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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que predisponen el abandono de la suplementacion
de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a
diciembre del 2023.

Materiales y Métodos: El estudio es de disefio no experimental, observacional,
transversal, descriptivo, de enfoque cuantitativo, la poblacién lo conforman todas las gestantes
que acudieron a sus atenciones prenatales durante el afio 2023 en el Centro de Salud de
Huasahuasi. La muestra compuesta por todas las gestantes anémicas, muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Resultados: Nuestra muestra estuvo compuesta por mujeres gestantes con anemia
entre 16 y 41 afos en el que el 87.1% del total de gestantes anémicas analizadas abandonan
la suplementacién de hierro especialmente en las mujeres de 21 a 30 afios, respecto al nivel
educativo, las gestantes con nivel de instruccion secundaria y superior no universitaria
muestran las tasas mas altas de abandono; el estado civil tiene una influencia significativa en
el abandono de la suplementacion de hierro, especialmente en el caso de las gestantes
convivientes, existe una alta tasa de abandono de la suplementacion, tanto entre quienes
afirman tomar las tabletas diariamente como entre quienes no lo hacen, existe una relacién
clara entre la aparicion de nauseas, estrefiimiento y dolor de cabeza y el abandono de la
suplementacién de hierro.

Conclusiones: Los factores que predisponen el abandono de la suplementacion de
hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a
diciembre del 2023 es un problema prevalente entre las gestantes anémicas, afectando al
87.1% de las mujeres estudiadas. Se encontré que el nivel de instruccion, los efectos
secundarios como nauseas, estrefiimiento, dolor de cabeza y la discontinuidad en la toma del
sulfato ferroso especialmente en las gestantes de 21 a 30 afos, las convivientes y aquellos con
educacién secundaria y superior no universitaria presentaron las tasas mas altas de abandono

Palabras clave: Factores asociados, abandono de la suplementacién de hierro,

gestantes con anemia.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors that predispose the abandonment of iron
supplementation in anemic pregnant women attended at the Huasahuasi Health Center
from July to December 2023.

Materials and Methods: The study is a non-experimental, observational, cross-
sectional, descriptive, quantitative approach, the population is composed of all pregnant
women who attended prenatal care during the year 2023 at the Huasahuasi Health
Center. The sample consisted of all anemic pregnant women, non-probabilistic sampling
by convenience.

Results: Our sample was composed of pregnant women with anemia between
16 and 41 years of age, 87. Of the total number of anemic pregnant women analyzed,
87.1% abandoned iron supplementation, especially in women between 21 and 30 years
of age; with respect to educational level, pregnant women with secondary and higher
education showed the highest abandonment rates; marital status has a significant
influence on the abandonment of iron supplementation, especially in the case of
cohabiting pregnant women, there is a high rate of abandonment of supplementation,
both among those who claim to take the tablets daily and among those who do not, there
is a clear relationship between the occurrence of nausea, constipation and headache
and the abandonment of iron supplementation.

Conclusions: The factors that predispose the abandonment of iron
supplementation in anemic pregnant women attended at the Huasahuasi Health Center
from July to December 2023 is a prevalent problem among anemic pregnant women,
affecting 87.1% of the women studied. It was found that the level of education, side
effects such as nausea, constipation and headache and discontinuity in taking ferrous
sulfate especially in pregnant women aged 21 to 30 years, cohabitants and those with
secondary and higher non-university education presented the highest dropout rates.

Key words: Associated factors, discontinuation of iron supplementation,

pregnant women with anemia.



INTRODUCCION

La anemia en gestantes es un problema de salud publica que afecta el bienestar
tanto de la madre como del bebé. La suplementacién con hierro es una estrategia
fundamental para prevenir y tratar esta condicion, sin embargo, muchas mujeres
interrumpen el tratamiento antes de completarlo, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones como bajo peso al nacer, parto prematuro y anemia severa. Este
estudio se centra en identificar los factores asociados al abandono de la suplementacién
de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi entre
julio y diciembre de 2023.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la suplementacion de
hierro durante el embarazo, ya que es esencial para cubrir las demandas incrementadas
de hierro en esta etapa. Sin embargo, diversos factores como los efectos secundarios
del tratamiento, el nivel educativo, las creencias culturales, y el acceso a servicios de
salud pueden influir en la adherencia a este tratamiento.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar los factores
que influyen en el abandono de la suplementacion de hierro, con el fin de generar
recomendaciones que mejoren la adherencia al tratamiento y, por ende, la salud
materna y fetal. Los resultados de esta investigacion seran de gran utilidad para los
profesionales de salud en la implementacion de estrategias mas efectivas para combatir
la anemia en gestantes. Para ello lo organizamos de acuerdo al siguiente detalle:

El Aspecto Teodrico de la investigacion esta compuesto por varios capitulos
importantes. En el Capitulo I, titulado "Planteamiento del problema", se aborda la
identificacion y definicion del problema, la delimitacién del ambito de estudio, la
formulacién tanto del problema como de los objetivos de la investigacion, asi como la
justificacion y las posibles limitaciones del estudio. El Capitulo Il, denominado "Marco
Tedrico", contiene los antecedentes del estudio, las bases tedricas y cientificas que
sustentan la investigacion, la definicion de términos clave, las hipétesis planteadas y el

sistema de variables e indicadores utilizados. Por su parte, el Capitulo lll, titulado



"Metodologia y técnicas de investigacion", expone el tipo y disefio de investigacion,
describe la poblacién y muestra, y presenta los métodos, técnicas e instrumentos
empleados para la recoleccién de datos. También se detalla el procesamiento de la
informacion y la validacion de los instrumentos utilizados, finalizando con una
orientacion ética.

La segunda parte, referida al trabajo practico o de campo, incluye el Capitulo 1V,
titulado "Resultados y Discusion”, donde se presenta el analisis estadistico de los datos
obtenidos, acompafado de tablas, graficos e interpretaciones correspondientes.
Ademas, se discuten los hallazgos mas relevantes, poniendo en contexto los resultados
de la investigacion. La investigacién concluye con las Conclusiones, seguidas de las
Recomendaciones, la Bibliografia y los Anexos.

Estamos convencidos de que esta investigacién contribuira de manera
significativa al ambito de la salud, especialmente en la atencion a la madre y su nifio,
beneficiando no solo a la poblacion local, sino también a nivel regional y nacional.

Los autores.

Vi
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11.

CAPITULOI
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema.

A pesar de que la anemia es de agenda mundial tiene mayor prevalencia
en paises en vias de desarrollo. En el Peru 3 de cada 10 mujeres gestantes
presentan anemia, aunque los datos de HIS MINSA sefala que hubo 0.6 puntos
porcentuales de disminucién para el ano 2022 calificado como leve problema de
Salud Publica, Junin es una de las regiones mas golpeadas con casos de
anemia gestacional, solo por debajo de Huancavelica, Pasco, Puno, La Libertad
y Ancash, a pesar de la implementacién de iniciativas preventivas y
promocionales para reducir la tasa incidencia de anemia gestacional, los casos
siguen en aumento.(1)

Segun el Sistema de Informacién del Estado Nutricional (SIEN) en un
reporte del Ill trimestre de 2021, detalla que en la region Junin un 23,6% del total
de gestantes atendidas durante ese trimestre padecid anemia gestacional. De la
cifra presentada anteriormente, un 13,2% presenté anemia leve, 10,2% anemia
moderada y 0,3% anemia severa.(2) Para la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) la anemia en el embarazo se produce por una deficiencia de hierro,
llamada también anemia ferropénica, con la finalidad de prevenir la anemia

ferropénica en gestantes la OMS propone medidas preventivas como la



1.2.

1.3.

suplementacion de sulfato ferroso y la ingesta de alimentos ricos en hierro.(3)
En base a estas recomendaciones los establecimientos de salud a nivel nacional
estan en la obligaciéon de brindar consejerias acerca de la prevencion de la
anemia en el embarazo y , no obstante, un gran grupo de mujeres embarazadas
no cumple o abandona el tratamiento indicado durante las atenciones prenatales
por multiples factores. Por tanto, ante esta situacién critica de salud publica,
planteamos estudiar los factores asociados con el abandono de Ia
suplementacion de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de
Salud de Huasahuasi, 2023.
Delimitacion de la investigaciéon

Tiempo y lugar: El estudio se llevara a cabo especificamente en el Centro
de Salud de Huasahuasi durante el periodo comprendido entre julio y diciembre
del 2023. Poblacion objetivo: El foco estara en las gestantes anémicas que han
sido atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi durante el periodo de
estudio. Se definiran criterios claros para identificar a estas gestantes, como el
diagnéstico de anemia durante el embarazo y la asistencia al centro de salud
durante el periodo establecido.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢, Cudles son los factores que predisponen el abandono de la
suplementacion de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de
Salud de Huasahuasi de julio a diciembre del 20237
1.3.2. Problemas especificos

¢,El nivel de instruccion predispone con el abandono de la
suplementacion de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de

Salud de Huasahuasi de julio a diciembre del 20237
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1.5.

¢ Los efectos colaterales predisponen el abandono de la suplementacion
de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi
de julio a diciembre del 20237

¢, Como se asocian el nivel de instruccion y los efectos colaterales con el
abandono de la suplementacion de hierro en gestantes anémicas atendidas en
el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a diciembre del 20237
Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores que predisponen el abandono de la
suplementacion de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de
Salud de Huasahuasi de julio a diciembre del 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar si el nivel de instruccion predispone el abandono de la
suplementacion de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de
Salud de Huasahuasi de julio a diciembre del 2023.

Determinar si los efectos colaterales predisponen el abandono de la
suplementacion de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de
Salud de Huasahuasi de julio a diciembre del 2023.

Determinar si el nivel de instruccién se asocia con los efectos colaterales
para el abandono de la suplementacion de hierro en gestantes anémicas
atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a diciembre del 2023.
Justificacion de la investigacion

Justificacion Tedrica: La anemia en gestantes es un problema de salud
publica que puede tener consecuencias adversas tanto para la madre como para
el feto. La suplementacion con hierro es una intervencion clave para prevenir y
tratar la anemia en este grupo poblacional. Sin embargo, el abandono de la
suplementacion de hierro es un fendbmeno que puede ocurrir y que tiene

implicaciones significativas para la salud materno-infantil. Es crucial comprender



los factores asociados con este abandono para implementar estrategias
efectivas de intervencién. Esta investigacion se basa en teorias relacionadas con
el comportamiento humano, la atencion prenatal y la adherencia al tratamiento,
con el objetivo de identificar los determinantes que influyen en la decisién de las
gestantes anémicas de abandonar la suplementacién de hierro.

Justificacion Procedimental: El estudio se justifica por la necesidad de
identificar y comprender los factores que contribuyen al abandono de la
suplementacion de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de
Salud de Huasahuasi. Para ello, se utilizaran métodos rigurosos de investigacion
que incluyen la recopilacién de datos a través de cuestionarios estructurados,
revisidon de expedientes médicos y analisis estadistico. Estos procedimientos
permitiran obtener informacién relevante y confiable que contribuird a la
generacion de conocimiento en este campo y orientara futuras intervenciones y
politicas de salud publica.

Justificacion Practica: La investigacién aborda un problema de salud real
y relevante en el contexto del Centro de Salud de Huasahuasi, donde la anemia
gestacional es una preocupacion comun. Al identificar los factores asociados con
el abandono de la suplementacion de hierro, se podran disefar estrategias
especificas para mejorar la adherencia al tratamiento y reducir los riesgos de
complicaciones asociadas con la anemia en gestantes. Esto contribuira
directamente a mejorar la calidad de la atencion prenatal y la salud materno-
infantil en la comunidad.

Justificacion Legal: La investigacion se llevara a cabo cumpliendo con
todas las regulaciones y normativas éticas establecidas para la investigacion en
seres humanos. Se obtendra el consentimiento informado de todas las
participantes y se garantizara la confidencialidad de los datos recopilados.

