UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

UPLA

TESIS

FACTORES INFLUYENTES EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD DE CHILCA - 2022

Para optar : El Titulo Profesional de Obstetra
Autor : Rojas Rios, Diana Rocio

Asesora  : Dra. Andamayo Flores, Juana Luisa
Linea de Investigacion: Salud y Gestion de la Salud

Fecha de Inicio y Termino: Noviembre 2022 a Noviembre 2023

Huancayo — Peru

2024



DEDICATORIA

A Dios que gracias a su bondad me permite seguir
adelante. A Hilda, mi madre espero que alla en tu suefio
eterno te sientas orgullosa de mi, a mi amado Padre que
con su ejemplo me demostro que no hay limite de edad
para cumplir una meta, me siento muy orgullosa de ti mi
Dionisio, Mis hermanas Jessica y Raquel por creer
siempre en mi, Mis amados hijos Diego e Ivette por ser
la fortaleza de mi dia a dia, Mis queridas sobrinas:
Antonella, Valentina, Cecilia y Anghely gracias por ser
parte de este hermoso suefio afiorado que hoy puedo

decir tranquilamente jlo logre!. Gracias Familia.

La autora



AGRADECIMIENTO
Mi gratitud Eterna a mi Asesora Dra. Juana Andamayo
Flores, por haberme brindado su conocimiento y

paciencia.

A mi alma mater Universidad peruana “Los Andes” por

brindarme conocimientos y grandes amistades.

Al Centro de salud de Chilca, por acceder sus

instalaciones para realizar esta investigacion.

Diana Rocio



CONSTANCIA DE SIMILITUD

Oficina de
Propiedad Intelectual
y Publicaciones

UNIVERSICAD PERUANA LOS ANDES

CONSTANCIA DE SIMILITUD

N ° 00220-FCS -2024

La Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones, hace constar mediante la presente,
que la Tesis Titulada:

FACTORES INFLUYENTES EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA
EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA - 2022
Con la siguiente informacion:

Con autor(es) : BACH. ROJAS RIOS DIANA ROCIO
Facultad : CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela profesional : OBSTETRICIA

Asesor (a) : DRA. ANDAMAYO FLORES, JUANA LUISA

Fue analizado con fecha 02/07/2024 con 102 pag.; en el Software de Prevencion de Plagio
(Turnitin); y con la siguiente configuracion:
Excluye Bibliografia.
Excluye Citas.
Excluye Cadenas hasta 20 palabras.

Otro criterio (especificar)

El documento presenta un porcentaje de similitud de 199%,

En tal sentido, de acuerdo a los criterios de porcentajes establecidos en el articulo N°15
del Reglamento de Uso de Software de Prevencion de Plagio Version 2.0. Se declara, que
el trabajo de investigacion: Si contiene un porcentaje aceptable de similitud.

Observaciones:

En sefial de conformidad y verificacion se firma y sella la presente constancia.
Huancayo, 02 de julio de 2024.

-

MTRA. LIZET DORIELA MANTARI MINCAWI
JEFA
Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones

www.upla.edu.pe correo: Opropiedadip@upla edu.pe Telf:




INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud considera a la anemia como un problema de
salud y nutricion, siendo la poblacién més vulnerable las gestantes, tanto la placenta y el
feto requieren mayor cantidad de hierro aumentando la eritropoyesis evidenciandose a

partir del segundo trimestre.t

En los paises de desarrollo econémico mediano y bajo implementan estrategias de
prevencion y tratamiento de la anemia, la suplementacién oral y la fortificacion de los
alimentos con hierro, las cuales el estado peruano por recomendacion de OMS ha
establecido que toda gestante debe recibir suplementacion de hierro y acido folico como
una manera de prevenir la anemia. Sin embargo, en la actualidad en el Per( y en otros
paises han demostrado que la politica de suplementacion universal no ha sido efectiva en

disminuir la anemia la pregunta es ¢ Por que?

Por ello es importante determinar si una gestante con hemoglobina baja es
realmente anémica o tiene una hemodilucion, que es un proceso fisioldgico que no

requiere de tratamiento.

Sobre esta base, la OMS recomienda el punto de corte para definir anemia en la
gestacion es de una Hb por debajo de 11 g/dL y en las mujeres no gestantes es de 12 g/dL.

Se han realizado investigaciones donde se estudian diversos factores asociados a
la anemia. La presente investigacion tuvo como objetivo de Identificar los factores
influyentes a la adherencia al tratamiento de la anemia en gestantes del centro salud de
Chilca - 2022. La metodologia aplicada fue basica, observacional, prospectivo
transversal, analitico, de nivel relacional y disefio correlacional simple. Y se desarrollarlo

de la siguiente manera:

Capitulo I: Planteamiento del problema

Capitulo Il: Marco Tedrico y antecedentes.
Capitulo I11: Conformado por Hipotesis y variables.
Capitulo IV: Metodologia y tipo de investigacion.
Capitulo V: Resultados.

Capitulo VI: Referencia bibliogréficas y anexos.
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RESUMEN
En la regidn, la anemia en gestantes es un problema de salud publica a pesar de realizar
campanas preventivas, sin embargo, sigue habiendo gestantes con diagndstico de anemia
quienes no cumplen el tratamiento indicado, la presente investigacion tuvo como:
Objetivo: Determinar los factores influyentes en la adherencia en el tratamiento de la
anemia en gestantes, atendidas en el centro de salud de Chilca — 2022. La Metodologia
empleada en el presente estudio fue de tipo prospectivo, transversal de disefio no
experimental- correlacional simple y nivel relacional. Se encuesto a 212 gestantes con
anemia en el Centro de Salud de Chilca — Huancayo. Se obtuvo como Resultados que de
las 212 gestantes con anemia encuestadas 17 gestantes con un (8%) no cumplen el
tratamiento, 116 (54,7%) cumple parcialmente el tratamiento y 79 de ellas, con un
(37,3%) cumplen con todo el tratamiento y los factores que influyen directamente a la
adherencia al tratamiento en lo que respecta a la usuaria son: el grado de instruccion, el
nimero de embarazos, desconocimiento de la anemia como enfermedad,
desconocimiento de la importancia del tratamiento. Los factores de tratamiento que
influyeron directamente a la adherencia son: la consejeria sobre las indicaciones,
beneficios del sulfato ferroso. Y el factor personal de salud que influyeron directamente
a la adherencia al tratamiento son: el trato con cordialidad y amabilidad y la consejeria
nutricional. Y arribamos a la siguiente Conclusion: Que los factores que influyen a la
adherencia al tratamiento de la anemia estan relacionados a la usuaria, al tratamiento y al
personal de salud. Se recomienda que al momento de brindar la consejeria se formule

estrategias para evaluar si la gestante capté la informacion.

Palabras claves: Adherencia, Amenia, Factores.
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ABSTRACT
In the region, anemia in pregnant women is a public health problem despite preventive
campaigns; However, there are still pregnant women diagnosed with anemia who do not
comply with the indicated treatment. The purpose of this research was: Objective:
Determine the factors that influence adherence in the treatment of anemia in pregnant
women, treated at the Chilca health center - 2022. The Methodology used in the present
study was prospective, cross-sectional with an experimental design - simple relational
and correlational level. 212 pregnant women with anemia were surveyed at the Chilca —
Huancayo Health Center. The results were that of the 212 pregnant women with anemia
surveyed, 17 pregnant women (8%) did not comply with the treatment, 116 (54.7%)
partially complied with the treatment and 79 of them (37.3%) complied. with all the
treatment and the factors that directly influence the adherence to the treatment with
respect to the user are: the level of education, the number of pregnancies, the lack of
knowledge of anemia as a disease, the lack of knowledge of the importance of the
treatment. The treatment factors that directly influenced adherence are: advice on
indications, benefits of ferrous sulfate. And the personal health factors that directly
influenced treatment adherence are: treatment with cordiality and kindness and
nutritional advice. And we reach the following Conclusion: That the factors that
influence adherence to anemia treatment are related to the user, the treatment and the
health personnel. It is recommended that when providing counseling, strategies be

formulated to evaluate whether the pregnant woman grasped the information.

Keywords: Adherence, Amenia, Factors.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“La anemia es el descenso de la concentracion de la Hb, el hematocrito o el niumero de

los eritrocitos.” 1 La OMS estima que los valores de la Hb en la gestante con anemia son

<allg/dl que oscilaen el I - 11l trimestre, y en el Il trimestre es < a 10.5g/dl a nivel del
mar. Sin embargo Huancayo tiene una altitud de 3250msnm se considera un ajuste en la

hemoglobina de 2,2. *

“A nivel mundial, la anemia en gestantes es de 23% en paises desarrollados y 52% paises
en desarrollado, siendo un problema de salud publica en el aumento de la morbilidad

perinatal, presentando el riesgo de parto pretérmino y recién nacidos con bajo peso.”?

“En el Pert, se estima que la incidencia de mujeres gestantes que no cumplen el
tratamiento con sulfato ferroso es cerca al 20%, esto puede verse afectado por factores
como situacion econdmica baja, creencias populares, dificil acceso al establecimiento de
salud, estudios incompletos, el tiempo prolongado del tratamiento, presencia de efectos
colaterales como: mareos, nauseas, vomitos, dolor abdominal, estrefiimiento y la

nuliparidad.”®

Estos factores hallados nos hacen pensar que afio tras afio el Minsa realiza camparias
preventivas sin embargo las gestantes ¢cumpliran el tratamiento indicado?, debiéndose
capacitar al personal de Salud para que brinden una informacion adecuada de los
beneficios del sulfato ferroso en las gestantes y en el desarrollo del RN.

“Estos efectos secundarios de la anemia repercuten en el niflo y adolescente en el
desarrollo cognitivo, motor y crecimiento, incluso en la etapa adulta tendran

consecuencias de padecer enfermedades crénicas.”

El autor Marquez y otros. “Hay que recordar que los problemas de inadecuada

comunicacion son frecuentes, revelandose en diferentes estudios que un 60% de los



pacientes entrevistados tras la visita del personal de salud habian entendido mal las

indicaciones recibidas”.’

Es por ello que nuestra sociedad no toma muy en serio la Educacion alimentaria

Nutricional desde una edad temprana.

Diresa Junin reporta que las gestantes con anemia que asisten a su control prenatal en los
diferentes establecimientos de salud de la region Junin es de 29,2%, la provincia de

Huancayo ocupando el 4to lugar con un porcentaje de 39,1% de gestantes con anemia.’

Diversos estudios han identificado la falta de adherencia al tratamiento como principal
limitante de la politica de suplementacion con hierro, las madres no consumen todas las

tabletas que reciben gratuitamente.
1.1 Descripcion de la realidad problematica

Las gestantes que realizan su atencion prenatal en el centro de salud de Chilca
probablemente también presente algunos factores que influyen en el cumplimiento del
tratamiento o en el no cumplimiento del tratamiento de la anemia, siendo los factores a
estudiar: factores relacionados a la usuaria, factores relacionados al tratamiento y factores
relacionados al personal de salud por lo que se pretende realizar la investigacion titulada
FACTORES INFLUYENTES EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA
ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA - 2022,

para que con los resultados el personal de salud se formule nuevas estrategias para
mejorar la adherencia al tratamiento de la anemia y de esta manera contribuir a la
disminucion de la anemia gestacional y la prevencién de las complicaciones materno

perinatales.
1.2 Delimitacion del problema

Delimitacion espacial:

El estudio se realiz6 en el servicio de obstetricia en el centro de salud de Chilca.

Delimitacion Temporal:

El estudio se realiz6 de Noviembre 2022 a Junio 2023.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema General



¢Cuales son los factores influyentes en la adherencia al tratamiento de la anemia en
gestantes del Centro de Salud de Chilca - 2022?

1.3.2 Problemas Especificos

1) ¢Qué factores de la usuaria influyen en la adherencia al tratamiento de la anemia en
gestantes del Centro de Salud de Chilca -2022?

2) ¢Qué factores del tratamiento influyen en la adherencia del cumplimiento del

tratamiento de la anemia en gestantes del Centro de Salud de Chilca - 20227

3) ¢Qué factores del personal de salud influyen en el tratamiento de la anemia en
gestantes del Centro de Salud de Chilca - 2022?

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion Social

Al identificar los factores influyentes en el tratamiento de la anemia en gestantes permitio
que los profesionales adopten nuevas estrategias en la educacion para el cambio de
conductas riesgosas y/o adoptar medidas correctivas que se reflejan en la disminucién del
incumplimiento del tratamiento de la anemia en la gestacion mejorando y haciendo que
la labor preventivo promocional sea mas efectiva a fin de contribuir en mejorar su salud

y la habitabilidad de las gestantes y de los nifios por nacer.

1.4.2 Justificacion Tebrica

Los factores influyentes en el tratamiento de la anemia en gestantes son muy diversos y
varian segun la poblacion de estudio; debido a diferencias en las condiciones
socioeconémicas, los estilos de vida y las conductas adoptadas para la busqueda de la
salud entre las diferentes culturas. Este estudio permitié conocer los factores que
influyeron en el no cumplimiento del tratamiento de la anemia, dichos resultados

sirvieron para ratificar los ya encontrados por otros autores.

1.4.3 Justificacion Practica

Esta investigacion también nos sirvid y permitié conocer los diversos factores influyentes
para el no tratamiento de la anemia en gestantes y conocer ;el por qué tanto
incumplimiento del tratamiento de la anemia con el sulfato ferroso. Dentro de los factores
que se encontraron en el estudio fueron los factores influyentes de la usuaria, los factores
propios al tratamiento y factores influyentes del personal de salud y los resultados fueron

socializados al personal de salud, una vez conocido estos mejoraran sus estrategias de
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prevencion, diagnostico, tratamiento supervision y seguimiento al tratamiento de las

gestantes anémicas.

1.4.4 Justificacion Metodoldgica

El presente estudio constituyo un antecedente metodoldgico para futuros estudios
relacionados a la problemaética en estudio y/o a fines; el cual se aportd, un cuestionario

validado por juicio de expertos.
1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General
Determinar los factores influyentes en la adherencia en el tratamiento de la anemia en
gestantes; atendidas en el Centro de Salud de Chilca — 2022.

1.5.2 Objetivos Especificos

1) Determinar los factores de la usuaria que influyen en la adherencia del tratamiento de
la anemia en gestantes, en el Centro de Salud de Chilca - 2022.

2) Determinar los factores influyentes en la adherencia del cumplimiento del tratamiento

de la anemia en gestantes del Centro de Salud de Chilca - 2022.

3) Determinar los factores del personal de salud que influyen en la adherencia del
tratamiento de la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Chilca -
2022.



CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Flores G’(2021)" elaboré una tesis titulada Factores asociados con la adherencia al
tratamiento farmacologico oral de la anemia en el embarazo en pacientes de 15 afios y
mas, en el afio 2021. Ecuador, tuvo como Objetivo Determinar factores relacionados con
la no adherencia al tratamiento farmacoldgico oral de la anemia en el embarazo y el
Meétodo: Fue un estudio de nivel relacional y tipo observacional, analitico, de corte
transversal, estudio de casos y controles. La poblacion de estudio fue de 90 gestantes con
15 afios con diagndstico de anemia. En los Resultados: Prevalecid a las gestantes con
anemia entre 15 a 19 afios con 46,7%, la unién libre con el 61.1%, la baja escolaridad
52.3%, ingreso econdmico bajo 74.4%, el desconocimiento de la enfermedad 88.9%, la
no disponibilidad del farmaco por los servicios de salud 85.6%, en el desconocimiento de
las indicaciones médicas 54.4% y la no adherencia terapéutica con el 66.7% y llegaron a
las siguientes Conclusiones: Se demostré una estadistica entre la baja escolaridad, nivel
econdmico bajo, la no disponibilidad del farmaco, la mala comunicacién entre médico

y paciente confirmando la hipotesis entre otros.

