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ii.-Titulo

Factores que influyen en el incumplimiento de ingesta de

suplemento antianémico en gestantes, El Milagro-2020.



iii.-Resumen

El objetivo fue determinar los factores que influyen en el incumplimiento de ingesta
de suplemento antianémico en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Primero de
Mayo — EI Milagro. Estudio descriptivo, trasversal, correlacional cuya muestra
fueron 135 gestantes a quienes se les realiz6 una encuesta. Como resultado se obtuvo
que el 70,37% toman sulfato ferroso, dentro de los factores socioecondémicos solo
edad y nivel educativo influyen en la ingesta su suplemento antinanémico; dentro de
los factores relacionados con el tratamiento, solo dificultad para ingerir pastilla,
incomodidad en el tiempo de la medicacion y olvida tomar la pastilla influyen en el
incumplimiento de ingesta de suplemento antianémico; los factores relacionados con
el paciente influyen en la ingesta de suplemento antianémico; los factores
relacionados con la enfermedad y los factores relacionados con el sistema de salud
no influyen en la ingesta de suplemento antianémico. Se concluye que solamente los
factores socioeconomicos, factores relacionados con el tratamiento y factores
relacionados con el paciente influyen en el incumplimiento de ingesta del suplemento

antianémico, por lo tanto, la hipdtesis propuesta no es aceptada.

Palabras Clave: Factores, incumplimiento, suplemento antianémico.



iv.-Abstract

The objective was to determine the factors that influence non-compliance with the
intake of antianemic supplements in pregnant women treated at the Primero de Mayo
Health Post - EI Milagro. Descriptive, cross-sectional, correlational study whose
sample was 135 pregnant women who were surveyed. As a result, it was obtained
that 70.37% take ferrous sulfate, within the socioeconomic factors only age and
educational level influence the intake of their antinanemic supplement; Among the
factors related to the treatment, only difficulty in swallowing the pill, discomfort in
the time of the medication and forgetting to take the pill influence the non-
compliance with the intake of the antianemic supplement; patient-related factors
influence antianemic supplement intake; factors related to the disease and factors
related to the health system do not influence the intake of antianemic supplement. It
is concluded that only socioeconomic factors, factors related to the treatment and
factors related to the patient influence non-compliance with the intake of the

antianemic supplement, therefore, the proposed hypothesis is not accepted.

Keywords: Factors, non-compliance, antianemic supplement
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I. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica.

Se considera a la anemia gestacional como un problema de salud publica a nivel
mundial, debido a esto se han desarrollado diversas investigaciones, es asi que
en Etiopia, Tsegaye, et al. (2019) realizaron una investigacion sobre factores
asociados con la adherencia a la suplementacion con folato de hierro entre
mujeres embarazadas en el distrito de West Dembia, donde encontraron que la
adherencia a la suplementacion con folato de hierro fue 52,9%, asi mismo un
buen conocimiento sobre la anemia y sobre la administracién de suplementos de
folato de hierro, concluyendo que hay un alto porcentaje de adherencia a la

suplementacion de folato de hierro.

Mientras que, Gebreamlak, et al. (2017) en su investigacion sobre alta
adherencia a la suplementacion con hierro/acido félico durante el embarazo
entre madres de atencion pre natal y pos natal en centros de salud
gubernamentales en Etiopia; observaron una alta adherencia al suplemento de
hierro/acido félico entre las madres que asistieron a la atencion prenatal y
postnatal(60 %) cuyas caracteristicas sociodemogréaficos fueron mujeres con
educacion secundaria, empleadas de empresas privadas con mejores ingresos
econdmicos. Concluyeron que las gestantes consumian suplementacién

antianémica.

En el Peru la evaluacion nutricional en las gestantes desde los primeros controles
sefiald que una de cada tres mujeres padece de anemia, por lo cual los estudios

actuales se orientan a determinar el nivel de adherencia al sulfato ferroso.

Ledn (2021) realiz6 una investigacion sobre adherencia terapéutica a la
suplementacion con hierro en gestantes atendidas en el centro de salud

Carhuamayo, Junin, donde encontrd que el 65.6% estuvo sin adherencia a la



suplementacion con hierro cuyas caracteristicas sociodemograficas fueron: en
relacién a la edad entre 20 a 29 afios (62.5%) nivel de instruccion secundaria
(50%) y ocupacién ama de casa (78.1%). Concluy6 que las gestantes no tienen

adherencia a suplementacién con hierro.

Garamendi (2020) investigd en Ayacucho el nivel de adherencia y factores
asociados al abandono de la suplementacion de sulfato ferroso en gestantes en
el Hospital de apoyo Huanta encontrando que el 38% presentd un nivel de
adherencia bajo, el 32.9% moderado y el 29.1% &ptimo, el 54.4% corresponde
al grupo etario joven con grado de instruccion secundaria y procedencia urbana.
Dentro de los factores asociados al tratamiento el 60.8% presentaron mas de 4
sintomas después de la ingesta del suplemento y en los factores relacionados con
el sistema de salud, el 98.7% sefiala que la atencion del personal de salud es
buena, recibid explicacion y consejeria. Concluyd que existe un bajo nivel de

adherencia al sulfato ferroso.

Mientras que Renojo y Rivas (2020) en su estudio sobre factores relacionados a
la no adherencia de sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Santa Ana- Huancavelica encontraron una relacion estadisticamente
significativa entre el factor nduseas y vomitos y la no adherencia, mientras que
los factores que no presentaron asociacién significativa fueron nimero de
controles prenatales, edad gestacional, conocimiento y factores relacionados con
el sistema de salud, como informacion brindad y calidad de informacion.
Concluyeron que las molestias que presenta la gestante se asocian con la no

adherencia de sulfato ferroso.

Segun Cavero (2019), en su estudio realizado en el centro de salud —Huancayo
encontrd un 71% de gestantes con adherencia moderada, siendo entre las edades
de 21 a 30 afios; un 26,8% no presentd molestias al tomar la suplementacion.
Concluye que el nivel de adherencia fue moderado y no presentaron muchas

molestias al tomar el suplemento.



De acuerdo a Quiliche (2019) al investigar los factores que influyen en el nivel
de adherencia a la suplementacion con hierro en gestantes en Cajamarca no
encontro relacion significativa entre adherencia y los factores relacionados con
el sistema de salud, el factor relacionado con la enfermedad, las nauseas,
estrefiimiento, falta de apetito, somnolencia, dolor de cabeza, mareos, mal sabor
de boca. Sin embargo, la intolerancia al hierro y no tener conocimiento de los
beneficios del suplemento si influye significativamente. Concluy6 que si existen

factores relacionados a la no adherencia de suplementacion con hierro.

Mientras que Suclupe (2019) investigo6 los factores que influyen en la adherencia
al tratamiento con suplementos de hierro en gestantes con anemia ferropénica
en el centro de salud metropolitano-Tacna, encontrando al 87.8% con adherencia
baja teniendo como caracteristicas sociodemogréaficas la edad entre 20 a 29 afios,
conviviente, con estudios secundarios y amas de casa; los factores que influyen
son acidez y estrefiimiento. Concluyé que la acidez y estrefiimiento influyen en

adherencia a suplemento de hierro.

Por otro lado, Godoy (2018), en su trabajo sobre factores relacionados con la
adherencia al sulfato ferroso en gestantes de los establecimientos de salud de la
microred cono sur de la Region de Salud Tacna, 2016; predominé un 75% la
adherencia inadecuada al sulfato ferroso y encontré semejanza entre los factores
edad, paridad, olvido de la toma de sulfato ferroso, epigastralgia, estrefiimiento,
diarrea, nduseas, acidez, creencia que afecta al bebé. Concluyd que el olvido de
tomar sulfato ferroso, toma de otra medicacion y creencia que su consumo es
riesgo para el bebé, se relacionan significativamente con la adherencia al sulfato

ferroso.

