenta Mo presenta Recibe Mo presenta Mo presenta Amade casa  Amade casa
i Secundana  Secundaria / Superior  Conviviente  Presenta 31.00 De 25 a mas afios Presenta  Nopresenta  MNorecibe  Presemta Mo presenta Amade casa  Ama de casa
28 Secundana  Secundana / Superior  Comiviente  Prasenta 24,00 Menor de 25 afios Prasenta Acidez Recibe Mo presenta Mo presenta Amade casa  Amade casa
s Supenior Sin instruccidn | Primaria Casada No presenta 3300 De25amdsafos Mopresenta Constipacidn  Morecibe No presenta Mo presental Profesional .. Trabaja
30 Sacundana Sin instruccion / Pimaria  Comiviente No prasenta 2700 De25amasafos Mopresenta  Constipacian Recibe Mo presenta Mo presenta Amade casa  Amade casa
H Secundana  Secundaria / Superior Soltera  Presenta 26,00 De 25 a mas afios Presenta  No presenta Recibe Mo presenta Mo presenta Comercian... Trabaja
32 Supenor  Secundana / Superior Soltera Presenta 30,00 De 25 a mas anios Prasenta Nauseas Recibe Mo presenta Mo presenta Amade casa  Amade casa
K] Primana 3in instruccidn / Primaria  Conviviente.  Presenta 36,00 De 25 a mas afios Presenta  No presenta Recibe.  Presenta  Presenta Amade casa  Ama de casa
M Supenor  Secundana / Superior Soltera Mo presenta 3,00 De25amasafios Mo presenta Nauseas Recibe Mo presenta Mo presenta Profesional .. Trabaja
B Supenor  Secundaria | Superior Soltera Mo presenta 2500 De25amasafios Mopresenta  No presenta Recibe Mo presenta Mo presenta Comercian... Trabaja
36 Primana 3in instruccion / Pimaria  Comiviente No presenta 2600 De25amadsafos Mopresenta Mo presenta Recibe Mo presenta Mo presenta Comercian... Trabaja
k1 Primana 3in instruccidn / Primaria  Conviviente.  Presenta 2900 De 25 a mas afios Presenta  Nopresenta  MNorecibe  Presenta  Presenta Amade casa  Ama de casa
38 Secundana  Secundana / Superior Soltera Presenta 2200 Menor de 25 afios Prasenta Mo presenta Recibe Mo presenta Mo presenta Estudiante  Ama de casa
N Supenor  Secundaria / Superior  Conviviente  Presenta 25,00 De 25 a mas afios Presenta  No presenta Recibe Mo presenta Mo presenta Comercian... Trabaja
40 Supenor  Secundana / Superior Soltera Mo presenta 3300 De25amasafos Mo presenta Otros Recibe  Presenla  Presenta Amadecasa  Amade casa
41 Secundana  Secundaria / Superior Soltera  Presenta 1900 Menor de 25 afios Presenta  No presenta Recibe Mo presenta Mo presenta Ama de casa Trabaja
42 Secundana  Secundana / Superior Soltera Mo presenta 18,00 Menor de 25 afios. Mo presenta Otros Recibe.  Presenla  Presenta Amadecasa  Amade casa
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Secundana  Secundana / Supenor Soltera  Presenta 17,00
Secundaria  Secundania / Superior  Comviiente Mo presenta 21.00
Secundana  Secundana / Supenor Soltera Mo presenta 23,00
Secundaria  Secundana / Superior Casada  Presenia 30,00
Secundana  Secundana / Supsnor Soltera  Presenta 2300
Secundaria  Secundana / Superior Soltera Mo presenta 23.00
Secundana  Secundana / Supenor  Comvmiente  Presenta 28,00
Superigr  Secundania / Supenor)  Comiiente  Presenta 31.00
Secundana  Sacundana / Supenor| Comvmente  Presenta 19,00
Superigr  Secundania { Supenior)  Comiiente No presenta 30,00
Superor Secundana { Supenor  Comvviente  Presenia 41,00
Secundaria  Secundana / Superior Softera  Presenta 23.00
Superior Secundana / Supenor  Comviviente Mo presenta 2200
Superigr  Secundaria { Supenior Softera  Presenta 27.00
Prmana Sin instruccion { Primana Casada  Presenta 41,00
Secundaria  Secundaria / Superior  Comviviente  Presenta 25,00
Secundana  Secundana/ Supenor  Comwviente Mo presenia 35,00
Secundaia  Secundania / Supenor Softera  Presenta 20,00
Prmana Sin instruccion { Primana Soltera  Presenta 17,00
Primaria Sin instruccion / Primania.  Comiviente  Presenta 33.00
Secundana  Secundana / Supenor Casada Mo presenta 37,00
_——Ta —_— T T