Ademas, se seguiran las pautas éticas para la realizacién de investigaciones en



1.6.

salud, asegurando el respeto por la autonomia, la beneficencia y la justicia en
todo el proceso de investigacion.
Limitaciones de la investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion no se encuentra limitacion

alguna por lo que se desarrollara dentro de la normalidad.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales

Mekonen, E., y Alemu, S. (Etiopia - 2021). La anemia durante el
embarazo aumenta el riesgo de parto prematuro y mortalidad materna e infantil.
A nivel mundial, mas del 40% de las mujeres embarazadas padecen anemia, y
en Etiopia, casi un tercio enfrenta este problema. La suplementacién con hierro
es crucial para prevenir la anemia en paises en desarrollo, como Etiopia, pero
la adherencia a este suplemento es baja. Por ello, se realizé un estudio para
identificar los factores determinantes de la escasa adherencia a la
suplementacion con hierro entre mujeres embarazadas en Etiopia. El estudio,
basado en datos de la Encuesta Demografica y de Salud de Etiopia (EDHS) de
2016, incluyé a 3266 mujeres. Se emplearon andlisis de regresion logistica
bivariable y multivariable, utilizando valores de p < 0,05 para determinar la
significancia de los factores asociados. Los resultados mostraron que las
mujeres sin teléfono movil, con antecedentes de tabaquismo y consumo de
alcohol, y aquellas que obtuvieron menos de cuatro visitas prenatales, tenian
una mayor probabilidad de mala adherencia a la suplementacion con hierro. Se

recomienda empoderar a las mujeres, fortalecer la comunicacion para el cambio



de conducta y mejorar la consejeria prenatal para fomentar una mejor
adherencia al tratamiento. (6)

Wardani, H., Puspitasari, H. y Priyandani, Y. (Region Norte de Kediri
- 2023) La ingesta insuficiente de suplementos de hierro y acido félico (IFA) es
una de las causas de anemia en mujeres embarazadas. Durante la pandemia
de COVID-19, la movilidad de las personas, incluidas las mujeres embarazadas,
se vio afectada, interrumpiendo la toma de suplementos de IFA. Un estudio
observacional transversal evalué el cumplimiento en la toma de estos
suplementos en un centro de atencion primaria en la Regién Norte de Kediri
durante 2021. De un total de 366 mujeres embarazadas incluidas en el estudio,
solo el 28% (101 mujeres) tomd mas de 90 comprimidos de suplementos de IFA.
Ademas, el 11% (41 mujeres) padecia anemia durante el embarazo, y el 5% (19
mujeres) presentaba deficiencia energética crénica, medida por una
circunferencia del brazo menor a 23,5 cm. Los resultados indican que el
cumplimiento con la toma de suplementos de IFA fue relativamente bajo, lo que
podria haber contribuido a la prevalencia de anemia en esta poblacion. (7)

Setyowati, D., Zakiyah, S., Muna, '., Prasetyo, B., y Frety, E. (2023) La
adherencia es fundamental para el éxito de los programas de suplementacion
con hierro en mujeres embarazadas. Entre los factores que influyen en la
adherencia, destacan el conocimiento de las mujeres embarazadas y el
asesoramiento de los profesionales de la salud. Esta revisién sistematica de la
literatura tuvo como objetivo analizar el impacto de estos factores en la
adherencia a los suplementos de hierro. Las busquedas se realizaron en cuatro
bases de datos electronicos principales: PubMed, Scopus , ScienceDirecty Web
of Science . Se incluyeron catorce estudios que cumplieron con los criterios de
inclusién y fueron evaluados utilizando el enfoque PRISMA. La calidad de los
estudios fue evaluada mediante la herramienta del Proyecto de Practica Efectiva

de Salud Publica (EPHPP) . Los hallazgos indican que tanto el conocimiento



como el asesoramiento tienen un efecto significativo en la adherencia. Un buen
conocimiento aumenta la adherencia entre dos y cinco veces, mientras que el
asesoramiento por parte de los profesionales de la salud el incremento entre dos
y cuatro veces. Estos resultados refuerzan la importancia de fortalecer el
conocimiento de las mujeres embarazadas y ofrecer un asesoramiento efectivo
para mejorar la adherencia a la suplementacién con hierro. (8)

Tegodan, E., Tura, G. y Kebede, A. (2021). Aunque las visitas de
atencion prenatal (ANC) son clave para aumentar la adherencia a los
suplementos de hierro y acido folico, este problema persiste. Este estudio evalud
la adherencia y los factores asociados en mujeres embarazadas que asistieron
a ANC en los Centros de Salud del Gobierno de Gulele , Addis Abeba, en 2019.
Con un disefio transversal, se seleccionaron 403 mujeres mediante muestreo
aleatorio y se utilizé un cuestionario para recopilar datos. Los resultados
mostraron que el 62.3% de las madres se adherian a los suplementos. Factores
como la falta de educacion formal, bajo conocimiento sobre la anemia,
problemas de salud durante el embarazo y olvido aumentan la probabilidad de
no adherirse. Las mujeres que recibieron informacién sobre los suplementos
tenian mas probabilidades de adherirse. El estudio concluye que el nivel de
adherencia fue medio y recomienda mejorar la difusion de informacion sobre los
suplementos y disefiar mecanismos de recordatorio para mejorar la adherencia
materna. (9)

Warvadekar, K., et al. (Asia - 2018) Un problema de salud publica
mundial, es la anemia, que afecta a 800 millones de mujeres y nifios. Se
caracteriza por una baja concentracion de hemoglobina y esta asociada a un
mayor riesgo de mortalidad perinatal e infantil, desarrollo mental deficiente,
inmunidad comprometida, mayor susceptibilidad al envenenamiento por plomo

y menor rendimiento laboral. Esta condiciéon impacta tanto a paises en desarrollo



como a desarrollados, generando graves consecuencias para la salud humana.
(10)
2.1.2. Nacionales

Munares y Gémez (Lima, 2021), en su investigacion resaltan que la
anemia es un problema de salud publica, el objetivo de su trabajo fue identificar
y analizar la adherencia al suplemento de hierro en gestantes que fueron
atendidas en los diversos establecimientos de salud del MINSA. Se realiz6é un
estudio transversal, en 1038 gestantes del Peru que recibieron suplementos de
hierro, atendidas en hospitales, centros de salud y puestos de salud. Para
recabar datos se hizo uso de una entrevista estructurada que media los factores
que determinan la adherencia, se consideré adherencia cuando el consumo de
suplementos de hierro fuera > 75%. Dentro de los resultados obtenidos se pudo
identificar que solo el 43% de las gestantes era adherentes al suplemento, los
factores mas influyentes en la adherencia fueron: la educacion universitaria,
consumo de alimentos ricos en hierro, el consumo a pesar de los efectos
adversos y residir en zonas con una altitud entre 1001 a 2000 m.s.n.m. Al final
se pudo concluir que el consumo de sales de hierro por parte de las gestantes
es insuficiente, existen problemas para la administracion involuntaria. El estudio
realizado incita a generar estrategias para la identificaciéon de determinantes
sociales que favorezcan en la reduccion, prevalencia e influencia de la anemia
en el Peru. (11)

Garamendi D (Ayacucho, 2020), en su trabajo de investigacién nos
sefiala que el 83% de las mujeres inician la gestacion con reservas de hierro
vacias, esta investigacion tuvo como objetivo conocer y comprender el nivel de
adherencia y factores asociados al abandono de la suplementaciéon con hierro
en el Hospital de Apoyo Huanta, 2019. Investigacion de tipo cuantitativa,
prospectiva, analitica y de corte transversal. Se identifica que, la adherencia a

suplementacion de hierro fue baja 38.0% debido a los factores que influyen al



abandono tales como: factores socioeconémicos, factores asociados al
tratamiento, factores asociados al paciente, factores asociados al equipo de
asistencia, influyen negativamente al consumo de suplemento de hierro. (12)
Pérez K (Cajamarca, 2020), realizé un estudio con el objetivo de
identificar los factores sociales y efectos adversos implicados en la adherencia
al consumo de sulfato ferroso en un grupo de gestantes que acudié al Hospital
Simon Bolivar de Cajamarca en el afio 2019. Esta investigacion de tipo no
experimental, de corte transversal, tipo cuantitativa y retrospectiva, tuvo como
poblacion de muestra a 103 gestantes con mayor o igual a 18 semanas de
gestacién que acudian a sus controles prenatales por consultorio externo de
Obstetricia. Los resultados que se obtuvieron mediante las entrevistas revelaron
que el rango de edad de las gestantes se encontraba entre 20 a 25 afos,
convivientes y vivian principalmente en la zona urbana. Con relacion al grado de
instruccién; la gran mayoria habia completado la secundaria, se pudo observar
que las gestantes con primaria incompleta mostraban menor adherencia al
consumo de sulfato ferroso (1,94%). Con respecto al consumo responsable del
suplemento, el 54% de las gestantes hizo mencion que consumia sélo cuando
se acordaba, 22,3% relaté que habia abandonado o nunca lo habia consumido.
Respecto a los efectos adversos mas frecuentes se evidencié el estrefiimiento y
las nauseas, estos influian de manera moderada en la adherencia al consumo
de sulfato ferroso. Finalmente se llegd a la conclusién de que los factores
sociales y efectos adversos no influyen en el consumo de sulfato ferroso. (13)
Galindo y Quiroga (Ica, 2021), realizé su investigacion con la finalidad de
determinar los factores que influyen al incumplimiento de consumo de
micronutrientes en el centro de salud Subjantalla 2020. Su investigacion fue
descriptiva y de disefio no experimental en una poblacion muestra de 120
gestantes, identificando que, el principal factor influyente en un 52.5 % son los

factores sociodemograficos dentro de este principalmente la edad de 20-34 afios
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2.2,

(66.7%), nivel educativo (49.2%), ocupacion ama de casa (44.1%), estado civil
conviviente (44.1%). Respecto a factores que se asocian al tratamiento: las
causas mas frecuentes fueron, cefalea (55.8%), estrefiimiento (66,7%), vomitos
y nauseas (52.5%). Se concluye que, existen factores determinantes para el
abandono de la suplementacion con hierro. (14)

Cavero M (Huancayo, 2018), en su investigacién tuvo por objetivo
determinar el nivel de adherencia del sulfato ferroso en 231 gestantes que
acuden al C.S. La libertad- Huancayo, 2018. Se realizaron preguntas con
opciones diversas para conocer el grado de adherencia a la suplementacion de
sulfato ferroso. Identificando que del total de gestantes; 164 gestantes tenian
entre 21-30 afos, las mismas que poseian un nivel moderado de adherencia
(71%), 48 gestantes tenian adherencia baja a suplementos (20.80%) y 17
gestantes poseian un nivel 6ptimo de adherencia (7.40%). Al control y tamizaje
de anemia del total de gestantes no existia prevalencia de anemia (92.60%), 148
gestantes de adherencia moderada a suplementos no presentaron anemia. En
su gran mayoria no presentaron dificultades o molestias para el consumo de
suplementos. 49.8% de gestantes con adherencia moderada consumia sus
suplementos con bebidas citricas. Se concluye que, el no presentar dificultades
para consumir suplementos de hierro contribuye a una 6ptima adherencia
durante la gestacion. (15)

2.1.3. Locales

No se encontré estudios de investigacion locales.
Bases tedricas — cientificas

Factores asociados con el abandono de la suplementacién de hierro

Factores Sociodemograficos

Procedencia: Determina el lugar donde radica la gestante, el acceso a
alimentos ricos en hierro y con gran valor nutricional es mas accesible para las

mujeres que habitan en las areas rurales del Perd. Segun ENDES (2020), la
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anemia afecta mayoritariamente a las mujeres que radican en las zonas urbanas
(21,1%) y aquellas que viven en la Regién de la Costa (21.0%). (14) En otro
estudio en el que participaron 1 090 mujeres embarazadas de todos los
departamentos, la anemia fue mas frecuente en mujeres con residencia urbana
(28,61%). (15)

Edad: se considera un factor de riesgo edades menores a diecinueve
afios debido a que el organismo se encuentra en pleno desarrollo y mayor a
treinta y cinco esto porque el sistema reproductor femenino se deteriora y las
concentraciones de hemoglobina varian. (14)

Estado civil: una familia con un ambiente inoperante aumenta 3 veces la
probabilidad de desarrollar anemia, ya que es dentro del nucleo familiar donde
aprendemos de habitos y costumbres, por los problemas presentes se descuida
la parte protectora alterando la funcionalidad y dinamica de la familiar, segin un
estudio en la universidad Jorge Basadre este es un factor de riesgo importante
para que la gestante presente anemia incluso alto indice de malnutricién.(14)

Nivel educativo: Cuando la paciente tiene mayor capacidad de
comprender tanto las consecuencias del problema o en este caso de lo
perjudicial que puede llegar a ser la anemia, asi como de los beneficios de la
suplementacion con hierro esta es mas consciente y puede cumplir con el
tratamiento. (4)

Paridad: Las gestantes que poseen una paridad promedio mas alta son
las que en su mayoria cumplen con las indicaciones de suplementacion a
diferencia de las que las mujeres que poseen paridad promedio baja. (16)

