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RESUMEN

La suplementacion con hierro es una estrategia que nace a raiz de que en la gestacion
ocurren una serie de cambios a nivel sanguineo y circulatorio que podrian afectar a la
mujer y dar lugar una anemia fisioldgica en el embarazo. En esa medida el presente
trabajo tiene el objetivo de determinar las caracteristicas de las gestantes con inadecuada
suplementacion de hierro en el Puesto de Salud la Esperanza, enero a junio del 2019.
Metodologia: Estudio cientifico, deductivo. Tipo: Basico. Nivel: retrospectivo,
transversal. Tipo de muestreo: Probabilistico. Poblacion fue de 147 gestantes y muestra
107.Instrumento: Cuestionario. Resultados: Segun las caracteristicas sociodemograficas
el 45.8% tuvieron entre los 18 a 29 afios, el 45.8% tuvo secundaria, el 65.4% ama de casa,
Caracteristicas obstétricas: 48.6% son multiparas, edad gestacional de la primera atencion
prenatal el 68.8% iniciaron entre las 14 y 27 semanas. Caracteristicas de la ingesta de
hierro: 38% refirié que lo ingiere antes de las comidas, el 64% lo ingiere con bebida
citrica. Caracteristicas de adherencia: 91.6% no mostrd cambio positivo al ingerir el
hierro, el 90.7% refirieron haber tenido malestar siendo el mas comun con 39.3% el dolor
abdominal y el nivel de adherencia fue inadecuado en 87.9% Conclusiones: Las gestantes
con inadecuada suplementacion con hierro tuvieron una edad entre 18 a 29 afios, el 65.4%
son ama de casa, el 65.4% multiparas, con primera atencion prenatal entre las 14 y 27
semanas el 68.8%, ingirieron el suplemento antes de las comidas el 38%, con bebida
citrica el 64%. Manifestaron no tener cambio positivo al ingerir el hierro en 91.6%, el
90.7% tuvieron malestar mas comun como el dolor abdominal y el nivel de adherencia
fue inadecuado en 87.9%. Recomendaciones: Aprovechar espacios para fomentar estilos
de vida saludables, usando comunicacion activa para socializar el uso adecuado del hierro

en la gestacion.

Palabras claves: Caracteristicas, suplementacion, hierro, gestantes.



ABSTRACT

Iron supplementation is a strategy that arises from the need for a series of blood and
circulatory changes to occur during pregnancy that will affect the woman and cause
physiological anemia in pregnancy. To this extent, the present work aims to determine
the characteristics of pregnant women with inadequate iron supplementation at the La
Esperanza Health Post, January to June 2019. Methodology: Scientific, deductive study.
Type: Basic. Level: retrospective, transversal. Results: According to the
sociodemographic characteristics, 45.8% had between 18 to 29 years, 45.8% had
secondary school, 65.4% were a housewife, Obstetric characteristics: 48.6% are
multiparous, gestational age of the first prenatal care, 68.8% started between 14 and 27
weeks. Characteristics of iron intake: 38% reported that they ingested it before meals,
64% ingested it with a citrus drink. Adherence characteristics: 91.6% did not show a
positive change when ingesting iron, 90.7% reported having had discomfort, the most
common being abdominal pain with 39.3% and the level of adherence was inadequate in
87.9%. Conclusions: Pregnant women with inadequate supplementation with Iron had
an age between 18 to 29 years, 65.4% are housewives, 65.4% multiparous, with first
prenatal care between 14 and 27 weeks 68.8%, ingested the supplement before meals,
38%, with drink citrus 64%. They showed no positive change when ingesting iron in
91.6%, 90.7% had more common discomfort such as abdominal pain and the level of
adherence was inadequate in 87.9%

Keywords: Characteristics, supplementation, iron, pregnant women.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

La suplementacion con hierro en mujeres gestantes a partir de las 14 semanas de
gestacion es considerada una estrategia importante en nuestro pais y se refiere a la
administracion del sulfato ferroso de forma oral para evitar complicaciones en la madre

o en el feto por anemia *.

Se sabe que a nivel mundial la anemia en la gestacion llega hasta cifras del 41.8%,
! pero existen datos de la Organizacion Mundial de la salud *donde se menciona cifras de

hasta 43 % para el afio 1995 y de 38 % para el 2015.

Es por ello, que este organismo Mundial pide que los gestores de todos los paises
garanticen la ingesta oral de suplementos de hierro y acido f6lico? en el embarazo asi no
tenga anemia. A pesar de los esfuerzos y las politicas de salud existentes los niveles de
anemia en las gestantes no ha disminuido, lo cual podria estar relacionado al no

cumplimiento de la ingesta del suplemento de hierro y acido félico en forma adecuada.®
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Ameérica Latina no es la excepcidn, pues las gestantes se suplementan con hierro
y 4cido folico. En Chile® existe una politica de fortificacion de alimentos, asociados a
educacion sobre alimentacion saludable e incluso difusion masiva en los medios de

comunicacion de ese pais. -

En nuestro pais los esfuerzos a través de la suplementacion con hierro y &cido
folico a las gestantes han logrado reducir la anemia de 42,7 % (2004) a 29.6 (2018)2, pero
existen regiones de nuestro pais donde la prevalencia supera las cifras nacionales, como
las regiones de Huancavelica (45,5%), Puno (42,8%), Pasco (38,5%), Cusco (36,0%) y
Apurimac (32,0%)2. Al analizar por regiones, las gestantes de la sierra sufren mas de
anemia en hasta un 30.7%?3, dentro de ellas Junin que muestran conglomerados distritales

con altas prevalencias”.

La realidad del Distrito de Chilca segln datos de la oficina de estadistica de la
Micro red de Salud Chilca muestran que en el puesto de salud La Esperanza hubo anemia

en gestantes en un 23.26% para el 2018 y se incrementd en 30.75% para el 2019.

En la gestacion la absorcion de hierro en el primer trimestre se ve reducido
fisiologicamente por las molestias propias de la gestacion® que a veces restringe ciertos
alimentos, lo que aunado a la costumbre de tomar bebidas o hierbas que actian como

inhibidores de la absorcién, son la causa de la anemia a futuro.

Tedricamente es sabido que el cumplimiento de la ingesta de la suplementacion
con hierro* en la gestacion, evitaria neonatos con bajo peso al nacer e incluso si la
suplementacion es completa el peso promedio al nacer seria de casi 31 gr mas alto que
las no suplementadas. Ademas, las ventajas para las madres serian que podria disminuirse
hasta en 70% la probabilidad de finalizar la gestacion con anemia.® El problema surge en

el momento que las embarazadas incumplen con la suplementacion pues existen datos
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que informan que en nuestro pais el 55%° de las gestantes consumié mas de 90 tabletas
de hierro. Al evaluar la adherencia, solo el 28.4% fue aceptable. Tedricamente se sabe
que con el 48% de adherencia se garantizaria mejoras en los valores de hemoglobina. Por
lo tanto si la gestante incumple con la ingesta aumentaria la posibilidad de anemia que

influiria en el futuro del nifio*

Las consecuencias de la anemia estan relacionadas al incremento de riesgo de
muerte materna o de muerte infantil debido a la prematuridad, bajo peso al nacer y para

la madre riesgo de hemorragias, la primera causa de muertes maternas en nuestro pais.

Por lo tanto, saber las caracteristicas de las gestantes con una inadecuada
suplementacion de hierro en la localidad de la Esperanza del distrito de Chilca es
necesario para abordar el problema considerando las limitaciones, para ser usado

estratégicamente en beneficio de la poblacion de esta parte del pais.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
¢ Cuales son las caracteristicas de las gestantes con inadecuada suplementacién de

hierro en el Puesto de Salud La Esperanza, enero a junio del 2019?

1.2.2. Problemas especificos
1.¢ Qué caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas presentan las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de Salud La Esperanza, enero

a junio del 2019?

2.;Qué caracteristicas durante la ingestion de hierro presentan las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de Salud La Esperanza, enero

a junio del 2019?

14



1.3.

3.¢Cuales son las caracteristicas sobre la adherencia a la suplementacion con
hierro que tienen las gestantes con inadecuada suplementacion de hierro en Puesto

de Salud La Esperanza, enero a junio del 2019?

Justificacion
1.3.1. Social

En el PerG actualmente las cifras de atencion prenatal muestran una
cobertura de 96,9% ° es decir aquellas gestantes que tuvieron algin control
prenatal por personal de salud (médico, obstetra, enfermera, técnico de
enfermeria, sanitario o promotor de salud) ® por lo que la deteccién y manejo de
la anemia, no deberia ser un problema mayor. Pero la realidad es que la anemia
no ha disminuido, existen una gran cantidad de mujeres que no cumple con la
suplementacion ni adherencia y esto produce complicaciones derivadas de las
anemias no recuperadas a tiempo, ocasionando las elevadas tasas de mortalidad
materna e incluso se le responsabiliza de las complicaciones en el neonato y su
asociacion con la anemia infantil.

Es por lo tanto el problema de la inadecuada suplementacién un problema
de salud publica. Lo que se pretende a través de este estudio es abordar el tema en
un lugar donde el nimero de gestantes® es alta, pero segin el analisis existe
incumplimiento en la toma del hierro, pues la cantidad de gestantes que reciben
180 tabletas durante la gestacion es cerca del 20% segun datos estadisticos de
materno perinatal, razon por la cual nuestro estudio de caracterizacion de las
gestantes que no cumplen con la suplementacion preventiva de hierro podra a

futuro mejorar la suplementacion de hierro en gestantes.
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1.3.2. Teorica

En las normas del Ministerio de Salud establece las pautas minimas para la
adecuada suplementacion preventiva de las gestantes a partir de las 14 semanas de
gestacion, incluso en los convenios de gestion que rigen a los Gobierno regionales
en el marco de la descentralizacion.

El paquete preventivo completo esta claramente definido que debe
garantizarse la entrega de hierro que esta en la agenda politica pues, la priorizacion
de actividades para la disminucion de la anemia inserto en el Plan Nacional de la
Lucha contra la anemia al 2021 es politica primordial en la lucha a nivel de nuestro
pais .