Segun Huamaén (2017), en su tesis sobre factores asociados al incumplimiento
de la ingesta de sulfato ferroso en gestantes de 15 a 35 afios en el C.S. Santa
Isabel- Trujillo, encontré que 21.2% incumplieron con la ingesta de sulfato

ferroso, una edad promedio de 23 afios, conviviente y con educacion secundaria,



1.2.

siendo los factores que se asocian: la presencia de hiperémesis gravidica, el
estrefiimiento, dolor de cabeza, el sabor del suplemento y otras molestias.
Concluyendo que hay bajo porcentaje de incumplimiento de ingesta de sulfato

ferroso.

Mientras que Trigoso (2017), en su estudio realizado en lquitos, investigd los
factores que influyen en adherencia de consumo de hierro en gestantes atendidas
en el Centro de Salud San Juan encontré 69.5% de adherencia adecuada y 30.5%
inadecuado; el grupo etario mas sobresaliente fue 18 a 25 afios, con secundaria,
conviviente y amas de casa. Dentro de los factores relacionados al tratamiento,
el 28% presentaron estrefiimiento, el 15.9% nausea y vomitos y el 8.5% dolor
de cabeza. Concluye que existe relacion significativa entre nivel de adherencia

con grupo etario y grado de instruccion.

En tanto que, Espinoza (2015), en su investigacién sobre factores que influyen
en la adherencia al sulfato ferroso como tratamiento y prevencion de la anemia
en gestantes del Hospital apoyo Puquio, encontrd que 54,1% de gestantes tuvo
adherencia moderada, dentro de los factores que influyen son las creencias
negativas, mala consejeria por parte de la obstetra; se presentan como efectos
secundarios al estrefiimiento y nauseas. Concluye que la adherencia al sulfato

ferroso es moderada y el efecto secundario mas frecuente es el estrefiimiento.

Justificacion de la investigacion

Siendo la anemia uno de los principales problemas en la poblacién peruana, en
las gestantes puede presentar complicaciones como morbilidad perinatal,
problemas de parto, hipertension, amenaza de aborto, entre otros, incrementando

el costo en los servicios de salud.



1.3.

1.4.

Por tal motivo, el presente trabajo pretende dar a conocer los factores
relacionados al incumplimiento de la ingesta de la suplementacién antianémica
por parte de la gestante, cuyos resultados serviran para poder crear un perfil
clinico focalizando a las embarazadas para mejorar esfuerzos y prevenir posibles

complicaciones.

Asi mismo, nuestro trabajo servird como base para otros trabajos de
investigacion y para la biblioteca de la Universidad San Pedro, contribuyendo
de esta manera con un aporte que pueda servir para combatir la anemia

gestacional.

Problema

El suplemento de hierro se hace necesario en gestantes, en las que su estilo de vida
puede modificar los valores de hemoglobina. Teniendo en cuenta lo expuesto, nos
planteamos el siguiente problema: ¢Qué factores influyen en el incumplimiento de
ingesta de suplemento antianémico en gestantes que acuden al puesto de salud
Primero de Mayo — EIl Milagro, 2020? Lo cual nos permitiria tener un nuevo

panorama sobre la anemia gestacional en la jurisdiccion.

Marco Referencial

1.4.1. Factores asociados al incumplimiento de ingesta de suplemento

antianémico

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2015) menciona cinco
factores que se asocian al incumplimiento de ingesta de suplementacién

antianémica. Factores: socioeconémico, el relacionado con el



tratamiento, el relacionado con el paciente, el relacionado con la
enfermedad y el relacionado con el sistema 0 equipos del establecimiento

de salud.

1.4.2. Incumplimiento

Se considera al incumplimiento o llamado también no adherencia, de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2015), como el grado en
el que el comportamiento de la persona (al tomar un medicamento, seguir
un régimen alimentario y realizar cambios en su modo de vida) es no

cumplir o seguir lo recomendado por un prestador de asistencia sanitaria.

Ademas, el comportamiento implica que debe ser voluntario, consciente
e intencional por parte de la embarazada para cumplir con la
suplementacion antianémica y lograr no presentar anemia durante toda
su gestacion en bien del binomio madre nifio; Por lo tanto, el
incumplimiento se considera todo lo contrario a lo mencionado

anteriormente.

1.4.3. Clasificacion de Incumplimiento

De acuerdo al Ministerio de Salud (2017), refiere que el Incumplimiento

0 No Adherencia a la Suplementacion Antianémmica se clasifica en

Incumplimiento Primario: Se refiere cuando la embarazada no puede
adquirir el suplemento antianémico (sulfato ferroso) causando el

incumplimiento en su ingesta.

Incumplimiento Secundario: cuando la embarazada adquirié el
suplemento antianémico, pero no cumple con tomarlo correctamente,
dejo de tomarlo por una semana o suspendio la ingesta sin previa

indicacién del médico.



1.4.4. Medicion de Incumplimiento

La medicién del Incumplimiento o no Adherencia se realiza por diversos
métodos para ver si la paciente cumple o no con el tratamiento médico,

se menciona al:

Método Directo, cuando se observa directamente el cumplimiento del

tratamiento.
Método de Autoinforme en el que destaca cuatro test:

Test de Morisky-Green (MG), compuesto de cuatro items que nos
responden si el paciente sigue el tratamiento indicado por el médico o

no ha seguido estas instrucciones. (LOpez, et al, 2015).

Test de Haynes-Sackett, son preguntas de cumplimiento
autocomunicado, se basan en incidir sobre el cumplimiento por parte

del paciente del tratamiento médico indicado. (Rodriguez et al; 2018).

Test de Hermes: son preguntas faciles de responder, se conforma de
8 items. (San y Ortega, 2015) y

Test de Adherencia SMAQ que consta de 6 interrogantes.

1.4.5. Anemia Gestacional

Se considera a la Anemia gestacional como el déficit de micronutrientes,
especificamente el Hierro en la sangre de la gestante. La anemia ocurre
cuando la hemoglobina en sangre se encuentra bajo los valores de 11
gr/100 ml, causado por deficit de hierro en el organismo, por infecciones
o enfermedades inflamatorias, siendo mas vulnerables las embarazadas
y nifos. Pueden apreciarse dos circunstancias en el embarazo por las que

se puede presentar la anemia, por el paso preferente de los nutrientes por



la placenta que ocasiona un incremento de la necesidad de
requerimientos nutritivos del organismo de la madre; y el segundo que
es denominada inundacion del medio interno por sustancias toxicas del
metabolismo ovular que pueden originar gestosis sobre el metabolismo
de la madre. (Ministerio de Salud, 2017)

Es asi que la anemia puede desencadenarse mediante dos mecanismos:
Anemia carencial; se presenta en el 98% de los embarazos, y de éstas un
95% por déficit de hierro y 5% carencia de otros nutrientes o algun
principio que requiere la hematopoyesis, ocasionando anemia
megaloblastica y Anemia gestosica; se presenta en un 2% Yy la accién
toxica puede deberse a diversos niveles en la mucosa gastrica, higado,

médula Osea y eritrocitos.