Munares O et al® (2022) realizaron un trabajo de investigacion de: Adherencia al
consumo de suplementos de hierro y factores asociados en las gestantes peruanas. Revista
Cubana Salud Publica, volumen 47 N°4 Ciudad de la Habana oct - dic 2021 Eb publicado
10 — feb 2022, tuvo como Objetivo: Analizar la adherencia al suplemento de hierro en
gestantes atendidas en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Peru; y el
Meétodo: que se utilizo es un estudio transversal de vigilancia centinela de adherencia a

sales de hierro en 1038 gestantes del Perd, en diversos establecimientos que recibieron
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suplementos de hierro. Aplicando una entrevista estructurada para medir los factores a la
adherencia y se determiné adherencia cuando el consumo de suplementos fuera >75%.
Se aplico la estadistica descriptiva y region logistica. Los Resultados: fueron el 42,3 %
de las gestantes fueron adherentes al suplemento de hierro. Se asociaron a la adherencia:
tener educacion universitaria, consumir alimentos ricos en hierro, no suspender el
tratamiento por molestias y residir en una altitud entre 1001 m s. n. m. a 2000 m s. n. m.
y las Conclusiones: El tratamiento con sales de hierro en gestante es insuficiente, por lo
que debe incluirse en su alimentacion diaria el consumo de alimentos ricos en hierro.
Ademaés, se deben trazar estrategias de salud que permitan identificar determinantes

sociales, como el nivel educativo, que inciden en la adherencia al tratamiento.

Gebreamlak B et al® (2017) realizaron un estudio titulado “Alta adherencia a la
suplementacion con hierro / acido félico durante el embarazo entre madres de atencién
prenatal y postnatal en centros de salud gubernamentales en Etiopia en el afio 2017”.
Cuyo objetivo es Evaluar la Adherencia e Identificar los factores asociados con una
cantidad de consumo de hierro/ac. Folico durante el embarazo. Método: Estudio
transversal de base institucional que acudieron a la APN y seguimiento de APN. Los
Resultados: cuya muestra fue de 557 gestantes con APN y de seguimiento; el 74,1 eran
del cristianismo ortodoxo, 98,8 estaban casadas, 40,2 educacion primaria, 64,6 amas de
casa. Conclusion: Encontraron un nivel de adherencia alta en la suplementacién de hierro

y ac. folico.

Garro V et al'® (2020) elaboraron la investigacion titulada Anemia por deficiencia de
hierro en el embarazo. Una vision general del tratamiento. Revista Médica Sinergia. VVol.5
Num 3. marzo 2020. “Siendo como Objetivo: Determinar la deficiencia de hierro que se
basan en resultados hematoldgicos, se utiliz6 como Método: para la elaboracion del
presente andlisis bibliografico se seleccionaron articulos entre 2015 y 2019 de Google
scholar y datos Cochrane y Pubmed. Los Resultados: de 32 referencias se seleccionaron
25 articulos, la prevalencia de anemia en embarazadas oscila en un 20% y 80% donde
Africa su prevalencia es de 53-61%, Sudeste asiatico en un 44-53%, Europa el 17-31%,
Norteamérica y América latina un 37-52%. Conclusiones: la anemia es un problema de
salud global y es importante en la practica Obstétrica, que afecta tanto en la madre como

en el feto, se requiere una vigilancia activa para un tratamiento efectivo.



Andion José et al*! (2021) elaboraron la investigacion titulada Prevalencia de anemia en
embarazadas: adherencia al tratamiento y asociacion a malos resultados obstétricos.
Uruguay. 2021. Planteo como objetivo estudiar la anemia, ferropenia y adherencia a su
tratamiento en gestantes en hospitales de clinicas mayores a 18 afios del afio 2013 al 2017,
cuyo método de estudio es retrospectivo, observacional, descriptivo. Siendo los
resultados de 39 gestantes el 24,4% de anemia y 42,9 para la ferropénica no encontraron
asociacion, en cuanto a los malos resultados obstétricos un 5%, el 12,7% buena
adherencia y 40% moderada adherencia y un 47,3 mala adherencia. Concluye que una

mala adherencia al hierro ha presentado una anemia severa.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Soto J*? (2020) elabord una investigacion Materno Perinatal en el hospital San José,
titulada “Factores Asociados a anemia en gestantes hospitalizadas del Hospital San José.
Callao; donde el Objetivo: es Identificar los factores asociados a la anemia en gestantes
hospitalizadas en el servicio de ginecobstetricia del hospital “San José” Callao-Lima.
Meétodos utilizados es el estudio observacional, analitico, transversal y recopilar los
datos en forma retrospectiva. Siendo el Resultado: La prevalencia del 78,9% de anemia
en gestantes. Las gestantes en el ler trimestre sostuvieron mayor porcentaje de anemia
38,6% y 54,6% de las gestantes menores de 30 afios tuvieron anemia, la edad fue de 2,2;
las gestantes con IMC de 25 a 29,9 fueron las que presentaron mayor porcentaje de
anemia 36,3%; las gestantes multiparas fueron las que presentaron mayor anemia 61,7%
y otros factores. Conclusiones: Los factores asociados a la anemia fueron la edad
materna, la edad gestacional, la paridad, los controles prenatales y el periodo
intergenésico. Finalmente, no se asociaron los factores como la preeclampsia, la

eclampsia y el indice de masa corporal.

Aval et al*® (2019) elaboraron una tesis en el Perd, titulado Factores Influyentes en la
Adherencia de suplementacion con sulfato ferroso en gestantes — Centro de Salud
Belenpampa. Cusco, noviembre 2018 — enero 2019 siendo como Objetivo: Determinar
los Factores Influyentes en la Adherencia con Suplementacion con Sulfato Ferroso en
gestantes-Centro de Salud Belenpampa Cusco. Cuya Metodologia: es el Estudio
correlacional, cuantitativa, prospectivo, disefio no experimental, transversal, con una
muestra de 120 gestantes. Cuyo Resultado: encontrados fueron los factores
socioecondmicos y obstétricos son el 87.5% tienen de 18 a 28 afios, entre otros factores.

Los factores relacionados al tratamiento son: nauseas, vomitos, dolor abdominal, acidez,
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diarrea, etc. Los factores relacionados con el personal de salud, el 86.7% recibio
consejeria, el 99.1% recibieron sulfato ferroso. Los factores relacionados con la
enfermedad son el 89.2% sin anemia. Los factores relacionados con las pacientes, el
65.8% tiene bajo conocimiento y el 98.3% mencionaron que se olvidaron. Conclusion:
Los Factores Influyentes en la Adherencia de Suplementacion con Sulfato Ferroso en
Gestantes son los Factores socioecondémicos y obstétricos, relacionados al tratamiento, al

personal de salud y otros.

Ruiz et al'* (2020) Elaboraron una tesis en el Peru, titulado Factores que Predisponen el
incumplimiento del consumo de Micronutrientes Durante el Embarazo en el Centro de
Salud de Subtanjalla 2020. Siendo como Objetivo: Determinar los Factores
Predisponentes al Incumplimiento del Consumo de Micronutrientes en el Centro de Salud
de Subtanjalla 2020. La Metodologia: fue de tipo Descriptiva, Prospectivo, Transversal,
el Nivel fue Correlacional y el disefio no experimental, del centro de salud de Subtanjalla
-2020. Resultados: siendo un total de 120, se encontrd6 que la incidencia de
incumplimiento de micronutrientes fue 52.5%, en cuanto a los factores
sociodemograficos tenemos: edad de 20-34 afios (66.7%), nivel educativo secundaria
(49.2%), ocupacion, ama de casa (44.1%), estado civil conviviente (44.1%), para el factor
relacionado al tratamiento tenemos: cefalea (55.8%), estrefiimiento (56.7%) y vomitos -
nauseas (52.5%). Concluyendo: que Si, existen Factores que Predisponen el
Incumplimiento del consumo de micronutrientes en el Centro de Salud de Subtanjalla
2020.

Apolaya et al*® (2021) realizo una Tesis tilulada Factores que influyen a la adherencia
del tratamiento profilactico con sulfato ferroso en gestantes atendidas en el puesto de Cruz
Blanca, 2021.Objetivo: Determinar los factores influyen en la adherencia del tratamiento
profilactico. Metodologia: de tipo cuantitativo, nivel correlacional. Resultados de 52
gestantes el nivel de estudio influye en la adherencia al sulfato ferroso con un p=0,047.
Conclusiones: que el nivel de adherencia del sulfato ferroso es moderado y que el grado

de estudio es significativo.
2.1.3 Antecedentes locales

Cavero®® (2018) elabord una tesis para optar el titulo de Médico Cirujano, titulado Nivel
de adherencia al sulfato ferroso en gestantes de un Centro de Salud — Huancayo. Cuyo

Objetivo: Es determinar nivel de adherencia al sulfato ferroso en gestantes que acuden al



C.S. La Libertad- Huancayo, entre los meses de enero a agosto del 2018. Metodologia:
Es un estudio observacional, transversal, descriptivo, prospectivo. Se encuestd 231
gestantes atendidas en el C.S. La Libertad - Huancayo. Resultados: De 231 encuestadas,
se hall6 una continuidad global en el nivel de adherencia moderada a 164 gestantes (71%),
nivel de adherencia baja 48 gestantes (20,80%) y nivel 6ptimo en 17 gestantes (7,40%).
El rango 21-30 afios fue el més frecuente en el nivel de adherencia. En cuanto a las
molestias por la suplementacion, la mayoria no presentd molestias 26,80%(n=62). En
relacién a toma de suplemento, los que tomaron el suplemento con bebida citrica presentd
mayor porcentaje 49,8% con adherencia moderada. Se concluye: que al no presentar
molestias durante la suplementacion se mejora el nivel de adherencia éptima o moderada

en las gestantes.
2.2 Bases tedricas

Factores:

Son caracteristicas de una a mas personas.

Influyen:

Son efectos que se produce de una persona a otra.

Tratamiento:

Plan terapéutico para curar, aliviar o prevenir enfermedades o afecciones.’
2.2.1 Gestacion

“Periodo que se inicia cuando termina la implantacion del 6vulo en el ttero, preparandose

la mujer para el nacimiento de su hijo.”*’

2.2.2 Anemia

“Es una alteracion del nimero y tamafio de los eritrocitos, o la concentracion de
hemoglobina, que caen por debajo del valor normal, disminuyendo asi la capacidad de la

sangre para el transporte de oxigeno en el organismo.”*®

e Anemia en la gestacion: Debido a que la hemoglobina disminuye de modo
fisiologico en la gestacion; se han establecido puntos de referencia de hemoglobina
para definir anemia en la gestacion; Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS),

se define anemia en el embarazo cuando la concentracién de hemoglobina en sangre



esta por debajo de 11 g/dL, que es diferente a la no gestante, cuyo valor a considerar
es cuando Hb = 12 g/dL.18

Las guias clinicas del Reino Unido y el Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia (ACOG) definen la anemia en el embarazo cuando la hemoglobina es
menor a 11 g/dL en el primer trimestre, menor de 10.5 g/dL en el segundo y tercer
trimestre de gestacion y menor de 10 g/dL en el periodo posparto.t®

Anemia por deficiencia de hierro: Es la disminucién de los niveles de hemoglobina

a causa de la carencia de hierro, llamada también anemia ferropénica.'

Concentracién de hemoglobina: Es la cantidad de hemoglobina presente en un

volumen fijo de sangre. Expresado en gramos por decilitro (g/dL).*8

Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por un grupo hem que contiene
hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcién proteinica, la globina. La

hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el organismo.**°

Hemograma completo: Es un cuadro de formulas sanguineas en el que se expresan
las cantidades y variaciones de los elementos sanguineos. Recoge: la cantidad de
eritrocitos, hematocrito, hemoglobina e indices eritrocitarios, el recuento y la formula

leucocitaria.}?

Hematocrito: Volumen de glébulos con relacién al total de la sangre y suele ser el
triple del valor de la hemoglobina. Se expresa en porcentaje.!2°

Hierro: Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se utiliza
para producir las proteinas: hemoglobina y mioglobina que transportan el oxigeno. La
hemoglobina se encuentra en los glébulos rojos y la mioglobina en los musculos. El
hierro se encuentra también en enzimas y en neurotransmisores, de alli que su
deficiencia tenga consecuencias negativas en el desarrollo conductual, mental, motor
y la velocidad de conduccidn es pausado de los sistemas sensoriales auditivos, visual,

y reduccion del tono vagal.?°

Altitud: Es la distancia vertical de un punto de la tierra respecto al nivel del mar.?
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Tabla 1: La Anemia se define segun los siguientes valores de hemoglobina
y hematocrito segun la altitud.?-2

Altitud Incremento de hemoglobina 'y Valor de hemoglobina y hematocrito para
(metros) hematocrito segun altitud considerar anemia
Hemoglobina Hematocrito Hemoglobina Hematocrito
por decilitro (%) por decilitro (%)
Menos de1000 0 0 11 33.0
1000 0.2 0.5 11.2 335
1500 0.5 1.5 115 345
2000 0.8 25 11.8 35.5
2500 1.3 4.0 12.3 37.0
3000 1.9 6.0 12.9 39.0
3500 2.7 8.5 13.7 415
4000 3.5 11.0 145 44.0
4500 45 14.0 15.5 47.0

o Laanemia materna por deficiencia de hierro

“Disminucion de hemoglobina a falta de hierro, llamada también anemia ferropénica”?°
2.2.3 Causas de la Anemia

“Entre las principales causas de anemia se pueden mencionar hemoglobinopatias, déficit
de micronutrientes, parasitosis, infecciones cronicas y enfermedad renal crénica, sin

embargo, la OMS, estima que el 50% de los casos se deben a deficiencia de hierro.”?
2.2.4 Manifestaciones clinicas de la Anemia

“Las manifestaciones clinicas de la anemia en el embarazo dependen de la rapidez con la
que se instaure, de la coexistencia de enfermedades crénicas, de la edad de la paciente y

de su estado nutricional”.22

Tabla 2: Manifestaciones Clinicas de la anemia en el embarazo.%?

Generales Cardiopulmonares Neurolégicas Dermatoldgica s
Adinamia Disnea Acufenos Intolerancia al frio
Anorexia Edema Cambios de caracter | Palidez generalizada
Astenia Hipotension Cefalea recurrente Ufas quebradizas
Depresion posparto Palpitaciones Disminucion de la

sensibilidad
Deseo sexual hipoactivo Taquicardia Irritabilidad
Fatiga facil Taquipnea Lipotimia
Glositis atréfica Perdida de

concentracion mental

Pica

Pobre rendimiento
laboral

Queilosis angular

Somnolencia

Sequedad bucal
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Por otro lado:

El autor Alas “Indica que los sintomas de la deficiencia de hierro durante el embarazo
son inespecificos. Asi La pica no se puede utilizar para caracterizar la deficiencia de
hierro durante el embarazo, ya que es un sintoma frecuente en mujeres embarazadas
independientemente del nivel de hierro, que éstas tengan. La fatiga también es otro
sintoma inespecifico y comun, al igual que la disnea de esfuerzo, particularmente en el

tercer trimestre”.%*

“Otros sintomas relacionados con la anemia es: mareo, cefalea, disminucion mental,
irritabilidad, pérdida de peso, estas manifestaciones dependeran del grado de severidad

que presenta deficiencia de hierro”.?*

2.2.5 Complicaciones de la anemia en el embarazo

El autor Espitia “Indican que: La anemia en el embarazo se relaciona con disminucion
del volumen eritrocitario, sobre un aumento del volumen plasmatico materno, con la
consecuente disminucion de la perfusion tisular y funcion placentaria inadecuada, por
esto es que esta patologia se ha asociado con cinco complicaciones obstétricas frecuentes
como aborto, ruptura prematura de membranas, parto prematuro, oligohidramnios y bajo
peso al nacer, también indica que la gestante con anemia tiene mayor predisposicion a las
infecciones. Desde una infeccidn del tracto urinario hasta la infeccion y dehiscencia de la
herida quirtrgica suelen ser mas frecuentes en las embarazadas con anemia. Los
trastornos hipertensivos en el embarazo son frecuentes en este grupo; asi como el aumento

de las complicaciones hemorragicas en la puerpera.”?324
2.2.6 Diagnoéstico de la Anemia

“Por su simplicidad y bajo costo, se prefiere el uso de la concentracion de hemoglobina
como marcador del nivel de hierro. Sin embargo, la concentracion de hemoglobina puede
ser afectada por factores adicionales al estatus de hierro, tales como la malaria, parasitosis

(de alta prevalencia en zonas selvaticas)”.?