Por lo tanto, este estudio nos permitié teéricamente conocer cuéles son las
caracteristicas de las gestantes que no cumplen con la suplementacién de hierro en
esta parte del pais, por ser la regidon Junin priorizada a nivel nacional para la lucha

frontal contra la anemia

1.3.3. Metodoldgica

Mediante esta investigaciobn se pretendié establecer una estrategia
metodoldgica para el tema de manera que se pueda contribuir a dar solucion al
problema sobre inadecuada suplementacidn de hierro en gestantes de una localidad.
El instrumento permitié medir las variables, para lograr caracterizar a las gestantes y

también podréa ser usado para proximas investigaciones.
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1.4.

Objetivos
1.4.1. Objetivo General
Determinar las caracteristicas de las gestantes con inadecuada suplementacion

de hierro en el Puesto de Salud la Esperanza, enero a junio del 2019.

1.4.2. Objetivos Especificos
1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas que presentan las
gestantes con inadecuada suplementacién de hierro en el Puesto de Salud La

Esperanza, enero a junio del 2019.

2. Determinar las caracteristicas durante la ingestion de hierro que presentan las
gestantes con inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de Salud La

Esperanza, enero a junio del 2019.

3. Determinar las caracteristicas de adherencia a la suplementacion con hierro que
tienen las gestantes con inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de

Salud La Esperanza, enero a junio del 2019.

17



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Nacionales:

Instituto Nacional de salud, 2011 .2 realiz6 un informe sobre anemia en el
embarazo en provincias de una etnia nativa con la finalidad de saber cuél era la
prevalencia de anemia gestacional. Método: Fue un estudio de tipo retrospectivo,
trasversal, descriptivo. Poblacion: Universo era de 318 436, muestra fue de 19 918
gestantes. Los datos que se tuvieron en cuenta fueron los justados a la altura y
aquellos donde la informacién estaba completa. El instrumento fue un
cuestionario. Resultados: La prevalencia de anemia en esa region fue de 28% a
comparacion de lo nacional que era de 20.1%. La anemia disminuye con la edad
de la gestante y estd en proporcién directa con la edad gestacional y el nivel del
mar. Este estudio encontré mas prevalencia de anemia en los departamentos de

Puno y Huancavelica. Hubo mas anemia leve en Ancash (Sucre) (72.3%), Espinar

18



(Cusco) en 64.6%. En Ucayali, Puras no hubo anemia. En las comunidades nativas
fue mas comun tener anemia leve, pero las posibilidades de haber mas anemia
aumentan a mayor edad y a mas edad gestacional.

Guillen G, Per(i 2014 7. realiz6 un estudio sobre los factores relacionados
a la suplementacion de hierro en un grupo de embarazadas con diagnéstico de
anemia en un Hospital de Pueblo Libre. El estudio tuvo el objetivo de describir la
adherencia en ese grupo de gestantes. Método: Estudio de tipo descriptivo, modo
observacional, transversal. Poblacion de estudio fue 42 embarazadas con anemia
de ellas 17 eran de adherencia baja y 25 eran de adherencia 6ptima a moderada.
Se uso el instrumento un ccuestionario. De los resultados: Adherencia moderada
(50%), adherencia baja (40,5%) y adherencia dptima (9,5%). Sobre los sintomas
tenian nauseas el 31%, estrefiimiento el 28%. Segun la cantidad de sintomas:
tenian un sintoma el 38,1%. Segun el tiempo de suplementacidn en promedio fue
de quince semanas, el 76,2% lo tomo el hierro cada 24 horas, a la pregunta con
que lo tomd, dijeron que con limonada el 44%; si ellas sabian sobre las ventajas
de tomar hierro afirmaron que si en 35,7% Y la diferencia dijeron que no les caia
bien. El 31% recibieron orientacion sobre como tomar el suplemento de hierro.
Las que participaron en el estudio tuvieron como diagnésticos: anemia leve
(71,4%), anemia moderada (21.4%). Se concluye que el nivel de adherencia que
predomind en el estudio fue la moderada.”

Anglas V. Perd, 20158, hizo un estudio sobre factores que determinan la
suplementacién y la adherencia en gestantes que acuden al Centro de salud
Manuel Barreto, con el fin de analizar los factores y su adherencia al ingerir el
hierro como suplementacion. Método: Observacional, analitico, retrospectivo de

corte transversal. Muestra: participaron 212 gestantes. Se uso un cuestionario para

19



recoleccion de datos. Resultado: Adherencia éptima en 49.1%, moderada en
32.1%, baja en 13.2% y nula 5.7%. Se concluye que dentro de los factores que
afectan la adherencia esta la nuliparidad. Los sintomas asociados a la ingesta del
hierro en las gestantes fueron: nauseas, vomitos, dolor abdominal, cefalea,
mareos; otras con 2 0 mas molestias y la ingesta sin vitamina C.

Huaman J. Pert, 2016° hizo un estudio sobre el incumplimiento de la
suplementacidn con hierro y sus factores asociados, estudio hecho en mujeres de
15-35 afios para determinar si existe relacion de los factores y el incumplimiento
de laingesta de hierro en un Hospital Santa Isabel el 2016. Método: observacional,
descriptivo y correlacional, de corte transversal. Muestra fue 80 gestantes. El
iinstrumento usado fue el cuestionario. Resultados: La ingesta fue inadecuada en
el 21,2%, y los factores relacionados al incumplimiento fueron la paridad y la
hiperémesis gravidica. Ademéas como efectos secundarios de la ingesta de hierro
en gestantes estan las nauseas, el estrefiimiento, el dolor de cabeza, y el mal gusto
que puede tener la gestante al ingerir el hierro.

Munares O°, realiz6 una revision el afio 2018 en Pert sobre la adherencia
a la suplementacion con hierro en gestantes con el objetivo de estudiar la
prevalencia y factores relacionados con la adherencia a la suplementacion a través
de visitas en casa. Método: estudio prospectivo, basico. Muestra: 1039 gestantes.
Instrumento: Cuestionario. Resultados: ElI 28.4% de las gestantes fueron
adherentes y sus factores asociados fueron el mayor nivel educativo, vivir entre
2001-3000 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m), atenderse en un

establecimiento de categoria I-4, comer sangre de pollo en sus comidas.

2.1.2. Antecedentes internacionales:
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Organizacion Mundial de la salud'® 2014, hizo una revision sobre
administracion intermitente de suplementos de hierro y é&cido folico a
embarazadas no anémicas , con el fin de estandarizar cual de la suplementacion
es mas efectiva, si diaria o intermitente. Método y muestra: Estudio multicéntrico
tipo ensayo participaron 4072 mujeres Resultados: No se pudo demostrar que
existan diferencias al dar diario o intermitente pues se evidencié anemia en ambos
grupos de estudio, obteniendo un riesgo relativo promedio (RR) de 1,22. Si se
demostro que era mas efectivo para las disminuir los efectos secundarios su uso
intermitente. Se concluye gque no hubo diferencias entre los grupos de estudio.

Apaza H. Bolivia 2016 ! realizé un estudio sobre los factores relacionados
a la ingesta de sulfato ferroso y su adherencia, estudio hecho en la ciudad el Alto
en los meses de octubre a noviembre del 2016. Objetivo fue saber que factores
influyen en la adherencia de la ingesta de hierro. Método usado: descriptivo fue
un estudio de serie de casos. Muestra: 50 mujeres. Instrumento: Se uso un
formulario para recoleccion de datos. Sobre los resultados: 62% (anemia leve),
30% (anemia moderada) y 8% (anemia grave). Sobre el nivel de adherencia:
moderada (44%), en cuanto a la edad entre 21-38 afios el 22% tuvo optima
adherencia mientras sin adherencia el 4%, siendo mas comun entre la edad de 17-
20 afios. Hubo algunos factores relacionados a la ingesta de hierro: malestar
gastrico (44%), cefalea (6%), el 50% no tuvo malestar alguno. Segun en qué
control prenatal le dieron el sulfato ferroso: en el primero (90%), luego de la
segunda atencion prenatal (10%). Consideran que no estan informadas de las
ventajas sobre la suplementacién de hierro el 62%, el 38% refieren si saber
conocer sobre las ventajas del hierro . Conclusiones: Si hubo factores asociados

a la ingesta de hierro
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Silva N. et al *2.Cuba , 2019 hizo un estudio sobre cuan efectivo resultaria
una preparacién organica de hierro para la anemia en gestantes, estudio realizado
con el objeto de saber la efectividad del preparado en Cuba para tratar la anemia
en la poblacién de estudio. Método: Estudio tipo ensayo, con una muestra de 328
mujeres que tiene anemia (valores menor de 11 grL) , en comparacion de 170
mujeres que ingerian 2 pastillas de fumarato ferroso cada 24 horas frente al grupo
que ingeria Combifer. Ellas ingirieron desde épocas tempranas de la gestacion
hasta el parto. Instrumento usado fue un cuestionario. Resultado: Hubo
variaciones en la hemoglobina entre la semana 28 y 30: El fumarato ferroso (16.1
gr) en comparacion con combifer (21.0 gr). Antes del parto: Fumarato ferroso
(13.0 gr) con combifer (21.9 gr.). Se concluye que si hubo variaciones
significativas en la hemoglobina.

Veliz*® hizo un estudio de como prevenir la anemia en la gestacion el 2019
para saber cudl resultaria ser la mejor manera de prevenir la anemia en las
embarazadas. Metodologia: La revision cientifica se hizo con 33 estudios
publicados a través de un ccuestionario. Resultados: Se determiné que es
importante cambiar la dieta y fortificar los alimentos ademas de la administracion
de hierro. Incluso usan mas de una estrategia a la vez y ademas aseguran la ingesta
de alimentos con mucho hierro como las carnes. Incluye también la educacion en:
nutricion, consecuencias de la anemia, orientacion en la lactancia materna y la
importancia de su exclusividad durante los primeros 6 meses que asegura
mantener la reserva de hierro para el recién nacido, y que se asegure la
suplementacidn con hierro oral desde las veinte semanas en aquellas gestantes sin
riesgo de anemia. Pero hace hincapié que las gestantes con anemia deben cumplir

con ingerir el hierro desde el inicio de la gestacion. Conclusiones: se debe tener
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en cuenta los efectos secundarios siendo el mas comun las molestias
gastrointestinales. Se concluye que la aparicion de los efectos secundarios en la
gestante varia segun las dosis de hierro y suele haber mas efectos en la medida

que la dosificacion de hierro supera la necesidad en la gestante.