aED#D_GEST#. EFECTOS ¢ EFEC_SEC ilizliilhl‘.E'.E.l ANTECE &b ANEMIA @b OCUP g OCUPACION
NTE g _SECUND ERIA g DENTES
ARIDS _ANEMIA
Manor da 25 afios Presenta Mo presenta Recibe|  Presenta Mo presenta Ama de casa Trabaja
Menor de 25 aflos  No presenta Mo presenta Recibe| Mopresenta Mo presenta Estudiante  Ama de casa
Manor da 25 afios Mo presenta Constipacion  Morecibe  Presenta  Presenta  Estudiante  Amade casa
De 25 a mds afios Presenta Nauseas yv... Recibe| Mo presenta No presenta Ama de casa Trabaja
Menor de 25 afios Mo presenta Mo presenta Recibe Mo presenta Mo presenta  Estudiante Trabaja
Menor de 25 afios Presenta Nauseas Recibe.  Presenta  Presenta Amadecasa  Ama de casa
De 25 a mas afos Mo presenta Mo presenta Recibe  Presenta Mo presenta Ama de casa Trabaja
De 25 a mds afios Mo presenta) Mo presenta Recibe| Mo presenta o presenta Profesional... Trabaja
Manor da 25 afios Mo presenta Mo presenta Recibe Mo presenta Mo presenta Ama de casa Trabaja
De 25 a mds afios Presenta| Constipacidn  MNorecibe  Presenta  Presenta Amadecasa  Ama de casa
De 25 a mas anos Presenta Constipacian Recibe| Mo presenta Mo presenta Profesional... Trabaja
Manor de 25 afios Presenta Niuseas yv... Recibe|  Presenta Mo presenta Estudianie Trabaja
Menor da 25 afios Mo presenta Nopresenta  Morecibe Mo presenta Mo presenta Profesional..  Amade casa
De 25 a mds afios Presenta Niuseas Recibe| Mo presenta No presenta Comercian... Trabaja
Manor da 25 afios Mo presenta Mo presenta Recibe|  Presenta Mo presenta Comercian... Trabaja
De 25 a mas afios Mo presenta  No presenta Recibe.  Presenta Mo presenta Ama de casa Trabaja
Menar de 25 afias Presenta Mauseas  Morecibel  Presenta  Presenla Amadecasa  Amade casa
Menor de 25 aflos Mo presenta Mo presenta Recibe Mo presenta Mo presenta  Estudiante Trabaja
Manor da 25 afios Mo presenta Mo presenta Recibe| Mopresenta  Presenta Estudiante  Amade casa
De 25 a mds afios Mo presenta  No presenta Recibe| Mo presenta Mo presenta Comercian... Trabaja
De 25 a mas anos Presenta Mauseas  Morecibe Mo presenta Mo presenta Comercian... Trabaja
n e T b — i  —
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58 Secundana  Secundana/ Supernor Corvviente|  Presenta 2900 De25amasafios Mopresenta Mo presenta Recibe  Presenta No presenta Ama de casa Trabaja
55 Secundana  Secundania/ Superior  Comdviente No prasenta 3500 Menor de 25 afios Prasenta Miuseas Morecibe  Presenta  Presenla Amadecasa  Amade casa
60 Secundana  Secundana / Superior Soltera  Presenta 2000 Menorde 26 afios Mo presenta Mo presenta Recibe Mo presenta Mo presenta  Estudiante Trabaja
61 Primaria Sin instruccion / Primaria Soltera  Prasenta 1700 Menor de 25 afios  No presenta  No presenta Recibe Nopresenta  Presenta Estudiante  Amade casa
62 Primana Sin instruccidn / Pamaria  Conviviente.  Presenta 3300 De25amasafios MNopresenta Mo presenta Recibe Mo presenta Mo presenta Comercian Trabaja
63 Secundana  Secundaria / Superior Casada Mo prasenta 700 De 25 a mds afios Prasenta Miuseas| Morecibe Mo presenta Mo presenta Comercian... Trabaja
64 Secundana  Secundana / Superior Soltera  Presenta 2200 Menar de 25 afios Presenta Otros Recibe Mo presenta Mo presenta Estudiante.  Ama de casa
65 Secundana  Secundarnia / Superior Soltera Mo prasenta 2100 Menor de 25 afios Prasenta Miuseas| Morecibe Mo presenta Mo presenta Amadecasa  Amade casa
66 Supenor  Secundaria / Superior  Convviente  Presenta 3100 De25amasafios MNopresenta Mo presenta Recibe Mo presenta Mo presenta Profesional Trabaja
&7 Secundana  Secundaria / Superior Soltera  Prasenta 2100 Menor de 25 afios Prasenta Mauseas Recibe Nopresenta Mo presenta Amade casa  Amade casa
68 Secundana Secundana/ Superior  Conviviente  Presenta 20,00 Menar de 25 afins Presenta  Constipacidn Recibe Mo presenta Mo presenta Ama de casa|  Ama de casa
69 Supsnior  Secundaria / Superier  Comiviente  Prasenta 2500 De 25 amds afios Prasenta Mauseas Recibe  Presenta Mo presenta Amade casa  Amade casa
0 Secundana  Secundana/ Superior  Conviviente  Presenta 26,00 De 25 a mas afios Prezenta Otros Recibe Mo presenta Mo presenta Ama de casa|  Ama de casa
[l Supsnior  Secundaria / Superier  Comviviente  Prasenta 2500 De25 amds afios Mo presenta Mo presenta Recibe Nopresenta  Presenta Amade casa  Amade casa
2 Frimaria Sin instruccidn / Primaria Comaviente Mo presenta 37,00 De 25 a mas afios Presenta  Constipacidn Recibe Mo presenta  Presenta Amade casa|  Ama de casa
73 Secundana  Secundania/ Superior  Comdviente No prasenta 300 De 25 a mds afios Pragenta  Constipacidn Recibe Nopresenta Mo presenta Amade casa  Amade casa
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FOTOGRAFIAS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