De acuerdo a lo normado a nivel nacional, toda gestante requiere
diariamente 800 mg de hierro, ya que el feto necesita 300 mg y el resto
se distribuyen para la sintesis de la hemoglobina; es por este motivo, que
el Ministerio de Salud en su norma de atencion a la gestante en la
atencion prenatal. Dentro de las complicaciones que se pueden presentar
en el embarazo tenemos una mayor morbilidad y mortalidad perinatal,
pre término, nifios con bajo peso al nacer, presion arterial alta,
infecciones genitales, infeccion de herida quirtrgica; ademas en el
neonato una baja reserva de hierro que ocasionaria disminucién de la
psicomotricidad y alteracion neuroconductual. (Ministerio de Salud,
2017)

Podemos diagnosticarla mediante el examen clinico, la mediciéon de
hemoglobina en sangre, y de acuerdo a esto se clasifican en anemia
severa (menor de 7 g/dL), moderada (de 72 9.9 g/dL) y leve (10.0 2 10.9
g/dL) (Ministerio de Salud, 2017)



1.4.6. Consecuencias de Anemia en el embarazo

En cuanto a las consecuencias de la anemia en el embarazo son muchas,
dentro de ellas se encuentra una disminucién de capacidad para que
labore, fatigas frecuentes, debilidad, mareos, sensibilidad aumentada de
frio, sintomas gastrointestinales (estomatitis, glositis, gastritis),
taquicardia o palpitacion, dificultad al respirar, cambios en ufias, cabello
y piel, alteracion del sistema inmunolégico, insomnios, depresion,
irritabilidad, inestabilidad emocional, intranquilidad en las piernas,

desenlace adverso en el embarazo. (Milman, 2015)

Dentro de las consecuencias que pueden acontecer en los recién nacidos
tenemos un compromiso en el desarrollo psicomotriz, disminucion del
desarrollo cognitivo, deterioro en el desarrollo del cerebro, bajo cociente
intelectual, prematuros, recién nacidos con bajo peso, niveles bajos de
hierro durante el primer afio de vida, anemia en la etapa infante
(Ministerio de Salud, 2017)

1.4.7. Suplemento Antianémico

Se considera Suplemento antianémico a los micronutrientes como una
parte esencial para que se pueda mantener la vida y una adecuada funcion
fisioldgica, se observan diversos tipos de deficiencia de micronutrientes
a nivel mundial, y la poblacién mas vulnerable son las embarazadas y
menores de cinco afos; pero es la deficiencia de hierro la mas comun de
todas (Godoy, 2018)

En el organismo, el hierro que se absorbe es trasportado por la
transferrina hasta el depdsito, en donde es almacenado como ferritina y
hemosiderina; se considera que la vitamina C va a incrementar su

absorcion e interviene en la reduccion del hierro en su forma férrica



1.5.

(fe3+) a su forma ferrosa (Fe2+), requiriéndose un promedio de 100 ml
de zumo de naranja para que haya una excelente absorcion. El porcentaje
de hierro distribuido en el organismo debe cubrir todas las necesidades
fisioldgicas, asi mismo almacenarse para cubrir cuando se requiera una

mayor cantidad, como en la gestacion. (Ministerio de Salud, 2017)

Esta considerado que el sulfato ferroso se absorbe mejor cuando se toma
entre comidas, pero se pueden presentar los efectos colaterales como
diarrea, estrefiimiento, dolor abdominal, en este caso se recomienda
tomarlo una a dos horas despueés de las comidas. Mientras que el hierro
polimaltosado trae menos reacciones adversas que el sulfato ferroso. Este
debe conservarse bien protegido, con proteccion de los rayos del sol,
debe estar en un lugar fresco y no himedo. En algunas personas se
pueden presentar efectos secundarios al tomar el sulfato ferroso, como
epigastralgia, diarrea, estrefiimiento, acidez, cefalea, insomnio, falta de
apetito, cambio de sabor de los alimentos, nauseas, coloraciéon de los
dientes. (Ministerio de Salud, 2017)

Durante la atencién pre natal se indica la ingesta del suplemento a partir
de las 16 semanas de embarazo, a una dosis de 60 mg, si en caso produce
gastritis o estrefiimiento indicarlo después de la comida principal o antes

de acostarse. (Organizacién Mundial de la Salud, 2015)

Hipotesis

Los factores socioecondmicos, relacionados con el tratamiento, relacionados
con el paciente, relacionados con la enfermedad, relacionados con el sistema de
salud influyen en el incumplimiento de ingesta de suplemento antianémico en

gestantes que acuden al puesto de salud Primero de Mayo — EI Milagro, 2020.
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1.6. Objetivos

Objetivo general:

%+ Determinar los factores que influyen en el incumplimiento de ingesta de

suplemento antianémico en gestantes que acuden al puesto de salud
Primero de Mayo — EI Milagro, 2020.

Objetivos especificos:

X/
L X4

®
L X4

Determinar si los factores socioecondmicos influyen en el incumplimiento
de ingesta de suplemento antianémico en gestantes que acuden al puesto
de salud Primero de Mayo — EI Milagro, 2020.

Determinar si los factores relacionados con el tratamiento influyen en el
incumplimiento de ingesta de suplemento antianémico en gestantes que

acuden al puesto de salud Primero de Mayo — El Milagro, 2020.

Determinar si los factores relacionados con el paciente influyen en el
incumplimiento de ingesta de suplemento antianémico en gestantes que

acuden al puesto de salud Primero de Mayo — EI Milagro, 2020.

Determinar si los factores relacionados con el conocimiento sobre la
enfermedad influyen en el incumplimiento de ingesta de suplemento
antianémico en gestantes que acuden al puesto de salud Primero de Mayo
— El Milagro, 2020.

Determinar si los factores relacionados con el sistema de salud influyen en
el incumplimiento de ingesta de suplemento antianémico en gestantes que

acuden al puesto de salud Primero de Mayo — El Milagro, 2020.

11



METODOLOGIA

2.1 Tipoy Disefio de Investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion.

2.1.2.

Descriptivo, porque busca determinar los factores que influyen en el
incumplimiento de ingesta de suplemento antianémico en un grupo de personas

(gestantes)

Transversal, porque los datos son recolectados en un periodo de tiempo

determinado y el investigador solamente mide variables en la muestra.

Correlacional, porque establece asociacion entre las dos variables.

Disefio de investigacion.

01, Oy, O3, Oy4, Os

Donde:

M: Muestra

O1: Observacion de factores socioecondmicos

O2: Observacion de factores relacionados con el tratamiento
Os: Observacion de factores relacionados con el paciente

O4: Observacion de factores relacionados con la enfermedad

12



Os: Observacion de factores relacionados con el sistema de salud.
P: Ingesta de suplemento antianémico

r: asociacion.

2.2 Poblacién-muestra

2.2.1. Poblacion

Estuvo constituida por todas las gestantes que acudieron al Puesto de Salud
Primero de Mayo — El Milagro, durante los meses de noviembre y diciembre

del 2020, siendo un total de 135 personas.

2.2.2. Muestra
Muestra censal constituida por el 100% de la poblacion (135 personas)

Criterios de Inclusién.

Gestantes que acudieron al puesto de salud Primero de Mayo — El

Milagro durante los meses de noviembre y diciembre 2020.

Gestantes que acudieron en el tiempo de estudio al puesto de salud y

aceptaron participar en el trabajo de investigacion.

Criterios de Exclusion.

Gestantes que acudieron al puesto de salud Primero de Mayo — El

Milagro fuera del tiempo de estudio.

Gestantes que acudieron al puesto de salud y no aceptaron participar

en el trabajo de investigacion.

13



2.3

2.4

2.5

Técnica e instrumento de la investigacion

La técnica usada en nuestra investigacion fue la Encuesta a las gestantes que

acudieron a atenderse al Puesto de Salud Primero de Mayo — EI Milagro, 2020.

El instrumento usado fue el cuestionario (Anexo 1) el que fue adaptado del trabajo
desarrollado por Godoy (2018) en Factores relacionados con la adherencia al sulfato
ferroso en gestantes de los establecimientos de salud de la Microred cono sur de la

Regidn de Salud Tacna.

Procedimiento

En primer lugar, se realizo la solicitud del permiso respectivo para la realizacion del
trabajo de investigacion al Jefe del puesto de salud Primero de Mayo — EI Milagro,
luego de lo cual se procedié a informar a la Obstetra responsable de las atenciones

prenatales a las gestantes y se les dio a conocer sobre el propoésito del estudio.

Paso seguido se procedié a informar a las gestantes sobre la encuesta y la
importancia del trabajo de investigacion, se les dio a conocer que era anénima. El
tiempo en que respondieron a las preguntas fue de 20 minutos por gestantes y se

desarrolld en los meses de noviembre y diciembre del 2020.

Validacion y confiabilidad del instrumento

El instrumento utilizado fue el cuestionario, adaptado del trabajo desarrollado por
Godoy (2018); el que estaba constituido de cinco partes y cada una de ellas con sus

respectivos items: (Anexo 2)
I.  Factores socioecondmicos: que incluyen tres items.
Il. Factores relacionados con el tratamiento: que incluye cinco items.