2.2. Bases tedricos o cientificas

Suplementacion:

El estado Peruano realiza la suplementacion con hierro, considera como una
estrategia para tratar y prevenir la deficiencia de hierro en gestantes que estan limitadas
a consumir alimentos ricos en hierro o de ser el caso cuando el embarazo se convierta en
una necesidad excesiva de hierro que es imposible cubrirlos. *

La norma del MINSA considera como prioridad la suplementacion con hierro 'y
seglin se menciona en la norma técnica lo realizard quien realiza la atencion prenatal.
Este dado de la siguiente manera:

- Manejo 0 modo preventivo para la anemia, es aplicado a gestantes y puérperas, pero se
dan a mujeres que no tengan anemia, y sigue el siguiente esquema, teniendo en cuenta los
niveles de hemoglobina:

» Esta inicia en el primer contacto cuando se mide los valores de hemoglobina en

la atencidn prenatal.'4

* A los 3 meses después se hara otra medicion de hemoglobina (segunda medicion)

« La tercera medicion se hara semanas antes del parto.

«La cuarta medicion se hara en el puerperio, hasta los 30 dias.

b) De ser el caso si la gestante acude a su control después de las 32 semanas, se hara
la medicion de inmediato y otra medicion entre las treinta y siete y cuarenta
semanas, finalmente una Gltima medicién de hemoglobina a los treinta dias de

puérpera. 13
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d)

Se recomienda el sulfato ferroso y el acido folico o Hierro polimaltosado con
4cido Folico

Existe un modo preventivo de manejar la anemia en gestantes que es desde las
catorce semanas, al igual que las puérperas luego de 30 dias postparto en dosis de

60 mg de hierro elemental mas 400 u.g. de acido Folico *

Tabla 1 Dosis y administracion de hierro segin semanas de gestacion

Inicio administracion Dosis Producto Duracién
Embarazadas desde las De 60mg de Tabla de sulfato 1 tableta por
catorce semanas hierro elemental | ferroso + &cido dia hasta los 30

+400 u.g de félico dias post parto
acido folico 0
Embarazadas que 120 mg de hierro 2 tabletas por
empiezan su control elemental + 800 | tableta de hierro dia hasta los 30
prenatal después de la u.g de acido Polimaltosado + dias post parto
semana treinta y dos folico acido fdlico
Puérperas hasta los treinta | 60 mg de hierro 1 tableta por
dias elemental + 400 dia hasta los 30
u g de acido dias post parto
félico

Fuente: Tabla de directiva sanitaria de la prevencion y control de la anemia por deficiencia de
hierro en gestantes y puérperas. 2017*

e)

f)

9)

En caso de que la adherencia sea menos de 75% o si hay efectos secundarios se
dara el hierro Polimaltosado *.

Si hubieran muchas molestias durante la ingesta de hierro se administrara bajas
dosis de 30 mg de hierro elemental cada 24 horas, y se aumentara por 4 o 5 dias
mas en pequefias dosis. Es posible recomendar la ingesta con las comidas cuando
tienes molestias gastricas.

Es imprescindible brindar orientacién y consejeria nutricional cuando se hace la

suplementacién con hierro.
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Inadecuada suplementacion
Ocurre cuando es incompleta la ingesta via oral del hierro, resulta no ser diaria se

evidencia incumplimiento de las indicaciones que da los profesionales de la salud. *2

Requerimientos para el aumento en los niveles del hierro durante el embarazo

La gestacion produce un incremento de las necesidades del hierro, varia segun el
trimestre de gestacion de 0,85 mg/dia del primer trimestre a 7,5 mg/dia en el tercer
trimestre, en promedio la necesidad resultaria ser de 4,4 mg cada 24 horas !

Si analizamos la cantidad de glébulos rojos en el postparto la cantidad baja hasta
valores previos de la gestacion , incluso hay teorias que dicen que se rehusa el hierro de

la Hemoglobina de los gldbulos rojos muertos para tener reservas adecuadas de hierro. *

Consecuencias del no cumplimiento de la ingesta de hierro

De caso cumplir la gestante con la suplementacion con hierro se evitaria la
posibilidad de transfusiones en el parto, 4. Si se analiza la absorcion de hierro se sabe
que del 30% del hierro que la gestante tenga solo hay biodisponibilidad de menos de
15%.”
- Consecuencias maternas:
En la madre provocaria sintomas'® como el agotamiento, perdida de vitalidad, que
muestre palidez en mucosas, dificultad respiratoria, habria ademas taquicardia, varias
palpitaciones, bajas de la presion arterial, hipertrofia en el corazén cuando son anemias
crénicas, agotamiento fisico y poca productividad en el trabajo, habria excesivo frio , mas
posibilidad de infecciones, las queilosis, ufias debilitadas , alopecia o caida del cabello,

sindrome de movimientos involuntarios en las piernas y antojos llamados pica’*2.
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En el puerperio la mujer tiene mas posibilidad de infecciones, pobre y mala manera de
cicatrizar sus heridas, friabilidad emocional incluso depresion, todo ello afectaria al
vinculo entre madre hijo .=
Las muertes maternas se incrementarian cuando los valores de hemoglobina son menores
a 8-9 g/dL y la proporcion de muertes llegaria a disminuir al aumentar en 1g/dL la
hemoglobina
-Consecuencias fetales y sobre el desarrollo del embarazo
En el feto la posibilidad de ferropenia cuando nazca en los primeros 3 meses de nacido ,
déficit psicomotor incluso déficit mental en los nifios de mujeres con anemia en la
gestacion , lo cual traera consecuencias sobre el futuro del nifio.

De ser el caso y la gestante tenga valores de hemoglobina menos de 9 g/dL podria tener

mas probabilidad de que haga parto prematuro, crecimiento intrauterino retardado y

muerte fetal intrauterina entre otros.

Anemia: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*define a la anemia de la gestacion
como aquella donde predomina los niveles de hemoglobina menor de 11 g/dL o valores
de hematocrito en menos de 33% independientemente de la edad gestacional.

En nuestro pais nos cefiimos a la clasificacion de la anemia en gestantes y puérperas
(hasta 1000 m.s.n.m.)*®

Tabla 2 Clasificacion de la anemia segiin hemoglobina, en gestantes y puérperas.

Con anemia segun niveles de Sin anemia segun niveles
Poblacion hemoglobina (g/DL) de hemoglobina
severa moderada Leve
Mujer gestante de 15 <7 70-9.9 10.0-10.9 >11.0
afios a mas
Mujer y puérpera <8 8.0-10.9 11.0-11.9 >12.0
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Fuente: Tabla de directiva sanitaria de la prevencion y control de la anemia por deficiencia de
hierro en gestantes y puérperas. 2017*

Incidencia de la anemia:

Existen algunas conductas de la gestante sobre la salud y estilo de vida,
denominados nivel socioeconémico el que va a influenciar sobre la aparicion de la
anemia.

Se sabe que la prevalencia de anemia en la gestacion es variada, segln region va
entre el 44% al 63% en Africa y del Sureste Asiatico, 17% al 31% en Europa y América
del Norte.

Existe diferencias entre gestante y la que no lo son para la prevalencia de la anemia, la
OMS ! determina cifras de anemia en gestantes del 41,8% a comparacion del 30,2% en
no gestantes. Las cifras de anemia en mujeres en edad reproductiva van hasta en 40%. Si
analizamos los valores después de una semana del parto la prevalencia de anemia fue del
14% en caso de tomar hierro y de 24% en aquellas que no tomaron el suplemento de

hierro. El Per(i la prevalencia de anemia después del parto llegaria hasta en 50-80%”.%

Diagnostico

- Clinico: realizado con la anamnesis y el examen fisico que hace el profesional de la
salud .

-Anamnesis: pues a través de la entrevista determinamos si tiene sintomas el cual debe
ser registrado en la historia clinica del establecimiento de salud.

*Examen fisico: Busqueda activa del color de las manos, especificamente las palmas, al
evaluar las mucosas quizas exista palidez , sequedad de la piel en general, o del brazo ¢,
ademas caida del cabello, analizamos la mucosa oral para evaluar la hidratacion, o la

coloracion del lecho ungueal.*
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- Laboratorio: se mide con precision los valores de hemoglobina ademas de hematocrito
y ferritina Sérica.

» Existen ademas otros metodos en gestantes como el : Cian metahemoglobina
(espectrofotometro) y azidametahemoglobina (hemoglobinometro).

» De no haber métodos de laboratorio para medir la hemoglobina es necesario tener en
cuenta el valor del hematocrito .

* Cuando esta a mas de mil metros sobre el nivel del mar (msnm), es importante hacer los
ajustes correspondientes antes de hacer los diagnosticos y se colocara el valor sin ajustar

en la historia clinica.

Medidas generales de prevencion de la anemia segun la OMS
La causa multifactorial de la anemia ** permite describir las medidas de
prevencion que esta normado en los documentos del MINSA para hacer un manejo
multidisciplinario.
Las medidas de prevencion son las siguientes:
. Promover que se cumpla que las gestantes reciban suplementos de hierro como
prevencion de la anemia 0 como tratamiento.
. Brindar consejeria en nutricion permanente, explicAndole sobre las consecuencias
sobre el nifio y la madre de la anemia. *°
Hierro:
Es un elemento quimico importante de la estructura corporal , que como abunda
en el medio ambiente resultan también labil pues al combinarse con el oxigeno se limitaria

su absorcién.
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Absorcién de hierro: punto critico del metabolismo:

El hierro en el cuerpo en total estad concentrado entre 4 y 5 mg, pero nada mas se
absorbe cerca a la mitad es decir entre 1 a 2 mg que suplirian las pérdidas que llegan a ser
entre 0,5 - 1 mg del mineral, hecho que se produce durante la descamacion de la piel y
las mucosas .La absorcion aumenta en el embarazo con un posterior aumento de la
eritropoyesis que ocasiona a veces sobrecarga del mineral. La absorcion se da con el &cido
gastrico y se ve afectado al ingerir medicamentos como bloqueadores H2, de la bomba
acida o por cirugias, que provocan una disminucién en la reserva. Los que ayudan a
absorber mas son el ascorbato y el citrato pues intervienen solubilizando el mineral en el
duodeno a traves de ka formacion de quelatos lo cual es bastante simple su absorcién por
el epitelio absortivo del intestino. *°

Situacion de la anemia en el Puesto de salud La Esperanza:

Segun las regiones es mas frecuente la anemia en la sierra (30.7%) 3, e incluso

Junin es un departamento donde hay altas prevalencias.