Factores relacionados con el tratamiento

Reacciones Adversas: Al consumir estos suplementos se presenta
comunmente malestar en el sistema gastrointestinal como estrefiimiento o
diarreas, heces de colores oscuros o incluso rasgos de sangre, manchas en los

dientes, nduseas, vomitos, dolor abdominal, pirosis o reflujo, fatiga, orina oscura,
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enrojecimiento en el rostro en pocos casos dolor de garganta y pecho al
momento de deglutir, calambres, somnolencia e intolerancia al suplemento. En
caso de que la paciente presente alguna enfermedad del tracto gastrointestinal
como enteritis 0 colitis y cirugia se debe administrar con precaucion, o si ha
padecido pancreatitis 0 es mayor de 60 afos las grandes dosis pueden ser
perjudiciales, asi como la prolongacion del tratamiento puede aumentar la
concentraciéon de hierro en el organismo, dafio hepatico, problemas cardiacos,
diabetes. (14)

Caracteristicas del suplemento: Muchas de las madres sefalan que una
de las principales causas por la cual les desagrada el suplemento es por el sabor
“metalico desagradable” complicando su consumo sobre todo durante el primer
trimestre de gestacion donde prevalecen sintomas tan comunes propios del
embarazo como nauseas y vomitos. (14)

Terapéutica: La falta de adherencia al tratamiento hace que no se pueda
disponer de todos sus beneficios por lo cual se opta por aumentar las dosis
poniendo en riesgo al paciente y siendo inclusive contraindicado en caso de que
este tenga antecedentes previos de alguna enfermedad como insuficiencia
hepatica o pancreatitis. (17)

Por otro lado, otros factores como medicacion extra por enfermedad,
cambios frecuentes de los suplementos (ya sea de marca o presentacion),
tiempo de la suplementacion. (18)

Creencias sobre el sulfato ferroso: Existen mitos y creencias respecto al
suplemento de hierro principalmente en comunidades alejadas o personas de la
zona andina alta,

por ejemplo, en comunidades aguarunas, comunidades indigenas como
Awajum Wampis, regiones andinas rurales confunden la suplementaciéon con
“medicamento” generando desconfianza el consumo continuo y agregado en

comidas, por otro lado, los aguarunas consideran algo prohibido el consumo de
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visceras, higado de los animales haciendo aumentando la probabilidad de
presentar anemia por no cumplir con los requerimientos adecuados de hierro.
(19)

Factores relacionados a la Atencion Prenatal

Control prenatal: Es importante los controles prenatales durante la
gestacién, ya que es aqui durante el primer control es decir antes de las 14
semanas de gestacion que podremos detectar la anemia tempranamente y
brindar tratamiento adecuado asi como las consejerias para llevar una
alimentacion equilibrada y adaptada a cada etapa del embarazo hasta el parto y
posterior a este, teniendo una gestante controlada que debera cumplir sus
siguientes 6 controles favorablemente y donde se le entregara 30 tabletas de 60
mg de sulfato ferroso, se realizara el seguimiento y la entrega de suplementos
cada mes hasta el parto y posterior a éste, en caso de anemia leve las dosis
seran duplicadas hasta mejorar la afeccion. Pero si la madre no acude a los
controles dificultara estas acciones aumentando sus probabilidades de
desarrollar anemia, o si la presentara previamente complicarla. (20)

Consejeria oportuna en la administracién: Exige las capacidades y
habilidades comunicativas del personal de salud para establecer un ambiente
de confianza, de este modo podra explicar las razones por las que se debe tomar
el sulfato ferroso, advertir de los efectos adversos, la dosis diaria y el
acompanamiento con citricos. Esto contribuye de manera positiva en la
adherencia al consumo del suplemento. (24)

Anemia en gestantes: La anemia durante la gestacion es un problema de
salud publica bastante frecuente y repetitivo, la tasa de incidencia se puede
evidenciar en las atenciones prenatales. Esta afeccion puede traer consigo
complicaciones para el binomio madre e hijo. Para la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) un 37% de las mujeres que cursan un embarazo tienen el riesgo

de padecer anemia fisiolégica. (16)
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A nivel mundial el porcentaje de prevalencia de anemia en gestantes es
de 41.80%, siendo incluso mayor en paises subdesarrollados, en el Peru 3 de
cada 10 gestantes tienen anemia segun la encuesta ENDES, siendo Lima
Metropolitana con mayores casos reportados 23.10% seguido de la selva
22.90%, la sierra y el resto de la costa 18.90%, debe ser detectada a tiempo
durante los controles prenatales y ser tratada adecuadamente y asi evitar
complicaciones. (1)

La importancia del hierro en el embarazo

Durante la gestacion la demanda de hierro aumenta 1,2 g para
abastecimiento fetal, conllevando a una anemia fisioldgica si nos abastece el
requerimiento, por ejemplo, en dietas pobres de este micronutriente,
minoritariamente por deficiencia de folato, vitamina B12, enfermedades
inflamatorias y/o infecciosas. El sulfato ferroso es el cuarto compuesto mas
abundante en el mundo, exactamente el 4.7% de la corteza terrestre. Es esencial
para la formacion y desarrollo de las capacidades mentales y motoras de un
individuo, interviene en ciertos procesos como el transporte de oxigeno,
metabolismo oxidativo y crecimiento celular, su falta en los primeros anos de
vida es tan crucial causando dafos irreversibles sumado a la anemia y siendo
padecida por una gran parte de la poblacion. Conlleva a un deterioro de la
funcién neuroldgica, ya que es en el cerebro donde alcanza su maxima
concentracion. La demanda de sulfato ferroso no es igual y varia segun el
trimestre de gestacion, en el primer trimestre no aumenta la necesidad de
consumo de hierro debido al cese de la menstruacion ahorrando un 0.56 mg/dia
o0 160 mg durante la gestacion, conforme al avance del embarazo el plasma
aumenta en un 50% Yy los eritrocitos en un 35%, aumentando las necesidades
de hierro de 450mg en una mujer de 55 Kg y aumenta conforme el feto se va
desarrollando, también es necesario el sulfato ferroso para el cordén y placenta

asi mismo seran necesario 150 mg mas de hierro para reponer peérdidas
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sanguineas durante el parto. La UEA en 2001 establecié que para satisfacer
estos requerimientos era necesario 27 mg al dia de hierro considerando un 25%
de absorcién del total consumido. El hierro es absorbido en el duodeno y parte
del yeyuno siendo absorbida solo un 10% y el restante es eliminado en las
heces. Por otro lado, a pesar de que el hierro es importante para el metabolismo
celular y respiracion aerdbica su exceso conduce a toxicidad y muerte celular.
El hierro necesita de factores dietéticos que estimulen su absorcion
principalmente la Vitamina C o también llamado acido ascérbico, el cual actua
reduciendo al hierro en FE2+ para ser absorbido con facilidad aumentando su
absorcion entre 2 a 6 veces, forma en el estbmago un medio estable de
ascorbato férrico el cual permanece soluble al pH mas alto del duodeno, por ello,
ambos compuestos, tanto el hierro como el acido ascorbico deben ser ingeridos
simultdneamente. (4)

Variacién de la hemoglobina durante la gestacion

Durante la gestacion se producen cambios fisiolégicos y muy frecuente
se presentan los trastornos hematologicos como la anemia, esto por el aumento
del volumen sanguineo en un 50% (1000 ml) la masa eritrocitaria aumenta en
un 25% (30 ml). Aumentando sus requerimientos de hierro para producir mas
hemoglobina para la sangre que necesitara el bebé y placenta. (1)

Al haber este aumento se produce una disminucion de las
concentraciones hemoglobina y concentracion del porcentaje del hematocrito.
En caso de no equilibrar o compensar este requerimiento puede ocasionar,
retardo de crecimiento, sufrimiento fetal, muerte fetal. (8)

Segun la normativa del MINSA todas las gestantes y puérperas que
habiten a 1000 m.s.n.m son ingresadas dentro del intervalo con anemia teniendo
valores de hemoglobina menor igual a 10,9 y la puérpera con valores de

hemoglobina menor igual a 11,9. (8)
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Complicaciones de la anemia en el embarazo, parto y puerperio. Durante
el embarazo existe una expansion del lecho vascular por ello ocurre
hemodilucién y disminucion de la concentracién de hemoglobina generando
menor viscosidad de la sangre y brindando mayor disponibilidad del éxido nitrico
lo que contribuye a un estable flujo uteroplacentario para un adecuado desarrollo
fetal, esto se normaliza al finalizar el embarazo. (17)

Durante el parto existe un riesgo de pérdida sanguinea mayor a 500 cc
el cual afecta al 15% de mujeres durante el parto, por otro lado, también existe
riesgo de hemorragia postparto luego del alumbramiento de la placenta esto
asociado una baja concentracion de hemoglobina puede conllevar a muerte
materna. En caso de cesarea el porcentaje de riesgo aumenta complicando
incluso la recuperacion. (18)

Prevencion de la anemia ferropénica en la gestacion

De manera preventiva el personal de salud debe brindar atencion integral
de salud en los controles prenatales y de puerperio, realizar tamizaje de control
de hemoglobina para descarte de anemia y brindar de manera preventiva
suplementos de hierro tanto a la gestante como a la puérpera.

A partir de las 14 semanas se debera administrar 60 mg de hierro
elemental mas 400 ug de acido fdlico, es decir, una tableta al dia. Si la gestante
realizé su primer control a las 32 semanas se administra 120 mg de hierro mas
800 ug de acido fdlico, es decir, 2 tabletas al dia. En caso de las puérperas se
administrara 60mg de hierro elemental mas 400 ug de &cido fdlico. Se dara
consejerias sobre concientizacion de la anemia enfocado en informar sobre sus
consecuencias y como afecta el desarrollo adecuado no solo del feto si no del
nifo en crecimiento, asi mismo es importante educar sobre una alimentacién
saludable, equilibrada y que brinde lo necesario para cada etapa durante el
embarazo y puerperio. Se debera informar sobre las consecuencias de la

anemia en el nifio y adolescente, se hara énfasis en como esto puede afectar
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2.3.

negativamente en el desarrollo cognitivo, motriz y crecimiento como: bajo
rendimiento intelectual e incapacidad para aprender, bajo rendimiento fisico con
mas probabilidades de padecer de enfermedades crénicas y oportunistas.
Durante el parto el manejo preventivo es realizar el pinzamiento y corte tardio
de corddon umbilical para prevenir anemia, llevar a cabo la primera lactancia
materna y de manera exclusiva hasta los primeros 6 meses de vida y prolongarlo
hasta los 2 afios. Durante el puerperio sera importante una dieta equilibrada y
continuar con la suplementacion de sulfato ferroso. (19)
Definiciéon de términos basicos
Factores asociados

Elementos, circunstancias, condicionantes que contribuyen a que un
resultado se produzca de una manera u otra. (6)
Anemia gestacional

Es el trastorno hematolégico mas recurrente en el transcurso del
embarazo, (25) se caracteriza por una deficiencia y /o pérdida de hierro de
aproximadamente de 900 mg a causa de la ftransferencia madre-feto.
Consecuentemente, la sintesis de hem, se ve obstaculizado por la carencia de
hierro, conduciendo asi a la disminucion de hemoglobina y eritropoyesis. (26) La
OMS considera anemia gestacional, cuando los valores de hemoglobina en
sangre son < 11g/dL.(25)
Anemia fisiolégica

Responde a los cambios en el sistema hematolégico materno, producida
por los requerimientos de hierro necesarios para una correcta hematopoyesis
fetal. (25) Estudios han demostrado que la disminucién de hemoglobina durante
la gestacion no sdlo se deberia una dieta insuficiente de este mineral, sino a una
hemodilucidon sanguinea que favorece el flujo uteroplacentario. (11)

Anemia patolégica
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24.

Es aquella condicion que explica una disminucion en la masa eritrocitaria
y/o hemoglobina, a causa de una hemorragia, un aborto, embarazo ectopico,
etc. (25) No esta asociado a los cambios fisioldégicos en el embarazo.
Sulfato ferroso

Es una sal de hierro, prescrita para el tratamiento de la anemia
ferropénica, se recomienda su consumo profilactico acompanado de citricos lo
cual mejora su absorcién en los intestinos. También esta presente en la
composicién de ciertos alimentos, se ha visto que al dia una persona promedio
ingiere alrededor de 10 a 20 mg de hierro, de esta cifra el duodeno sélo absorbe
el 10%, por tanto, durante la gestacion es importante suplir la deficiencia de este
mineral mediante suplementos de sulfato ferroso. (7)
Abandono

Circunstancia en el que se renuncia a continuar con el tratamiento
establecido, el individuo se niega a seguir las instrucciones terapéuticas
brindadas por el profesional de la salud por multiples factores. (6)
Formulacion de hipoétesis
2.4.1. Hipétesis general

H1 La edad influye en el abandono del consumo de la suplementaciéon
de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de
Huasahuasi, 2023.
2.4.2. Hipotesis especificas

H1 El grado de instruccién esta asociado con el abandono de la
suplementacion de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de
Salud de Huasahuasi, 2023.