I1l.  Factores relacionados con el paciente: que incluye seis items.
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IV. Factores relacionados con la enfermedad: que incluye dos items.
V. Factores relacionados con el sistema de salud: que incluye cinco items.

Fue validado por tres jueces expertos (Anexo 3); la fiabilidad se obtuvo de una prueba
piloto aplicando el o de Cronbach que alcanzé un valor de 0.99 lo que indica que es
fiable. (Anexo 4)

2.6 Procesamiento y Andlisis de la Informacién

Después de concluir con la recoleccion de datos, se procedié a procesar y tabular
usando el programa Excel y el Chi cuadrado para medir el nivel de significancia. Los
datos recogidos con el formulario de preguntas se presentan en tablas de frecuencia,

con su interpretacion y analisis de los datos obtenidos.

15



1. RESULTADOS

Tabla 1. Porcentaje de Ingesta de suplemento antianémico en gestantes que acuden al
puesto de salud Primero de Mayo — El Milagro, 2020.

Ingesta de suplemento antianémico N° %

Toma Sulfato Ferroso

Si 95 70,37
No 40 29,63
Total 135 100

Figura 1. Porcentaje de Ingesta de suplemento antianémico en gestantes que acuden al puesto de salud
Primero de Mayo-EI Milagro 2020
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Tabla 2. Factores socioeconémicos asociados con el incumplimiento de ingesta de
suplemento antianémico en gestantes que acuden al puesto de salud Primero de Mayo
— El Milagro, 2020.

_ o Cumple ingesta  No cumple ingesta  Nivel de
Factores Socioecon6micos

N° % N° % significancia
Edad
Menor de 18 afios 2 2,11 10 25,00
18 a 35 afios 87 91,58 24 60,00 p<0,05
Mayor de 35 afios 6 6,32 6 15,00
Total 95 100 40 100
Estado Civil
Soltera 0 0,00 1 2,50
Casada 2 2,11 0 0,00 p>0,05
Conviviente 93 97,89 39 97,50
Total 95 100 40 100
Nivel Educativo
Ninguno 0 0,00 1 2,50
Primaria 13 13,68 16 40,00
Secundaria 67 70,53 23 57,50 p<0,05
Superior 15 15,79 0 0,00
Total 95 100 40 100
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Tabla 3. Factores relacionados con el tratamiento asociados con el incumplimiento de

ingesta de suplemento antianémico en gestantes que acuden al puesto de salud

Primero de Mayo — El Milagro, 2020.

Factores Relacionados con el Cumple ingesta  No cumple ingesta Nivel de
tratamiento N % N° % significancia
Dificulta para ingerir la pastilla
Si 14 14,74 32 80,00
No 81 85,26 8 20,00 p<0,05
Total 95 100,00 40 100,00
Incomodidad en el tiempo de medicacion
Si 22 23,16 33 82,50
No 73 76,84 7 17,50 p<0,05
Total 95 100,00 40 100,00
Olvida tomar la pastilla
Si 6 6,32 34 85,00
No 89 93,68 6 15,00 p<0,05
Total 95 100,00 40 100,00
Toma también otra medicacion
Si 0 0,00 0 0,00
No 95 100,00 40 100,00 p>0,05
Total 95 100,00 40 100,00
Presenta Ardor o dolor en boca de estmago
Si 4 4,21 2 5,00
No 91 95,79 38 95,00 p>0,05
Total 95 100,00 40 100,00
Diarrea
Si 0 0,00 0 0,00
No 95 100,00 40 100,00 p>0,05
Total 95 100,00 40 100,00
Estrefiimiento
Si 71 74,74 34 85,00
No 24 25,26 6 15,00 p>0,05

18



Total

NAauseas o0 sensacién de vomito

Si
No
Total

Cambio de sabor en los alimentos

Si
No
Total
Intolerancia al hierro
Si
No
Total
Somnolencia
Si
No
Total
Acidez
Si
No
Total
Pigmentacion de dientes
Si
No
Total
Dolor de cabeza
Si
No
Total
Falta de apetito
Si
No
Total

95

32
63
95

91
95

91
95

86
95

91
95

91
95

14
81
95

27
68
95

100,00

33,68
66,32
100,00

4,21
95,79
100,00

4,21
95,79
100,00

9,47
90,53
100,00

4,21
95,79
100,00

4,21
95,79
100,00

14,74
85,26
100,00

28,42
71,58
100,00

40

13
27
40

40
40

38
40

38
40

38
40

40
40

35
40

34
40

100,00

32,50
67,50
100,00

0,00
100,00
100,00

5,00
95,00
100,00

5,00
95,00
100,00

5,00
95,00
100,00

0,00
100,00
100,00

12,50
87,50
100,00

15,00
85,00
100,00

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05
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Tabla 4. Factores relacionados con el paciente asociados con el incumplimiento de
ingesta de suplemento antianémico en gestantes que acuden al puesto de salud
Primero de Mayo — El Milagro, 2020.

Factores Relacionados Cumple ingesta No cumple ingesta  Nivel de
con la paciente Ne° % N° % significancia
Paridad
Nulipara 2 2,11 0 0
Primipara 44 46,32 21 52,5 p>0,05
Multipara 49 51,58 19 47,5
Total 95 100,00 40 100
Edad gestacional
Menor 37 sem. 62 65,26 33 82,5
Mayor 37 sem. 33 34,74 7 17,5 p<0,05
Total 95 100,00 40 100
Numero de control prenatal
0ab 91 95,79 40 100
6 a mas 4 4,21 0 0 p>0,05
Total 95 100,00 40 100
Considera que el sulfato ferroso es un riesgo para el feto
Si 23 24,21 19 47,5
No 72 75,79 21 52,5 p<0,05
Total 95 100,00 40 100
Considera que el sulfato ferroso engorda
Si 0 0,00 0 0
No 95 100,00 40 100  p>0,05
Total 95 100,00 40 100
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Tabla5. Factores relacionados con el conocimiento sobre la enfermedad asociados con

el incumplimiento de ingesta de suplemento antianémico en gestantes que acuden al

puesto de salud Primero de Mayo — El Milagro, 2020.

Factores Relacionados con el

Cumple ingesta

No cumple ingesta

o Nivel de
conocimiento de la — )
significancia
enfermedad N° % N° % J
La enfermedad que se evita tomando sulfato ferroso es
Anemia 95 100,00 95 100,00
Otra 0 0,00 0 0,00 p>0,05
Total 95 100,00 95 100,00
Sélo las embarazadas tienen falta de hierro
Si 10 10,53 15 37,50
No 85 89,47 25 62,50 p>0,05
Total 95 100 40 100,00
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Tabla 6. Factores relacionados con el sistema de salud asociados con el
incumplimiento de ingesta de suplemento antianémico en gestantes que acuden al

puesto de salud Primero de Mayo — El Milagro, 2020.

Factores Relacionados con el Cumple ingesta No cumple ingesta  Nivel de

Sistema de Salud N° % N©° % significancia

Est& conforme con la explicacion de efectos adversos

Si 95 100,00 40 100,00
No 0 0,00 0 0,00 p>0,05
Total 95 100,00 40 100,00

Le brinda confianza el personal de salud que la atiende

Si 95 100,00 40 100,00
No 0 0,00 0 0,00 p>0,05
Total 95 100,00 40 100,00

Le brindan consejeria sobre la suplementacion con sulfato ferroso

Si 95 100,00 40 100,00
No 0 0,00 0 0,00 p>0,05
Total 95 100,00 40 100,00

Le explican especificamente como tomar el sulfato ferroso

Si 95 100,00 40 100,00
No 0 0,00 0 0,00 p>0,05
Total 95 100,00 40 100,00
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ANALISIS Y DISCUSION

Se llegaron a realizar encuestas a la poblacidn gestante que acudié al puesto de salud
Primero de Mayo-EI Milagro con el propésito de determinar los factores que influyen
en el incumplimiento de ingesta de suplemento antianémico en las gestantes, por lo
que, es muy importante que el binomio madre-nifio presenten en esta etapa una
hemoglobina adecuada para lograr un buen desarrollo del bebé y que la madre pueda
transferir los nutrientes adecuados a éste. Es asi como se encontrd que, de las 135
gestantes encuestadas, un 29.63% Incumplen la ingesta de suplemento antianémico

segun la tabla y figura 1.