“El examen inicial para el diagnostico de anemia gestacional incluye valoraciones de Hb,
hematocrito y los indices eritrocitarios como Volumen Corpuscular Medio (VCM), Hb
corpuscular media, concentracion de Hb corpuscular media, frotis de sangre periférica 'y

la medicién de la concentracion sérica de hierro o concentracion sérica de ferritina”.?1-24
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“Uno de los parametros confiables para detectar la deficiencia de hierro es la ferritina
sérica, recomendando el cribado de concentracion al inicio del embarazo. Si es <30 g/L,

existe una probabilidad que las reservas de hierro se agoten”.?*

Ademas “Las evidencias demuestran que la disminucion de la concentracion de
hemoglobina en un embarazo normal no necesariamente significa una deficiencia de
hierro en la dieta, sino que ocurre como fenémeno universal de un proceso de
hemodilucién sanguinea por expansion vascular, que favorece el flujo arterial Gtero

placentario y con ello el adecuado crecimiento del feto”.23-24

“En términos de intervencion y tratamiento, es importante determinar cuando se esta
frente a un verdadero cuadro de anemia y no de disminucion de hemoglobina por
hemodilucion”. Es probable que una gestante verdaderamente anémica trae el problema
desde antes del embarazo, y que durante el mismo esta anemia se mantiene 0 puede

agravarse”. 2%

2.2.7 Adherencia al tratamiento de la anemia

La OMS adopta la definicion de la adherencia terapéutica como: EIl grado en que el
comportamiento de una persona —tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario
y ejecutar cambios del modo de vida— se corresponde con las recomendaciones Mujer
embarazada 2do trimestre < a 11g/dl y 33% Hb y Hcto. La adherencia demanda de la
conformidad del paciente en relacion con las recomendaciones participando en conjunto
con los profesionales de la salud en su propia atencion de forma responsable. La basqueda
de atencién médica, conseguir el medicamento recetado, tomar la medicacion de forma
apropiada, cumplir con las consultas de seguimiento y ejecutar las modificaciones
pertinentes, desde la higiene personal hasta el autocuidado, entre otros ejemplos, por lo
cual se considera un proceso complejo. Se debe diferenciar entonces, el término
adherencia del término cumplimiento; la adherencia cumple con el consentimiento del
paciente con respecto a las recomendaciones dadas por el profesional de salud, mientras

que en el cumplimiento el paciente adopta una conducta de obediencia. 2°
2.2.8 Factores relacionados a la adherencia al tratamiento de la anemia en gestantes

2.2.8.1 Factores relacionados a la usuaria son factores que influyen en la adherencia al

tratamiento de la gestante teniendo en consideracion lo siguiente:

Edad: es importante para el cumplimiento de la anemia.
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Grado de instruccion: la paciente sera méas responsable en su tratamiento.
Ocupacion: permite fortalecer el ingreso econémico.

Estado civil: la gestante tendra mejor estabilidad emocional.

Peso gestacional: es para mejorar la salud de la madre y el feto.

Periodo intergenésico: es importante porque es un factor relacionado a la anemia.
NuUmero de embarazos: nos permite mejorar la salud de la gestante.

Tipo de gestacion: es un factor que esta relacionado con la anemia.

2.2.8.2 Factores relacionados al tratamiento mencionaremos los mas relevantes que

son:
Hiperemesis: no permitira a la gestante alimentarse bien.

La edad gestacional que empez6 el tratamiento: es importante porque ayudara al

crecimiento y bienestar de la madre y el recién nacido.

El nimero de tratamiento recibidos en el embarazo: importante para realizar un buen

control.

Los efectos colaterales: permitira que la gestante tome conciencia de la importancia de

la anemia tanto para la madre y su bebe.
Cumpli6 el tratamiento: mejorara la salud de la gestante.

2.2.8.3 Factores relacionados al personal de salud este factor toma en cuenta los

siguientes:

El personal de salud la trato con cordialidad y amabilidad fundamental para la

accesibilidad y acercamiento del paciente y el personal de salud.
El personal le brindo consejeria nutricional necesario para la alimentacion diaria.

El personal de salud le informo sobre los posibles efectos colaterales es importante

saber para no dejar de tomarlos.
2.2.9 Tratamiento de la anemia

“El tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en el embarazo se logra a través de

los suplementos dietéticos y en las gestantes con anemia leve a moderada, es relevante la
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suplementacion oportuna con hierro y folato, a fin de prevenir la evolucidn a una anemia

mas grave”.?®

Tabla 3: Tratamiento de Anemia con Hierro y Acido Félico en gestantes y puérperas.?’

Condicion de Dosis Producto Duracion Control de
anemia hemoglobina
Anemia leve 120 mg de hierro Sulfato ferroso + Durante 6 meses Durante 4 semanas

elemental acido félico o hasta que la
+ hierro hemoglobina
100 pg de &cido polimaltosado + alcance valores
folico diario acido folico hasta 11 g/dl o méas
(2 tabletas diarias) (valores ajustados a
los 1000 msmn).
Anemia moderada Hierro
polimaltosado +
acido fdlico
Anemia severa Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un establecimiento de mayor
complejidad que brinde atencidn especializada (hematologia y/o ginecologia)

2.3 Marco conceptual: (de las variables y dimensiones)

2.3.1 Variables 1: Factores que influyen en la adherencia del tratamiento de la

anemia en gestantes

Factores que influyen a la usuaria: Segin OMS la gestante que grado de
conocimiento tiene respecto a la suplementacion de hierro, las creencias acerca
del suplemento, teniendo ciertas caracteristicas que influyen en la suplementacion
y efectividad del tratamiento como: la edad, el grado de instruccién, ocupacion de
la gestante, estado civil, peso pregestacional, periodo intergenésico, nimero de

embarazos, el tipo de gestacion, numero de CPN.?’

Factores que influyen al personal de salud: Segun la OMS el sistema de
atencion puede ser el mayor obstaculo para la adhesion. Largas listas de espera,
personal poco afectuoso, ambiente desagradable, entre otros, son problemas
frecuentes en paises en vias de desarrollo, y tienen un gran impacto sobre la
adhesién. Algunos estudios han confirmado lo que es obvio, que los pacientes mas
alejados al establecimiento de salud tienen menor probabilidad para adherirse a
un tratamiento a largo plazo. Consideramos 3 factores importantes como: el trato
cordial, la amabilidad del personal de salud, consejeria nutricional e informacion

sobre los posibles efectos colaterales.?’

Factores que influyen al tratamiento: “La complementacion diaria con hierro

en ocasiones nos lleva a problemas secundarios o sintomas al ingerir como:
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estrefiimiento, sabor, dolor abdominal y nauseas. Estos efectos secundarios
provocan que dejen los suplementos administrados durante el embarazo,
disminuyendo la adherencia al tratamiento.”31 También se considerara:
hiperémesis, la edad gestacional que empezd el tratamiento, el nimero de
tratamiento recibidos en el embarazo, los efectos colaterales ya mencionados y

cumplimiento el tratamiento.?’
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CAPITULO 111
HIPOTESIS DE INVESTIGACION

3.1 Hipdtesis General

HI: Existen factores que influyen directamente en la adherencia al tratamiento de la

anemia en gestantes del Centro de salud de Chilca — 2022.

HO: No existen factores que influyen directamente en la adherencia al tratamiento de la

anemia en gestantes del Centro de salud de Chilca — 2022.
3.2 Hipotesis Especifica

HI: Existen factores de la usuaria que influyen directamente en la adherencia al
tratamiento de la anemia en gestantes del Centro de salud de Chilca — 2022.

HO: No existen factores de la usuaria que influyen directamente en la adherencia al

tratamiento de la anemia en gestantes del Centro de salud de Chilca — 2022.

HI: Existen factores del tratamiento que influyen directamente en la adherencia al

tratamiento de la anemia en gestantes del Centro de salud de Chilca — 2022.

HO: No existen factores del tratamiento que influyen directamente en la adherencia al

tratamiento de la anemia en gestantes del Centro de salud de Chilca — 2022.

HI: Existen factores del personal de salud que influyen directamente en la adherencia al

tratamiento de la anemia en gestantes del Centro de salud de Chilca — 2022.

HO: No existen factores del personal de salud que influyen directamente en la adherencia

al tratamiento de la anemia en gestantes del Centro de salud de Chilca — 2022.
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3.3 Variables

- Variable X:

Factores influyentes

- Variable Y:

Adherencia al tratamiento de la anemia

- Operacionalizacion de variables. Ver ANEXO 1
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Metodologia de investigacion

Como método general se utilizd el método cientifico y como método especifico el método

deductivo.

Método Cientifico: Proceso ordenado y sistematico que se podria cambiar a medida que

se desarrolla la investigacion.?®

Meétodo deductivo: Es un método cientifico que va de un pensamiento general a lo

particular cuyas conclusiones se halla dentro de las mismas.?®
4.2 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue basica, observacional, prospectivo, transversal y analitico.

Bésica: Pura, tedrica a dogmatica. Porque, mejora el conocimiento y comprension de los

fendmenos sociales; pero sin contrastarlos con aspectos practicos.?

Observacional: Porgue el investigador no interviene de ninguna forma en el curso de los

acontecimientos; su objetivo es la observacion y registro de los eventos.
Prospectivo: Estudio clinico a un grupo de participantes para un seguimiento futuro.

Transversal: O estudio de prevalencia, porque tiene un corte en el tiempo, donde todas

las variables son medidas en una sola ocasion.
Analitico: en su enunciado llevan dos o mas variables de estudio.
4.3 Nivel de investigacion

El nivel es relacional
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4.3.1 Relacional:

Permite cuantificar la relacion entre dos variables para cuantificar una Asociacion.

4.4 Disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de disefio no experimental correlacional simple.
Disefio:

Consiste en analizar la o las variables de una muestra o poblacion de esta forma poder
describirla.

Correlacional:

Es aquella que se ocupa de la relacion de datos y caracteristica de una poblacion teniendo
en cuenta otra variable. El objetivo es la adquisicién de datos objetivos, precisos y
sistematicos como causa de los sucesos de la otra variable.

4.4.1 Modelo:

El esquema de la investigacion serd el siguiente:

oF
N2

O,

Modelo: correlacional

Donde:

M: Muestra de pacientes gestantes con anemia.
O1.: factores influyentes.

R: relacion de las variables de estudio.

0O2: adherencia al tratamiento.

4.5 Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion de gestantes en general esperadas para el afio 2022,
programadas para el C.S de chilca segin MINSA fue de 1592, en esta poblacién la

incidencia de anemia en gestantes es de 29%, calculando se espera que 472 gestantes con
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diagnostico de anemia se atenderan en el Centro de Salud de Chilca durante el afio 2022,

siendo esta la poblacién de estudio.

El tipo de muestro: se utilizé el tipo de muestreo probabilistico para el calculo del

tamafio de muestra se aplico la férmula para poblaciones finitas.

Formula: n= NxZ?xPxq
e2x(N-1)+Z2xP xq

n= tamafo de muestra buscado =?

N= tamafio de la poblacién = 472 gestantes esperadas.
Z= grado de certeza =1.96

e= error de la muestra =0.05

P= probabilidad que ocurra =0.05

g= fracaso que no ocurra =0.95

472%1,96%2%0,5%0,5
0,052x(472—-1)+1,962x0,5%0,5

Donde:n =

472%3.8416%0.52

0.52 2
—>+471+3.8416X0.5
10

n= 472%3.8416X100
471+3.8416x100

_ 472X3.8416%x100
471X100+3.8416X100

472x3.8416
T 197516

n=212
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Tamafio de muestra: estuvo constituida por: 212 gestantes con diagndstico de anemia.
Técnica Muestral: se utilizd un muestreo aleatorio simple.

Muestreo aleatorio simple: Es un tipo de muestreo probabilistico donde los elementos
de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser seleccionados. Mediante los siguientes
pasos: Se define la poblacion a estudiar, se asignard cada componente de la poblacion
hasta completar la totalidad de la muestra seleccionada, y luego iremos sacando cada

numero al azar hasta completar los 212 elementos muestrales.

Criterios de inclusion:

e Mujeres gestantes que se controlaron en el centro de Salud de Chilca.
» Gestantes que fueron atendidas durante el periodo de la investigacion
» Gestantes con diagndstico de anemia.

« Gestantes que recibieron (sulfato ferroso) para la anemia.

« Gestantes que aceptaron ser parte de la investigacion y firmaron el consentimiento

informado.
Criterios de Exclusion:
e Mujeres gestantes que no se controlaron en el centro de Salud de Chilca.
» Gestantes que se atendieron fuera de los meses de la investigacion.
» Gestantes sin diagndstico de anemia.
« Gestantes que no cumplieron el tratamiento (sulfato ferroso) para la anemia.
« Gestantes sin consentimiento informado.

4.6 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos
4.6.1 Técnica:

La técnica utilizada fue la encuesta.
4.6.2 Instrumento:

El instrumento de recoleccion de datos (anexo 3) fue el cuestionario que consto de 22
preguntas elaborado por la investigadora instrumento que se validard mediante el juicio

de expertos. La confiabilidad se realiz6 con el paquete estadistico de alfa de cronbrach.
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Instrumento

Cuestionario escrito donde determinaremos cuales son los factores influyentes en la
adherencia en el tratamiento de la anemia en gestantes en el Centro de Salud de
Chilca — 2022.

Obijetivo General

Determinar los factores influyentes en la adherencia en el tratamiento de la anemia
en gestantes; atendidas en el Centro de Salud de Chilca — 2022.

Autor Instrumento

Rojas Rios, Diana Rocio

Caracteristica

El cuestionario escrito que consta de 22 preguntas para determinar cuales son los

Instrumento factores influyentes en la adherencia en el tratamiento de la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Chilca — 2022.
Aplicacion Individual

Nivel de confiabilidad
determinado por el
autor

Se utilizé pruebas no paramétricas correlaciénales como el Chi cuadrado, con un
nivel de confianza del 95%, se calculara el valor de “p” para ver la relacion entre la
adherencia y los factores gue influyen en el tratamiento de la anemia gestacional

Puntuacién

Nivel bajo Del 1 al 14
Nivel medio Del 15 al 18
Nivel alto Del 19 al 22

Escalas/Factores

El instrumento mide los factores influyentes en el tratamiento de la adherencia de la
anemia en gestantes en tres dimensiones:
Dimension 1: factores que influyen a la usuaria (preguntas 1 - 14)
Dimension 2: factores que influyen al tratamiento (preguntas 15 - 18)
Dimensién 3. factores que influyen con el personal de salud (preguntas 19 - 22)

Tiempo de aplicacion

15 min

Poblacion

Gestantes con anemia en el Centro de Salud de Chilca -2022.