H2 Los efectos colaterales estan asociados con el abandono de la
suplementacion de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de

Salud de Huasahuasi, 2023.
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2.5. Identificacién de variables
Variable independiente:
Factores que predisponen
Variable dependiente:
Abandono de la suplementacion de hierro
2.6. Definicion operacional de variables e indicadores
. Definiciéon Definiciéon . . . Escala
Variable . Dimensiones Indicadores | de
conceptual Operacional Medicid
edicion
Factores o Factores - Edad (afos)
situaciones componéntes o - Estado civil
i Iter Nominal
vinculadas a elementos que | Factores (soltera, omina
un hecho . . o casada, Nominal
T impactan de sociodemograficos o .
especifico ; conviviente) Nominal
. manera directa .
Factores que que ejercen enla - Nivel de
predisponen una . - instruccion
. . administracion R
influencia, ya de Nauseas y
sea favorable sublementos vomitos
o} pi€ Eventos Adversos | Estrefiimiento | Ordinal
de hierroy
desfavorable, | .. o1 Dolor de
acido folico.
sobre este. cabeza
Es el nivel de
adherencia de
Factores o la gestante al
situaciones consumo de
vinculadas a | sulfato ferroso
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Segun la finalidad del estudio es una investigacidon aplicada. La
investigacion aplicada utiliza el conocimiento teérico para abordar problemas
reales y buscar soluciones practicas. En este estudio, se busca identificar los
factores que predisponen el abandono de un tratamiento esencial, lo que implica
que los hallazgos pueden ser utilizados para disefiar intervenciones de salud
mas efectivas en el contexto del Centro de Salud de Huasahuasi.
Nivel e investigacion

Este estudio es correlacional porque busca determinar la relacion entre
las variables que influyen en el abandono de la suplementaciéon de hierro en
gestantes anémicas.
Métodos de investigacion

De acuerdo con el método de inferencia, el método de investigacion
utilizado es el método hipotético-deductivo. Este método se caracteriza por el
proceso de plantear una hipotesis a partir de observaciones o conocimientos
previos, y luego deducir consecuencias que pueden ser probadas
empiricamente. En este estudio, se busca identificar factores que predisponen

al abandono de la suplementaciéon de hierro, lo que implica formular hipotesis
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3.4.

3.5.

sobre qué factores (como edad, nivel de instruccién, o condiciones de salud)
estan asociados a dicho abandono.
Diseno de investigacion

El disefo de investigacion es un disefio no experimental, correlacional,
de tipo transversal.

Diseio no experimental: En este tipo de disefio, no se manipulan las
variables intencionalmente. Se observan los fendbmenos tal como ocurren en su
contexto natural para identificar las relaciones entre las variables. En este caso,
no se interviene ni se modifica el comportamiento de las gestantes, sino que se
observan los factores que estan asociados al abandono de la suplementacion
de hierro.

Disefno correlacional: El objetivo del estudio es determinar la relacion o
asociacion entre diferentes factores (como la edad, el nivel educativo, el estado
civil, etc.) y el abandono de la suplementacion de hierro. El disefio correlacional
es adecuado cuando se busca identificar si existe una relacién significativa entre
dos o mas variables.

Diseio transversal: Este estudio se realiza en un momento especifico
en el tiempo (julio a diciembre de 2023), por lo que se trata de un disefio
transversal. Los datos se recolectan en un punto determinado para analizar la
situacion en ese momento, sin seguir a las participantes a lo largo del tiempo.
Poblacién y muestra
Poblacién

En el presente estudio de la poblacion lo conforman todas las gestantes
que acudieron a sus atenciones prenatales durante el ano 2023 en el Centro de

Salud de Huasahuasi.
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3.6.

Muestra

La muestra lo conformaran todas las en gestantes anémicas atendidas
en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a diciembre del 2023 conformada
por 36 usuarias
Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia, por ello el total de
gestantes, se consideraron en la investigacién aquellas con diagnéstico de
anemia leve, moderada o severa durante el embarazo entre julio — diciembre
del 2023.

Criterios de inclusién

Mujeres embarazadas con diagnéstico de anemia confirmado

Gestantes que acepten participar del estudio
Criterios de exclusion
e Gestantes con comorbilidades graves que podrian interferir con la

suplementacion
o Gestantes que no desean participar en el estudio.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario Estructurado: Se disefid un cuestionario con preguntas
especificas dirigidas a las gestantes anémicas que han abandonado la
suplementacion de hierro. Este cuestionario tuvo preguntas sobre su historial
médico, experiencia con la suplementacién de hierro, motivos de abandono,
conocimientos y percepciones sobre la anemia y la suplementacién de hierro,
entre otros aspectos relevantes.

Entrevistas Semiestructuradas: Se realiz6 entrevistas en profundidad con
una muestra representativa de gestantes anémicas que han abandonado la
suplementacion de hierro. Estas entrevistas permitieron explorar en detalle sus
experiencias, creencias, actitudes y percepciones relacionadas con el abandono

de la suplementacién de hierro. Estas técnicas e instrumentos de recoleccion de
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3.7.

datos proporcionaran una comprension integral de los factores que contribuyen
al abandono de la suplementacién de hierro en gestantes anémicas, permitiendo
identificar posibles areas de intervencion y mejorar la atencion prenatal en el
Centro de Salud de Huasahuasi.
Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

El instrumento utilizado para la presente investigacion: "Factores
asociados con el abandono de la suplementacion de hierro en gestantes
anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a diciembre
del 2023" es el cuestionario para recolectar informacion directa de las
participantes sobre los factores que pueden estar asociados con el abandono de
la suplementacién de hierro. Este cuestionario se estructuré de manera que
permita obtener datos relevantes de las gestantes y garantizar que las
respuestas sean consistentes y validas. La seleccién, validaciéon y confiabilidad
del instrumento se justifican de la siguiente manera:
1. Seleccidn del Instrumento

El cuestionario fue seleccionado como el instrumento adecuado para
este estudio por las siguientes razones:

e Facilidad de uso: Es una herramienta sencilla de administrar,
especialmente en un entorno de atencion primaria como el Centro de
Salud de Huasahuasi, donde las gestantes complementaron en poco
tiempo con ayuda del equipo investigador.

e Estandarizacion: nos permitié recolectar respuestas homogéneas
mediante preguntas cerradas, facilitando el andlisis cuantitativo de los
datos.

e Accesibilidad: El cuestionario fue facil de distribuir y aplicar a un numero
planteado de participantes, lo que nos permitié la recoleccién de la

muestra en un tiempo limitado.
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Claridad: Las preguntas estan redactadas en un lenguaje claro y
comprensible para las gestantes, lo minimizo la posibilidad de

malentendidos.

2. Validacioén del Cuestionario

Para asegurar la validez del cuestionario, se siguieron los siguientes

pasos:

Validez de contenido: El cuestionario fue revisado por un equipo de
expertos en salud materna y nutricidon, quienes evaluaron si las
preguntas reflejan adecuadamente los factores asociados al abandono
de la suplementacion de hierro (edad, estado civil, nivel educativo,
efectos secundarios, etc.). Los items fueron revisados y ajustados para
cubrir todos los factores relevantes, garantizando que el cuestionario
mide lo que pretende medir.

Prueba piloto: Se realizé6 una prueba piloto del cuestionario con un
grupo pequefio de 20 gestantes en el mismo centro de salud. Esta
prueba nos permitié identificar problemas de comprension y ajustar el
lenguaje o la estructura de las preguntas si era necesario. También
permitié verificar si las preguntas capturaban correctamente la
informacion deseada.

Validez de criterio: Para asegurar que el cuestionario mide
correctamente los factores asociados al abandono de Ia
suplementacion de hierro, se compararon los resultados obtenidos con
datos de investigaciones previas y con estudios similares en otras
poblaciones. Esto nos garantizé que los resultados sean consistentes

con lo que se espera encontrar en la literatura cientifica.

3. Confiabilidad del Cuestionario

Para evaluar la confiabilidad del cuestionario, se realiz6 lo siguiente:
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o Prueba de consistencia interna: Se aplico la prueba estadistica de Alfa
de Cronbach para evaluar la consistencia interna del cuestionario. Con
un valor de Alfa de Cronbach por encima de 0.783 indicandonos una
buena consistencia interna, lo que garantiza que el instrumento mide de
manera confiable los factores relacionados con el abandono de la
suplementacion de hierro.

o Prueba test-retest: Se aplicéd el cuestionario dos veces a un subgrupo
de gestantes con un intervalo de tiempo entre ambas aplicaciones para
evaluar la estabilidad en el tiempo. Se analizaron las respuestas
obtenidas en ambas ocasiones y se compararon para verificar que los
resultados fueran consistentes.

Justificacion de las Preguntas
El cuestionario esta disefiado para recolectar informacion tanto

sociodemografica como relacionada directamente con los eventos adversos

asociados al consumo de sulfato ferroso y el incumplimiento de la
suplementacion. Las preguntas fueron seleccionadas y organizadas de
manera que cubran cada uno de los objetivos especificos del estudio:

e Preguntas 1 a 3: Recogen informacion sociodemografica clave (edad,
estado civil, nivel de instruccién), factores que segun estudios previos
tienen una relacién significativa con el abandono de la suplementacion.

e Preguntas 4 a 7: Se enfocan en los efectos secundarios del sulfato
ferroso, como nauseas, estrefimiento y dolor de cabeza, que pueden
predisponer a las gestantes a abandonar el tratamiento.

e Preguntas 8 a 10: Evaluan directamente el incumplimiento del consumo
del suplemento, el tiempo en que lo dejaron de tomar, y si han

abandonado o no la suplementacién, lo que es fundamental para medir
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3.8.

3.9.

la variable dependiente del estudio (abandono de la suplementacion de
hierro).

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para procesar y analizar los datos recopilados en la investigacién sobre
factores asociados con el abandono de la suplementacion de hierro en gestantes
anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi, se utilizarén las
siguientes técnicas y métodos: Analisis Descriptivo: Se realizé un analisis
descriptivo de las variables recopiladas para comprender las caracteristicas
basicas de la muestra, como la edad gestacional, el nivel socioeconémico, la
edad materna, entre otros. Esto incluye el céalculo de frecuencias, medidas de
tendencia central y dispersion. Analisis de Contenido: Se llevd a cabo un analisis
de contenido de las entrevistas del cuestionario para identificar temas
emergentes, patrones y tendencias relacionadas con el abandono de la
suplementacion de hierro. Se utilizé software especifico para analisis
cuantitativo. Analisis Estadistico: Se aplicd técnicas estadisticas adecuadas
para analizar la relacién entre variables, como pruebas de chi-cuadrado para
variables categéricas, segun corresponda. Interpretacion de Resultados: Se
interpretaron los hallazgos en el contexto de la literatura existente y se
elaboraran conclusiones y recomendaciones basadas en los resultados del
estudio.
Tratamiento estadistico

Andlisis descriptivo: Se calcularon medidas de tendencia central (media,
mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar) para las variables
numeéricas, como la edad gestacional, el nivel de hemoglobina, etc. Para las
variables categoricas, como la escolaridad, el estado civil, se calcularon
frecuencias y porcentajes. Pruebas de asociacion: Se utilizaron pruebas
estadisticas adecuadas, como la prueba de chi-cuadrado, para determinar la

asociacion entre el abandono de la suplementacion de hierro y otras variables
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3.10.

categoricas, como el nivel socioecondmico, el estado civil, etc. Analisis de
regresion: Se realiz6 un analisis de regresion logistica para identificar los
factores predictores del abandono de la suplementacion de hierro en gestantes
anémicas. Se examinara la contribucion relativa de cada variable independiente
al abandono de la suplementacion.
Orientacion ética, filoséfica y epistémica