83



84



FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

I ——

UPLA

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, YENI ORTIZ TAIPE, identificada con D.N.I. 77018313, estudiante de la Escuela
Profesional de Nutricion Humana, vengo implementando el proyecto de tesis titulado:
FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD ASCENSION, EN EL ANO 2022; en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacién, asi como la identidad de los participantes, seran preservados y usados
unicamente con fines de investigacion, basados en los articulos 6° y 7° del Reglamento
del Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Peruana los Andes y en los
articulos 4° y 5° del Cddigo de Etica Para la Investigacion Cientifica en la Universidad
Peruana los Andes; salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 29 de diciembre del 2021

YENI ORTIZ TAIPE
Responsable de la investigacion
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

I

UPLA

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, ROCIO QUINTO BRUNO, identificada con D.N.l. 46573701, estudiante de la
Escuela Profesional de Nutricion Humana, vengo implementando el proyecto de tesis
titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO
EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD ASCENSION, EN EL ANO 2022; en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacién, asi como la identidad de los participantes, seran preservados y usados
Unicamente con fines de investigacion, basados en los articulos 6° y 7° del Reglamento
del Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Peruana los Andes y en los
articulos 4° y 5° del Cédigo de Etica Para la Investigacion Cientifica en la Universidad

Peruana los Andes; salvo con autorizacidn expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 29 de diciembre del 2021

RAD

ROCIO QUle‘éﬁUNo

Responsable de la investigacion
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Yeni Ortiz Taipe, identificado con DNI 77018313, domiciliada en Jr
Amazonas —Ascension, estudiante de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera en
la elaboracion  de mi investigacion titulada: FACTORES ASOCIADOS
A LA ADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO EN GESTANTES DEL CENTRO
DE SALUD ASCENSION, EN EL ANO 2022, se haya considerado datos falsos,
falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de
investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas

internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo 24 de junio del 2022.

Firma

Yeni Ortiz Taipe
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Rocio Quinto Bruno, identificado con DNI 46573701, domiciliada en
Plaza principal S/N. Concepcion-Huancayo, estudiante de la Universidad Peruana Los
Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que
hubiera en laelaboracion de mi investigacién titulada: FACTORES
ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO EN GESTANTES
DEL CENTRO DE SALUD ASCENSION, EN EL ANO 2022, se haya considerado datos
falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de
investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas

internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo 24 de junio del 2022.

Firma

Rocio Quinto Bruno
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CARTA N°001-CC. SS-ASCENSION-2022

Sefiores:

QUINTO BRUNO ROCIO

ORTIZ TAIPE YENI

Bachilleres de la Escuela profesional de Nutricion Humana
Presente. -

Asunto: AUTORIZACION PARA APLICAR EL INSTRUMENTO DE EVALUACION FACTORES
ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD ASCENSION, EN EL ANO 2022

Con especial agrado me dirijo a ustedes para saludarlos cordialmente y la
vez informar que la Direccién del Centro de Salud Ascensiéon da AUTORIZACION para la
aplicacion del instrumento de evaluacién de la investigacién titulada “FACTORES
ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD ASCENSION, EN EL ANO 2022”, aprobo con la resolucion N°
N°0411-D-FC.CSS.-UPLA-2022 e fecha 07.02.2023, dirigido a los estudiantes del | al X
ciclo del escuela Profesional.

Sin otro en particular me despido de usted, expresandole las muestras de mi
estima personal.

Atentamente.

/9 $ _‘)“"’;f: -
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