Unidad muestral

212 gestantes.

Ambito geogréfico

Huancayo, Junin

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

4.7.1 Procedimiento para la recoleccion de datos

Por la exigencia del establecimiento de salud, y haber atravesado una pandemia se tomé

todas las medidas de bioseguridad para las gestantes y la investigadora.

Se solicito la autorizacidn del jefe del establecimiento de salud.

Una vez recibida la carta de autorizacién se coordind con la jefa de Obstetrices.

Se brindo el consentimiento informado para la participacion de las gestantes con anemia.

Se procedio aplicar el cuestionario a las gestantes con anemia.

Las gestantes que libremente aceptaron ser parte de la investigacion, desarrollaron el

cuestionario de manera anénima respetando la confidencialidad teniendo un tiempo

maximo de 25 minutos.

Se entrego a la gestante el cuestionario que esta dividido en 3 partes que consta de 22

preguntas, con palabras sencillas y directas.
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4.7.2 Tecnicas para el procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados en una base de datos y se utilizd el paquete
estadistico SPPS version 25 para las variables y sus dimensiones, para posteriormente
procesarlas en el programa Microsoft Excel obteniendo los graficos, una vez llevadas a
cabo se procedio a su respectivo analisis e interpretacion y se realizo las discusiones y
recomendaciones, se utilizd pruebas no parametricas correlacionales como el Chi
cuadrado, con un nivel de confianza del 95%, se calcul6 el valor de “p” para ver la
relacién entre la adherencia y los factores que influyen en el tratamiento de la anemia

gestacional y la prueba de hipétesis.
4.8 Aspectos éticos de la investigacion

Los aspectos éticos gque se tuvieron en cuenta en la presente investigacion se cifieron
estrictamente a lo estipulado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de

investigacion de la Universidad Peruana Los Andes.
Art. 27: Principios que rigen la actividad investigativa
Se rigen a los siguientes principios:

- En el presente estudio se respetd su autenticidad de la persona, su derecho de libertad

de confidencialidad y su identidad en desarrollo del estudio de investigacion.

- En el estudio la persona involucrada manifest6 en forma voluntaria y mediante el

consentimiento informado su participacion en la investigacion.

Beneficencia y no maleficencia, con la presente investigacion no se caus6 ningun dafio
a la investigada por el contrario con el resultado se buscara los beneficios y la proteccion
al medio ambiente, el respeto de la biodiversidad. En la investigacion se utilizo materiales

que no afecten al medio ambiente

- Responsabilidad. La presente investigaciéon se llevé a cabo con la adquisicion de
nuevos conocimientos basados en los principios éticos de responsabilidad evitando las
futuras consecuencias de no cumplir con ello, el desarrollo de la investigacion se hizo
con la veracidad que implica en su desarrollo, cumpliendo las norma que rigen la

investigacién en la universidad.

24



Art. 28: Normas de comportamiento éticos de quienes investigan.

El trabajo de investigacion respeto el derecho de autor de las fuentes que se utilizo tuvo
un valor de credibilidad y fiabilidad. El investigador asume la responsabilidad y las

consecuencias individual, social y académica en caso de incurrir en algin problema.

Se tuvo en reserva la identidad y los diagndsticos de las personas relacionadas con la

investigacion y se comunico en forma clara todas limitaciones encontradas.

La informacidn recolectada tuvo un tratamiento estrictamente confidencial, y su uso solo

para fines de su investigacion.

Se cumplié fielmente durante el desarrollo del estudio, las normas institucionales
establecidas, evitando las faltas deontoldgicas como falsear los datos obtenidos, ni sesgar
la investigacion, no se plagio a los autores de distintas investigaciones en forma absoluta
ni parcial. Asi mismo no se incorporo a quien no ha contribuido con la investigacion y no
se aceptara ayuda economica de ninguna institucion. El investigador asumi6 todos los

costos ocasionados en la investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 Descripcion de resultados

Los resultados hallados en la investigacion en las gestantes con anemia realizado en el
Centro de salud de Chilca en el mes de noviembre 2022 a junio 2023, cuya poblacion de
muestra fue 212.

Variable: Factores Influyentes
1) Factores que influye a la usuaria

Tabla 1:Tabla cruzada factores que influyen a la usuaria y la adherencia al tratamiento
de la anemia

. Cumplimiento del tratamiento indicado
Factores que influye

a la usuaria Siempre Total
No cumple Parcialmente cumple
n % n % n % n %
Edad 15 a 25 afios 8 3,8 55 25,9 39 184 102 48,1
26 a 35 afos 3 14 43 20,3 31 14,6 77 36,3
Maés de 36 afios 6 2,8 18 8,5 9 4,2 33 15,6
Total 17 8,0 116 54,7 79 37,3 212 100,0
Sin estudios 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Grado de L
instruccion Primaria 7 33 13 6,1 2 09 22 104
Secundaria 8 3,8 61 28,8 35 16,5 104 49,1
Superior Instituto 1 0,5 19 9 27 12,7 47 22,2
Superior Universitario 1 0,5 22 10,4 15 7,1 38 17,9
Total 17 8,0 116 54,7 79 37,3 212 100,0
Ocupacion Ama de casa 10 4,7 73 344 45 212 128 60,4
Estudiante 3 14 17 8 13 6,1 33 15,6
Comerciante 2 0,9 18 8,5 12 57 32 15,1
Otro 2 0,9 8 3,8 9 4,2 19 9
Total 17 8,0 116 54,7 79 373 212 100,0
Estado civil Soltera 2 0,9 22 10,4 17 8 41 19,3
Casada 4 1,9 24 11,3 15 7,1 43 20,3
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Divorciada 0 0,0 1 0,5 1 0,5 2 0,9
Viuda 1 0,5 0 0 0 0 1 0,5
Separada 1 0,5 2 0,9 0 0 3 14
Conviviente 9 42 67 31,6 46 21,7 122 57,5
Total 17 8,0 116 54,7 79 37,3 212 1000
Bajo peso 5 2,4 24 11,3 17 8 46 217
2?;8,8' en ler Peso normal 8 3,8 76 35,8 55 259 139 65,6
Sobre peso 4 19 16 7,5 7 3,3 27 12,7
Total 17 8,0 116 54,7 79 37,3 212 1000
Menos de 1 afio 0,5 9 42 0 0,0 10 47
Periodo

Menos de 2 afios 0,9 5 2,4 6 2,8 13 6,1

1

intergenésico 2
g 2 a4 anos 2 0,9 17 8 12 57 31 14,6

9

3

Mas de 4 afios 4,2 44 20,8 26 123 79 37,3

Primigesta 14 41 19,3 35 16,5 79 37,3
Total 17 8,0 116 54,7 79 37,3 212 100,0
1 embarazo 4 1,9 42 19,8 36 17 82 38,7
Numero de
embarazo 2 a 3 embarazo 7 3,3 63 29,7 40 189 110 51,9
de 4 a mas embarazos 6 2,8 11 52 3 14 20 9,4
Total 17 8,0 116 54,7 79 37,3 212 100,0
Tipo de Uno 17 8,0 116 54,7 79 37,3 212 100,0
estacion actual
g Dos 0 0 0 0 o 0 0 0
Total 17 8,0 116 54,7 79 37,3 212 100,0
1-14 semanas de gestacion 10 4,7 73 344 50 23,6 133 62,7
er‘]"[‘;'r?]g:r'agg'\' 15-28 semanas de gestacion 7 33 3 17 25 118 68 321
actual 28 a mas semanas 0 0 7 3,3 4 1,9 11 52
Total 17 8,0 116 54,7 79 37,3 212 100,0
Desconoce que  Si 9 4,2 31 14,6 16 7,5 56 26,4
la anemia es una No 8 3,8 85 40,1 63 29,7 156 73,6
enfermedad
Total 17 8,0 116 54,7 79 37,3 212 100,0
Desconoce la Si 11 5,2 69 32,5 25 11,8 105 495
importancia del
tratamiento de la No 6 2,8 47 22,2 54 255 107 50,5
anemia
Total 17 8,0 116 54,7 79 37,3 212 100,0
Hiperémesis en Si 8 3,8 30 14,2 20 9,4 58 27,4
embarazo No 9 42 86 406 59 278 154 726
Total 17 8,0 116 54,7 79 37,3 212 100,0

Fuente: Encuesta

De la tabla N°1 de los factores que influyen a la usuaria y la adherencia al
tratamiento de la anemia se evidencia que 102 gestantes tienen entre 15 y 25 afios de
las cuales 55 gestantes con un (25,9%) cumple parcialmente con el tratamiento, 77
gestantes tienen entre 25 y 35 afios de los cuales 31gestantes que hacen (14,6%) siempre
cumplen con el tratamiento y 33 gestantes tienen mas de 36 afios de los cuales 6 gestantes
hacen (2,8%) que no cumplen con el tratamiento para la anemia.
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Gréfico 1:Edad y cumplimiento al tratamiento indicado

Cumplimiento
507 del
tratamiento
indicado

M Mo cumple
IH Parcialmente
IO siempre cumple

Recuento

15a 25 afios 26 a 35 afios has de 36 afios

Edad

Tabla 1: Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 15 a 25 afos 102 48,1 48,1 48,1
26 a 35 afos 77 36,3 36,3 84,4
Mas de 36 afos 33 15,6 15,6 100,0
Total 212 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Gréfico 1: Edad

120

100+

Frecuencia

15a 2‘5 afios 26a 3|5 afios s de IES afios
Edad
Fuente: Encuesta

El grado de instruccion: la Unica gestante sin estudios cumple parcialmente con el
tratamiento, 13 gestantes que hacen el (6,1%) con primaria del total 22 cumple
parcialmente con el tratamiento; 61 gestantes que hacen el (28,8%) con secundaria del
total 104 cumple parcialmente con el tratamiento; 27 gestantes que hacen el (12,7%) con
superior técnico del total 47 cumple siempre con el tratamiento y 22 gestantes que hacen
el (10,4%) con superior universitario del total 38 cumple parcialmente con el tratamiento

para la anemia.
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Gréfico 2: Grado de instruccion y Cumplimiento del tratamiento indicado

Recuento

Cumplimiento
del
tratamiento
indicado

B Mo cumple
[l Parcialmente
O siempre cumple

Sin estudios Primaria Secundaria Superior Superior
Instituto Universitario
Grado de instruccion
Fuente: Encuesta
Tabla 2: Grado de instruccion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sin estudios 1 5 5 .5
Primaria 22 10,4 10,4 10,8
Secundaria 104 49,1 49,1 59,9
Superior Instituto 47 22,2 22,2 82,1
Superior Universitario 38 17,9 17,9 100,0
Total 212 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Grafico 2: Grado de instruccion
120=
100
B0
% B0
fra 104
40—
20
o —_—t— T T T T
Sin estudios Primaria Secundaria Superior Instituto

Fuente: Encuesta

Universitario
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Ocupacion: de 128 gestantes que son amas de casa, 10 de ellas que hacen el 4,7% no
cumplen el tratamiento, 73 de ellas que hacen el 34,4% cumplen parcialmente y 45 de
ellas que hacen el 21,2% siempre cumplen, de 33 gestantes que son estudiantes el 3 de
ellas que hacen el 1,4% no cumplen con el tratamiento, 17 gestantes que hacen el 8%
cumplen parcialmente el tratamiento y 13 gestantes que hacen el 6,1% siempre cumplen
el tratamiento, de 32 gestantes que son comerciantes 2 de ellas que hacen el 0,9% no
cumplen el tratamiento, 18 de ellas que hacen el 8% cumplen parcialmente y 13 de ellas
que hacen el 6,1% cumplen el tratamiento. Otras ocupaciones de 19 gestantes, 2 de ellas
que hacen el 0,9% no cumplen el tratamiento, 8 de ellas que hacen el 3,6 % cumplen
parcialmente, 9 de ellas que hacen el 4,2% cumplen el tratamiento.

Gréfico 3: Ocupacién de la gestante y Cumplimiento del tratamiento indicado

a Cumplimiento

80 del

tratamiento
indicado

[ Ho cumple
[l Parcialmerte
] siempre cumple

Recuento

il g
Ama ce casa Estudliante Comerciante Otro
Fuente: Encuesta
Tabla 3: Ocupacion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
128 60,4 60,4 60,4
33 15,6 15,6 75,9
32 15,1 15,1 91,0
19 9,0 9,0 100,0
212 100,0 100,0

Fuente: Encuesta
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Gréfico 3: Ocupacion
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Ocupacion de la gestante

Fuente: Encuesta

Estado civil de la gestante, la Unica viuda gestante no cumple con el tratamiento hace
el 0,5%, de las 2 gestantes divorciadas una cumple parcialmente que es el 0,5% y la otra
gestante siempre cumple gue es 0,5%, de las 3 gestantes separadas una no cumple que es
el 0,5% vy las otras 2 gestantes que hacen el 0,9% cumplen parcialmente con el
tratamiento, de las 43 gestantes casadas solo 15 de ellas que hacen 7,1% cumple con el
tratamiento, de las 41gestantes solteras solo 2 de ellas que hacen 0,9% no cumple con el
tratamiento y de las 122 gestantes convivientes 67 que son mayoria de ellas que hacen

31,6 % cumple parcialmente con el tratamiento para la anemia.

Grafico 4: Estado civil y cumplimiento del tratamiento indicado
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Tabla 4: Estado civil

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Soltera 41 19,3 19,3 19,3
Casada 43 20,3 20,3 39,6
Divorciada 2 9 9 40,6
Viuda 1 ,5 ,5 41,0
Separada 3 1,4 1,4 42,5
Conviviente 122 57,5 57,5 100,0

Total 212 100,0 100,0

Grafico 4: Estado Civil
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Fuente: Encuesta

Peso en el primer CPN, 46 gestantes tienen bajo peso no cumplen con el tratamiento, 5
de ellas que hacen 2,4%, 139 gestantes con peso normal no cumplen con el tratamiento 8
de ellas que hacen 3,8% y 27 gestantes de sobrepeso no cumplen con el tratamiento para
la anemia 4 de ellas que hacen 1,9%.

Grafico 5: Peso en el primer CPN y cumplimiento del tratamiento indicado
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Tabla 5: Peso en el primer CPN

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo peso 46 21,7 21,7 21,7
Peso normal 139 65,6 65,6 87,3
Sobre peso 27 12,7 12,7 100,0
Total 212 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Gréfico 5: Peso en el primer CPN
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Periodo intergenésico de las 10 gestantes de menos de un afio nadie siempre cumple con
el tratamiento; de las 13 gestantes con menos de dos afios 6 de ellas que hacen 2,8%
cumplen siempre; de las 31 gestantes de dos afos a cuatro 12 de ellas que hacen 5,7%
cumplen siempre, de las 79 gestantes de mas de cuatro afios 26 de ellas que hacen 12,3%
cumplen siempre y de las 79 primigestas 35 de ellas que hJacen 16,5% cumplen siempre

con el tratamiento para la anemia.