En la tabla 2, sobre los factores socioecondémicos, la edad de las gestantes estuvo
comprendida entre los 18 a 35 afos, con el 91.58% en aquellas que cumpleny el 60%
en aquellas que incumplen con la ingesta. Asimismo, el nivel educativo, fue
secundaria, con el 70.53% en gestantes que cumplen y 57.50% en aquellas que
incumplen. Por otro lado, el estado civil del 98% de las gestantes fue conviviente.
Los porcentajes reportados en el presente trabajo son semejantes a lo encontrado por
Suclupe (2019), en Tacna, para gestantes con adherencia baja en ingesta de
suplemento de hierro cuya edad estuvo entre 20 a 29 afios (62.2%) estado civil
conviviente (71%) y con estudios secundarios (67.8%). Asimismo, son semejantes a
lo hallado por Ledn (2021) en Junin, en relacion a la edad de gestantes que no
cumplen con la ingesta de sulfato ferroso entre 20 a 29 afios (62.5%) y nivel de

instruccion secundaria (50%)

Respecto el objetivo 1, se encontré que la edad y el nivel educativo presentaron una
asociacion significativa con el incumplimiento de la ingesta de suplemento
antianémico; semejante a lo encontrado por Trigoso (2017) en Iquitos, mientras que
para Godoy (2018) entre otros factores relaciona significativamente a la edad con la

adherencia al suplemento antianémico y no al grado de instruccion.
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En la tabla 3, Respecto a los efectos adversos del suplemento antianémico se encontro
al estrefiimiento en el 74.74%, nauseas en el 33.68%, falta de apetito en el 28.42% y
dolor de cabeza en el 14.74% de gestantes encuestadas. Dentro de los factores
relacionados al tratamiento, Trigoso (2017) sefiala que en su trabajo el 28%
presentaron estrefiimiento, el 15.9% nausea y vomitos y el 8.5% dolor de cabeza;
Huamaén (2017) encontré al estrefiimiento como una de las molestias mas frecuentes
para no tomar el sulfato ferroso; Asimismo, Espinoza (2015) reporté como efecto
secundario al estrefiimiento que contribuye a no ingerir el sulfato ferroso en el
Hospital de Apoyo Puquio en Ica. De igual manera Suclupe (2019) encontrd que las
principales molestias a causa del hierro fueron acidez y estrefiimiento (96.67%)
seguido de mal sabor en la boca y nauseas; y en Trujillo se report6 la presencia de
hiperémesis gravidica, el estrefiimiento, dolor de cabeza, el sabor del suplemento y

otras molestias. (Huaman, 2017)

En relacion al objetivo2, acerca de los factores relacionados con el tratamiento se
encontrd asociacion significativa para los factores: Dificultad para ingerir pastilla
(80%), Incomodidad en el tiempo de la medicacién (82.50%) y Olvida tomar la
pastilla (85%). Godoy (2018) en Tacna, sefialdé que el olvido de la toma de sulfato
ferroso, toma de otra medicacion y creencia de que su consumo es un riesgo para el
bebé, se relacionan significativamente con la adherencia al sulfato ferroso,

coincidiendo con uno de los factores encontrados en nuestro trabajo.

En la tabla 4, Respecto a la edad gestacional es menor de 37 semanas en la gran
mayoria de encuestadas (65.26% cumplen'y 82.5% no cumplen); respecto a la paridad
son primiparas (52.5% no cumplen) y multiparas (51.58% que cumplen) y se
encuentran entre 0 a 5 controles prenatales al momento de ser encuestadas. Si bien el
75.79% de gestantes no considera al sulfato ferroso como riesgo para el feto, el 47.5%
que no cumple con la ingesta si considera a este suplemento como riesgo para el feto.

Y el 100% no considera que el sulfato ferroso engorda.
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La asociacion significativa se observa, dentro de los factores relacionados con el
paciente, a la edad gestacional y considerar que el sulfato ferroso es riesgo para el
feto; es semejante a lo encontrado por Godoy (2018) en Tacna, donde la creencia de
que el consumo de sulfato ferroso es un riesgo para el bebé y la adherencia inadecuada

al consumo del suplemento antianémico se relacionan significativamente.

En la tabla 5, De las encuestadas, el 100% refirié que la enfermedad que se evita
tomando sulfato ferroso es la anemia, ademas, refirieron que no solo las embarazadas
tienen falta de hierro (89.47% en gestantes que si cumplen con ingesta y 25% no
cumple), esto nos da a conocer que la poblacion gestante se interesa por conocer de
algunas patologias que se presentan durante su estado, lo que no es caracteristico en
otras poblaciones. Coincidentemente un estudio realizado en gestantes de Etiopia
encontré un buen conocimiento sobre la anemia y sobre la administracion de

suplementos de folato de hierro (Tsegaye, et al.,2019)

Analizando el objetivo 4, sobre los factores relacionados con el conocimiento de la
enfermedad que se asocian al incumplimiento de ingesta de suplemento antianémico
en gestantes, no se encontrd asociacion significativa. Esto coincide con lo encontrado
por Quiliche (2019) en Cajamarca donde no hallé relacion significativa entre la
adherencia y el factor relacionado con la enfermedad y los factores relacionados con

el sistema de salud.

En la tabla 6, respecto a los factores relacionados con el sistema de salud no se
encontrd asociacion significativa con el incumplimiento de ingesta de suplemento
antianémico en gestantes; se observa que el 100% esta conforme con la explicacién
del porqué debe tomar el sulfato ferroso, esta conforme con la explicacion de los
efectos adversos, estad conforme con una adecuada consejeria sobre la suplementacion
con sulfato ferroso y les han explicado especificamente como deben tomar el sulfato
ferroso. Es semejante al estudio de Quiliche (2019) donde tampoco existe asociacion
significativa entre la adherencia y los factores relacionados con el sistema de salud;

Asimismo, en Huancavelica, Renojo y Rivas (2020) indicaron que factores
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relacionados con el sistema de salud, como informacion brindad y calidad de
informacidn no presentaron asociacion significativa. Ademas, un estudio realizado
en el Hospital de Huanta-Ayacucho encontré en los factores relacionados con el
sistema de salud, que el 98.7% sefiala que la atencion del personal de salud es buena,

recibio explicacion y consejeria. (Garamendi, 2020)
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V.

CONCLUSIONES

En este trabajo se concluye que:

Los factores socioecondémicos: edad y nivel educativo influyen en el
incumplimiento de ingesta de suplemento antianémico en gestantes que
acuden al puesto de salud Primero de Mayo - El Milagro 2020.

Dentro de los factores relacionados con el tratamiento se encontrd que
dificultad para ingerir pastilla, incomodidad en el tiempo de la medicacién
y olvida tomar la pastilla influyen para el incumplimiento en la ingesta del
suplemento antianémico en las gestantes que acuden al puesto de salud
Primero de Mayo — EI Milagro 2020.

Los factores relacionados con el paciente influyen en el incumplimiento de
ingesta del suplemento antianémico en las gestantes que acuden al puesto
de salud Primero de Mayo — EI Milagro 2020.

Los factores relacionados con la enfermedad no influyen en el
incumplimiento de ingesta del suplemento antianémico en las gestantes
que acuden al puesto de salud Primero de Mayo — EI Milagro 2020.