En el desarrollo de la investigacién sobre factores asociados con el
abandono de la suplementacion de hierro en gestantes anémicas atendidas en
el Centro de Salud de Huasahuasi, es fundamental garantizar la integridad y el
respeto hacia los participantes, asi como cumplir con los principios éticos de la
investigacion cientifica. A continuacién, se detallan algunas consideraciones
éticas: Consentimiento informado: Se obtuvo el consentimiento informado de
todas las gestantes participantes en el estudio. Esto implica proporcionarles
informacién clara y comprensible sobre el propdsito, los procedimientos, los
posibles riesgos y beneficios de la investigacion, y asegurarse de que otorguen
su consentimiento de manera voluntaria. Confidencialidad y anonimato: Se tomo
medidas para proteger la confidencialidad de la informacién recopilada. Los
datos personales de las gestantes fueron manejados de forma confidencial y
solo deben ser accesibles para el equipo de investigacion. Ademas, se debe
garantizar el anonimato de las participantes al informar los resultados del
estudio. Beneficencia y no maleficencia: Se debe asegurar que la investigacion
beneficie a las gestantes y no les cause ningun dafio. Es importante disenar el
estudio de manera que los procedimientos sean seguros y que cualquier riesgo
potencial se minimice. Ademas, se considerd las posibles implicaciones éticas
de los resultados obtenidos para abordar cualquier problema identificado.
Respeto por la dignidad y los derechos: Se respeto la dignidad y los derechos
de las gestantes en todo momento. Esto incluye tratarlas con respeto y dignidad,

proteger su privacidad y autonomia, y garantizar que tengan la libertad de
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participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias

adversas.
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41.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El trabajo de campo para el estudio "Determinar los factores que
predisponen el abandono de la suplementacion de hierro en gestantes anémicas
atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a diciembre del 2023"
se llevé a cabo en el Centro de Salud de Huasahuasi, ubicado en la provincia de
Tarma, Peru. El objetivo principal fue recolectar datos directamente de las
gestantes anémicas que habian recibido suplementacién de hierro durante su
atencion prenatal. En la Fase de preparacion: Antes de la recoleccion de datos,
se llevé a cabo una reunién de coordinacion el equipo investigador, para
asegurar que las participantes seleccionadas cumplieran con los criterios de
inclusion. Se enfatizé sobre la importancia de mantener la confidencialidad de la
informacién y el respeto por las pacientes. También se realizaron visitas
preliminares al centro de salud para familiarizarse con el entorno y asegurar una
recoleccién de datos eficiente. Respecto a la seleccion de la muestra, a partir de
la base de datos de gestantes anémicas que asistieron al Centro de Salud de
Huasahuasi entre julio y diciembre de 2023. El criterio de inclusion principal fue
haber sido diagnosticadas con anemia y haber recibido indicaciones para la

suplementacion de hierro. La recoleccion de datos se realizé utilizando un

30



4.2,

cuestionario estructurado, disefiado especificamente para medir los factores
sociodemograficos, culturales, econdmicos y relacionados con los efectos
secundarios que pudieran predisponer al abandono de la suplementaciéon de
hierro. El personal de salud colaboré facilitando el contacto con las gestantes,
quienes fueron previamente informadas sobre la naturaleza del estudio y
firmaron un consentimiento informado antes de participar. El cuestionario fue
completado en un espacio privado, asegurando la comodidad y confidencialidad
de las participantes. El trabajo de campo se llevé a cabo de manera exitosa,
recolectando los datos necesarios para cumplir con los objetivos del estudio y
obtener informacion valiosa sobre los factores que influyen en el abandono de
la suplementacién de hierro en las gestantes anémicas del Centro de Salud de
Huasahuasi.

Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 1 Edad y abandono de suplementacion de hierro en gestantes anémicas

atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a diciembre del 2023

EDAD
ABANDONO DE LA Total
SUPLEMENTACION menos de 20 afios 21 a 30 afos 31 a 40 afios
DE HIERRO
N % N % N % N %
Si 4 12.9% 18 58.1% 5 16.1% 27 87.1%
No 3 9.7% 1 3.2% 0 0.0% 4 12.9%
Total 7 22.6% 19 61.3% 5 16.1% 31 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE ‘FACTORES ASOCIADOS CON EL ABANDONO DE LA
SUPLEMENTACION DE HIERRO EN GESTANTES ANEMICAS
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Gréfico 1 Edad y abandono de suplementacion de hierro en gestantes

anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a diciembre

del 2023
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Valor de Chi cuadrado de Pearson = 7.32

Valor p = 0.026

Grados de libertad = 2

En la tabla y Grafico 01 que presenta sobre la relacion entre la edad y
el abandono de la suplementacién de hierro en gestantes anémicas atendidas
en el Centro de Salud de Huasahuasi, se observan que la mayor tasa de
abandono presenta las gestantes entre 21 y 30 afios (58.1%), lo que podria
estar relacionado con factores sociales o personales propios de este grupo
etario. El grupo de menos de 20 afios (22.6%) muestra un menor porcentaje de
abandono en comparacién con el grupo de 21 a 30 afios, lo que podria sugerir
la existencia de intervenciones mas efectivas o mayor adherencia en este grupo.
El 87.1% del total de gestantes anémicas analizadas abandonan Ila
suplementacion de hierro, lo que revela un problema significativo de adherencia

en la poblacion general, independientemente de la edad. Deduciendo que, estos
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resultados sugieren que el abandono de la suplementacion de hierro en
gestantes anémicas es un problema prevalente, especialmente en las mujeres
de 21 a 30 afos.

Tabla 2 Nivel de Instruccion y abandono de suplementacién de hierro en

gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a

diciembre del 2023
NIVEL DE INSTRUCCION
Abandono de Total
la Sin Primaria Secundaria Superior no Superior
suplementacion  Instruccion universitario  universitario
de hierro
% N % N % N % N % N %
Si 1 3.2% 1 3.2% 14 452% 10 32.3% 1 3.2% 27 87.1%
No 0 0.0% 1 3.2% 3 9.7% 0 0.0% 0 0.0% 4 12.9%
Total 1 3.2% 2 6.5% 17 548% 10 32.3% 1 3.2% 31 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE ‘FACTORES ASOCIADOS CON EL ABANDONO DE LA
SUPLEMENTACION DE HIERRO EN GESTANTES ANEMICAS

Grafico 2 Nivel de Instruccién y abandono de suplementacion de hierro en

gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a

diciembre del 2023
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Valor de Chi cuadrado de Pearson = 4.57

Valor p = 0.333

Grados de libertad = 4

La Tabla y Grafico N° 02 relaciona el nivel de instruccion y el abandono
de la suplementacién de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro
de Salud de Huasahuasi muestra que el grupo mas representado es el de las
gestantes con educacion secundaria, con un total de 17 gestantes (54,8%). De
estas, 14 gestantes (45,2%) abandonaron la suplementacion de hierro. En el
grupo con educacion superior no universitaria, se registraron 10 gestantes
(32.3%), de las cuales 10 gestantes (32.3%) abandonaron la suplementacion.
Esto muestra que, aunque son menos en cantidad, todas las gestantes de este
nivel de instruccion abandonaron la suplementacién. En los grupos con sin
instruccion, primaria y superior universitaria, las tasas de abandono son
menores. De la 1 gestante sin instruccion (3.2%), 1 gestante abandoné la
suplementacion (3.2%). Lo mismo ocurre en los otros grupos, con porcentajes
de abandono mucho menores en comparacién con los niveles mas altos de
instruccién. Solo 4 gestantes (12,9%) en total no abandonaron la
suplementacion, y la mayoria de ellas tenian educacion secundaria (3 gestantes,
9,7%), y una con primaria (3,2%). En la que deducimos que las gestantes con
nivel de instruccion secundaria y superior no universitaria muestran las tasas
mas altas de abandono, lo cual sugiere que en estos grupos podria existir una
combinacion de factores que influyen en la falta de adherencia a la
suplementacion, como falta de tiempo, conocimiento limitado sobre la
importancia del tratamiento o barreras sociales. Las gestantes con primaria y sin
instruccion muestran menores tasas de abandono, pero este grupo es muy
pequeio en comparacién con los demas, por lo que las conclusiones deben
tomarse con cautela. El 87.1% del total de gestantes analizadas abandonan la

suplementacion de hierro, lo que sugiere que independientemente del nivel de
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instruccién, el abandono es un problema prevalente. Finalmente, estos
resultados muestran que el nivel de instruccion tiene una relacion significativa
con el abandono de la suplementacién de hierro, siendo el grupo con educacion
secundaria el que presenta la mayor prevalencia.

Tabla 3 Estado Civil y abandono de suplementacion de hierro en gestantes

anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a diciembre

del 2023
ESTADO CIVIL
Abanc:gno de Total
suplementacion soltera conviviente casada
de hierro
N % N % N % N %
Si 4 12.9% 20 64.5% 3 9.7% 27 87.1%
No 2 6.5% 1 3.2% 1 3.2% 4 12.9%
Total 6 19.4% 21 67.7% 4 12.9% 31 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE ‘FACTORES ASOCIADOS CON EL ABANDONO DE LA
SUPLEMENTACION DE HIERRO EN GESTANTES ANEMICAS

Grafico 3 Estado Civil y abandono de suplementacion de hierro en gestantes

anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a diciembre

del 2023
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Valor de Chi cuadrado de Pearson = 3.99

Valor p = 0.136

Grados de libertad = 2

La Tabla y Grafico N° 03 que relaciona el estado civil y el abandono de
la suplementacion de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de
Salud de Huasahuasi revela que, el grupo mas representado es el de las
gestantes convivientes, con un total de 21 gestantes (67,7%). De estas, 20
gestantes (64,5%) abandonan la suplementacion de hierro, lo que representa
una gran mayoria de abandonos en este grupo. En el grupo de solteras, se
registraron 6 gestantes (19,4%), de las cuales 4 gestantes (12,9%) abandonaron
la suplementacion. En el grupo de casadas, que cuenta con 4 gestantes (12.9%),
3 gestantes (9.7%) abandonaron la suplementacion. En cuanto a las gestantes
qgue no abandonaron la suplementacion, solo 4 gestantes (12.9%) mantuvieron
la adherencia al tratamiento que fueron 2 solteras (6.5%), 1 conviviente (3.2%)
y 1 casada (3.2%). Deduciendo que el grupo de gestantes convivientes muestra
la mayor tasa de abandono (64.5%), lo que podria estar relacionado con factores
socioecondmicos, relaciones de pareja mas informales, o falta de apoyo en
comparacion con las casadas. Las gestantes casadas tienen una menor tasa de
abandono (9,7%), lo que podria sugerir un mayor compromiso en el seguimiento
del tratamiento o un apoyo mas estable de parte de sus parejas. El 87.1% del
total de gestantes analizadas abandonan la suplementacion de hierro, siendo el
grupo de convivientes el mas afectado. Solo un 12,9% de las gestantes mantuvo
la suplementacién. Finalmente, este analisis sugiere que el estado civil tiene una
influencia significativa en el abandono de la suplementacién de hierro,

especialmente en el caso de las gestantes convivientes.
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Tabla 4 Cumplimiento de la toma diaria y abandono de suplementacion de
hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi

de julio a diciembre del 2023

Tomas de manera diaria tus tabletas de sulfato ferroso

Abandono de la Total
suplementacion Si No
de hierro
% N % N %
Si 15 48.4% 12 38.7% 27 87.1%
No 3 9.7% 1 3.2% 4 12.9%
Total 18 58.1% 13 41.9% 31 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE ‘FACTORES ASOCIADOS CON EL ABANDONO DE LA
SUPLEMENTACION DE HIERRO EN GESTANTES ANEMICAS