Grafico 6: Periodo intergenésico y cumplimiento del tratamiento indicado
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Tabla 6: Periodo intergenésico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Menos de 1 afio 10 4,7 4,7 4,7
Menos de 2 afios 13 6,1 6,1 10,8
2 a 4 afios 31 14,6 14,6 25,5
Mas de 4 afios 79 37,3 37,3 62,7
Primigesta 79 37,3 37,3 100,0
Total 212 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Grafico 6: Periodo intergenésico
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Respecto al niumero de embarazo actual, de las 82 gestantes de primer embarazo 4 de

ellas que hacen 1,9% no cumple, de las 110 gestantes de segundo o tercer embarazo 7

de ellas que hacen 3,3% no cumple el tratamiento, de las 20 gestantes de cuatro 0 mas

embarazos 6 de ellas que hacen 2,8% no cumple con el tratamiento para la anemia.

Gréfico 7: Nimero de embarazos actual y cumplimiento del tratamiento indicado
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Tabla 7: Numero de embarazo actual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido 1 embarazo 82 38,7 38,7 38,7
2 a 3 embarazo 110 51,9 51,9 90,6
de 4 a mas embarazos 20 9,4 9,4 100,0
Total 212 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Grafico 8: Numero de embarazo actual
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Respecto al tipo de gestacion actual, todas tienen uno de los cuales 17 gestantes que
hacen 8% no cumplen con el tratamiento indicado, 116 gestantes que hacen 54,7%
cumplen parcialmente y 79 de ellas que hacen 37,3% siempre cumplen con el tratamiento
para la anemia.

Grafico 9: Tipo de gestacidn actual y cumplimiento del tratamiento indicado
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Tabla 2: Tipo de gestacion actual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Uno 212 100,0 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Gréfico 9: Tipo de gestacion actual
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Fuente: Encuesta

Inicio del CPN en embarazo actual, 133 gestantes iniciaron en la 1 — 14 semanas de
gestacion 73 de ellas que hacen 34,4% cumple parcialmente; 10 de ellas que hacen 4,7%
que no cumplen con el tratamiento y 73 de ellas que hacen 34,4%; 68 gestantes iniciaron
en la semana 15 - 28, de los cuales 36 de ellas que hacen 17% cumple parcialmente,7 de
ellas que hacen 3,3% no cumplen el tratamiento y 25 de ellas que hacen 11,8% cumplen
el tratamiento; 11 gestantes iniciaron a partir de la semana 28 ninguna no cumple con el
tratamiento para la anemia, 7 de ellas que hacen 3,3% parcialmente cumplen y 4 de ellas
que hacen 1,9% cumplen el tratamiento.

Gréfico 10: Inicio del CPN en embarazo actual y cumplimiento del tratamiento
indicado
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Tabla 3: Inicio del CPN en embarazo actual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 1-14 semanas de gestacion 133 62,7 62,7 62,7
15-28 semanas de gestacion 68 32,1 32,1 94,8
28 a mas semanas 11 5,2 5,2 100,0
Total 212 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Grafico 10: Inicio del CPN en embarazo actual
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Fuente: Encuesta
Desconoce que la anemia es una enfermedad, 56 gestante si desconocen que la anemia

es una enfermedad, de las cuales 16 de ellas que hacen 7,5% cumple con el tratamiento,
9 de ellas que hacen 4,2% no cumplen con el tratamiento y cumplen parcialmente 31
gestantes que hacen 11,4%; 156 gestantes que hacen 73,6% no desconoce que la anemia
es una enfermedad de las cuales 63 de ellas que hacen 29,7% cumple con el tratamiento
para la anemia, 85 gestantes que hacen el 40,1% cumplen parcialmente y 8 gestantes que
hacen 3,8% no cumplen el tratamiento.

Gréficoll: Desconoce que la anemia es una enfermedad y cumplimiento del
tratamiento indicado
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Tabla 4: Desconoce gque la anemia es una enfermedad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 56 26,4 26,4 26,4
No 156 73,6 73,6 100,0
Total 212 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Gréfico 11: Desconoce que la anemia es una enfermedad
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Fuente: Encuesta

Desconoce la importancia del tratamiento de la anemia, las 105 gestantes que hacen
49,5% si desconocen la importancia del tratamiento de la anemia, de las cuales 25 de ellas
que hacen 11,8% cumple con el tratamiento, 69 gestantes que hacen el 32,5% cumplen
parcialmente y 11 gestantes que hacen 5,2% no cumplen el tratamiento de la anemia; las
107 gestantes que hacen 50,5% no desconoce la importancia del tratamiento de la anemia,
de las cuales 54 de ellas hacen 25,5% cumple con el tratamiento para la anemia, 47 de
ellas que hacen 22,2% cumplen parcialmente y 6 de ellas que hacen 2,8% no cumplen el
tratamiento.

Gréfico 12: Desconoce la importancia del tratamiento de la anemia y cumplimiento del
tratamiento indicado
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Tabla 5: Desconoce que la anemia es una enfermedad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 105 49,5 49,5 49,5
No 107 50,5 50,5 100,0
Total 212 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Gréfico 12: Desconoce que la anemia es una enfermedad
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Hiperémesis en embarazo, las 58 gestantes que hacen 27,4% presento hiperémesis, de
las cuales 8 de ellas hacen 3,8% no cumple con el tratamiento y 107 de ellas hacen 72,6%
no presento hiperémesis, de las cuales 9 gestantes hacen 4,2% no cumple con el

tratamiento para la anemia.

Gréfico 2: Hiperémesis en embarazo y cumplimiento del tratamiento indicado
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Tabla 6: Hiperémesis en embarazo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 58 27,4 27,4 27,4
No 154 72,6 72,6 100,0
Total 212 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Gréfico 13: Hiperémesis en embarazo
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2) Factores que influyen al tratamiento

Tabla 2: Tabla cruzada factores que influye al tratamiento y la adherencia al

tratamiento de la anemia

Cumplimiento del tratamiento indicado

Factores Siempre Total
relacionados al tratamiento No cumple Parcialmente __cumple
n % n % n % n %

Disponibilidad del Si 17 80 116 547 79 37,3 212 100,0
farmaco No 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 17 8,0 116 54,7 79 373 212 100,0
Edad gestacional 1-14 semanas 7 33 56 264 43 20,3 106 50
inicio el tratamiento del 15 >g semanas 9 42 47 222 34 16 90 425
sulfato ferroso

28 semanas a mas 1 0,5 13 6,1 2 0,9 16 75

Total 17 8,0 116 54,7 79 37,3 212 100,0
Recibi6 consejeria Si 9 42 81 382 65 30,7 155 73,1
sobre _Ia_s indicaciones, No 8 3.8 35 165 14 6.6 57 26.9
beneficios y efectos
colaterales del sulfato
ferroso

Total 17 8,0 116 54,7 79 37,3 212 100,0

Ninguno 1 0,5 2 0,9 1 0,5 4 19
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NUmero de tratamiento 1-3 veces 11 52 73 34,4 32 151 116 54,7
][gf:g;gojnd; efﬁg:rt;’zo 4-6 veces 4 19 36 17 33 156 73 344
actual. > a 6 veces 1 0,5 5 2,4 13 6,1 19 9

Total 17 80 116 54,7 79 37,3 212 100,0
Efectos colaterales del estrefiimiento 2 0,9 11 52 15 7.1 28 13,2
sulfato ferroso poro 65 2 09 26 123 18 85 46 217
que no cumplié el
tratamiento de la sabor a metal 1 05 8 38 11 52 20 9,4
anemia

vomitos 3 14 13 6,1 3 14 19 9

dolor de cabeza 1 0,5 7 3,3 7 3,3 15 7,1

dolor abdominal 0 0 6 2,8 1 0,5 7 3,3

ninguna 2 09 13 6,1 13 61 28 13,2

estrefiimiento y 0 0 2 0,9 2 0,9 4 19

nauseas

dolor de cabezay 2 0,9 2 0,9 1 0,5 5 2,4

dolor abdominal

estrefiimiento y 0 0 0 0 2 0,9 2 0,9

dolor abdominal

estrefiimiento y 0 0 3 1,4 1 0,5 4 19

dolor de cabeza

estreflimiento, 0 0 0 0 1 0,5 1 0,5

néuseas y dolor

abdominal

estrefiimiento, 2 0,9 0 0 1 0,5 3 1.4

néuseas y dolor de

cabeza

estrefiimiento, 0 0 0 0 1 0,5 1 0,5

nauseas, dolor de

cabeza y dolor

abdominal

estrefiimiento, 0 0 1 0,5 0 0 1 0,5

nauseas, sabor a

metal y dolor

abdominal

estrefiimiento, 0 0 1 0,5 0 0 1 0,5

nauseas, sabor a

metal, vomitos y

dolor de cabeza

estrefiimiento, 0 0 2 0,9 0 0 2 0,9

nauseas y vémitos

estrefiimiento, 1 0,5 0 0 0 0 1 0,5

nauseas, vomitos y

dolor de cabeza

estrefiimiento, 0 0 1 0,5 0 0 1 0,5

nauseas, vémitos,

dolor abdominal y

dolor de cabeza

estrefiimiento y 0 0 2 0,9 0 0 2 0,9

sabor a meta

estrefiimiento, sabor 0 0 0 0 1 0,5 1 0,5

a metal y dolor de
cabeza
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estrefiimiento, 0 0 1 0,5 0 0 1 0,5

vémitos y dolor de

cabeza

nauseas y dolor 0 0 1 0,5 0 0 1 0,5

abdominal

nauseas y dolor de 0 0 1 0,5 0 0 1 0,5

cabeza

nauseas, dolor de 0 0 1 0,5 0 0 1 0,5

cabeza y dolor

abdominal

nauseas y sabor a 0 0 6 2,8 0 0 6 2,8

metal

nauseas, sabor a 0 0 1 0,5 0 0 1 0,5

metal y dolor de

cabeza

nauseas, sabor a 0 0 1 0,5 0 0 1 0,5

metal y vémitos

nauseas y vémitos 0 0 4 1,9 1 0,5 5 2,4

sabor a metal y 0 0 1 0,5 1 0,5 2 0,9

vomitos

vomitos y dolor 0 0 1 0,5 0 0 1 0,5

abdominal

Total 17 8,0 116 54,7 79 373 212 100,0
Cumplimiento del Nunca 17 8,0 0 0 0 0 17 8,0
tratamiento indicado de A veces 0 0 113 533 2 09 115 542
sulfato ferroso Siempre o 0 3 14 77 363 8 377

Total 17 8,0 116 54,7 79 373 212 100,0

Fuente: Encuesta

De la tabla N°2 de los factores que influyen al tratamiento y la adherencia al

tratamiento de la anemia se evidencia que el 100% del 212 tuvieron disponibilidad del

farmaco.

Gréfico 2.1: Disponibilidad del farmaco y cumplimiento del tratamiento indicado

Fuente: Encuesta
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Tabla 2.1: Disponibilidad de farmaco

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
212 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Gréfico 2.1: Disponibilidad de farmaco
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Fuente: Encuesta

Edad gestacional inicio el tratamiento del sulfato ferroso, de 106 gestantes que hacen

50% iniciaron en la semana 1 a 14, de las cuales 7 gestantes que hacen 3,3% no cumplen

con el tratamiento, de 56 de ellas que hacen 26,4% cumplen parcialmente y 43 de ellas

que hacen 20,4% cumplen el tratamiento; de 90 gestantes que hacen 42,5% iniciaron en

la semana 15 a 28, de las cuales 9 de ellas hacen 4,2% no cumplen con el tratamiento, 34

gestantes que hacen 16% cumple con el tratamiento y 47 de ellas que hacen 22,2%

cumplen parcialmente; a partir de la semana 28, de la cual una gestante que hace 0,5% no

cumplen con el tratamiento, 13 de ellas hacen 6,1% cumplen parcialmente y 2 de ellas

que hacen 0,9% cumplen el tratamiento.

Tabla 2.2: Edad gestacional inicio el tratamiento del sulfato ferroso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1-14 semanas 106 50,0 50,0 50,0
15-28 semanas 90 42,5 42,5 92,5
28 semanas a mas 16 7,5 7,5 100,0
Total 212 100,0 100,0

Fuente: Encuesta
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Gréfico 2.2: Edad gestacional inicio el tratamiento del sulfato ferroso
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Fuente: Encuesta

Recibio consejeria sobre las indicaciones, beneficios y efectos colaterales del sulfato
ferroso, 155 gestantes hacen 73,1% si recibié consejeria sobre indicaciones, beneficios y
efectos colaterales de las cuales 65 gestante hacen 30,7% si cumple con el tratamiento,
81 de ellas hacen 38,2% cumplen parcialmente y 9 de ellas hacen 4,2% no cumplen el
tratamiento; 57 gestantes que hacen 26,9% no recibié consejeria, de las cuales 8 de ellas
que hacen 3,8% no cumple con el tratamiento, 35 de ellas que hacen 16,5% cumplen
parcialmente y 14 de ellas que hacen 6,6% cumplen el tratamiento.

Grafico 2.3: Recibid consejeria sobre las indicaciones, beneficios y efectos colaterales
del sulfato ferroso y cumplimiento del tratamiento indicado
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Tabla 2.3: Recibio consejeria sobre las indicaciones, beneficios y efectos colaterales
del sulfato ferroso

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Si 155 73,1 73,1 73,1
No 57 26,9 26,9 100,0

Total 212 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Gréfico 2.3: Recibio consejeria sobre las indicaciones, beneficios y efectos colaterales
del sulfato ferroso
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Fuente: Encuesta

Numero de tratamiento recibidos de sulfato ferroso en el embarazo actual, 4
gestantes que hacen 1,9 no recibié ningin tratamiento una de ellas que hacen 0,5% no
cumplié el tratamiento, 2 de ellas que hacen 0,9% cumplen parcialmente y una de ellas
que hacen 0,5% cumple el tratamiento; 116 gestantes que hacen 54,7% recibi6 de 1 a 3
tratamientos, 73 de ellas que hacen 34,4% cumplen parcialmente, 11 de ellas que hacen
5,2% no cumplen el tratamiento y 32 de ellas que hacen 15,1% cumplen el tratamiento;
73 gestantes que hacen 34,4% que realizan 4 a 6 tratamientos, 4 de ellas que hacen 1,9%
no cumplen el tratamiento, 36 de ellas que hacen 17% cumplen parcialmente y 33 de ellas
que hacen 15,6% cumplen el tratamiento; 19 gestantes que hacen 9% recibieron mas de
6 tratamientos de sulfato ferroso, una de ellas que hacen 0,5% no cumplen el tratamiento,
5 de ellas que hacen 2,4% cumplen parcialmente y 13 de ellas que hacen 6,1% cumplen

el tratamiento.
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Grafico 2.4: Numero de tratamiento recibidos de sulfato ferroso en el embarazo actual
y cumplimiento al tratamiento

i Cumplimiento
80 del
tratamiznto
indicado

[ Mo cumple
[l Parcialmente
0] siempre cumple

Recuento

MNinguno 1-3 veces 4-6 veces =@ b veces

Numero de tratamiento recibidos de sulfato ferroso
en el embarazo actual

Fuente: Encuesta

Tabla 2.4: Numero de tratamiento recibidos de sulfato ferroso en el embarazo actual

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Ninguno 4 1,9 1,9 1,9
1-3 veces 116 54,7 54,7 56,6

4-6 veces 73 34,4 34,4 91,0

> a 6 veces 19 9,0 9,0 100,0

Total 212 100,0 100,0

Fuente: Encuesta
Grafico 2.4: Numero de tratamiento recibidos de sulfato ferroso en el embarazo actual
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Efectos colaterales del sulfato ferroso por lo que no cumplio el tratamiento de la
anemia, 28 gestantes que hacen 13,2% presentaron estrefiimiento y 2 de ellas no
cumplieron con el tratamiento, 46 gestantes que hacen 21,7% presentaron nauseas y 2 de
ellas no cumplieron con el tratamiento, 20 gestantes que hacen 9,4% presentaron sabor a
metal y 1 de ellas no cumplio con el tratamiento, 19 gestantes que hacen 9% presentaron
vomitos y 3 de ellas no cumplieron con el tratamiento, 15 de ellas que hacen 7,1%
presentaron dolor de cabeza y 1 de ellas no cumplio con el tratamiento, 7 de ellas que
hacen 3,3% presentaron dolor abdominal y ninguna de ellas dejo de cumplir con el
tratamiento y 28 gestantes que hacen 13,3% no presentaron ningun sintomay 2 de ellas

no cumplieron con el tratamiento.