Segun la oficina de estadistica de la Micro Red de Salud Chilca el puesto de salud

La Esperanza present6 anemia en gestantes 23.26% (2018) y 30.75% (2019).

2.2.  Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)
- Suplementacion, administracion de hierro dado por el personal de salud !
- Inadecuada suplementacion, incumplimiento en las indicaciones de ingesta
diaria de hierro. !
- El hierro. Metal necesario para la formacion de la hemoglobina que esta

involucrada en la oxidacion-reduccion e incluso en la reproduccion celular.” 1°,
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- Anemia: Patologia donde hay una disminucién de eritrocitos en la sangre que
imposibilita cumplir con las necesidades del cuerpo provocando sintomas, las
necesidades varian segin la edad ’, sexo, nivel del mar de la gestante.?

- Acido félico: es una de las vitaminas del complejo B , importantisimo en las
etapas pregestacional y gestacion, su deficit tiene que ver con los defectos del tubo

neural al momento de nacer .1t

- Hemoglobina: Es una proteina compleja, importante para transferir el oxigeno

a todo el organismo.

- Requerimientos o necesidades nutricionales: es la cuantia de micronutrientes
que una persona ingiere para lograr un adecuado estado nutricional y para evitar
que aparezcan enfermedades®

- Aspectos sociodemogréficos: relacionados a los aspectos sociales y de

demografia.

- Edad: Es el tiempo calculado en dias, meses y afios del nacimiento a la fecha
indicada
- nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios

realizados

- Ocupacion: Es el oficio o profesion de una persona, independientemente del

sector en que pueda estar empleada o del tipo de estudio que hubiese recibi6 °

- Paridad: es la cantidad de embarazos que ha tenido la mujer en su vida,
calculese si es nulipara: nunca tuvo parto, multipara: méas de dos gestaciones y

gran multipara cuando tuvo mas de 6 gestaciones.

- Adherencia: relacionado al cumplimiento terapéutico dado, incluye como

empieza el tratamiento, las dosis, el horario y tiempo del tratamiento, es adecuada
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cuando ingiere el 75% a mas de las tabletas.?! e inadecuada cuando el porcentaje

es debajo del 75%
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Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Edad:
- Adolescente: 12 al7 afios si( )no ()
- Joven:18 a 29 afios si( )no () Ordinal
- Adulto:30 a 34 afios si( )no ()
- 35 afios a mas siC)no()
Nivel de instruccion:
. - Analfabeta si() no()
sogi?)rggﬁggsﬁgcf?(s:as - Primaria si( ) no ()
- Secundaria si( ) no() Nominal
- Técnico si() no()
- Superior si( ) no()
Ocupacion:
Son los elementos - Ama de casa si( ) no () :
Caracteristicas | que caracterizan a - Empleada eventual S!( ) no() Nominal
de las gestantes un grupo de - Empleada estable si( ) no ()
- Trabajadora independiente si( ) no()
gestantes —
Paridad:
- Nulipara si() no() .
- Multipara si( ) no( ) | 'Nominal
- Gran multipara si( ) no()
Edad gestacional:
Caracteristicas - Antes de 14 semanas si() no() Nominal
Obstétricas -De 14 a 27 si() no()
- Entre 28 a 40 semanas si( ) no()
En qué momento del dia toma las tabletas:
- Junto con las comidas si( ) no()
- Antes de las comidas si( ) no() Nominal
- 1-2 horas después si() no()
- En cualquier momento si( ) no()
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Con que tipos de bebidas toma las tabletas de hierro + acido
folico con mas frecuencias

- Con agua hervida sola si()no() Nominal
- Con bebida citrica si()no()
- Con cualquier bebida si()no()
- Con ninguna bebida si()no()
Ha presentado algin cambio positivo o mejoria luego de tomar | si ( ) no () Nominal
las tabletas
Ha tenido algin malestar o cambio negativo luego de tomar las | si ( ) no () Nominal
tabletas
Ha presentado algun efecto adverso que limitan la continuidad
de la toma de hierro

Caracteristicas de la | - Nauseas ! ()no()

adherencia - Vomito si()no()

- Estrefiimiento si()no() Nominal
- Dolor abdominal si()no()
- Cefalea si()no()
Adherencia: 30 x 60 th. = 180 Th.
- Adherencia Adecuada: 100% ( 180 tb) si()no() Nominal
- Adherencia Inadecuada igual o menor de 75% (135 Thb) si()no()
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3.1.

CAPITULO 111

METODOLOGIA

Disefio metodologico
3.1.1. Método
Método cientifico, inductivo dado que se analiz6 los datos particulares

para llegar a una conclusion general.

3.1.2. Tipo de investigacion
Descriptivo pues describié los atributos de la poblacion objetivo.

(Hernandez y Sampieri)*®

3.1.3. Nivel de la investigacion
Es descriptivo porque buscd especificar las propiedades, los factores y los
perfiles importantes de las personas que se sometan a un analisis. (Hernandez y

Sampieri)
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3.2.

3.1.4. Disefio de la investigacion

Fue no experimental, observacional pues segin Hernandez Sampieri®
(2014) se realiz6 sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se tratd de
estudios donde no hacemos variar en forma intencional las variables independientes

para ver su efecto sobre otras variables .

Segun el criterio de temporalidad, el nivel de la investigacion fue
retrospectivo de corte transversal porque analiz6 las variables en un periodo

anterior, segun Hernandez Sampieri 6 (2014)

Esquema:

M — O

Donde:

M : grupo de estudio

O ; Observacion de la muestra

Procedimiento del muestreo:
3.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio son las gestantes que no han cumplido con la
suplementacién de hierro mas acido folico desde las 14 semanas en los ultimos
seis meses y segun la informacion estadistica fueron 147 gestantes en el Puesto de

Salud La Esperanza de enero a junio del 2019.

3.2.2 Muestra:
Se trabajo con el total de las gestantes de la poblacion de estudio, pero
segun la verificacion de la base de datos, se excluy0 a las que estaban incompletas,

y en total fue de 107 mujeres en estado de gestacion.
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3.2.2.1. Criterios de inclusion:

Gestantes que han sido suplementadas segun el registro en las historias
clinicas

Gestantes registradas en el libro de registro de seguimiento de gestantes de
Puesto de Salud La Esperanza

Gestantes con domicilio en la Esperanza.

Gestantes que recibieron por lo menos una suplementacién de hierro en la

gestacion.

3.2.2.2. Criterios de exclusion:

Gestantes que han sido suplementadas y no hay registro en las historias
clinicas

Gestantes que no estan registradas en los libros de gestantes del puesto de
Salud La Esperanza

Gestantes transeuntes

Gestantes que no recibieron suplementacién de hierro.

3.2.2.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica: Encuesta porque es una técnica que se lleva a cabo mediante la

aplicacion de un cuestionario a una muestra de personas, no proporcionan

informacion.

Instrumento: “Cuestionario que es un instrumento de investigacion que consiste

en un conjunto de preguntas u otros tipos de indicaciones con el objetivo de

recopilar informacion de un encuestado”.

Validacion y confiabilidad: Validacion, referido segin Sampieri 1 a la exactitud

con la que se quiere verdaderamente medir. Para el estudio se realizo la validez de
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tres expertos, los cuales dieron conformidad del instrumento con una calificacion
de 14.

Se entregd una lista de categorias y se les dio cada item en una ficha separada. El
juez compard cada item con la lista y registro el resultado en una hoja de
respuestas, indicando al lado de cada item el nimero del objetivo.

Tabla 3 Calificacion de jurados segun juicio de expertos

Expertos Calificacion
Mg. Karen Mufioz Martinez 14
Mg. Ramirez Miguel Rocio Isabel 14
Mg. Poma Baca Melodia 14

Para realizar el procesamiento de las opiniones de los expertos, se usé el
coeficiente de V de Aiken, el cual se usa para medir la validez, usando la siguiente
formula:

(N(C-1))
Donde:
S: sumatoria de Sl por cada ITEM

N: numero de jueces en este caso 3

C: numero de valores de la escala de valoracion (tres en este caso)
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Tabla 4 Calificacion V de Aiken

iTEM | Jurado1 | Jurado?2 | Jurado3 V DE AIKEN

[
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2 0.5

Promedio 0.7

Se concluye:

El coeficiente de V (de AIKEN) puede obtener valores entre 0 y 1, a medida que sea mas

elevado el valor computado y cercano al 1, el item tendra una mayor validez de contenido

Por lo tanto, el valor de 0.7 le da al instrumento validez de contenido

Procedimientos de recoleccion de datos:

1.

Se gestiono la autorizacion de la Direccion del Puesto de Salud La Esperanza

Se recibi6 la aceptacion de uso del campo clinico.

Del libro de registro de seguimiento de gestantes se obtuvo la poblacion

Se aplicé el cuestionario

Luego de la recoleccion de los datos se codificd y luego se procedio al ingreso y
tabulacién de los mismos por medio de un programa Software estadistico de

computacion SPSS 19.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
Obijetivo especifico 1:
Identificar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas que presentan las
gestantes con inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La
Esperanza, enero a junio del 2019

Tabla 5 Edad de las gestantes con inadecuada suplementacion de hierro.

Edad de las gestantes Frecuencia %

12-17 afos 2 14.3
18 a 29 aiios 49 45.8
30 a 34 afios 42 39.3
> 35 afos 14 13.1
Total 107 100.0

Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019

Gréfico 3 Edad de las gestantes con inadecuada suplementacion de hierro

= Adolescente: 12-17 afios
Joven: 18-29 afios 49
= Adulto: 30-34 afios

m Mas de 35 afios
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Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019

Interpretacion:

De un total de 107 gestantes con inadecuada suplementacion de hierro el 45.8% estan

entre las edades de 18 a 29 afios y entre las edades de 12 a 17 afios el 14.3%.

Tabla 6 Grado de instruccién de las gestantes con inadecuada suplementacion de hierro.