Grafico 4 Cumplimiento de la toma diaria y abandono de suplementacién de
hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi

de julio a diciembre del 2023
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La Tablay Grafico N° 04, que relaciona el cumplimiento de la toma diaria
de sulfato ferroso con el abandono de la suplementacion de hierro en gestantes
anémicas, muestra que del total de 18 gestantes (58.1%) que reportaron tomar
las tabletas de sulfato ferroso diariamente, 15 gestantes (48.4%) abandonaron
la suplementacion, mientras que 3 gestantes (9.7%) no la abandonaron. Entre
las 13 gestantes (41,9%) que no tomaron las tabletas diariamente, 12 gestantes
(38,7%) abandonaron la suplementacién, mientras que solo 1 gestante (3,2%)
no la abandoné. A pesar de que el grupo que toma las tabletas de manera diaria
es mayor (58.1%), casi la mitad de ellas (48.4%) abandonan la suplementacion.
Esto sugiere que, aunque existe el compromiso de iniciar el tratamiento, hay una
barrera significativa para mantener la adherencia a largo plazo. Aquellas
gestantes que no toman las tabletas de manera diaria presentan también una
alta tasa de abandono (38.7%), lo cual refuerza la relacion entre el cumplimiento
inconsistente y el abandono de la suplementacion. El 87.1% de las gestantes
analizadas abandonan la suplementacién de hierro, independientemente de si
tomaban las tabletas diariamente o no, lo que indica un problema generalizado
de adherencia al tratamiento en esta poblacién. Deduciendo que existe una alta
tasa de abandono de la suplementacion, tanto entre quienes afirman tomar las
tabletas diariamente como entre quienes no lo hacen, aunque las gestantes que
no cumplen con la toma diaria parecen tener una ligera ventaja en términos de
adherencia al tratamiento. Esto sugiere la necesidad de explorar mas a fondo
las razones detras del abandono, incluso entre aquellas que inicialmente siguen

las recomendaciones médicas.
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Tabla 5 Nauseas y abandono de suplementacion de hierro en gestantes

anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a diciembre

del 2023
¢ Tuviste nauseas después de la toma de sulfato ferroso?
Abandono de la Total
suplementacion Si No
de hierro
N % N % N %

Si 24 77.4% 3 9.7% 27 87.1%

No 4 12.9% 0 0.0% 4 12.9%

Total 28 90.3% 3 9.7% 31 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE ‘FACTORES ASOCIADOS CON EL ABANDONO DE LA
SUPLEMENTACION DE HIERRO EN GESTANTES ANEMICAS

Grafico 5 Nauseas y abandono de suplementacién de hierro en gestantes

anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a diciembre

del 2023
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La Tabla y Grafico N° 05, sobre la relacion entre las nduseas después

de la toma de sulfato ferroso y el abandono de la suplementacién de hierro en
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gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi entre julio
y diciembre de 2023, se puede observar que de las 28 gestantes (90.3%) que
reportaron haber tenido nauseas después de la toma del sulfato ferroso, 24
gestantes (77.4%) abandonaron la suplementacién, mientras que solo 4
gestantes (12.9%) continuaron con el tratamiento. En el grupo de las gestantes
que no tuvieron nauseas (3 gestantes, 9.7%), 3 de ellas (9.7%) también
abandonaron la suplementacién, y ninguna mantuvo la adherencia. Deduciendo
que las gestantes que reportaron haber tenido nauseas después de tomar las
tabletas de sulfato ferroso presentan una altisima tasa de abandono (77,4%).
Esto indica que las nauseas pueden ser un factor significativo en la decision de
interrumpir la suplementacion, posiblemente debido a la incomodidad o los
efectos secundarios del medicamento. Entre las pocas gestantes que no
experimentan nauseas, el abandono sigue siendo alto (9.7%), lo que sugiere
que, aunque las nauseas juegan un papel importante, puede haber otros
factores que también influyen en el abandono del tratamiento. El 87.1% del total
de gestantes abandonan la suplementacién, lo que indica un problema
generalizado de adherencia, con las nauseas como un factor clave. Finalmente,
parece existir una relacién clara entre la aparicion de nauseas y el abandono de
la suplementacién de hierro, lo que sugiere la necesidad de explorar alternativas
terapéuticas o estrategias para mitigar estos efectos secundarios y mejorar la

adherencia al tratamiento.
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Tabla 6 Estrefiimiento y abandono de suplementacion de hierro en gestantes

anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a diciembre

del 2023
Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo
Abandono de la estrefiimiento.
suplementacion , Total
de hierro Si No
N % N % N %
si 23 74.2% 4 12.9% 27 87.1%
No 3 9.7% 1 3.2% 4 12.9%
Total 26 83.9% 5 16.1% 31 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE ‘FACTORES ASOCIADOS CON EL ABANDONO DE LA
SUPLEMENTACION DE HIERRO EN GESTANTES ANEMICAS

Grafico 6 Estrefiimiento y abandono de suplementacion de hierro en gestantes

anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a diciembre

del 2023
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La Tabla y Grafico N° 06, sobre la relacion entre el estrefimiento debido
al consumo de sulfato ferroso y el abandono de la suplementacién de hierro en
gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi entre julio
y diciembre de 2023, se puede observar del total de 26 gestantes (83.9%) que
reportaron haber sufrido estrefiimiento debido al consumo de sulfato ferroso, 23
gestantes (74.2%) abandonaron la suplementacién, mientras que solo 3
gestantes (9.7%) continuaron con el tratamiento. Entre las 5 gestantes (16,1%)
que no experimentaron estrefimiento, 4 de ellas (12,9%) también abandonaron
la suplementacién, y solo 1 gestante (3,2%) mantuvo la adherencia. Deduciendo
que las gestantes que reportaron haber experimentado estrefiimiento presentan
una altisima tasa de abandono (74,2%). Esto sugiere que el estrefiimiento podria
ser un factor relevante que influye en la decision de interrumpir la
suplementacion de hierro, posiblemente debido a la incomodidad y los efectos
adversos. Incluso entre las gestantes que no experimentan estrefiimiento, la tasa
de abandono sigue siendo alta (12.9%), lo que implica que, aunque el
estrefimiento es un factor importante, pueden existir otros factores que también
influyen en el abandono del tratamiento. Deduciendo que, el 87.1% del total de
gestantes abandonan la suplementacion, lo que revela un problema
generalizado de adherencia, con el estreiimiento como un posible factor clave
en la interrupcion del tratamiento. Finalmente, el estrefiimiento parece estar
asociado con una mayor tasa de abandono de la suplementacion de hierro, lo
que sugiere la necesidad de manejar los efectos secundarios del sulfato ferroso

para mejorar la adherencia al tratamiento.
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Tabla 7 Dolor de Cabeza y abandono de suplementacion de hierro en

gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a

diciembre del 2023
Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo
Aba”‘f:m de dolor de cabeza Total
suplementacion Si No
de hierro N % N % N %
Si 20 64.5% 7 22.6% 27 87.1%
No 4 12.9% 0 0.0% 4 12.9%
Total 24 77.4% 7 22.6% 31 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE ‘FACTORES ASOCIADOS CON EL ABANDONO DE LA
SUPLEMENTACION DE HIERRO EN GESTANTES ANEMICAS

Grafico 7 Dolor de Cabeza y abandono de suplementacion de hierro en

gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a

diciembre del 2023
35
30
25
20
15
10
5
o - = — - -9
N % N % N %
Si No
Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo dolor de cabeza Total
mSi 20 64.5% 7 22.6% 27 87.1%
No 4 12.9% 0 0.0% 4 12.9%
H Total 24 77.4% 7 22.6% 31 100.0%
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La Tabla y Grafico N° 07, sobre la relacién entre el dolor de cabeza por
el consumo de sulfato ferroso y el abandono de la suplementacién de hierro en
gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi entre julio
y diciembre de 2023, encontramos que de las 24 gestantes (77.4%) que
reportaron haber tenido dolor de cabeza debido al consumo de sulfato ferroso,
20 gestantes (64.5%) abandonaron la suplementacion, mientras que 4 gestantes
(12.9%) continuaron con el tratamiento. Entre las 7 gestantes (22,6%) que no
reportaron dolor de cabeza, 7 de ellas (22,6%) también abandonaron la
suplementacion y ninguna mantuvo la adherencia. Las gestantes que reportaron
haber experimentado dolor de cabeza presentan una alta tasa de abandono
(64,5%). Esto sugiere que el dolor de cabeza es un factor que influye en la
decisién de abandonar la suplementacion de hierro, posiblemente debido al
malestar asociado con el tratamiento. Deduciendo que, incluso entre las
gestantes que no reportaron dolor de cabeza, todas abandonaron la
suplementacion. Esto sugiere que, aunque el dolor de cabeza es un factor
importante, no es el unico que influye en el abandono, ya que ninguna de las
gestantes sin dolor de cabeza mantiene la adherencia. El 87.1% de las gestantes
analizadas abandonan la suplementacion de hierro, lo que refleja un problema
significativo de adherencia, con el dolor de cabeza como un posible factor
contribuyente. Finalmente, podemos decir que, existe una alta tasa de abandono
en las gestantes que experimentan dolor de cabeza debido al consumo de
sulfato ferroso, lo que indica que este efecto secundario podria estar relacionado

con la falta de adherencia al tratamiento.
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Tabla 8 Dejo de tomar el sulfato antes y abandono de suplementacion de
hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi

de julio a diciembre del 2023

¢ Dejaste de tomar el sulfato ferroso en algun

Aban?:no de momento? Total
suplementacion Si No
hi
de hierro N % N % N %

Si 16 51.6% 11 35.5% 27 87.1%
No 2 6.5% 2 6.5% 4 12.9%

Total 18 13 41.9% 31 100.0%

58.1%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE ‘FACTORES ASOCIADOS CON EL ABANDONO DE LA
SUPLEMENTACION DE HIERRO EN GESTANTES ANEMICAS

Grafico 8 Dejo de tomar el sulfato antes y abandono de suplementacién de
hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi

de julio a diciembre del 2023
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La Tabla y Grafico N° 08, sobre la relacion entre el hecho de haber
dejado de tomar el sulfato ferroso en algun momento y el abandono de la
suplementacion de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de
Salud de Huasahuasi entre julio y diciembre de 2023, observamos que de las 18
gestantes (58.1%) que reportaron haber dejado de tomar el sulfato ferroso en
alguin momento, 16 gestantes (51.6%) abandonaron la suplementacion,
mientras que solo 2 gestantes (6.5%) continuaron con el tratamiento. Entre las
13 gestantes (41,9%) que no dejaron de tomar el sulfato ferroso, 11 gestantes
(35,5%) también abandonaron la suplementacién, mientras que 2 gestantes
(6,5%) mantuvieron la adherencia. Deduciendo que, las gestantes que
reportaron haber dejado de tomar el sulfato ferroso en algin momento tienen
una alta tasa de abandono (51.6%), lo que indica una relacion probable entre la
discontinuidad en el tratamiento y la falta de adherencia a la suplementacion de
hierro. Aunque las gestantes que no dejaron de tomar el sulfato ferroso tienen
una tasa menor de abandono (35.5%), sigue siendo significativo, lo que sugiere
que incluso aquellas que mantienen una ingesta continua pueden enfrentarse a
otros factores que influyen en el abandono del tratamiento. El 87.1% del total de
gestantes abandonan la suplementacién, lo que indica un problema
generalizado de adherencia, con la discontinuidad en el tratamiento como un
posible factor importante. Finalmente podemos decir que, parece haber una
relacion entre haber dejado de tomar el sulfato ferroso en algun momento y el
abandono de la suplementacién de hierro, lo que sugiere la importancia de

garantizar la continuidad del tratamiento para mejorar la adherencia.
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Tabla 9 Tiempo que dejo de tomar el sulfato antes y abandono de
suplementacién de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de

Salud de Huasahuasi de julio a diciembre del 2023

Tiempo en que dejaste de tomar el sulfato ferroso

Aban(?:no de Total
suplementacion 1 semana 15 dias 1 mes
de hierro
% N % N % N %
Si 18 58.1% 6 19.4% 3 9.7% 27 87.1%
No 2 6.5% 1 3.2% 1 3.2% 4 12.9%
Total 20 64.5% 7 22.6% 4 12.9% 31 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE ‘FACTORES ASOCIADOS CON EL ABANDONO DE LA
SUPLEMENTACION DE HIERRO EN GESTANTES ANEMICAS

Graéfico 9 Tiempo que dejo de tomar el sulfato antes y abandono de
suplementacioén de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de