Gréfico 2.5: Efectos colaterales del sulfato ferroso por lo que no cumplio el tratamiento
de la anemia y cumplimiento del tratamiento.
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Fuente: Encuesta

Tabla 2.5: Efectos colaterales del sulfato ferroso por lo que no cumpli6 el tratamiento
de la anemia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido estrefimiento 28 13,2 13,2 13,2
nauseas 46 21,7 21,7 34,9
sabor a metal 20 9,4 9,4 44,3
vOmitos 19 9,0 9,0 53,3
dolor de cabeza 15 7,1 7,1 60,4
dolor abdominal 7 3,3 3,3 63,7
ninguna 28 13,2 13,2 76,9
estrefiimiento y 4 1,9 1,9 78,8
dolor de cabeza y dolor 5 2,4 2,4 81,1
abdominal
estrefiimiento y dolor 2 9 9 82,1
abdominal
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estrefiimiento y dolor de 4 1,9 1,9 84,0
cabeza

estrefiimiento, nauseas y 1 5 5 84,4
dolor abdominal

estrefiimiento, nduseas y 3 14 1.4 85,8
dolor de cabeza

estrefiimiento, nauseas, 1 5 5 86,3
dolor de cabeza y dolor

abdominal

estrefiimiento, nauseas, 1 5 5 86,8
sabor a metal y dolor

abdominal

estrefiimiento, nauseas, 1 5 5 87,3
sabor a metal, vomitos y

dolor de cabeza dolor

estrefiimiento, nduseas y 2 9 9 88,2
vOmitos

estrefiimiento, nauseas, 1 5 5 88,7
vomitos y dolor de cabeza

dolor

estrefimiento, nauseas, 1 5 5 89,2

vomitos, dolor abdominal y
dolor de cabeza

estrefiimiento y sabor a 2 9 9 90,1
metal

estrefimiento, sabor a metal 1 5 5 90,6
y dolor de cabeza

estreflimiento, vomitos y 1 5 5 91,0
dolor de cabeza

nauseas y dolor abdominal 1 5 5 91,5
nauseas y dolor de cabeza 1 5 .5 92,0
nauseas, dolor de cabezay 1 5 5 92,5
dolor abdominal

nauseas y sabor a metal 6 2,8 2,8 95,3
nauseas, sabor a metal y 1 5 5 95,8
dolor de cabeza

nauseas, sabor a metal y 1 5 5 96,2
vOmitos

nauseas y vomitos 5 2,4 2,4 98,6
sabor a metal y vomitos 2 9 9 99,5
vomitos y dolor abdominal 1 5 ,5 100,0

Total 212 100,0 100,0

Fuente: Encuesta
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Gréfico 2.5: Efectos colaterales del sulfato ferroso por lo que no cumpli6 el tratamiento
de la anemia
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Fuente: Encuesta

Cumplimiento del tratamiento indicado de sulfato ferroso 17 gestantes que hacen 8%
nunca cumplieron con el tratamiento, 115 gestantes que hacen 54,2% a veces cumplieron

con el tratamiento y 80 gestantes que hacen 37,7% siempre cumplen con el tratamiento.

Graéfico 2.6: Cumplimiento del tratamiento indicado de sulfato ferroso
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Fuente: Encuesta
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Tabla 2.6: Cumplimiento del tratamiento indicado de sulfato ferroso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 17 8,0 8,0 8,0
A veces 115 54,2 54,2 62,3
Siempre 80 37,7 37,7 100,0
Total 212 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Grafico 2.6: Cumplimiento del tratamiento indicado de sulfato ferroso
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Fuente: Encuesta

3) Factores que influyen al Personal de Salud

Tabla 3: Tabla cruzada factores del personal de salud que influyen en la adherencia al

tratamiento de la anemia.

Factores . Cumplimiento del tratamiento indicado
Del personal de salud que influyen
Total
No cumple Parcialmente Siempre cumple
n % n % n % n %
Personal de salud la traté con Si 12 5,7 96 45,3 74 34,9 182 85,8
cordialidad y amabilidad
No 0 0 8 38 1 0,5 9 4,2
A veces 5 24 12 57 4 19 21 9,9
Total 17 8,0 116 54,7 79 37,3 212 100,0
El personal de salud le brindé Si 9 4,2 81 38,2 65 30,7 155 73,1
la consejeria nutricional
No 8 38 35 16,5 14 6,6 57 26,9
Total 17 8,0 116 54,7 79 37,3 212 100,0
El personal le informo sobre  Si 6 28 57 26,9 38 17,9 101 47,6
los posibles efectos
No 11 52 59 27,8 41 19,3 111 52,4

colaterales
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Total 17 8,0 116 54,7 79 37,3 212 100,0

Fuente: Encuesta

De la tabla N°3 de los factores del personal de salud que influye en la adherencia al
tratamiento de la anemia se evidencia que, 182 gestantes hacen 85,8% percibieron que
el personal de salud la trato con cordialidad y amabilidad, 12 de ellas dejaron de cumplir
con el tratamiento, 21 gestantes que hacen 9,9% percibio a veces ese trato, 5 de ellas
dejaron de cumplir con el tratamiento y 9 gestantes que hacen 4,2% nunca percibié un
trato cordial y amable, pero ninguna de ellas dejo de cumplir con el tratamiento para la
anemia.

Grafico 3.1: El personal de salud la trato cordialidad y amabilidad y cumplimiento al
tratamiento
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Fuente: Encuesta

Tabla 3.1: El personal de salud la trato cordialidad y amabilidad y cumplimiento al
tratamiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 182 85,8 85,8 85,8
No 9 4,2 4,2 90,1
A veces 21 9,9 9,9 100,0
Total 212 100,0 100,0

Fuente: Encuesta
Gréfico 3.1: El personal de salud la trato cordialidad y amabilidad y cumplimiento al
tratamiento
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Fuente: Encuesta

El personal de salud le brind6 la consejeria nutricional, 155 gestantes que hacen
73,1% si recibid consejeria, 65 de ellas que hacen 30,7% cumplié siempre con el
tratamiento, 81 de ellas que hacen 38,2% cumplen parcialmente y 9 de ellas que hacen
4,2% no cumplen el tratamiento; 57 gestantes que hacen 26,9% no recibié consejeria y
solo 14 de ellas que hacen 6,6% cumplié siempre con el tratamiento para la anemia, 35
de ellas que hacen 16,5% cumplen parcialmente y 8 de ellas que hacen 3,8% no cumplen

el tratamiento.

Gréfico 3.2: El personal de salud le brind6 la consejeria nutricional
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Tabla 3.2: El personal de salud le brindd la consejeria nutricional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 155 73,1 73,1 73,1
No 57 26,9 26,9 100,0
Total 212 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Gréfico 3.2: El personal de salud le brindo la consejeria nutricional
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Fuente: Encuesta

El personal le informo sobre los posibles efectos colaterales, 101 gestantes que hacen
47,6% si recibio informacion, 38 de ellas que hacen 17,9% cumplen siempre con el
tratamiento, 57 de ellas que hacen 26,9% cumplen parcialmente y 6 de ellas que hacen
2,8% no cumplen el tratamiento; 111 gestantes que hacen 52,9% no recibié informacién,
41 de ellas que hacen 19,3% cumple con el tratamiento, 59 de ellas que hacen 27,8%
cumplen parcialmente y 11 de ellas que hacen 5,2% no cumplen el tratamiento indicado.

Gréfico 3.3: El personal le informo sobre los posibles efectos colaterales y
cumplimiento del tratamiento indicado
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Tabla 3.3: El personal le informo sobre los posibles efectos colaterales y cumplimiento
del tratamiento indicado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 101 47,6 47,6 47,6
No 111 52,4 52,4 100,0
Total 212 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Graéfico 3.3: El personal le informo sobre los posibles efectos colaterales y
cumplimiento del tratamiento indicado
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VARIABLE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA
1) Cumplimiento del tratamiento indicado

Tabla 1: Cumplimiento del tratamiento indicado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No cumple 17 8,0 8,0 8,0
Parcialmente 116 54,7 54,7 62,7
Siempre cumple 79 37,3 37,3 100,0
Total 212 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Grafico 1: Adherencia al tratamiento de la anemia
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Fuente: Encuesta
En latabla N°1y el grafico N°1 de frecuencia, se puede observar respecto a la adherencia
al tratamiento de la anemia, 17 gestantes que hacen 8% no cumple, 116 gestantes que

hacen 54,7% cumplen parcialmente y 79 gestantes que hacen 37,3% siempre cumplen

con el tratamiento indicado.
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5.2 Contrastacion de hipotesis

Factores relacionados a la usuaria

A) HO: No existe influencia directa de los factores relacionados a la usuaria en la
adherencia del tratamiento de la anemia en gestantes, en el Centro de Salud de Chilca
- 2022.

H1: Existe influencia directa de los factores relacionados a la usuaria en la adherencia del

tratamiento de la anemia en gestantes, en el Centro de Salud de Chilca - 2022.

B) Significancia: 0.05

C) Correlacion Chi-cuadrado

Tabla 1: Correlaciones Directa de Factores que influye a la usuaria y la adherencia al
tratamiento de la anemia

Adherencia al tratamiento de la

anemia

Chi- Edad Valor 7,012
cuadrado Significacién ,135
de Pearson Grado de instruccion Valor 27,422
Significacion ,000

Ocupacion Valor 2,206
Significacién ,913

Estado civil Valor 10,634
Significacién ,364

Peso en ler CPN Valor 4,474
Significacion ,366

Periodo intergenésico Valor 13,871
Significacién ,062

Namero de embarazo actual Valor 17,404
Significacién ,002

Inicio del CPN en embarazo Valor 1,068

actual Significacién ,912

Desconoce que la anemia es una Valor 7,703

enfermedad Significacién ,021

Desconoce la importancia del ~ Valor 16,271

tratamiento de la anemia Significacién ,000
Hiperémesis en embarazo actual Valor 3,616
Significacion ,164

Fuente: Encuesta

D) Desicion: El factores directo a la usuaria donde se acepta la hipétesis nula debido a
que la significancia es mayor a 0,05 son: Edad (0,135), ocupacion (0,913), estado civil
(0,364), peso en ler CPN (0,336), periodo intergenésico (0,062), inicio del CPN en
embarazo actual (0,912) e hiperémesis en embarazo actual (0,164) y los factores
donde se rechaza la hipotesis nula debido a que la significancia es menor a 0,05 son:
Grado de instruccién (0,000), namero de embarazo actual (0,002), desconoce que la

anemia es una enfermedad (0,021) y desconoce la importancia del tratamiento de la
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anemia (0,000).

Conclusion:

e Los factores directos a la usuaria, grado de instruccion nimero de embarazo actual,
desconoce que la anemia es una enfermedad y desconoce la importancia del
tratamiento de la anemia influyen en la adherencia del tratamiento de la anemia en
gestantes, en el Centro de Salud de Chilca — 2022.

e Los factores directos a la usuaria, edad, ocupacion, estado civil, peso en ler CPN,
periodo intergenésico, inicio del CPN en embarazo actual e hiperémesis en embarazo
actual no influyen en la adherencia del tratamiento de la anemia en gestantes, en el
Centro de Salud de Chilca - 2022.

Los factores que influyen al tratamiento

A) HO: No existe directa influencia de los factores al tratamiento en la adherencia del
tratamiento de la anemia en gestantes, en el Centro de Salud de Chilca - 2022.

H1: Existe directa influencia de los factores al tratamiento en la adherencia del

tratamiento de la anemia en gestantes, en el Centro de Salud de Chilca - 2022.

B) Significancia: 0.05

C) Correlacion Chi-cuadrado

Tabla 2: Correlaciones Directa que influye de los Factores al tratamiento y la
adherencia al tratamiento de la anemia

Adherencia al tratamiento de la anemia

Chi- A qué edad gestacional inicio Valor 5,947
cuadrado el tratamiento del sulfato ferroso Significacion ,203
de Pearson Recibid consejeria sobre las Valor 7,532
indicaciones, beneficios y Significacion ,023
efectos colaterales del sulfato
ferroso
NUmero de tratamiento Valor 16,275
recibidos de sulfato ferroso en Significacion ,007
el embarazo actual.
Efectos colaterales del sulfato ~ Valor 89,455
ferroso por lo que no cumplié el Significacion ,013
tratamiento de la anemia
Cumplimiento del tratamiento ~ Valor 402,109
indicado Significacion ,000

Fuente: Encuesta

D) Decision: El factor relacionado al tratamiento donde se acepta la hipotesis nula debido
a que la significancia es mayor a 0,05 es la edad gestacional inicio el tratamiento del
sulfato ferroso (0,203) y los factores donde se rechaza la hipdtesis nula debido a que

la significancia es menor a 0,05 son: Recibio consejeria sobre las indicaciones,
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beneficios y efectos colaterales del sulfato ferroso (0,023), nimero de tratamiento
recibidos de sulfato ferroso en el embarazo actual (0,007), efectos colaterales del
sulfato ferroso por lo que no cumplio el tratamiento de la anemia (0,013) y
cumplimiento del tratamiento indicado (0,000).

Conclusién:

e Los relacionados directos que influyen al tratamiento son: recibié consejeria sobre las
indicaciones, beneficios y efectos colaterales del sulfato ferroso, numero de
tratamiento recibidos de sulfato ferroso en el embarazo actual, efectos colaterales del
sulfato ferroso por lo que no cumplio el tratamiento de la anemia y cumplimiento del
tratamiento indicado influyen en la adherencia del tratamiento de la anemia en
gestantes, en el Centro de Salud de Chilca — 2022.

o El factor relacionado directo al tratamiento, edad gestacional inicio el tratamiento del
sulfato ferroso no influyen en la adherencia del tratamiento de la anemia en gestantes,
en el Centro de Salud de Chilca - 2022.

Factores que influye al personal de salud

A) HO: No existe directa influencia de los factores relacionados al personal de salud en
la adherencia del tratamiento de la anemia en gestantes, en el Centro de Salud de
Chilca - 2022.

H1: Existe directa influencia de los factores relacionados al personal de salud en la

adherencia del tratamiento de la anemia en gestantes, en el Centro de Salud de Chilca -

2022,

B) Significancia: 0.05

C) Correlacion Chi-cuadrado

Tabla 3: Correlaciones de los Factores gque influye al Personal de Salud y la adherencia
al tratamiento de la anemia

Adherencia al
tratamiento de la anemia

Chi-cuadrado de Personal de salud la tratd con ~ Valor 11,395
Pearson cordialidad y amabilidad Significacion ,004
El personal de salud le brind6 la Valor 7,532
consejeria nutricional Significacion ,023
El personal le informo sobre los Valor 11,50
posibles efectos colaterales Significacion ,563

Fuente: Encuesta
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D) Decision: El factor que influye al personal de salud donde se acepta la hipotesis nula
debido a que la significancia es mayor a 0,05 es la que el personal le informo sobre
los posibles efectos colaterales (0,563) y los factores donde se rechaza la hipdtesis
nula debido a que la significancia es menor a 0,05 son: Personal de salud la traté con
cordialidad y amabilidad (0,004) y el personal de salud le brind6 la consejeria
nutricional (0,023).