Grado de instruccion Frecuencia %
Analfabeta 0 0
Primaria 30 28.0
Secundaria 49 45.8
Técnico 22 20.6
Superior 6 5.6
Total 107 100.0

Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019
Gréfico 4 Grado de instruccion de las gestantes con inadecuada suplementacion de
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Ama de casa

hierro
97 100,0
10 93 12 112 15 14,0
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Empleada Empleada Trabajadora Total
eventual estable independiente

B Frecuencia %

Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019
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Interpretacion:
De un total de 107 gestantes con inadecuada suplementacion de hierro el 45.8% tiene
grado de instruccion de secundaria y 28% tiene un nivel de instruccion primaria en

comparacion con el 5.6% que tuvo superior.

Tabla 7 Ocupacion de las gestantes con inadecuada suplementacion de hierro

Frecuencia | Porcentaje
Ama de casa 70 65.4
Empleada eventual 10 9.3
Empleada estable 12 11.2
Trabajadora 15 14.0
independiente
Total 107 100.0

Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019

Gréfico 5 Ocupacion de las gestantes con inadecuada suplementacion de hierro
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Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019

Interpretacion:

De un total de 107 gestantes con inadecuada suplementacion de hierro el 65.4% tiene
como ocupacion ama de casa y el 9.3% es empleada eventual.
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Tabla 8 Edad gestacional de la primera atencién prenatal

Semanas de gestacion Frecuencia %
Antes de las 14 semanas 1 0.9
Entre 14 y 27 semanas 75 68.8
Después de las 27 semanas 33 30.3
Total 109 100.0

Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019

Graéfico 6 Edad gestacional de la primera atencién prenatal
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Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019

Interpretacion
De un total de 107 gestantes con inadecuada suplementacion de hierro el 68.8% iniciaron

su atencion entre las 14 y 27 semanas y el 30.3% después de las 27 semanas de gestacion.
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Tabla 9 Paridad de las gestantes con inadecuada suplementacion de hierro

Paridad Frecuencia %

Nulipara 34 318
Multipara 52 48.6
Gran multipara 21 19.6
Total 107 100

Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019

Graéfico 7 Paridad de las gestantes con inadecuada suplementacion de hierro
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Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019

Interpretacion:

De un total de 107 gestantes con inadecuada suplementacion de hierro el 48.6% son

multiparas y el 31.8% nuliparas.
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Objetivo especifico 2:

Determinar las caracteristicas durante la ingestion de hierro que presentan las gestantes
con inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de Salud La Esperanza, enero a
junio del 2019.

Tabla 10 A la pregunta ¢En qué momento del dia toma las tabletas?

Momento del dia Frecuencia %
Junto con las comidas 9 7
Antes de las comidas 50 38
Uno o dos horas después 41 32
En cualquier momento 7 5
Total 107 100

Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019

Grafico 8 A la pregunta ¢En qué momento del dia toma las tabletas?
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Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019

Interpretacion:

De un total de 107 gestantes con inadecuada suplementacion de hierro el 38% refirid

que lo ingiere antes de las comidas y el 5% en cualquier momento.
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Tabla 11 A la pregunta ¢Con que tipo de bebidas toma las tabletas de hierro + acido
folico con més frecuencia?

Tipo de bebida Frecuencia %
Con agua hervida sola 7 7
Con bebida citrica 68 64
Con cualquier bebida 30 28
Con ninguna bebida 2 2
Total 107 100

Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con

inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019

Gréfico 9 A la pregunta ¢ Con que tipo de bebidas toma las tabletas de hierro + &cido
félico con més frecuencia?
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Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019

Interpretacion:

De un total de 107 gestantes con inadecuada suplementacion de hierro el 64% lo ingiere

con bebida citrica y el 2% con ninguna bebida.
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Objetivo especifico 3:
Determinar las caracteristicas de adherencia a la suplementacion con hierro que tienen las
gestantes con inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza,
enero a junio del 2019

Tabla 12 A la pregunta ¢Ha presentado algin cambio positivo o mejoria luego de tomar
las tabletas de hierro?

Frecuencia Porcentaje
Si 9 8.4
No 98 91.6
Total 107 100.0

Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019

Graéfico 10 A la pregunta ¢ Ha presentado algun cambio positivo o mejoria luego de
tomar las tabletas de hierro?
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Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019

Interpretacion:
De un total de 107 gestantes con inadecuada suplementacion de hierro el 91.6% no mostro
cambio positivo al ingerir el hierro en comparacién con el 8.4% refiere que si mostrd

mejoria.
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Tabla 13 A la pregunta ¢Ha tenido algin malestar o cambio negativo luego de tomar las

tabletas de hierro?

Frecuencia Porcentaje
Si 97 90.7
No 10 9.3
Total 107 100.0

Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019

Grafico 11 A la pregunta ¢Ha tenido algin malestar o cambio negativo luego de tomar
las tabletas de hierro?
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Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019

Interpretacion:

De un total de 107 gestantes con inadecuada suplementacion de hierro el 90.7% refirieron
haber tenido malestar en la ingesta de hierro en comparacion con el 9.3% refiere que no

presentd malestar
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Tabla 14 A la pregunta ;Ha presentado algun efecto adverso que limitan la continuidad
de la toma de hierro?

Frecuencia %

Nauseas 1 0.9
Vomitos 11 10.3
estrefiimiento 18 16.8
Dolor abdominal 42 39.3
Cefalea 35 32.7
Total 107 100

Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019

Grafico 12 A la pregunta ¢Ha presentado algun efecto adverso que limitan la continuidad
de la toma de hierro?
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Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019

Interpretacion:

De un total de 107 gestantes con inadecuada suplementacion de hierro el 39.3% refirieron

haber tenido como efecto adverso el dolor abdominal como el mas frecuente y el menos

frecuente fue nauseas con 0.9%.
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Tabla 15 Nivel de adherencia en gestantes con inadecuada suplementacion de hierro.

Frecuencia Porcentaje
Adherencia adecuada 13 12.1
Adherencia 94 87.9
inadecuada
107 100

Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019

Gréfico 13 Nivel de adherencia en gestantes con inadecuada suplementacién de hierro
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Fuente: Cuestionario de evaluacion de las caracteristicas de las gestantes con
inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de salud La Esperanza, enero a
junio del 2019

Interpretacion:

De un total de 107 gestantes con inadecuada suplementacion de hierro el 87.9% tuvieron

como nivel de adherencia inadecuada y el 12.1% como nivel de adherencia adecuada.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio sobre caracteristicas de las gestantes con inadecuada
suplementacion de hierro en un establecimiento de salud Huancayo 2019 en la que
participaron 107 gestantes se realiza el analisis y discusion teniendo en cuenta los

siguientes objetivos:

Objetivo especifico 1

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas que presentan las gestantes
con inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de Salud La Esperanza, enero a

junio del 2019. Se obtuvo lo siguiente

El 45.8% estuvieron comprendidos entre los 18 a 29 afios y solo el 14.3% entre
los 12 a 17 afios. Difiere con Apaza ! quien menciona que el 22% de los de 21-38 afios

tuvo buena suplementacién a diferencia del 4% entre los 17- 20 afios.

Segun el grado de instruccion en este estudio el 45.8% tuvo grado de instruccion

de secundaria y 28% tiene un nivel de instruccion primaria en comparacion con el 5.6 %

50



que tuvo superior. Munares ° lo relaciona con mayor nivel educativo a la inadecuada

suplementacion de hierro lo que coincide con este estudio.

Segun la ocupacion el 65.4% tiene como ocupacion ama de casa y el 9.3% es
empleada eventual para este estudio. Sobre la edad gestacional de la primera atencion
prenatal, el 68.8% iniciaron su atencion entre las 14 y 27 semanas y el 30.3% después de
las 27 semanas de gestacion. Este hecho estaria relacionado también al escaso
cumplimiento de la suplementacion de hierro pues la captacion deberia ser a las 14
semanas que permitiria educar y afianzar conceptos que puedan contribuir al

cumplimiento y evitar la desercion.

Segun la paridad el 48.6% son multiparas y el 31.8% nuliparas, a diferencia de
Anglas " que predomind ser nuliparas las que no cumplian con la suplementacion de

hierro, difiere de Huaméan 6 que relaciona al incumpliendo con la paridad
Objetivo especifico 2:

Determinar las caracteristicas durante la ingestion de hierro que presentan las gestantes
con inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de Salud La Esperanza, enero a

junio del 2019. Se obtuvo lo siguiente:

El 38% refirié que lo ingiere antes de las comidas y el 5% en cualquier momento en
nuestro estudio. Segun con que ingiere el hierro, en nuestro estudio el 64% lo ingiere con
bebida citrica y el 2% con ninguna bebida, difiere del estudio de Guillen & que encontro

que el 76,2% ingirié una vez por dia, acompafiado de limonada en 44%.
Objetivo especifico 3

Determinar las caracteristicas de adherencia a la suplementacion con hierro que tienen las
gestantes con inadecuada suplementacion de hierro en el Puesto de Salud La Esperanza,

enero a junio del 2019. Se tuvo lo siguiente:
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Que, si tuvieron cambios positivos, el 91.6% no mostr6 cambio positivo al ingerir el
hierro en comparacion con el 8.4% refiere que si mostré mejoria. En relacion a si tuvieron
malestar el 90.7% refirieron haber tenido malestar en la ingesta de hierro en comparacion
con el 9.3% refiere que no presentd cambio coincide con Huaman ® pues considera que si
hubo molestias. Sobre los efectos adversos en nuestro estudio se encuentra que el 39.3%
refirieron haber tenido como efecto adverso el dolor abdominal como el més frecuente y
el menos frecuente fue nauseas con 0.9%. Anglas ’ encuentra a las nauseas, vomitos,
dolor abdominal, cefalea, mareos entre las mas comunes. Guillen  difiere pues evidencia
a 31% con nauseas, 28% estrefiimiento. Nuestros resultados son similares con Apaza %,
encontré molestias gastricas en 44%, cefalea 6%, pero cerca de 50% no tuvo malestar
alguno y Huaman © en su estudio considera que si hubo molestias géastricas como nauseas,

estrefiimiento, cefalea, mal sabor del hierro.

El 87.9% tuvieron como nivel de adherencia inadecuada a diferencia de lo encontrado por
Anglas " quien muestra nivel de adherencia nula del 5.7%. estos datos difieren con Guillen
& en su estudio encuentra el 9,5% adherencia 6ptima y Huaman ® adherencia inadecuada
de 21,2%. Munares ° el 28.4% fueron adherentes y Apaza ! sobre el nivel de adherencia

moderada en 44%.