Los factores relacionados con el sistema de salud no influyen en el
incumplimiento de ingesta del suplemento antianémico en las gestantes

que acuden al puesto de salud Primero de Mayo — EI Milagro 2020.
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VI. RECOMENDACIONES

o A las gestantes, que continten poniendo interés acerca de la anemia
gestacional y sobre todo cumplir con la prevencion o el tratamiento en
contra de esta morbilidad que ocasiona dafio tanto a la madre como al bebé.

o Al personal de salud, que siga brindando una buena consejeria sobre el uso
del suplemento antianémico durante la gestacion, para lograr el objetivo
del programa de salud sexual y reproductiva, obtener un nifio sano y una
madre feliz.

o A las autoridades competentes, que puedan ver las facilidades para que se
logre mejorar la presentacion de la forma farmacéutica y pueda ser mejor

aceptada por las gestantes.
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IX.  ANEXOS

Anexo 1: ENCUESTA

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL INCUMPLIMIENTO DE INGESTA DE

SUPLEMENTO ANTIANEMICO EN GESTANTES.

Estimada Sefiora, el proposito de este estudio es determinar los factores que influyen en el
incumplimiento de ingesta de suplemento antianémico en las gestantes del Puesto de Salud

Primero de Mayo — EI Milagro, 2020, por lo que le pedimos su colaboracion respondiendo

las siguientes preguntas, lo que serd muy valioso para el presente estudio:

A. FACTORES SOCIOECONOMICQOS:

1.
2.
3.

Estado civil: Soltera( ) Casada( )  Conviviente ( )

Nivel educativo: Ninguno ( )  Primaria ( ) Secundaria( ) Superior ( )

B. FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO:

Toma el Sulfato Ferros diario: Si() No ()

4.

N o O

Dificultad para ingerir la pastilla: Si ( ) No ()
Siente incomodidad por tiempo de toma de medicacién: Si () No( )
Olvida tomar el sulfato ferroso?: Si () No ()
Toma otra medicacion a parte del sulfato ferroso?: Si () No ()

Usted presenta:

Si No
a  Ardor o dolor en boca de estdbmago (epigastralgia)
b  Diarrea
¢  Estrefiimiento
d  Nauseas o sensacion de vomito
e  Cambio de sabor en los alimentos
f  Intolerancia al hierro (malestar)
g Aumento de ganas de dormir (somnolencia)
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h  Sensacion de sabor &cido en boca (acidez)

i Pigmentacion de dientes

j Dolor de cabeza

k  Falta de apetito

FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE:

9.

10.
11.
12.
13.
14.

Paridad: Nulipara ( ) Primipara ( ) Multipara( )

Edad gestacional: menor de 37 semanas ( ) Mayor de 37 semanas( )

Usted considera que la medicina tradicional es mas efectiva?:Si () No( )
Usted considera que el sulfato ferroso es un riesgo para el feto?:Si ( ) No( )

¢Considera que el sulfato ferroso la engorda? Si () No ()

FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD:

15.
16.

E.

17.

18.

19.

20.

21.

La enfermedad que evita tomando sulfato ferroso es? :................

Solo las embarazadas tienen falta de hierro?: Si ( ) No( )

FACTORES RELACIONADOS CON EL SISTEMA DE SALUD

¢Esta conforme con la explicacion del porqué debe tomar sulfato ferroso?:
Si() No()

Esta conforme con la explicacion de efectos adversos?: Si( ) No( )

Le brinda confianza el personal de salud que la atiende?: Si( ) No( )

¢Le brindan consejeria sobre la suplementacion con sulfato ferroso?
Si()  No()

Le explican especificamente como tomar el sulfato ferroso?: Si( ) No( )
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Anexo 2: Validacién del instrumento tomado de Godoy,2018

2.1 Instrumento:

FACTORES RELACIONADOS CON LA ADHERENCIA AL SULFATO
FERROSO EN GESTANTES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
MICRORED CONO SUR DE LA REGION DE SALUD DE TACNA, 2017.

Estimada Sefiora, el propdsito del estudio es conocer algunos factores relacionados con la
toma del sulfato ferroso, por lo que le solicitamos que nos responda todas las preguntas que
le voy a formular. De antemano le agradezco su participacion, ya que la informacion que

me brindara es muy valiosa para el estudio.

| Factores sociodemograficos

1. Edad
2. Estado Civil Soltera Casada Conviviente
3. Nivel educativo Primaria Secundaria ~ Superior

Il Factores Obstétrico

4. Paridad Nulipara Primipara Multipara
5. Edad gestacional Pre término A término

6. Numero de controles prenatales ................
7

Numero de sesiones de psicoprofilaxis.................

111 Factores dependientes de la terapéutica

8. Dificultad para ingerir tableta
9. Incomodidad por toma del tiempo de medicacion Si( ) No( )
10. Olvido de toma de sulfato ferroso Si ( ) No ()

11. Toma ademas del sulfato ferroso, otra medicacion Si ( ) No ( )
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IV Factores efectos adversos

12. Epigastralgia (Dolor en la boca del estomago) Si ( ) No( )

13. Diarrea Si ( ) No ( )

14. Estrefiimiento (empacho) Si ( ) No( )

15. Nauseas (sensacion de vomitar) Si () No ()

16. Alteracion del sabor (Cambio del sabor de los alimentos) Si( ) No( )
17. Intolerancia al Hierro (malestar grave) Si ( ) No ()

18. Somnolencia (ganas de dormir) Si ( ) No( )

19. Acidez (sensacion de sabor &cido en laboca) Si ( ) No ( )

20. Pigmentacion de dientes (Cambio de color en los dientes) Si( ) No ( )

21. Dolor de cabeza Si ( ) No( )
22. Falta de apetito Si ( )No ( )
CNYORY ......... 08 0 ) T

V Factor relacién facultativa paciente

23. Conformidad con explicacion para la toma de sulfato ferroso Si ( ) No( )
24. Conformidad con la explicacion de efectos adversos Si () No ( )

25. Confianza en su facultativo Si( ) No ( )

26. Consejeria de suplementacion de sulfato ferroso Si () No ()

27. Explicacion especifica de toma de sulfato ferrosoSi( ) No ( )

VI Factor creencias frente al medicamento

28. Considera que la medicina tradicional es mas efectiva Si ( ) No ()
29. Considera que el sulfato ferroso es un riesgo parael fetoSi( ) No( )

30. Considera que el sulfato ferroso laengordaSi( ) No( )
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2.2 Validacién

L DATOS GENERALES

11 Apelidos y nombres
12 Grado acadimico; .

EICHA OE VAUDACION DE INSTRUMENTO

“Q‘. LA

?i\eo Ue\t@vﬁecz&wc h‘“M

13 Cargoe Instucion donde laters: (Uwiversided Desiond Loy WQ.G-
14 Tilo do ln Ivestigackin: FACTORES  RELACIONADOS CON LA
moacmuwswmmumuummm

SURDE LA TACNA - 2017,
15 Instrumento: "C.\ﬂ)

AL SULFATO

CRTEROS Rogeer | Boeno | ™ | Ercgiens
BEICABORES CUALITATNOSICUANTITATIVGS 2 | araem | 2o | grom
1, CLARIDAD ‘é_’:"" . S ¥
1 omTvoap | LS veeen e condc »
Aseaado # dcioce % ceroa y
[} AUNDD | e x
4 Exsle una copaniraces boica ¥
5 SUFICINGIA wbm“m’ ¥
G INTENOKAUAD | AR e wilow mpeck & X
Cosadon o0 W Dese lodrice ool
T cousstovcu | e ¥
Bty bn il Pdcab,
§.  COMERENCIA Grareiones yvarables X
b METOOOLOGA | Lt ewa ¥
Posorve  aves paias =
1 CONVDMENCA | P X
_SUBTOTAL 26 30
ToTAL
VALORACION CUANTITATIVA (‘.'{ Y020)9%.
VALORACION CUALITATIVA : .. T
OPINION DE APUCABIDAD: .. A S0 8%

IRTEN Q \co c.\f-b'.ra-
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. DATOS GEMERALES