Conclusion:

e Los relacionados directo al personal de salud, personal de salud la tratd con
cordialidad, amabilidad y el personal de salud le brind6 la consejeria nutricional
influyen en la adherencia del tratamiento de la anemia en gestantes, en el Centro de
Salud de Chilca — 2022.

e El factor que influye directo al personal de salud, el personal le informo sobre los
posibles efectos colaterales no influyen en la adherencia del tratamiento de la anemia

en gestantes, en el Centro de Salud de Chilca - 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Segun los resultados obtenidos la poblacidn gestante con anemia son en su gran mayoria
son menores de 26 afios (gestantes jovenes) con un 48.1 %, mientras que la poblacion
gestante afiosa solo 15.6 %; en lo que respecta el grado de instruccidn se encontrd buen
porcentaje de mujeres gestantes cuentan con estudios superiores en un 40.1 % y con
estudios secundarios un 49,1 % de ellas, el 10.4 % de gestantes tienen estudios de primaria
y solo 0.5 % de estas no cuenta con ningun grado de instruccion .Y nos muestra como el
grado de instruccién determina la responsabilidad al momento de cumplir con el
tratamiento indicado vemos que los que méas cumplen en su totalidad son las de grado
instruccion superior siendo el 20% de gestantes, parcialmente 19.4% de gestantes y de
este grupo solo el 1% gestantes no cumple con el tratamiento y los de educacion
secundaria mayormente cumplen con el tratamiento de forma parcial conformando el
28.8% de gestantes lo que posiblemente se deba a que gracias a su grado de instruccion
tengan entendimiento de la importancia de tratar la anemia en su estado de gestacion y
comprendan que es una enfermedad que pone en riego a ellas y su futuro bebe. De alli
que el estudio reporta que las que desconocen que la anemia es una enfermedad son
quienes mayormente no cumplen con el tratamiento siendo el 4.2% de gestantes y de este
mismo grupo solo el 7.5% de gestantes cumple con el tratamiento en su totalidad mientras
que de las que conocen la anemia es una enfermedad solo el 3.8% de gestantes no cumple
con el tratamiento y el 29.7 % gestante cumple con todo el tratamiento y de modo parcial
el 40%. También el estudio nos muestra que mas importante atn resulta conocer sobre la
importancia de tratar la anemia; asi podemos observar que del grupo que conoce la
importancia de tratamiento solo el 2.8 % de gestantes no cumple con tratamiento y el 25.5
% de gestantes lo cumple en su totalidad y 22.2% de gestantes de modo parcial y las que
desconocen de su importancia solo cumplen en un 11.8% de gestantes y no cumplen en

un 5.2% de gestante.

El estudio reporto que la consejeria sobre beneficios y efectos colaterales del sulfato
ferroso determinan la adherencia al tratamiento asi solo 9 de ellas de 155 gestantes que
recibieron la consejeria no cumplen el tratamiento mientras que de 57 gestantes que no
recibieron dicha consejeria 8 de ellas no cumplen con el tratamiento y solo 14 de estas
gestantes cumplen todo el tratamiento. También el nimero de veces que se ha entregado
el sulfato ferroso parece determinar en la adherencia al tratamiento en alguna medida

debemos suponer que sea porque al reiterar con la receta vayan interiorizando la
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necesidad de tratamiento, asi vemos que de los que recibieron entre 1-3 veces no cumplen
tratamiento el 5.2% de gestantes y este disminuye a un 1.9% de ellas en el grupo que ha
recibido entre 4-6 veces a la vez que los que cumplen con el tratamiento en su totalidad
del primer grupo un 15.1% de gestantes y aumenta en el segundo grupo a 15.6 % de ellas
también se puede ver que los efectos colaterales del consumo de hierro en la poblacion
estudiada fueron nauseas, estrefiimiento, sabor a metal y vémitos en el orden de

frecuencia.

El estudio muestra que sobre la informacion de los efectos colaterales del consumo de
sulfato ferroso en la adherencia al tratamiento es ambiguo por un lado las que no
recibieron esta informacion cumplieron con el tratamiento en mayor porcentaje que las
que la recibieron asi 19.3% y 17.9 % gestantes respectivamente y se aprecia semejante
tendencia en las que cumplieron con el tratamiento de modo parcial, de modo que
podriamos creer que es mejor no informar sobre los efectos colaterales sin embargo
vemos que también se encuentra el mayor porcentaje de las que no cumplen tratamiento
en el grupo que no recibe dicha informacion siendo 5.2% de gestantes con respecto a
2.8% de ellas de las que si recibieron dicha informacién. Lo que nos pone en interrogante
con respecto a ello y solo podemos sugerir un estudio cualitativo para determinar como
informar para lograr mejor adherencia al tratamiento de la anemia en gestantes con el

sulfato ferroso.

Por otro lado analizando las cifras globales que el estudio demostré se puede observar
que la taza de no cumplimiento del tratamiento es tan solo 8% de gestante, los que
cumplen de modo parcial 54.7% de ellas y los que cumplen en su totalidad es 37.3% de
gestantes , asi suponiendo que esta conducta se ha repetido en las generaciones y todas
las poblaciones solo nos queda plantearnos la interrogante porque la tasa de anemia en

gestantes parece mantenerse sin modificacion pese a la politica de salud.

En un estudio similar Munares O y otros®, determinan que para reducir la carga de la
anemia se debe abordar la suplementacion de hierro, fortificacion en alimentos basicos y
aumento de alimentos con biodisponibilidad de hierro, en la cual las presentes
investigaciones nos muestran que la falta de una buena consejeria nutricional es un factor

influyente para la adherencia al tratamiento.

Andion José y otrost!, encontraron factores distintos a la investigacion entre ellas:

gestantes con anemia que abandonaron el tratamiento por olvido, falta de disponibilidad
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del medicamento y efectos adversos a nivel cutdneo que influyeron a la adherencia del
tratamiento la cual la presente investigacién nos muestra que pese a la disponibilidad de

farmaco la gestante con anemia no cumple en su totalidad con el tratamiento indicado.

Ruiz y otros'4, encontramos una similitud en el factor relacionado al tratamiento, en la

cual mencionan entre ellos al vdmito como causa de incumplimiento.
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1.

3.

CONCLUSIONES

Se concluye que los factores que influyen a la usuaria son: el grado de instruccion,
el inicio del CPN, la hiperémesis, el desconocimiento que la anemia es una
enfermedad y el desconocimiento de la importancia del tratamiento de la anemia
son factores que influyen para que la gestante con anemia no cumpla con la

adherencia al tratamiento.

Los resultados que influyen en el tratamiento son: la consejeria sobre beneficios
e indicaciones del sulfato ferroso, el nimero de veces que recibi el tratamiento y
los efectos adversos por su consumo siendo el mas comun entre las gestantes es

el vomito, determinando la adherencia al tratamiento.

A través de la aplicacion de la encuesta se ha determinado que los factores del
personal de salud que influyen en la adherencia al tratamiento son: la informacion
de los efectos colaterales del tratamiento con sulfato ferroso, el trato del personal
de salud que brinda la atencion a la gestante son factores poco determinantes con
la adherencia al tratamiento de la anemia con sulfato ferroso, mientras que la

consejeria nutricional determina la mejor adherencia al tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Fomentar el trabajo en equipo, con el fin de concientizar a la usuaria en la importancia
de cumplir el tratamiento con los suplementos nutricionales brindados para combatir

la anemia.

En los CPN informar a la gestante que el consumo del suplemento de hierro podria
generar algunos efectos adversos, pero hacer entender que los beneficios para ella'y
su futuro bebe son mucho mayores, al mismo tiempo fomentar alternativas para una

dieta rica en nutrientes que ayude a combatir la anemia.

El personal que brinde la consejeria debe adoptar estrategias para evaluar si la gestante
capto la informacion brindada a fin de garantizar la adecuada adherencia al
tratamiento, si es preciso organizar visitas domiciliarias de seguimiento donde

evidencien el consumo de los suplementos entregados.

Implementar un consultorio exclusivo para consejeria en gestantes con anemia o
riesgo de esta, el cual deberia estar a cargo de un profesional obstetra que cumpla con
el seguimiento a cada una, verificando el consumo apropiado y oportuno de los

suplementos nutricionales.
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Anexo 1. Matriz de consistencia. Tema: “Factores influyentes en la adherencia al tratamiento de la anemia en gestantes del Centro de
Salud de Chilca - 2022™"

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES DISENO POBLACION MUESTRA
GENERAL: GENERAL: VARIABLE X: Factores que influyen a | METODO: POBLACION:
¢Cuéles son los factores influyentes en la | Determinar los factores influyentes en la | Factores Influyentes | la usuaria Cientifico La poblacion de estudio estara
adherencia al tratamiento de laanemiaen | adherencia en el tratamiento de la conformada por 212 gestantes con
gestantes del Centro de Salud de Chilca - | anemia en gestantes; atendidas en el Factores que influyen al anemia que se atienden en el
2022? Centro de Salud de Chilca — 2022. tratamiento DISENO: Centro de Salud de Chilca 2022.
No experimental-
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS Factores que influyen al | correlacional MUESTRA:
¢ Qué factores de la usuaria influyen en la | Determinar los factores de la usuaria que personal de salud
adherencia al tratamiento de la anemia en | influyen en la adherencia del tratamiento TIPO: El esquema de la investigacién
gestantes del Centro de Salud de Chilca - | de la anemia en gestantes, en el Centro Prospectivo y | serd el siguiente:
20227 de Salud de Chilca - 2022. transversal o,
1

¢ Qué factores del tratamiento influyen en | Determinar los factores influyentes en la NIVEL: M v
la adherencia del cumplimiento del | adherencia del cumplimiento del Relacional T
tratamiento de la anemia en gestantes del | tratamiento de la anemia en gestantes del Oz
Centro de Salud de Chilca - 2022? Centro de Salud de Chilca - 2022.

INSTRUMENTO:

¢Qué factores del personal de salud
influyen en el tratamiento de laanemiaen
gestantes del Centro de Salud de Chilca -
2022?

Determinar los factores del personal de
salud que influyen en la adherencia del
tratamiento de la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de
Chilca - 2022.

Cuestionario

VARIABLE Y:
Adherencia al
tratamiento de la
anemia

Cumplimiento del
tratamiento indicado

No cumple
Cumple parcialmente

Cumple todo el
tratamiento
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Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de variables “Factores influyentes en la adherencia al tratamiento de la anemia en gestantes del
Centro de Salud de Chilca - 2022""

DEFINICION : 2
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES INDICE ESCALA DE MEDICION
VARIABLE X: Conjunto de factores personales, | Factores que influyen a la Edad (afios) a)15-25 Intervalo
FACTORES sociales, econémicas y | usuaria b) 26 - 35
INFLUYENTES ambientales que determinan el c) 36 amas
estado de sal_ud de los individuos Grado de instruccion a) Sin estudios Nominal
y las poblaciones. b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior (instituto)
e) Superior (universitaria)
Ocupacion de la gestante. a) Ama de casa Nominal
b) Estudiante
c) Comerciante
d) Otros
Estado civil a) Soltera Nominal
b) Casada
¢) Conviviente
c) Divorciada
d) Viuda
Peso en ler CPN a) normal Intervalo
a) 18.5a<25.0 IMC b) bajo peso
b) < 18.5IMC c) sobrepeso
c) 25.0 a<30.0IMC
Periodo intergenésico: a) < 1 afios Intervalo
Corto b) < 2 afios
Optimo c) 2 a4 afios
Largo d) > 4 afios
€) primigesta
N° de embarazo actual a) ler embarazo Intervalo
a) Primigesta b) 2 a 3 embarazos
b) Multigesta c) de 4 a mas
c¢) Gran multigesta
Tipo de gestacion actual a) Unico Nominal
b) Multiple
Inicio del CPN en embarazo actual a) 1 a 14 semanas Intervalo

b) 15 a 28 semanas
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C) 28 semanas a mas

Desconoce que la anemia es una enfermedad a) Si Dictdnica
b) No
Desconoce la importancia del tratamiento de la a) Si Dictonica
anemia b) No
Hiperémesis en embarazo actual a) Si Nominal
b) No
Factores que influyen al Disponibilidad del farmaco(sulfato ferroso) a) Si Nominal
tratamiento b) No
A quéedad gestacional inicio el tratamiento del a) 1 a 14 semanas Intervalo
sulfato ferroso b) 15 a 28 semanas
C) 28 semanas a mas
Recibi6 consejeria sobre las indicaciones, beneficios | a) Si Nominal
y efectos colaterales del sulfato ferroso b) No
Numero de tratamiento recibidos de sulfato ferroso a) Ninguno Nominal
en el embarazo actual. b) 1a3veces
c) 4 a 6 veces
d) >o0=a6 veces
Efectos colaterales del sulfato ferroso por lo que no a) Estrefiimiento Nominal
cumplio el tratamiento de la anemia b) Nauseas
¢) Sabor a metal
d) Vémitos
e) Dolor de cabeza
f) Dolor abdominal
e) N.A
Cumplimiento del tratamiento indicado a) Nunca Nominal
b) A veces
c) Siempre
Factores que influyen al Personal de salud la trat6 con cordialidad y a) Si nominal
Personal de Salud amabilidad b) No
El personal de salud le brind6 la consejeria a) Si nominal
nutricional b) No
El personal le informo sobre los posibles efectos a) Si nominal
colaterales b) No
VARIABLE Y: Es el cumplimiento del paciente | Cumplimiento del tratamiento | No cumple a) Siempre cumplié nominal
ADHERENCIA AL con el consumo del suplemento | indicado Cumple parcialmente b) No cumple

TRATAMIENTO DE LA

ANEMIA

preventivo o terapéutico en la
dosis, horario y tiempo
adecuado.