52



CONCLUSIONES

1. Segun las caracteristicas sociodemograficas se encontrd que el 45.8% estuvieron

comprendidos entre los 18 a 29 afios y solo el 14.3% entre los 12 a 17 afios. Sobre el
nivel de instruccion el 45.8% tuvo secundaria y 28% tiene un nivel de instruccion
primaria. Ocupacion el 65.4% fue ama de casa y el 9.3% fue empleada eventual.
En relacion a las caracteristicas obstétricas: Paridad el 48.6% son multiparas y el
31.8% nuliparas, sobre la edad gestacional de la primera atencion prenatal, el 68.8%
iniciaron su atencion entre las 14 y 27 semanas y el 30.3% después de las 27

semanas de gestacion.

En relacion a las caracteristicas de la ingesta de hierro, sobre el momento que
ingiere el hierro el 38% refirio que lo ingiere antes de las comidas y el 5%. A la
pregunta con que ingiere el hierro, el 64% lo ingiere con bebida citrica y el 2% con

ninguna bebida

En relacion a las caracteristicas de adherencia, el 91.6% no mostré cambio positivo
al ingerir el hierro. En relacién a si tuvieron malestar el 90.7% refirieron haber
tenido malestar en la ingesta de hierro en comparacion con el 9.3% refiere que no
presentd. Sobre los efectos adversos el 39.3% refirieron haber tenido como efecto
adverso el dolor abdominal como el mas frecuente y el menos frecuente fue nauseas
con 0.9%. Sobre el nivel de adherencia, el 87.9% tuvieron como nivel de adherencia

inadecuada.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a los prestadores de servicios de salud aprovechar todos los espacios
para fomentar estilo de vida saludables y habitos alimenticios desde etapas
tempranas de la adolescencia reforzando los beneficios, procurando hacer alianzas

con los actores sociales.

Se sugiere una busqueda activa de gestantes para la captacion precoz y oportuna,
incidiendo méas en las multiparas la importancia de la nutricion para evitar la

anemia en la gestacion procurando cumplir con la suplementacion de hierro.

La educacion y comunicacion como actividades preventivas en salud deben estar
encaminadas a socializar en todos los medios y espacios sobre la ingesta de hierro:
cdémo deben ingerirlo y con que, reforzando en cada atencion prenatal y a través
de las sesiones educativas. Ademas, es necesario que conozcan los efectos

adversos y su manejo.
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Tabla 16 Matriz de Consistencia
Caracteristicas de las gestantes con inadecuada suplementacion de hierro, en un establecimiento de salud Huancayo 2019

PROBLEMA OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION E)/EAEIS%‘I'?JLDEIS DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Obijetivo General: Edad:
¢Cuales son las Determinar las caracteristicas de las VARIABLE 1 - Adolescente: 12 al7 afios Meétodo: Cientifico deductivo
caracteristicas de | gestantes con inadecuada suplementacion Independiente: - Joven:18 a 29 afios Tipo: Basico
las gestantes con de hierro en el Puesto de salud la - Adulto:30 a 34 afios - 35 afios a mas Nivel: Descriptivo, transversal y
inadecuada y Esperanza, enero a junio del 2019 Nivel de instruccion: re'trogp(.ectlvo o _ )
suplementacion L Disefio: Descriptivo, el estudio se orienta a
- - P s - Analfabeta - Primaria g o
de hierro en el Obijetivo especifico: Caracteristicas - - describir las caracteristicas de las gestantes
o - . i - Secundaria - Técnico -

Puesto de salud Identificar las caracteristicas sociodemogréficas - Superior con respecto a las inadecuadas
La Esperanza, sociodemograficas y obstétricas que Ocupaci()n' suplementaciones de hierro.
enero a junio del presentan las gestantes con inadecuada ArrFl)a de césa Poblacién: gestantes que no han cumplido con
2019? suplementacion de hierro en el Puesto de ) la suplementacion de hierro mas acido félico

- Empleada eventual

desde las 14 semanas en los Gltimos seis meses
- Empleada estable

y segln la informacion estadistica fueron 147

salud La Esperanza, enero a junio del 2019 | Caracteristicas
de las gestantes

Determinar las caracteristicas durante la - Trabajadora independiente gestantes en el Puesto de salud La Esperanza

ingestion de hierro que presentan las o Par|d§d: i de enero a junio del 2019

gestantes con inadecuada suplementacion de Caracteristicas - Nulipara - Multipara

hierro en el Puesto de salud La Esperanza, Obstétricas - Gran multl_para Muestra probabilistica: no se usard muestra

enero a junio del 2019. Edad gestacional: porque se trabajara con el total de la poblacion,
- Antes de 14 semanas considerando los criterios de inclusion y

Determinar las caracteristicas de adherencia -Del4a27 exclusion.

a la suplementacion con hierro que tienen las - Entre 28 a 40 semanas

gestantes con inadecuada suplementacion de | VARIABLE 2 Esta tomado las tabletas de hierro todos los dias Esquema:

hierro en el Puesto de salud La Esperanza, | Dependiente: En qué momento del dia toma las tabletas:

enero a junio del 2019 - Junto con las comidas M— O
. Donde.
- Antes de las comidas
Caracteristicasde la | - 1- 3
1-2 horas después M: Muestra

ingesta de hierro - En cualquier momento

Con que tipos de bebidas toma las tabletas de
hierro + acido fdlico con mas frecuencias

- Con agua hervidasola - Con bebida citrica

O: Observacion de la muestra

Técnicas e instrumentos:

: - : - Técnica: En
Inadecuada - Con cualquier bebida - Con ninguna bebida eenica c.uesta A
suplementacion Ha presentado algin cambio positivo o mejoria Instrumento: Cuestionario
con hierro P 9 P J Validez: Juicio de expertos

luego de tomar las tabletas

Ha tenido algiin malestar o cambio negativo
luego de tomar las tabletas

Ha presentado algun efecto adverso que limitan la
Caracteristicas de la | continuidad de la toma de hierro

adherencia - Nauseas - Vomito

- Estrefiimiento - Cefalea

- Dolor abdominal

Adherencia: 30 x 60 th. = 180 Th.

-Adherencia Adecuada 100% (180 Th)

- Adherencia inadecuada igual o0 menor de 75%
(1357Th)

Siendo presentados los resultados en tablas
estadisticas simples para el analisis
estadistico respectivo.
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Tabla 17 Matriz de operacionalizacion de las variables

VARIABLES DE ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Edad:
- Adolescente: 12 al7 afios si( yno ()
- Joven:18 a 29 afios si( )no( ) Ordinal
- Adulto:30 a 34 afios si( yno ()
- 35 afios a mas si( )no ()
Nivel de instruccion:
Caracteristicas - Analfabeta si() no ()
sociodemograficas - Primaria si() no()
- Secundaria si() no() Nominal
- Técnico si( ) no()
- Superior si() no()
Caracteristicas de las gestantes Son los elementos que caracterizan a Ocupacion: )
un grupo de gestantes - Ama de casa si() no()
- Empleada eventual si( ) no() Nominal
- Empleada estable si() no()
- Trabajadora independiente si( ) no()
Paridad:
- Nulipara si( ) no() .
Caracteristicas - Multipara si() no () Mominel
- - Gran multipara si( ) no()
Obstétricas - - —
Edad gestacional de la primera atencion:
- Antes de 14 semanas si() no() Nominal
-Del4a27 si( ) no()
- Entre 28 a 40 semanas si( ) no()
Esta tomado las tabletas de hierro todos los dias si() no() Nominal
En qué momento del dia toma las tabletas:
- Junto con las comidas si() no()
- Antes de las comidas si() no() Nominal
- 1-2 horas después si( ) no()
Caracteristicas de la - En cualquier momento si() no()
ingesta de hierro Con que tipos de bebidas toma las tabletas de hierro + acido félico con mas
frecuencias si()no()
Inadecuada suplementacion de - Con agua hervida sola si()no() Nominal
hierro - Con bebida citrica si()no()
Es cuando la gestante muestra - Con cualquier bebida si()no()
deficiencias: En el momento que - Con ninguna bebida
ingiere las tabletas, si lo ingiere a Ha presentado algin cambio positivo 0 mejoria luego de tomar las tabletas si()no() Nominal
diario o no, el tipo de bebidas con lo Ha tenido algun malestar o cambio negativo luego de tomar las tabletas si()no() Nominal
que ingiere. Ha presentado algun efecto adverso que limitan la continuidad de la toma de hierro
- Nauseas si()no()
- - Vomito si()no()
Caracteristicas de la | _ Eqyrefiimiento si()no() )
adherencia - Dolor abdominal si()no() Nominal
- Cefalea si()no()
- Adherencia: 30 x 60 th. = 180 Th.
- Adherencia Adecuada: 100% ( 180 tb) si()no() Nominal
- Adherencia Inadecuada igual 0 menor de 75% (135 Th) si()no()
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VALIDACION DE EXPERTOS.