11 Apeilidos y nambres del asperio: 55‘«-@:‘. })-Mﬂﬁdro 2 ghkc ‘o Ko n

12 Grodo académico: ... D.osmil p) -

13 Cargo uinstituckén donde fabora: . (3ace & [/ Ued (3., 51600 s et Lzninies, o

14 Tituk de & kaveeigecion: FACTORES ADOS CON LA ADHERENCIA AL SULFATO
FERROSO EN GESTANTES O LOS ESTAELECINIENTOS DE SALUD DE LA MICRO RED CONO
SUR DE LA REGION DE SALUD DE TACNA - 2017,

15 lstumesto: [ p5TLe QUSTA

! Ney
CRITERCS Detizens | Ragiar | Bueso Excaherta
oDt CUAITATWOSCUANTITATOS | - 0-0% | 3148 | 4saim | AU0% | gs.t00%
T ks w0 i Mageen
1. CLARDAD P *
o oedoke
L OBETVEMD apaub X
3 ACTUALDWD M.‘ daree o o) ¥ p(
4 ORGANZAGON | Eaww raogiosiin bgis "4
on awrdcs ot y
S SUFICENCIA wf‘w‘n X
b INTENCOMALDAD | AQebict PA vl aspecks 48 X
coNESTOGIA | B o B toe wka 04
- CORERENCIA Eriw b room,  sdesde X
g dreraiones y varidbies X
L2 esbaigia resgordo d propoadd 98
% METOOOLOGA | AT X
Proese  Teed m
R COMDNENGA | (1o sz e X
SJB TOTAL 12 | ac
TOTAL E)

VALORACION CUANTITATIVA (Total x020): 1.}, K £ 26, =
VALORACION CUALITATIVA : ..., 6.6 o 1, S
OPINION DE APLICABILIDAD: ._.... L Léfaly

Luger y fachic Tates ~Jobe 2]
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L nmemm

11 mluu

_Q,q»m &llrcm (mmz ‘&f:wémj

13 c-pcmmm: \Iomadadllauml Ange. Bowdrr., Liohnann
14 Tiao g 1a lavessyacise: FACTORES RELACIONADOS COM LA ACHERENCIA AL SULFATD
FERROS0 EN GESTANTES DE LOG ESTASLECIMENTOS CE SALUD 0E LA MIGRD RED CONO
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15 lasvurents; | nirevisin

caTeics Ovicieote | Rupbr | Boves | I | Eoone
BERCAGONSR CUMITATVORCUAVTITATNGS | B30  3440% | &480% ”"_.'; e
T A 'zmm e | ;7(
1 ceTVaD cteevaics 3 = r____‘»_)_<7
| 1 ACTUALDAS ::m oG O ))5
4 ORIANIAGEN nw =
Pg—— s b F.3
L INTEMOORALDAD “"""“’”"""""""“"" X
7 Beaie =1 8 bew boes o 2
COHTRENDA Crém b2 ocosx ocdoadoma z
- umﬁmuma
A arcisociace B 7 SRR | i
RN I B Bl e E . ~h
S YOTR 4773
TOTAL !
VALORACION CUANTITATIVA (T yﬂ_)J'QAO‘ ™
VALORACION CUALITATIVA : .. L
QPIISN OF APUCABLIDAD:
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. DATOS GENERALES
11 Apediidos y nombres del

12 Grads acadbmicn;

13 Ccmhmmm (VI
14 Thtuio de la Mrvestigacidn: FACTORES RELACONADOS

FICHA DE VALIDACION O INSTRUMENTO

CHOOUE pABMANL, 1S TRy

O Tok-.

MNOC. T [rcade ©

CON LA ADHERENCIA AL SULFATO

FERROSO EN GESTANTES DE LOS ESTABLECIMENTOS DE SALUD OZ LA MCRO RED CONO

SUR DE LA REGION DE SALUD DE TACNA - 261.
15 hstumenta: [~ e ia 10
CRITEROS Regdst | Besse | ™ | Exceiush
ocms | CUATATHOSCUANTITATIVS 2eams, | aram | oo |y,
1. CLARIOAD I3 brulsn e epep =
b gt rorin |
LA i X
1 ACTUALIDAD Mdeosr & wowcs du cecM ) ,\'
4 OROANZACKN | Exsle una snperiacde bgea - ~
Torprends (os aRpocs ce caviced ;
1 SRaENGA o 1 \
L NTEMCENALDAD | MPOACD o vaRar apecs 48 ! "
_1. CONSSTENAA Tocxts & B o ey M N
Lréw kn  doss,  rocakess, p
L OCOSEREMCA o <
Lo eatzdaga muponds o propoato de ¢
S VETOOOLOGIA | JAeeeern N
Fosame  nave patm o s »
16 COMVEWENCA | ropstgwce y rrcoion 1 e L. .
SU TOTAL a0 S
TOTAL
VALORACION CUANTITATIA (Tees 2 f"l.. (0:20) 90
VALORACION CUALITATIVA : ...... XETE
OPMON DE APLCABLIOAD: . an’"“‘”” .....

Taena, Juko 2019
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/mMu?
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Anexo 3: Fiabilidad del instrumento

Base de datos para prueba piloto

35
36
38
39
41

0

43

46

45

46

47

46

47

49

50
52
54
54
55
56
0 398

0

0

0

0

0023

0

0

0025

0

0 065 023

02 013 021 0,19 0,09

2

0

1

0,05

enc/i

10,

13

16|

18
19
20

varianza

Férmula para calcular

0.99

a de Cronbach

Resultado:

41



Anexo 4: Fotos realizando las encuestas.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL INCUMPLIMIENTO DE INGESTA DE SUPLEMENTO
ANTIANEMICO EN GESTANTES.

EnimadaSclora,elpmpésitodemumdiouduemﬁmlosﬁmmqueinﬂuyenenel
incumplimiento de ingesta de suplemento antianémico en las gestantes del Puesto de
Salud Primero de Mayo — El Milagro, 2021, por lo que le pedimos su colaboracién
respondiendo las siguientes preguntas, lo que serd muy valioso para el presente estudio:
I FACTORES SOCIOECONOMICOS:
1. Edad ..Zl...
2. Estado civil: Soltera ( ) Casada( )  Conviviente ()
3. Nivel educativo: Ninguno ( ) Primaria 9°) Secundaria( ) Superior ( )
1I. FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO
Toma el Sulfato Ferros diario: Sifo)  No( )
4. Dificultad para ingerir la a:Sipo No( )
5. Siente incomodidad por tiempo de toma de medicacién: Sipo) No( )
6. Olvida tomar el sulfato ferroso?: Si ( ) No (1)
7. Toma otra medicacion a parte del sulfato ferroso?: Si() No(®
8.

Usted presenta:
Si No

Ardor o dolor en boca de estémago (epigastralgia) ¥
Estreflimiento

Néuseas o sensacién de vomito

Cambio de sabor en los alimentos
Intolerancia al hierro (malestar)

Aumento de ganas de dormir (somnolencia)
Sensacion de sabor écido en boca (acidez)
Pigmentacién de dientes

Dolor de cabeza

Falta de apetito

Bl =

T x - 0 o 6 o e

-

—

=

| [Pt bs

II. FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE
9. Paridad: Nulipara ( ) Pﬁm‘m(?) Multipara( )
10. Edad gestacional: menor de 37 semanas ( ) myorde37wmnask)
11. Némero de control prenatal:..\Y...
12. Umdcomiderathmedicinatadiciondesmhefeeﬁu?:ﬁ() No(”
l3.Usbdcomiduaqneclmlfnmfarosoesmriagomelﬁto?:Si( ) No(y)
14. ;Considera que el sulfato ferroso la engorda? Si ( ) No )
IV.  FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD
15. La enfermedad que evita tomando sulfato ferroso es?: A ea s’ &
16. Sélo las embarazadas tienen falta e hierro?: Si( ) No(¥)
V. FACTORES RELACIONADOS CON EL SISTEMA DE SALUD
17. ;Esta conforme con la explicacién del porqué debe tomar sulfato ferroso?:
Si(9 No()
l&EsﬂeonformcmhexpﬁenciﬂndeMldWm?:Si(” No( )
l9.l;ebrindnmﬁamelpenmldenhﬂquehlimde?:sm No( )
20. ¢ Le brindan consejeria sobre la suplementacién con sulfato ferroso?
Si(J No( )
2|.Leexplimespectﬁumemoomowmarelsntﬁmfamuo?:8i()4 No( )
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FACTORES INFLUYEN EN EL INCUMPLIMIENTO DE INGESTA DE SUPLEMENTO
b ANTIANEMICO EN GESTANTES.