Cumple todo el tratamiento

¢) Cumple parcialmente
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Anexo 3. Instrumento de investigacion

“Factores influyentes en la adherencia al tratamiento de la anemia en gestantes del
Centro de Salud de Chilca - 2022”

Cuestionario

Esta encuesta es andnima, lea atentamente y marque con X la respuesta que elija
I. FACTORES RELACIONADOS CON LA PACIENTE
1. ;Qué edad tienes?
a)l5a25afios() b)26a35afios( ) c¢)Masde 36 afios ()
2. ¢ Qué grado de estudios tienes?
a) Sin estudios () b) Primaria ()  c¢) Secundaria () d) Superior instituto ( )
d) Superior universitario ()
3. ¢ Cudl es su ocupacion actual?
a) Ama de casa () b) Estudiante () c) Comerciante () d) Otro ()
4. ;Cual es tu estado civil?
a) Soltera () b) Casada () ¢) Divorciada () d) Viuda () e) Separada () f)Conviviente()
5. ¢ En el primer control prenatal su peso fue?
a) Bajo peso () b) Peso normal () c) Sobre peso ()

6. ¢ Cuanto tiempo paso desde la culminacién de tu ultimo parto o aborto al inicio
de tu embarazo actual?

a) Menos de 1 afio () b) Menos de 2 afios () ¢) 2 a4 afios () d) Mas de 4 afios ()
e) Primigesta ()

7. ¢Qué numero de embarazos es el actual?

a) 1 embarazo () b) 2 a 3 embarazos () c) de 4 a mas embarazos ()

8. ¢Usted sabe cuantos bebes esta esperando (tipo de gestacién)?

ayUno() Db)Dos|()
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9) ¢Cuantas semanas de gestacion tenia al iniciar su primer control prenatal?
a) 1-14semanas de gestacion () b) 15-28semanas () c) 28 a mas semanas ()

10) ¢En su embarazo actual presento hiperémesis (vémitos exagerados, no toleraba
alimentos)?

a) Si () b) No ()
11) ¢ Disponibilidad del medicamento?
a) Si () b)No ()

12) ¢ Recibio consejeria sobre las indicaciones, beneficios y efectos colaterales del
medicamento?

a) Si () b)No ()

13) ¢Desconoce que la anemia es una enfermedad?

a) Si () b)No ()

14) ¢ Desconoce la importancia del tratamiento de la anemia?

a) Si () b)No ()

Il. FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTO

15) ¢A qué semana de gestacion inicio el tratamiento de sulfato ferroso?

a) 1-14semanas () b) 15-28semanas () c¢) 28 semanas a mas ()

16) ¢Cuantas veces recibio el tratamiento de sulfato ferroso en su embarazo actual?
a) Ninguno () b) 1-3veces () c) 4-6 veces () d) >a 6 veces

17) ¢ Qué sintomas presento al tomar sulfato ferroso por la que dejo el tratamiento?

a) Estrefiimiento () b) Nauseas () c) Sabor () d) Dolor abdominal () e) Dolor de
cabeza () f) Vomitos () g) N.A()

18) ¢Cumple con el tratamiento indicado del sulfato ferroso?

a) Nunca () b) A veces () c) Siempre ()

I11. FACTORES RELACIONADOS AL PERSONAL DE SALUD
19) ¢ El personal de salud la trato con cordialidad y amabilidad?

a)Si() b)No () c) Aveces ()
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20) ¢El personal de salud le brindo la consejeria nutricional?
a)Si() b)yNo ()

21) ¢ El personal de salud le informo sobre los efectos colaterales que podria
presentar después de la toma del sulfato ferroso?

a) Si () b)No ()
22) ¢Cumple con la adherencia al tratamiento. De que manera?

a) No cumple () b) Si cumple parcial mente () c) Si cumple todo el tratamiento ()

Gracias por su participacion.

73



Anexo 4. Confiabilidad y valdidez del instrumento

Para el analisis de confiabilidad se considerd una muestra de 24 casos, los cuales se muestran a
continuacion
a) Datos ingresados al software estadistico SPSS

9 bd_confiabiliad distica.sav [Conjunto_d 3] - IBM SPS5 5 Edito

Archivo Edicién  Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directe  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SR M e~ Bl B HE BAH 109 %

25 pi7
p01 | p02 || p03 | p04 | p05 | p06 | pO7 | p08 | p09 | p10 | p11 | p12 || p13 | p14 | p15 | p16 |p17a| p18 | p19 | p20 | p21 | p22

1 2 5 1 2 3 4 2 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 2 3 2 2 2
2 2 5 1 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 3 1 1 2
3 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 1 2 3 2 1 2
4 2 5 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 3 3 2 1 3
5 1 3 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 3 1 1 2
6 1 4 1 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 3 3 2 1 3
7 3 2 3 3 3 5 3 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 3 2 2 2
8 1 3 2 2 2 1 1 1 3 2 1 2 1 3 2 2 1 3 3 2 2 3
9 1 3 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 0 2 3 2 2 2
10 2 3 1 3 3 3 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 3 2 2 2
" 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 3 2 2 2
12 2 3 1 5 3 5 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2
13 1 3 3 2 2 5 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 3 3 2 2 3
14 2 5 1 3 2 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2
15 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 3 3 2 1 3
16 2 5 1 2 2 5 2 1 2 1 1 2 1 2 2 3 1 2 3 2 2 2
17 2 3 1 3 2 5 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 3 2 1 2
18 2 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 0 3 3 2 2 3
19 1 3 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 2 1 3 3 1 1 3
20 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 3 1 2 3 2 2 2
21 2 5 1 2 4 4 2 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 2 3 2 2 2
22 3 2 1 3 3 5 3 1 2 1 2 1 1 2 1 3 1 1 3 1 1 1
23 1 2 1 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 3 3 2 2 3
24 2 3 1 1 2 2 2 1 3 2 2 1 1 3 2 2 1 2 3 2 2 2

b) Variables

Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores
1 p01 Numérico 1 0 1. ¢Qué edad tienes? {1.1.15 a 25 afios}...
2 p02 Numérico 1 0 2. ;Qué grado de estudio tienes? {1, 1.8in estudios}
3 pl3 Numérico 1 0 3. (Cudl es tu ocupacidn actual? {1, 1.Ama de casa}...
4 pl4 Numérico 1 0 4. ¢Cudl es tu estado civil? {1, 1.50ltera}...
5 pls Numérico 1 0 5. ¢En el primer control prenatal tu peso fue? {1. 1.Bajo pesoj...
6 pl6 Numérico 1 0 6. ;Cuanto tiempo pasd desde la culminacidn de tu dltimo parto o abo__. {1, 1 primigesta}. .
7 p07 Numérico 1 0 7. i Qué ndmero de embarazo es el actual? {1, 1.1 embarazo}...
g plg Numérico 1 0 §. ¢Usted sabe cuantos bebes esta esperando (tipo de gestacidn) ? Ninguna
9 pl9 Numérico 1 0 9. ;Cuantas semanas de gestacidn tenia al inicio de su primer contro... {1, 1.1-14 semanas de gestac...
10 p10 Numérico 1 0 10. ;Desconoce que la anemia es una enfermedad? {1, no}
1 pi1 Numérico 1 0 11. ;Desconoce la importancia del tratamiento de la anemia? {1, noj...
12 pi2 Numérico 1 0 12. ¢En su embarazo actual presento vimitos exagerados, es decirn... {1, no}...
13 pl3 Numérico 1 0 13. ¢El sulfato ferroso estuvo disponible siempre en farmacia? {1, siy...
14 pl4 Numérico 1 0 14. ;A qué semana de gestacidn inicio el tratamiento de sulfato ferroso? {1, 1.1-14 semanas}.
15 pla Numérico 1 0 15. ;Recibid consejeria sobre beneficios y efectos colaterales de sulfa... {1, no}...
16 pl6 Numérico 1 0 16. ¢Cuantas veces recibid el tratamiento de sulfato ferroso en suem... {1, 1.ningunoj...
17 pl7 Cadena 1 0 17. ¢Qué sintomas presentd al tomar sulfato ferroso por la que dejo e... Ninguna
18 plg Numérico 1 0 18. { Cumple con el tratamiento indicado del sulfato ferroso? {1, 1.nunca}...
19 p19 Numérico 1 0 19. ;El personal de salud la tratd con cordialidad y amabilidad? {1, 1no}
20 p20 Numérico 1 0 20. ;El personal de salud le brindd consejeria nutricional? {1, no}...
21 p21 Numérico 1 0 21. ;El personal de salud le informd sobre los sintomas o efectos cola... {1, no}...
22 p22 Numérico 1 0 22. ¢Cumple con la adherencia al tratamiento. De que manera? {1, 1.No cumple}...
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¢) Resultados.

Se tuvieron los siguientes resultados:
Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos  Validos 24 100,0
Excluidos?® 0 0
Total 24 1000

a. Eliminacién por lista basada en
todas las variables del
procedimienta.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasada an

los

Alfa de elementos M de
Cranhach fipificados elementos

707 691 10

Solo se consideraron los items que estan correlacionados entre si y vinculados con el
objetivo principal de la investigacion.



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES

s p—
1.1. Titulo de Ja Investigacion: [ 0 c{m 4 5%4’(52%1@?/ 20'320
1.2. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion: ............ COES (228
1.3. Apellidos y Nombres del experto: Toleﬂ-eS:DOUA‘lR«EH',
1.4. Titulo/ Grado Académico del Experto: . D.0.ctR.Y. Q.a.. e ot T
ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA
CRITERIO DE EVALUACION SILOGRA LOGRA NO LOGRA
(2) puntos. MEDIANAMENTE (0) puntos.
(1) puntos
.- Bl instrumento. tigne T e AR e A ez — e
2.-La ia de la p ion de los temas es dptima /8 —_ =
3.- Las formas de p ion de los items son comprensibl 2 — il
4.- L recoge i i6n sobre el problema de i igacio 2 — ~
5.- Los items del instrumento de ori i6n hacia los objetivos de la i igacio A= — -
6.-Eli identifica las variables del estudio. 2 — —
7-La izacion de los items, esté en funcion a la operacionalizacion de las variables di i subvariables, indicad 2 i =
Puntaje parcial; [] Q — &

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

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez serd conveniente, se haga un anlisis detallado de llos criterios de evaluacién ponderados como logra medianamente, o no Jogra.

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

X

Nombre y firma del experto.

OCTORA Civ EDUCH

Famies
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES

‘ ' W Y e i B O R st S e ST e o
1.2. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion: .............. G 7-‘(-« G/VM.czb.

1.3. Apellidos y Nombres del experto: ........... & Fe enfes. /iﬁCLVO Lsa bel H:

1.1. Titulo de la Investigacion: 7‘.&6&“?&/:{?9&1 745 ‘3”/ /a acfh_erfnaé\ af %’a*am ‘c""["’ (,/e /a anenua. en \75’5”9""‘5 Cjé/' Cenboo(e

S - 3
1.4. Titulo/ Grado Académico del Experto: LMasarie  cn Cremcods b LA SALH

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA
CRITERIO DE EVALUACION STLOGRA LOGRA NO LOGRA
(2) puntos. MEDIANAMENTE (0) puntos.
(1) puntos

1.-Eli tiene logica. v
2.- La secuencia de la p ion de los temas es optima. v
3.- Las formas de j ion de los items son comprensibles. - ¢
4-Eli recoge i ion sobre ¢l problema de investig P
5.- Los items del instrumento de orientacion hacia los objetivos de la i igacio P
6.- El i identifica las variables del estudio. o
7.-La izacion de los items, esta en funcion a la operacionalizacion de las variables dimensiones, subvariables, indicadores. v
Puntaje parcial: ] = LY

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

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un anilisis detallado 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. ‘

Puntaje total: /3
YZcCcE

o 1 Cifintes Peclo
OBSTETRA
com 2381

Nombre y firma del experto.




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacion: i%-e}o Jz‘nf/ba té' - a{)’m ) ;ra,ﬂlz;/nmoto o/e /a anérrdo, eﬂjemlln’lk’ ‘{&/
1.2. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacnon .............. LJ 8 ...................................................................................
1.3. Apellidos y Nombres del experto: Ag‘)’ He rna/ndo Na-d,(_e. Ke;)%cn ha

1.4. Titulo/ Grado Académico del Experto: .../ 7 3 en  Obs, fé’(""c(»ﬂ:

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA
CRITERIO DE EVALUACION SILOGRA LOGRA NO LOGRA
(2) puntos. MEDIANAMENTE (0) puntos.
(1) puntos

1.- El instrumento tiene estructura logica. 2
2.- La secuencia de la p ion de los temas es Optima. 9
3.- Las formas dc p ion de los items son prensibl i
4.-Eli recoge infc i6n sobre el problema de i 9
5.- Los items del instrumento de ori i6n hacia los objetivos de la investigaci LA
6.- El instrumento identifica las variables del estudio. 2
7.-La izacion de los items, estd en funcion a la operacionalizacion de las variables dimensiones, subvariables, indicudores. 1
Puntaje parcial:

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

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez serd conveniente, se haga un andlisis detallado de aquiellos 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.

Puntaje total:

Nombre y firma del experto. /6 '(/4 /I& /'(ﬂ / S— ﬂyw‘ ur /Jf/ﬂﬁkf/p / 5




Anexo 5. Data del Procesamiento
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCIGN DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Factores influyentes en la
aderencia al tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud de Chilca - 20227,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que
se esta llevando a cabo conducido por la investigadora responsable: “Rojas Rios, Diana
Rocio”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aln
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serén proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, 27 de ]'elf"f"O 2028

-

\[B’ARTIC’YPAt’DTE) ( E
Apellidos y nombres: gqn B o ames. 4 Xang
NeDNL - AS U RN, o ovsstenomsmast oo

Huella Digital

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: i?o &S QLQS ) Dlana %CA—O
DNLN® 10 184F 0
N de teléfono/celular: 902 F2F €26

Email: ohigepovoias 60 9:77M(v00m
Firma: ..... @U{, ........................

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres:
D.N.I. N°
N° de teléfono/celular:
Email:

81



Anexo 7. Declaracion de Confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

ANEXO 4

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Diana Rocio Rojas Rios, identificado (a) con DNI N°¢ 10184710
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de OBSTETRICIA, vengo
implementando el proyecto de tesis titulado “FACTORES INFLUYENTES EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN GESTANTES DEL
CENTRO DEL SALUD DE CHILCA - 2022”, en ese contexto declaro bajo juramento
que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de
los participantes seran preservados y seran usados unicamente con fines de investigacion
de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para lainvestigacion Cientifica
de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de ellos.

Huancayo, 07 de Octubre de 2022.

gk

AM{&o&@mbres: Rojas ﬁios Diana Rocio

Responsable de investigacion

23

Huella Digital
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Anexo 8. Compromiso de Autoria

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

ANEXO 6.
COMPROMISO DE AUTORIA
En la fecha, Yo. Diana Rocio Rojas Rios. identificada con DNI N° 10184710,
Domiciliada en Calle Real N° 1089 - Huancayo, estudiante o docente de la Facultad o
Posgrado de Ciencias de la Salud, de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada “FACTORES INFLUYENTES
EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN GESTANTES
DEL CENTRO DEL SALUD DE CHILCA - 2022” se haya considerado datos falsos,
falsificacion, plagio, autoplagio, 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. Octubre de 2022.

<~ RojasRios Diada Rocio
DNI N° 10184710
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SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de
investigacién en el drea del servicio de obstetricia

SENOR: MC FRANCIS JARA SANTIANI
JEFE DE LAMICRORED DE SALUD DE CHILCA

Yo, ROJAS RIOS DIANA ROCIO, identificada
con DNI N° 10184710, domiciliada en Psj.
Cahuide S/N Auquimarca - Chilca. Ante Ud.
Respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado |a carrera profesional de OBSTETRICIA en
la Universidad Peruana Los Andes, solicito a Ud. permiso para
realizar trabajo de investigacion en su Institucion sobre
“FACTORES INFLUYENTES EN EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA
EN GESTANTES” para optar el grado de Obstetra.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud. acceder a mi solicitud.

Huancayo, 10 de Agosto del 2022

.~ ROJASRIOS DIANAROCIO
——PNIN" 10184710

¥ G6i€3c0 7

Worm:'
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m “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Tednaen gt o

CARTA DE ACEPTACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Chilca, 24 de agosto del 2022

Sra:
Rojas Rios Diana Rocio

ASUNTO: Autorizacion para realizar trabajo de investigacion

De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a usted, para expresarie mi saludo a nombre
de la Micro Red de Salud de Chilca que me honro en dirigir y a la vez darle a
conocer que visto su carta se autoriza la ejecucidn del Trabajo de Investigacion
Cientifica titulado “FACTORES INFLUYENTES EN EL TRATAMIENTO DE LA
ANEMIA EN GESTANTES". Esta jefatura Autoriza la realizacion de la misma,
en el Centro de Salud de Chilca. Considerando para la realizacion del trabajo de
Investigacion los siguientes datos:

1. Rojas Rios Diana Rocio identificada con DNI: 10184710

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes testimoniaries los
sentimientos de mi consideracion y estima personal.
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Anexo 9. Fotografia de la Aplicacion del Instrumento
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PERSONAL DEL CONSULTORIO MATERNO
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ENCUESTA A GESTANTE CON ANEMIA
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