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

+ DATOS GENERALES

C6ye dcr\;?\'(a ¢ delcs peptondep Ccon snadecvade Sur‘nu ndmm e hioffo-ew vnt

1. Titulo de la investigacion:,.. ... S YO VIO L e les
2. Institucién:. \)n\ (cv slc\: d frvene ol Andtf’
3. Apellidonynombmdel experto; \une, t{““"’“L ASaren Yy "‘*-n"
4. Gradoy titulo del experto:........\ \.9......= 2 wd. Foblica "y a3 hen "Saay "-' % SR
5. Nombre de los instrumentos motivo de evalulclén.... -
CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALOR CUANTITATIVA Y CUALITATIVA
1. El instrumento tiene estructura logica OGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
untos (1) punto puntos.
2. La secuencia de la presentacion de los temas es optima S1 LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
2) puntos (1) punto puntos.
3. Las formas de presentacion de los items son comprensibles SI LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
(2) puntos (1) punto puntos.
4, El instrumento recoge informacion sobre el problema de investigacion | SI LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
. %) puntos (1) punto puntos.
5. Los items del instrumento de orientacion hacia los objetivos hacia | SI LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
los objetivos de la investigacion (2) puntos (1) punto puntos.
6. El instrumento identifica lus variables del estudio SI LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
{2) puntos (1) punto puntos.
7. Laorganizacion de los items, estd en funcién a la operacionalizacion | SI LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
de variables, dimensiones, sub variables, indicadores {2) puntos (1) punto puntos.
Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

gt .de

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez serd conveniente, se haga un andlisis de aquellos criterios de evaluaciéon ponderados como logra

medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

Nombre y firma del cxpeno:.?.l.\. 1 Ytunoe Yo .1.‘ s \(‘“'( 860 #
N
) Q'r'rl

Puntaje total:
C arcacce

CA4)
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES
1.1. Tiwlo de la mvmu%? ﬁa \G. Lk;a..ttcc.- e (o chlo\mt; nnc'nodc(utda On.:,.& Wn’aun r’} lw'-mo, en e
1.2. Institucion:. néremidect '“-‘9"@[*7"'”4* e
1.3. Apellidos y nombres del ex ey N0 g eeel .
1.4, d’:doy ttalo del experto:.. sl o £ '«yts 4 r\chvbm Peiovtica em ’mm«ﬁ-‘” 6;,&,5 “4. fmv’m
L3 Nombudclosmmmenlosmonvodeevnlmén SR AoA TR ATY cedis
CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALOR CUANTITATIVA Y CUALITATIVA
1. El instrumento tiene estructura logica SI LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
(2rpuntos (1) punto puntos,
2. La secuencia de la presentacion de los temas es optima SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
27 puntos (1) punto puntos.
3. Las formas de presentacion de los ftems son comprensibles SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
(3 puntos (1) punto puntos.
4. Elinstrumento recoge informacion sobre el problema de investigacion | SI LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
« 427 puntos (1) punto puntos.
5. Los items del instrumento de orientacion hacia los objetivos hacia | SI LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
los objetivos de la investigacion (27 puntos (1) punto puntos.
6. El instrumento identifica las variables del estudio SI LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
(2ypuntos (1) punto puntos.
7. Laorganizacion de los items, esta en funcién a la operacionalizacion | SI RA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
de variables, dimensiones, sub variables, indicadores puntos (1) punto puntos.

Puntaje parcial _

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez sera conveniente, se haga un andlisis de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra

medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado,

Nombre y firma del expeno?"“"?" 'm"‘z’ﬁM@"ﬁ

Puntaje total:

B &

(52 (/)J(J(ll""" -
2 06‘4%’ dl‘/“aﬁn-
’&rqu




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

AT oL
2 T&“&““‘mﬁ“ﬁmmo. ERSARA . L8 ARBEG
3. Apellidos y nombres del experto:.. o, BAK HELOOWA.
4. Grado y titulo del experto:.. HAGTER. . Ex 3 AL D P B LIcA e
5. Nomhndolo.nmmmmonvodom
CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALOR CUANTITATIVA Y CUALITATIVA
1. El instrumento tiene estructura logica S LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
B [ o
2. La secuencia de la presentacion de los temas es optima S LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
%ﬂm (1) punto puntos.
3. Las formas de presentacion de los ftems son comprensibles OGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
g_pnm (1) punto puntos.
4. El instrumento recoge informacion sobre el problema de investigacion LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
puntos (1) punto puntos.

5. Los items del instrumento de orientacién hacia los objetivos hacia | SI LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
. los objetivos de la investigacion tos (1) punto _puntos. |
6. El instrumento identifica las variables del estudio OGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)

puntos (1) punto puntos.
7. Laorganizacion de los items, estd en funcion a la operacionalizacion LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE @ NO LOGRA (0)
de variables, dimensiones, sub variables, indicadores puntos (1) punto puntos.
. Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez serd conveniente, se haga un andlisis de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra

medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: ¢l instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

Nombre y firma del experto:... TELE0A  F,

PO A A e

Puntaje total: C A TonCE

DE WAL Gas tawones (momouoom ?oo«.lrmm(u-u DE W ELLD 0 UN E/TaALECHHE©TD De sotul
Noavaaypo 2019
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SOLICITUD: Autorizacion para recabar
informacién para investigacion

GERENTE DEL CLAS LA ESPERANZA
SG.

Yo, Rocio del Pilar Huiza Asto, identificada con DNI N* 44327484, domiciliada
en ¢l pasaje Baldeon N° 193 Huancayo - Huancayo Ante usted respetuosamente me dirijo
y expongo, lo siguiente:

Que siendo egresada de la segunda especialidad de Alto riesgo obstétrico de la
Universidad Peruana Los Andes y considerando que ¢l CLAS que Ud. tan dignamente
dinge s un IPRESS referente a nivel nacional recurro a usted para que pucda autorizar
para recabar informacion de las gestantes para el desarrollo de la tesis denominada
“Caracteristicas de las gestantes con inadecuada suplementacién de hierro, en un
establecimiento de salud de Huancayo, 2019” para optar el titulo de especialista.

POR LO EXPUESTO:

Sefior director ruego a usted acceder a mi peticion por ser justicia que espero alcanzar

Huancayo 08 de junio del 2020

ROCIO DEL PILAR HUIZA ASTO
DNIN® 44127484
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revocar el consentimiento que ahora presento. También he sido informado de que mis

datos personales y resultados serin protegidos y seran utilizados unicamente con fines de
formacion y desarrollo profesional de la estudiante de la escuela de post grado de la

facultad ciencias de la salud de la universidad peruana los andes.

Tomando todo ello en consideracion y tales condiciones, CONSIENTO participar en la
aplicacion del instrumento y que los datos que se deriven de mi participacion sean

utilizados para cubrir los objetivos especificados en ¢l documento en bien de la formacion

académica.
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DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD

Yo HUIZA ASTO Rocio Del Pilar identificado con DNI N° 44327484 egresad de la
escuela de post grado de la facultad de ciencias de la salud, vengo implementando el
proyecto de tesis titulado “CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON
INADECUADA SUPLEMENTACION DE HIERRO EN UN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD HUANCAYO 2019”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos
que se generan como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes serdn preservados y seran usados tnicamentc con fines de investigacion
basado a los articulos 6 y 7 del reglamento del comité de ética de investigacion y en los
articulos 4 y 8 del Cédigo de I‘tica para la investigacién Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes, salvo con autorizacién expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo....¥3....de Digesthny

Rocio Huiza Asto
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON INADECUADA
SUPLEMENTACION DE HIERRO, EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DE HUANCAYO, 2019

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas de las gestantes con inadecuada

suplementacion de hierro en el Puesto de Salud la Esperanza, enero a junio del 2019.

INSTRUCCIONES:
Responda las preguntas con veracidad y sinceridad, recuerde que su respuesta es muy

importante para nuestra investigacion, serd completamente anénima y privada
Marque Usted la respuesta que considere, en los paréntesis con una (X)

I.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad:

-Adolescente (12 al7 afios) Si()no()
-Joven (18 a 29 afios) Si()no()
-Adulto (30 a 34 afios) Si()no()
-35 afios a mas Si()no()

2.Nivel de instruccion:

-Analfabeta Si()no()
- Primaria Si()no()
- Secundaria Si()no()
-Técnico Si()no()
- Superior Si()no()
3.0cupacion:

- Ama de casa Si()no()
- Empleada eventual Si()no()
-Empleada estable Si()no()
-Trabajadora independiente Si()no()

II. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

4. Paridad:
Nulipara Si()no()
Multipara Si()no()
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Gran multipara Si()no()

5.Edad gestacional de la primera atencion prenatal:

Antes de 14 semanas Si()no()
De 14 a 27 Si()no()
Entre 28 a 40 semanas Si()no()

111.CARACTERISTICAS DE LA INGESTA DE HIERRO

6.En qué momento del dia toma las tabletas:

-Junto con las comidas Si()no()
-Antes de las comidas Si()no()
-1 a 2 horas después Si()no()
-En cualquier momento Si()no()

7. Con que tipos de bebidas toma las tabletas de hierro + &cido félico con mas

frecuencias

-Con agua hervida sola Si()no()
-Con bebida citrica Si()no()
-Con cualquier bebida Si()no()
-Con ninguna bebida Si()no()

I11. CARACTERISTICAS DE LA ADHERENCIA

8. Ha presentado algin cambio positivo 0 mejoria luego de tomar las tabletas

Si()no()

9.Ha tenido algun malestar o cambio negativo luego de tomar las tabletas

Si()no()

10.Ha presentado algun efecto adverso que limitan la continuidad de la toma de

hierro

Nauseas Si()no()
Vomitos Si()no()
Estrefiimiento Si()no()
Dolor abdominal Si()no()
Cefalea Si()no()
11.Adherencia

Adherencia Adecuada 100% (180 Th) Si()no()
Adherencia inadecuada igual o menor de 75% (135 Tb) Si()no()
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
REGISTRO DE SEGUIMIENTO DIARIO DE GESTANTES

REGISTRO DL
SEGUIMIENTO DE
GESTANRTES Y
PUERPERAS 2Z0Z0
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£
]
24

MALLA DE LISTADO DE GESTANTES DEL PS LA ESPERANZA

A E [ o E F ] H | ) L M H a F ] R =0,
PADRON NOMINAL DE GESTANTES
RED: VALLE DEL MANTARO MICRO RED: CHILCA MES: JUNIO 2020
FORHULA DESTETRICA
TIFO DE GRADO DE
TELEFDHO H- STAEL SECTOR AFPELLIDOS T HOHBRES HA DE HACIHIEH EDAD DHI DIRECCIOH SEGURD ESTADO CIFIL |IHSTRUCC IO
H
L] P FUR FFl
v v v v v v v v v v v v v v v v