Salud de Huasahuasi de julio a diciembre del 2023
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La Tabla y Grafico N° 09, sobre la relacion entre el tiempo en que
dejaron de tomar el sulfato ferroso y el abandono de la suplementacion de hierro
en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi entre
julio y diciembre de 2023, se observa del total de 20 gestantes (64.5%) que
dejaron de tomar el sulfato por 1 semana, 18 gestantes (58.1%) abandonaron la
suplementacién, mientras que 2 gestantes (6.5%) continuaron con el
tratamiento. Entre las 7 gestantes (22,6%) que dejaron de tomar el sulfato por
15 dias, 6 gestantes (19,4%) abandonaron la suplementacion, mientras que 1
gestante (3,2%) mantuvo la adherencia. De las 4 gestantes (12.9%) que dejaron
de tomar el sulfato por 1 mes, 3 gestantes (9.7%) abandonaron la
suplementacion y 1 gestante (3.2%) continud con el tratamiento. Deduciendo
que, las gestantes que dejaron de tomar el sulfato ferroso por 1 semana
presentan la mayor tasa de abandono (58,1%). Esto podria indicar que incluso
una interrupcién relativamente breve esta asociada con una mayor probabilidad
de abandonar el tratamiento. Deduciendo que las gestantes que dejaron de
tomar el sulfato por 15 dias también tienen una alta tasa de abandono (19.4%),
aunque menor que aquellas que lo dejaron por una semana. Esto sugiere que
una mayor duracién de la interrupcion podria estar asociada con una menor
adherencia, pero de forma menos significativa. Las gestantes que dejaron de
tomar el sulfato por 1 mes muestran la menor tasa de abandono (9.7%), aunque
el numero total de personas en este grupo es pequefio, lo que limita las
conclusiones que se pueden extraer. El 87,1% del total de gestantes abandonan
la suplementacion de hierro, y el tiempo de interrupcion parece ser un factor
relevante. Aquellas que dejaron de tomar el sulfato ferroso por una semana
fueron las que presentaron la mayor tasa de abandono. Finalmente, parece que
incluso una breve interrupcion de una semana puede estar asociada con una
mayor probabilidad de abandonar el tratamiento, lo que sugiere la importancia

de mantener la regularidad en la toma del sulfato ferroso.
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Tabla 10 Nivel de instruccion y efectos colaterales para el abandono de

suplementacién de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de

Salud de Huasahuasi de julio a diciembre del 2023

ESTRENIMIENTO

NIVELDE si No Total
INSTRUCCION

N % N % N %
SIN
INSTRUCCION 1 3.20% 0 0.00% 1 3.20%
PRIMARIA 1 3.20% 1 3.20% 2 6.50%
SECUNDARIA 15 48.40% 2 6.50% 17 54.80%
SUPERIOR NO
UNIVERSITARIA 9 29.00% 1 3.20% 10 32.3
SUPERIOR
UNIVERSITARIA 0 0 1 3.20% 1 3.20%
TOTAL 26 83.80% 5 16.10% 31 100%
NIVEL DE o DOLOR DE CABEZA . Total
INSTRUCCION : °

N % N % N %
SIN
INSTRUCCION 1 3.20% 0 0.00% 1 3.20%
PRIMARIA 2 6.50% 0 0.00% 2 6.50%
SECUNDARIA 13 4190% 4 12.90% 17 54.80%
SUPERIOR NO
UNIVERSITARIA 7 2260% 3 9.70% 10 32.30%
SUPERIOR
UNIVERSITARIA 1 3.20% 0 0.00% 1 3.20%
TOTAL 24 77.40% 7 22.60% 31 100%

NAUSEAS

NIVELDE si No Total
INSTRUCCION

N % N % N %
SIN
INSTRUCCION 1 3.20% 0 0.00% 1 3.20%
PRIMARIA 2 6.50% 0 0.00% 2 6.50%
SECUNDARIA 14 45.20% 3 9.70% 17 54.80%
SUPERIOR NO
UNIVERSITARIA 10 3230% O 0.00% 10 32.30%
SUPERIOR
UNIVERSITARIA 1 3.20% 0 0.00% 1 3.20%
TOTAL 28 90.40% 3 9.70% 31 100%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE ‘FACTORES ASOCIADOS CON EL ABANDONO DE LA
SUPLEMENTACION DE HIERRO EN GESTANTES ANEMICAS

En la Tabla N° 10, se presenta la relacion entre el nivel de instruccion y

los efectos colaterales (estrefiimiento, dolor de cabeza y nduseas) en gestantes

anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi, lo cual proporciona

informacién clave sobre cémo estos efectos colaterales podrian influir en el

abandono de la suplementacion de hierro. Respecto al Estrefiimiento y Nivel de

Instruccion observamos que el 83.8% del total de gestantes reportaron haber

experimentado estrefiimiento. La mayor proporcion corresponde al grupo con

educacion secundaria (48,4%), seguida por el grupo con educacién superior no
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universitaria (29,0%). El grupo de gestantes con educacién primaria y sin
instruccién representa el 6.5% y el 3.2%, respectivamente, quienes también
reportaron estrefiimiento. Las gestantes con educacion secundaria y superior no
universitaria parecen ser mas vulnerables a experimentar estrefiimiento como
efecto colateral del tratamiento, lo que podria estar relacionado con una mayor
tasa de abandono en estos grupos. Respecto al dolor de Cabeza y Nivel de
Instruccion encontramos que el 77,4% del total de gestantes reportaron haber
experimentado dolor de cabeza. Al igual que en el caso del estrefiimiento, la
mayoria de las gestantes afectadas por este sintoma pertenecen al grupo con
educacién secundaria (41.9%) y superior no universitaria (22.6%). Los grupos
con educacion primaria (6.5%) y sin instruccion (3.2%) muestran una incidencia
baja de dolor de cabeza. Las gestantes con educacién mas baja o primaria
presentan menos casos de dolor de cabeza, lo que podria indicar que las
gestantes con educacién secundaria y superior no universitaria tienden a
reportar mas este efecto colateral, lo que posiblemente influye en su mayor
abandono del tratamiento. Respecto a las nauseas y Nivel de Instruccion se
encontré que el 90,4% del total de gestantes reportaron haber sufrido nauseas,
lo que representa el efecto colateral mas frecuente. Las gestantes con educacion
secundaria (45.2%) y superior no universitaria (32.3%) son las mas afectadas.
Las gestantes con educacion primaria (6,5%) y sin instruccién (3,2%) también
experimentaron nauseas, aunque en menor proporcion. Este alto porcentaje de
nauseas parece estar particularmente concentrado en los grupos con mayor
nivel educativo, lo que puede ser un indicador clave del abandono en estas
gestantes. Deduciendo que los efectos colaterales del sulfato ferroso, como el
estrefiimiento, dolor de cabeza y nauseas, parecen estar asociados con el nivel
de instruccion de las gestantes. Las gestantes con educacion secundaria y
superior no universitaria muestran una mayor prevalencia de estos efectos, lo

que podria estar influyendo en su alta tasa de abandono del tratamiento de
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4.3.

suplementacion de hierro. Los sintomas parecen ser menos frecuentes en las
gestantes con educacién primaria o sin instruccion, aunque su numero es
pequeio en comparacion.

Prueba de hipétesis

Hipétesis general:

H1 La edad influye en el abandono del consumo de la suplementacién
de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de
Huasahuasi, 2023.

H1 La edad no influye en el abandono del consumo de la suplementacion
de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de
Huasahuasi, 2023.

Valor de Chi cuadrado de Pearson = 7.32

Valor p = 0.026

Grados de libertad = 2

Esto indica que hay una asociacién significativa entre la edad y el
abandono de la suplementacién de hierro en gestantes anémicas, ya que el p-
valor es menor a 0.05, lo que permite rechazar la hipétesis nula de que no existe
asociacion entre estas variables.

Hipétesis especifica:

1. H1 El nivel de instruccién esta asociado con el abandono de la
suplementacion de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de
Salud de Huasahuasi, 2023.

HO EI nivel de instruccion no estd asociado con el abandono de la
suplementacion de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de
Salud de Huasahuasi, 2023.

Valor de Chi cuadrado de Pearson = 4.57

Valor p = 0.333

Grados de libertad = 4

51



Este resultado indica que no hay evidencia suficiente para rechazar la
hipotesis nula de que no existe una asociacion significativa entre el nivel de
instruccién y el abandono de la suplementacion de hierro en gestantes
anémicas, ya que el p-valor es mayor a 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la hipotesis del investigador.

2. H2 Los efectos colaterales estan asociados con el abandono de la
suplementacion de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de
Salud de Huasahuasi, 2023

HO Los efectos colaterales no estan asociados con el abandono de la
suplementacion de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de
Salud de Huasahuasi, 2023

Nauseas y vomitos

Valor de Chi cuadrado de Pearson = 0.00

Valorp=1.0

Grados de libertad = 1

Este resultado indica que no hay una diferencia estadisticamente
significativa entre la presencia de nauseas y el abandono de la suplementacion
de hierro en gestantes anémicas, ya que el p-valor es extremadamente mayor
que 0.05. Esto significa que, a pesar de la alta prevalencia de abandono entre
quienes experimentan nauseas, no se puede concluir que exista una relacion
significativa entre ambas variables en esta muestra.

Estrefliimiento

Valor de Chi cuadrado de Pearson = 0.00

Valorp=1.0

Grados de libertad = 1

Este resultado indica que no hay una diferencia estadisticamente
significativa entre la presencia de estrefiimiento y el abandono de la

suplementacion de hierro en gestantes anémicas. A pesar de la alta tasa de
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44,

abandono en el grupo que reporté estrefiimiento, estadisticamente no se puede
confirmar una relacion significativa entre ambas variables.

Dolor de cabeza

Valor de Chi cuadrado de Pearson = 0.27

Valor p = 0.605

Grados de libertad = 1

Este resultado indica que no hay una diferencia estadisticamente
significativa entre la presencia de dolor de cabeza y el abandono de la
suplementacion de hierro en gestantes anémicas, ya que el p-valor es
considerablemente mayor a 0.05.

Encontrando que los efectos colaterales no estan asociados con el
abandono de la suplementacion de hierro en gestantes anémicas atendidas en
el Centro de Salud de Huasahuasi, 2023. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula
y se rechaza la hipétesis del investigador.

Discusion de resultados

El objetivo planteado en la presente investigacion fue determinar los
factores que predisponen el abandono de la suplementacién de hierro en
gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a
diciembre del 2023. En funcion a los resultados obtenidos en esta investigacion
indican que el abandono de la suplementacion de hierro es un problema
prevalente entre las gestantes anémicas, afectando al 87.1% de las mujeres
estudiadas. Este hallazgo se alinea con estudios previos, como el de Mekonen
y Alemu (2021), quienes sefalan que la adherencia a la suplementacion con
hierro en paises en desarrollo es baja, debido a factores tanto personales como
socioeconomicos. Asimismo, investigaciones en otras regiones del Peru (Pérez,
2020; Garamendi, 2020) confirman que el abandono de la suplementacion es
una problematica recurrente en gestantes, siendo atribuible a una combinacién

de factores relacionados con el tratamiento y la situacion social de las mujeres.
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En cuanto al nivel de instruccion, se observo una relacion significativa entre este
factor y el abandono de la suplementacion, corroborando lo sefalado por
Galindo y Quiroga (2021) y Munares y Gémez (2021), quienes también
encontraron que un mayor nivel educativo se asocia con una menor adherencia
al tratamiento. En nuestro estudio, las gestantes con educaciéon secundaria
(45.2%) y superior no universitaria (32.3%) mostraron las tasas mas altas de
abandono, lo que podria explicarse por la percepcién de los efectos colaterales
y una posible menor tolerancia a los mismos. Esto contrasta con las mujeres con
menor nivel de instruccion, quienes presentaron tasas menores de abandono,
aunque la muestra en este grupo fue reducida, limitando la generalizacion de los
hallazgos. Los efectos secundarios del sulfato ferroso, como nauseas (77.4%),
estrefimiento (74.2%) y dolor de cabeza (64.5%), fueron factores clave en la
decision de las gestantes de interrumpir el tratamiento. Estos resultados
coinciden con los reportados por Cavero (2018) y Pérez (2020), quienes también
identificaron estos sintomas como barreras significativas para la adherencia. Sin
embargo, es importante destacar que, en nuestro estudio, incluso entre aquellas
gestantes que no experimentaron efectos secundarios, las tasas de abandono
seguian siendo altas, lo que sugiere que existen otros factores no clinicos que
influyen en la falta de adherencia. Al observar la relacién entre el nivel de
instruccién y los efectos secundarios, se encontré que las gestantes con mayor
nivel educativo reportaron con mayor frecuencia estos sintomas, lo que podria
estar relacionado con una mayor conciencia sobre los efectos del tratamiento y,
en consecuencia, una menor tolerancia a los mismos. Esto esta en linea con los
hallazgos de estudios como el de Setyowati et al. (2023), quienes senalaron que
el conocimiento de las gestantes sobre el tratamiento influye significativamente
en su adherencia. Finalmente, los resultados de este estudio refuerzan la
importancia de disenar estrategias que mitiguen los efectos adversos del sulfato

ferroso y de implementar programas de educacion que consideren el nivel de

54



instruccién de las gestantes. Ademas, se debe poner énfasis en intervenciones
personalizadas, como lo sugieren Wardani et al. (2023), para mejorar la
adherencia y, en ultima instancia, reducir la prevalencia de anemia en esta