Estimada Sefiora, el propésito de este estudio es determinar los factores que influyen en el

incumplimiento de ingesta de suplemento antianémico en las gestantes del Puesto de

S-hdh'im-odemo—mhm.zon,porlothmdimnm

respondiendo las siguientes preguntas, lo que serd muy valioso para el presente estudio:
L FACTORES SOCIOECONOMICOS:

1. Edad .25.

2. Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Camviemw

3. Nivel educativo: Ninguno ( ) Primaria ( ) Sewnhm Superior ( )

1. FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO

Toma el Sulfato Ferros diario: Si No( )

4. Dificultad para ingerir la : Si () No()
Shmhom&dpwﬁtmdemdem:suv) No( )
Olvida tomar el sulfato ferroso?: Si ( ) No (%

4 Tommmdiwiﬂnamdelnlﬁbfmm‘ksﬂ) Now

%= ow

Usted presenta:
Si

Ardor o dolor en boca de estémago (epigastralgia)
Diarrea

Estreflimiento
Nauseas o sensacién de vomito »
Cambio de sabor en los alimentos g
Intolerancia al hierro (malestar)

Aumento de ganas de dormir (somnolencia)
Sensacion de sabor 4cido en boca (acidez)
Pigmentacién de dientes

Dolor de cabeza

Falta de apetito

Nele.| &

BTSN

K = = > e - 0 o 06 o

N T

Ol  FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE

9. Paridad: Nulipara ( ) Primipara ( ) Multipara(y)
10. Edad gestacional: menor de 37 semanas ( ) Mayor de 37 semanas())

12. Usted considera que la medicina tradicional es mis efectiva?:Si ( ) No())
13. Usted considera que el sulfato ferroso es un riesgo para el feto?:Si ( ) No(x)
14. ;Considera que el sulfato ferroso la engorda? Si ( ) No (%
IV.  FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD
15. La enfermedad que evita tomando sulfato ferroso es?: An s ..
16. Sélo las embarazadas tienen falta de hierro?: Si( ) No(x)
V. FACTORES RELACIONADOS CON EL SISTEMA DE SALUD
17. ;Esta conforme con la explicacién del porqué debe tomar sulfato ferroso?:
SiQ’) No( )
ls.EﬂmhmmhdeeMM?:Sip-) No( )
l9.l.ebﬁndnoon&melpmuldanhdtha'unde?:8i94 No( )
20. ;Le brindan consejeria sobre la suplementacién con sulfato ferroso?
Spo No( )
ZI.uexpliuneapeclﬁmeomomelanm?:Sis)o No( )
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Anexo 5: Matriz de Consistencia

Formulacion del Hipétesis Tipo y Disefio Variable Obijetivos de la Investigacion Recolector
Problema de datos
Los factores _ Objet!vo genera}l:
. L. Determinar qué factores influyen en
SOCIoECcOnOmIcos, el incumplimiento de ingesta de
, relacionados con ianémi
; Qué factores suplemento antianémico en gestantes
- fluven en el el tratamiento, Tipo: que acuden al puesto de salud
y . Variable: Primero de Mayo — El Milagro.
. . relacionados con . : . .
incumplimiento de Descriptiva, Obijetivo especifico:
: el paciente, . Suplemento | ° Determinar si los factores
ingesta de _p Prospectiva P . . il |
supfemento incumplimiento  de  ingesta de
e, la enfermedad, .,
antianémico en suplemento antianémico en gestantes | Encuesta
relacionados con Disefio de
gestantes que Variable: que acuden al puesto de salud

acuden al puesto

de salud Primero
de Mayo — El
Milagro, 20207

el sistema de salud
influyen en el
incumplimiento de
ingesta de
suplemento
antianémico en

gestantes que

Investigacion

M—>0O

Factores de

incumplimiento

Primero de Mayo — El Milagro, 2020.

o Identificar si los factores
relacionados con el tratamiento
influyen en el incumplimiento de
ingesta de suplemento antianémico
en gestantes que acuden al puesto de
salud Primero de Mayo — El Milagro,
2020.
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acuden al puesto

de salud Primero
de Mayo — El
Milagro,2020

. Determinar si los factores
relacionados con el paciente influyen
en el incumplimiento de ingesta de
suplemento antianémico en gestantes
que acuden al puesto de salud
Primero de Mayo — El Milagro, 2020.

o Establecer si los factores
relacionados con la enfermedad
influyen en el incumplimiento de
ingesta de suplemento antianémico
en gestantes que acuden al puesto de
salud Primero de Mayo — El Milagro,
2020.

. Determinar si los factores
relacionados con el sistema de salud
influyen en el incumplimiento de
ingesta de suplemento antianémico
en gestantes que acuden al puesto de
salud Primero de Mayo — El Milagro,
2020.
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Anexo 6: Conceptuacién y Operacionalizacion de las Variables
DEFINICION DEFINICION DIMENSION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR
Son Micronutrientes

esenciales que se brindan
a la poblacion para que

Se administra como
suplemento

Se medira si la gestante toma o

Suplemento | se pueda mantener la U no toma el suplemento Toma sulfato ferroso
S ; antianémico Sulfato o
antianémico | vida y una adecuada antianémico No toma sulfato ferroso
. BONOa ferroso 300mg
funcion fisiologica. tabletas a gestantes
(Godoy, 2018) g
Son  situaciones 0 Se identifica Edad AR0S
caracteristicas - que  se factores mediante Estado Civil Soltera, casada,
presagn'gan comol encuesta a gestantes: conviviente
con |C|(I)_na_ntes para de _Factor Nivel educativo Ninguno, primaria,
Incump |31|ento | € Socioeconomico secundaria, superior
mggsta} de - suplemento Dificultad para ingerir la .
antianemico. pastilla: Si, No
_ Factores de ggrlgagélzl?glozr(l)lé\)/lundlal Siente incomodidad por tiempo Si No
incumplimient ’ de toma de medicacion ’
Y ¢Olvida tomar el suplemento Si No
Factor Relacionado antianémico? '
con el tratamiento Toma otra medicacion a parte Si No
del suplemento antianémico '
Usted presenta: Epigastralgia Si, No
Diarrea Si, No
Estrefiimiento Si, No
Nauseas Si, No
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Cambio de sabor de los

. Si, No
alimentos

Intolerancia al hierro Si, No
Somnolencia Si, No
Acidez Si, No
Pigmentacion de dientes Si, No
Dolor de cabeza Si, No
Falta de apetito. Si, No

Paridad Nulipara, primipara,

multipara

Edad gestacional

Menor de 37 semanas,
Mayor de 37 semanas

Control prenatal NUmero
Factor relacionado Considera que la medicina si No
con el paciente tradicional es mas efectiva '
Considera que el suplemento
antianémico es un riesgo para el Si, No
feto.
Considera que el suplemento Si No
antianémico la engorda '
. ¢Que se evita tomando .
Factor Relac_lor_1ad0 sup?lemento antianémico? Anemia
con el conocimiento Sélo las embarazadas tienen
sobre la enfermedad . Si, No
falta de hierro
Esta conforme con la
Factor Relacionado explicacion del porqué debe Si, No
con el sistema de tomar sulfato ferroso
salud Esta conforme con la .
Si, No

explicacion de efectos adversos
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Le brinda confianza el personal

de salud que la atiende 51, No
Le brindan consejeria sobre la Si No
suplementacion con hierro '
Le explican especificamente
como tomar el suplemento Si, No

antianémico
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