929143446 1| CHILCA | LA ESPERANZA| 1SANFRANCISCO | 99883120 | CANGALAYA ARROYD LIZBETH 2610311393 20| 7597752 |FSJE. LOS ANGELESSH EE z 5 z 0010_| #05/2013 | Sf0ze0
926807200 2 | CHILCA [LAESPERANZA| 2 SANFRANCISCO| 65902214 | SAUNE GUISFE MANCY (IR 27| 42086122 |SCORZAY OCOFILLA SIE 2 5 [ 2012_| Zef04f20r | 2M0ziEn
835ETIE 3 | CHILCA [LAESPERANZA[ I SANFRANCISCO|  10108-25853 | MALLADPOMA ROMERC MIRELLE, 22031995 21| 7E4ESTO0 |PSJE LOS INCAS SM 505 z 5 z 0010 | GI0GM20E | 140
921757548 4 | CHILCA [LAESPERANZA[ 4 5ANFRANCISCO|  B67-3082 | DE LA CRUZ TOREID HILGA HOTHEE2 37| 47540341 |PSJELOS CIPRECES SN 505 z 5 3 2002_| ZBM06M0 | HOHZ0Z
139868504 - 94292070 5 | CHILCA |LAESPERANZA[§ SANFRANCISCO|  W226-3W70 | ROMDINEL VALER ALVA, ZHOTI200E % | 76030356 |PSJELEWAN T 505 3 z 1 D000 | Z3f0Bd2019 | 3000562
921730804 B | CHILCA [LA ESPERANZA|[ 6 SANFRANCISCO|  10228-3485 | LAURENTE EONIFACIO RABUEL 3211339 20| 75020042 |FSJE LOS ANGELESH WS | SIS 1 7 z 01| t0siz01s | Froseen
3364541 7 | CHILCA [LA ESPERANZA| 7 SANFRANCISCO| 3153510260 | CORDOVA SAMANEGD LUZ THALIA [AFN SATIFO| 10/0812000 | 7630358 |PSJELOS INCAS T EE z B z 0010_| 5i04fz0ta | Toroiren
370377553 8 | CHILCA [LA ESPERANZA| 8 SANFRANCISCO|  10253-31542 | HUACATCHUCO DELZ0 ELIZABETH EIRIEES 23| 73902443 |Jm DOS DE MATOSHN EE z 5 i D000 | 4siz01s | Tiosezn
MOFRECISS | 9 | CHILCA [LAESPERANZA| 3 SANFRANCISCO|  6760-20102 | JIMENEZ PORFAS MILAGHDS FEIEE 28| 47917022 |FSJELDS LAURELES SNRL]  5i5 z 5 3 200z | 6Mez019 | TH0are]
S790SE05T | CHILCA | LA ESPERANZA| 10 SANFRANCISCO| 588727333 | PALOMING YUTO SARITA 201051955 3 | 4475378 |EARFID PICHCANA SN 505 z 5 z W01 | 2600l [T
SETIIIRET 1| CHILCA [LA ESPERANZA| ISANFRANCISCO|  6226E-26381 | MALLGUICCAICD W HIFIEE] 26 | 48630647 |PSJE.LOS ANGELESMIE | Sis 2 5 1 D000 | Z6A0ME01 | HOBZ0:
93053EIET 12 | CHILCA |LAESPERANZA| 12 SANFRANCISCO|  9216-29088 | CORDOVA SALAZAR RIDSA, IS 24| 73267854 |PSJEDOSDEMAYDSNHEL] SIS z 5 3 00| a0l | 1Hore
389933002 13 | CHILCA | LA ESFERANZA| 13 SAN FRANCISCO| 835726738 | GUISFE MORILLO FEBECA, 261031395 24| 7s0s77 |PSJELOS LFOS SM EE 3 5 3 2002 | WOSf2013 | si0zeen
33557461 #_| CHILCA | LA ESFERANZA| 1 SANFRANCISCO|  10327-31677 | ARECHE RDSSELL JERHS] T 26| 70143885 |FSJE LOS ANGELESSNEL] SIS z 5 i D000 _| 28i0sfz013 | 4i0reen
39560699 15 | CHILCA | LA ESPERANZA| 6 SANFRANCISCO| 491015186 | DE LA CHUZ GUISFE KARDL 231031992 27| 46903896 |FSJELDS UFIDSHOOSOEN SIS z 1 3 2002_| 3M3z013 | Si06een
SB0203302 1| CHILCA |LAESPERANZA| 16 SANFRANCISCO| 784725321 | IMFANZON MEDIMA DEYSI ZW05H1595 24| 743613 |PSJELAS VIOLETAS NI 505 z 7 1 0000 | SAz0l | Twosizn
| 17 | CHILCA |LAESPERANZA| 7 SANFRANCISCO|  #415-13883 | QUISPE TAPE IRENE HOGHIET 32| 46333060 |PSJE PERALOZA SN 515 2 3 [ 2012 | ZBA0R0NE | 306620
S53T04967 1 | CHILCA |LAESPERANZA| 18 SANFRANCISCO|  10339-31728 | ATAIPOMA CAMPOS ZENAIDA EEE 32| 45033757 |PSJELOS LIRIOS NG5 505 z 5 z W01 | 200442018 _| 2501z
986117056 18 | CHILCA | LA ESFERANZA| 13 SANFRANCISCO| 761024716 | PEFEZ CHUZ SILYIA, 0311952 27| 47re4ss5 |PSJELOS FINDS SH EE z 5 [ 3003 | 19/0f2008 | 2500662
938732676 20 | CHILCA | LA ESPERANZA|Z) SANFRANCISCO  10341-31733 | PARIONA ACURA ALEJANDRINA, EIRIE 26| 7ee62293 |PSJE.LOS LIRIOS NT56 EE z 5 [ 3003 | SWORrE0n | eioseen
359662400 21 | CHILCA | LA ESFERANZA| 21 SANFRANCISCO|  525-9458 | GUERIRA RAMIREZ EDITH AP C.5 LA LEERTAD] | 20031563 36| 42127477 |PSJELOSMCASLT T EE z 5 5 3013 | Z4f06f201 | 3002
9617 0ETE 22 | CHILCA | LA ESPERANZA|22 SANFRANCISC 1035431764 | JIMENEZ PORRAS GULLERMA, ELEE 34| #2%E8M04 |PSJELOSLAURELESNNZ? | SIS 2 5 [ 3003 | #wz0l | iovoere
SE4ETITE 23 | CHILCA |LAESPERANZA[Z3 SANFRANCISCH  W430-31925 | MALLGUILIMACHE AMELIA 300081338 21| 76243742 |PSJE ARROYOSH 515 2 B z 0010 | ei0v2020|fadoren
W0795164 - 9747553724 | CHILCA |LAESPERANZA[24 SANFRANCISCO] 908426736 | ROJAS CARBAJAL CLEOY 261121993 26| 49550882 |PoJE. LEIVANTET 505 z [ z W01 | 10052019 | TH06e
587465450 - 94156163 25 | CHILCA [LA ESPERANZA|26 SANFRANCISCH] 946329649 | WARGAS GUISPE JESSICA, S 22| 7490148 |PSJE LOS GIRASOLESMZC| SIS z 5 z W01 | G0N [T

S4TELZET 26 | CHILCA | LA ESPERANZAIZE SANFRANCISCO 752726701 | DE LA CHUZ CHAHUA NORMA fTEEES 3| 46778159 |FEJE. LOS ANGELESLTZ S z 5 1 3003_|_10fozots | reorren
Hojal + 4 ¥

2]  -—t + 55
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#3 HUIZA.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

CAPTURA DE BASE DE DATOS

x

Archivo  Edicion  Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Grdficos  Utilidades  Ventana Ayuda
[32 [ visible: 12 de 12 variables
| EDAD “ NIVEL “OCUPACDN“EDADSESvﬂ paridad HTOMAMNDOH VARDO0OD1 H VARDOOD2 H VARD0003 “ VAR00004 “ VAR00005 “ADERENCIAH var H var H o H wor
1 2,00 2,00 00 2,00 ! 1,00 .00 00 1,00 00 00 1,00
2 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 2,00 1,00
3 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 00
4 1,00 2,00 3,00 2,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
5 2,00 2,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00
3 1,00 2,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00
7 1,00 2,00 2,00 1,00 00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00
8 1,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 2,00 1,00
9 1,00 2,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00
10 1,00 2,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 00 1,00 00
1 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 2,00 1,00
12 2,00 2,00 00 1,00 .00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 2,00 1,00
13 2,00 2,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00
14 1,00 2,00 00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00
15 1,00 2,00 00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00
16 1,00 2,00 00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00
17 3,00 2,00 00 1,00 ,00 1,00 ,00 .00 1,00 00 2,00 1,00
18 1,00 2,00 00 1,00 ,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 2,00 1,00
19 1,00 2,00 00 1,00 ,00 1,00 2,00 1,00 1,00 00 3,00 1,00
20 1.00 2,00 00 1,00 .00 1,00 2,00 1.00 1.00 00 2,00 1,00
21 1.00 2,00 00 1,00 .00 1,00 2,00 1.00 1.00 00 1,00 1,00
22 1.00 2,00 00 2,00 1.00 1,00 2,00 1.00 1.00 00 1,00 1,00
23 4.00 2,00 00 2,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1.00 00 2,00 1,00
24 4.00 2,00 00 00 .00 1,00 1,00 3.00 1.00 00 2,00 1,00 =
o=
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85 2,00 3,00 00 2,00 .00 1,00 2,00 1,00 1,00 ,00 4,00 1,00 =
86 2,00 3,00 00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 4,00 1,00
87 2,00 3,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00 4,00 1,00
88 2,00 3.00 3,00 2,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 4,00 1,00
89 1.00 3.00 2,00 1,00 1.00 1.00 1.00 1,00 1,00 .00 4,00 1,00
90 2,00 3,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 .00 4,00 1,00
91 00 2.00 00 1,00 .00 1.00 1.00 2.00 1,00 .00 3.00 1,00
92 1,00 2,00 00 2,00 00 1,00 1,00 2,00 1,00 .00 3,00 1,00
93 2,00 3,00 00 2,00 .00 1,00 2,00 1,00 1,00 .00 4,00 1,00
94 2,00 3,00 00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00 4,00 1,00
95 2,00 3.00 00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 4,00 1,00
96 2,00 3.00 3,00 2,00 1.00 1.00 1.00 1,00 1,00 .00 4,00 1,00
97 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 4,00 1,00
98 2,00 3.00 3,00 1,00 1.00 1.00 1.00 2.00 1,00 .00 4.00 1,00
99 00 2,00 00 1,00 00 1,00 1,00 2,00 1,00 .00 3.00 1,00
100 1.00 2.00 00 2,00 .00 1.00 1.00 2.00 1,00 .00 3.00 1,00
101 2,00 3,00 00 2,00 00 1,00 2,00 1,00 1,00 .00 4,00 1,00
102 2,00 3,00 00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 4,00 1,00
103 2,00 3,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00 4,00 1,00
104 2,00 3.00 3,00 2,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 4,00 1,00
105 1.00 3.00 2,00 1,00 1.00 1.00 1.00 1,00 1,00 .00 4,00 1,00
106 2,00 3,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 .00 4,00 1,00
107 00 2.00 00 1,00 .00 1.00 1.00 2.00 1,00 .00 3.00 1,00
108
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