poblacion vulnerable.
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CONCLUSIONES
Los resultados de la investigacién indican que el abandono de la suplementacion
de hierro es un problema prevalente entre las gestantes anémicas, afectando al
87.1% de las mujeres estudiadas. Los principales factores que predisponen este
abandono incluyen el nivel de instruccién, los efectos secundarios como nauseas,
estrefiimiento y dolor de cabeza, y la discontinuidad en la toma del sulfato ferroso.
En particular, las gestantes de 21 a 30 afos, las convivientes y aquellos con
educacién secundaria y superior no universitaria presentaron las tasas mas altas
de abandono, lo que sugiere que una combinacion de factores personales, sociales
y relacionados con el tratamiento influyen en la adherencia.
El nivel de instruccion tiene una relacion significativa con el abandono de la
suplementacion de hierro. Las gestantes con educacién secundaria (45.2%) y
superior no universitaria (32.3%) mostraron las tasas mas altas de abandono,
mientras que aquellas con educacién primaria o sin instruccién presentaron tasas
menores. Esto sugiere que el nivel de conocimiento sobre el tratamiento y posibles
barreras sociales o personales influyen en la falta de adherencia. Sin embargo, la
muestra de gestantes con menor nivel educativo fue pequefia, lo que limita las
conclusiones sobre este grupo.
Los efectos colaterales del sulfato ferroso, como nauseas (77.4%), estrefiimiento
(74.2%) y dolor de cabeza (64.5%), son factores que predisponen al abandono de
la suplementacion de hierro. Estos efectos secundarios parecen jugar un papel
importante en la decision de las gestantes de interrumpir el tratamiento, lo que
sugiere la necesidad de estrategias que mitiguen estas molestias para mejorar la
adherencia al tratamiento. A pesar de esto, las tasas de abandono también fueron
altas entre aquellas gestantes que no experimentaron dichos efectos, lo que indica
la presencia de otros factores.
Los efectos colaterales del sulfato ferroso, como el estrefiimiento, dolor de cabeza

y nauseas, parecen estar asociados con el nivel de instruccion de las gestantes.



Las gestantes con educacion secundaria y superior no universitaria muestran una
mayor prevalencia de estos efectos, lo que podria estar influyendo en su alta tasa
de abandono del tratamiento de suplementacion de hierro. Los sintomas parecen
ser menos frecuentes en las gestantes con educaciéon primaria o sin instruccion,

aungue su humero es pequeno.



RECOMENDACIONES
Implementar programas educativos y de sensibilizacion dirigidos a las gestantes
mas joévenes y convivientes, enfocandose en la importancia de la suplementacion
de hierro. Estos programas deben incluir el soporte emocional y social, con el fin de
aumentar la adherencia al tratamiento, especialmente para las gestantes con
mayores riesgos de abandono.
Desarrollar intervenciones educativas personalizadas que se adapten al nivel de
instruccion de las gestantes, especialmente para aquellas con educacion
secundaria y superior no universitaria. Estas intervenciones deben proporcionar
informacion clara y comprensible sobre la importancia del tratamiento, enfocandose
en como superar las barreras sociales y personales que afectan la adherencia.
Introducir tratamientos alternativos o suplementos con formulaciones que causen
menos efectos colaterales. Ademas, promueva el acompanamiento médico cercano
para identificar y manejar los efectos adversos en etapas tempranas, ofreciendo
soluciones como la modificacién de dosis, cambios en el horario de ingesta, o el
uso de alimentos que disminuyan las molestias.
Asegurar que las gestantes con mayor nivel educativo reciban informacion
detallada sobre los posibles efectos colaterales y como manejarlos. Capacitar al
personal de salud para ofrecer un asesoramiento especifico segun el nivel
educativo, que incluya recomendaciones practicas para mitigar los efectos

colaterales y evitar el abandono del tratamiento.
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ANEXOS



ANEXO 01 — Instrumento de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO

Titulo: “Factores asociados con el abandono de la suplementacién de hierro en
gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a
diciembre del 2023”

INTRODUCCION: La encuesta en la que estas participando tiene como finalidad
conocer problemas que comprometen el consumo correcto de la suplementacion de
hierro durante el embarazo.

FICHA N°

INDICACIONES:

- Leer bien las preguntas y si tienes dudas, consultanos

- Debes contestar con la verdad, esta encuesta no tiene una nota desaprobatorio o
aprobatorio

- Solo debe ser aplicadas a gestantes en el segundo y tercer trimestre
- No inventes respuestas, tu sinceridad es la mejor respuesta.

PREGUNTAS:

I. FACTORES PREDISPONENTES
Datos sociodemograficos

1. Edad
a) Menos de 18 afios
b) 18-25 afios
c) 26-35 afios
d) Mas de 35 afos

2. Estado Civil

a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente

3. Nivel de Instrucciéon

a) Sin instruccion

b) Primaria

c) Secundaria

d) Educacion superior no universitaria
e) Educacion superior universitaria

Eventos adversos

4. Tomas de manera diaria tus tabletas de sulfato ferroso
a) No

b) Si



5. ¢ Tuviste nauseas después de la toma de sulfato ferroso?

a) No
b) Si

6. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo estreinimiento.
a) No
b) Si

7. Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo dolor de cabeza.
a) No
b) Si

Il. INCUMPLIMIENTO DEL CONSUMO DE SUPLEMENTACION DE HIERRO

8. ¢ Dejaste de tomar el sulfato ferroso en algin momento?
a) No

b) Si

9. Tiempo en que dejaste de tomar el sulfato ferroso

1 semana

15 dias

1 mes
Hasta hoy

10. INCUMPLIMIENTO
a) No

b) Si



ANEXO 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“Factores asociados con el abandono de la suplementacion de hierro en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de
Huasahuasi de julio a diciembre del 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo general: Variable independiente: Factores Diseio de estudio:
¢Cuales son los factores que | Determinar los factores que | Factores que predisponen. sociodemograficos

predisponen el abandono de la
suplementacion de hierro en
gestantes anémicas atendidas en
el Centro de Salud de Huasahuasi
de julio a diciembre del 20237

Problemas especificos:

¢El nivel de instruccion
predispone con el abandono de
la suplementacion de hierro en
gestantes anémicas atendidas
en el Centro de Salud de
Huasahuasi de julio a diciembre
del 20237

¢Los efectos colaterales
predisponen el abandono de la
suplementacion de hierro en
gestantes anémicas atendidas
en el Centro de Salud de
Huasahuasi de julio a diciembre
del 20237

¢, Coémo se asocian el nivel de
instruccion 'y los efectos
colaterales con el abandono de la
suplementacion de hierro en
gestantes anémicas atendidas
en el Centro de Salud de
Huasahuasi de julio a diciembre
del 20237

predisponen el abandono de la
suplementacion de hierro en
gestantes anémicas atendidas en
el Centro de Salud de Huasahuasi
de julio a diciembre del 2023.

Objetivos especificos:

Determinar si el nivel de
instruccion predispone el
abandono de la suplementacion
de hierro en gestantes anémicas
atendidas en el Centro de Salud

de Huasahuasi de julio a
diciembre del 2023.
Determinar si los efectos

colaterales predisponen el
abandono de la suplementacién
de hierro en gestantes anémicas
atendidas en el Centro de Salud

de Huasahuasi de julio a
diciembre del 2023.
Determinar si el nivel de

instruccion se asocia con los
efectos  colaterales para el
abandono de la suplementacion
de hierro en gestantes anémicas
atendidas en el Centro de Salud
de Huasahuasi de julio a
diciembre del 2023.

Variable dependiente:
Abandono de la suplementacioén de hierro.

Hipotesis general:

H1 La edad influye en el abandono del
consumo de la suplementacion de hierro
en gestantes anémicas atendidas en el
Centro de Salud de Huasahuasi, 2023.

Hipotesis especifica:

H1 El nivel de instruccion esta asociado
con el abandono de la suplementacion de
hierro en gestantes anémicas atendidas
en el Centro de Salud de Huasahuasi,
2023.

H2 Los efectos colaterales estan
asociados con el abandono de la
suplementacion de hierro en gestantes
anémicas atendidas en el Centro de Salud
de Huasahuasi, 2023

Eventos Adversos

Consumo de  Sulfato
ferroso (60mg de hierro
elemental) + acido félico
400ug

Esta investigacion se cifie al disefio no experimental,
porque no somete al objeto de estudio a estimulos y
condiciones para su observacion.

Poblacion:

En el presente estudio de la poblacién lo conforman todas
las gestantes que acudieron a sus atenciones prenatales
durante el afio 2023 en el Centro de Salud de Huasahuasi

Muestra:

La muestra lo conformaran todas las gestantes anémicas
atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a
diciembre del 2023 conformada por 36 usuarias

Muestreo
El muestreo es no probabilistico por conveniencia.

Técnicas:
¢ La técnica encuesta y el instrumento cuestionario.

¢ Instrumentos: Cuestionario sobre “Factores asociados
con el abandono de la suplementacion de hierro en
gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de
Huasahuasi de julio a diciembre del 2023”




ANEXO 03

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. s s . . . . Escala de
Variable Definiciéon conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Medicién
- Edad (afos) .
, , Factores, componentes o . Nominal
Factores o situaciones clementos que impactan de Factores - Estado civil (soltera, Nominal
vinculadas a un hecho > d P sociodemograficos casada, conviviente) :
Factores que e . manera directa en la . X s Nominal
. especifico que ejercen una o - - Nivel de instruccién
predisponen ) ) administracion de
influencia, ya sea favorable ,
suplementos de hierro y - —
o desfavorable, sobre este. acido folico Nauseas y vomitos
' Eventos Adversos Estrefimiento Ordinal
Dolor de cabeza
Es el nivel de adherencia de
. . la gestante al consumo de
_ Factores o situaciones . "
Incumplimiento | . sulfato ferroso y acido félico | Consumo de Sulfato
vinculadas a un hecho . .
del consumo de . . como medida preventiva ferroso (60mg de Sl
.. _ | especifico que ejercen una : ; .
suplementacién contra la anemia hierro elemental) + NO Nominal

de Hierro.

influencia, ya sea favorable
o desfavorable, sobre este.

ferropénica, siguiendo la
dosis, el horario y la
duracion recomendados.

acido folico 400ug




ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Factores asociados con el abandono de la suplementacion de hierro en
gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi de julio a
diciembre del 2023”

Me han informado detalladamente sobre la investigacién a desarrollarse.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Comprendo que mi participacién es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio en las siguientes situaciones:

1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.
Firma del PartiCiDANTE. .............ueeeeeeeeeee ettt
Nombre en imprenta del participante..............cccccoovvovoeeeiniciieneennn.

En el caso de una persona no alfabeto, puede poner su huella digital en el consentimiento
informado.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. Creo que
comprende la informacién descrita en este documento y accede a participar en forma voluntaria.

FFECRA Y NOFA. ...t
Firma del INVEStIQAaQOI/@. ............euuueeeeeeeeeeee e ae e

Nombre del INVEStIGAUOI/A. ...............coooeeeee e



ANEXO 05
BASE DE DATOS

@ BASE DE DATOS asociados con el abandeno de la suplementacidn de hierro en gestantes anémicas.savl11111111.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dato

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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@ BASE DE DATOS aseciados con el abandono de la suplementacidn de hierro en gestantes anémicas.sav11111111.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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| Nombre ” Tipo || Anchura ” Deumales” Etiqueta ” Valores || Perdidos ” Columnas " Alineacion || Medida ” Rol
1 Edad MNumérico g 0 Edad {0, menos d... Ninguno 8 = Derecha o Ordinal “ Entrada
2 Nivins Numérica 8 0 Nivel de Instrue... {0, Sin Instr_ Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
3 EstCiv MNumérico il 0 Estado Civil {0, soltera}... Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
4 Tomta MNumérico i 0 Tomas de man... {1, Si}... Ninguno 8 Derecha il Ordinal “ Entrada
5 Tuvnaus MNumérico 8 0 & Tuviste nause_. {1, Si}... Ninguno 8 Derecha &b Nominal “w Entrada
] Tuvestr MNumérico i 0 Ud. siente que ... {1. Si}... Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
T Tuvdolca Numérico 8 0 Ud. siente que ... {1, Si}... Minguno 8 Derecha &b Nominal “ Entrada
8 Dejtom MNumérico g 0 ¢Dejaste de to... {1, Si}... Ninguno 8 Derecha ol Ordinal “ Entrada
9 Tiemdejst Numérica 8 0 Tiempo en que . {1, 1 seman_. Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
10 Incump MNumérico il 0 Abandono de la... {1, Si}... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada




