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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar los factores
predisponentes al incumplimiento del consumo de micronutrientes en el
centro de salud de Subtanjalla 2020, cuya metodologia fue de tipo
Descriptiva, Prospectivo, Transversal, el Nivel fue Correlacional y el disefio
no experimental, la poblacién estuvo conformada por gestantes que acuden
al centro de salud de Subtanjalla - 2020, siendo un total de 120, en sus
resultados se encontr6 que la incidencia de incumplimiento de
micronutrientes fue 52.5%.,en cuanto a los factores sociodemograficos
tenemos: edad de 20-34 afos (66.7%), nivel educativo secundaria (49.2%),
ocupacion, ama de casa (44.1%), estado civil conviviente (44.1%), para el
factor relacionado al tratamiento tenemos: cefalea (55.8%), estreilimiento
(56.7%) y vomitos-nauseas (52.5%), concluyendo que Si, existen factores
que predisponen el incumplimiento del consumo de micronutrientes en el

centro de salud de Subtanjalla 2020.

Palabras claves: Incumpliendo de micronutrientes, factores de riesgo,

gestantes.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the predisposing factors to
non-compliance with micronutrient consumption in the Subtanjalla 2020
health center, whose methodology was Descriptive, Prospective, Cross-
sectional, the Level was Correlative and the non-experimental design, the
population consisted for pregnant women who attend the Subtanjalla health
center - 2020, being a total of 120, in their results it was found that the
incidence of non-compliance with micronutrients was 52.5%, regarding the
sociodemographic factors we have: age of 20-34 years ( 66.7%), secondary
education level (49.2%), occupation, housewife (44.2%), cohabiting marital
status (44.2%), for the factor related to treatment we have: headache
(55.8%), constipation (56.7%) and vomiting-nausea (52.5%), concluding
that Yes, there are factors that predispose non-compliance with the

consumption of micronutrients in the Subtanjalla 2020 health center.

Keywords: Non-compliance with micronutrients, risk factors, pregnant

women.
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INTRODUCCION

La anemia es una afeccion es la cual toma mucha relevancia en
el sistema de salud, se calcula que de cada tres habitantes una
tiene anemia en todo el territorio, y mas del 50% son por
deficiencia de hierro. Dentro de este grupo son las gestantes las
gue ocupan una mayor frecuencia y son mas vulnerables para
desarrollar la ferropenia y estan relacionados a tener una su
asociacién un mayor riesgo en pertenecer a los indicadores de
morbimortalidad materna y neonatal, la cual se convierte en un
problema de salud publica!

A nivel de Latino Américay el Caribe los porcentajes de elevacion
por causa de anemia se vieron disminuidos en el afio 1995 hasta
el 2017 de un 31 % aun 25 %; aunque exista una disminucion,
aun se sigue considerando un importante problema de salud en
los paises que estan en vias de desarrollo y se promedia que el
20% son de todas las muertes maternas en todo el mundo.?

En nuestro Pais también ha presentado un descenso en los
porcentajes de anemia gestacional ya que se mantenia un
porcentaje de un 29% en el 2012 a 18% en el afio 2019. Aun con
los descensos continta siendo un problema de salud publica, ya
que su presencia se debe a diversos factores de tipo
sociodemogréficos o territoriales, los cuales las zonas de alto
indice de anemia son rurales, las cuales aun no se puede
combatir con las diversas culturas de cada habitante y su falta de
interés por el consumo en sus suplementos. 3

Se ha solicitado a la organizacion Mundial de la Salud, que la
administracion de sulfato ferroso sea a partir de las 16 semanas
de gestacion, para una profilaxis o tratamiento; pero es nuestro
pais el uso de estas estrategias no han logrado beneficios
positivos para la disminucién de la anemia gestacional. Por ello
es de suma importancia que todos lo establecimiento de salud,

para que formen parte en el beneficio de la gestante y la lucha
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contra la anemia, para ello su consumo debe de darse de forma
adecuada y diariamente de manera profilactica y como
tratamiento para la anemia a la gestante, ya que es un problema

de salud publica.*
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

La anemia es una alteracion que ocurre en el componente
sanguineo presentandose con mayor frecuencia durante la
gestacion, donde aparece una serie de cambios en el volumen
corporal de la mujer gestante, ya se necesita una adecuada
perfusion para el feto y la placenta requiriendo altos niveles

sanguineos para su desarrollo y sobre todo para el parto®.

Los niveles que se han determinado para una gestante de
hemoglobina es menor a 11g/dl a ello diriamos que tiene
anemia®, segun los criterios que tiene la OMS, la frecuencia de
anemia varia de acuerdo a los determinantes de la salud como
son, sociales, econdmicos, su estilo de vida y sus conductas de
alimentacién de acuerdo a su cultura.” La presencia de anemia
suele afectar a mas del 50% de gestantes en todo el mundo y
sobre todo en paises que se encuentran en vias de desarrollo y
el 23% en paises que estan desarrolladas®. Se ha considera unos
posibles factores de riesgo para que la gestante haga el cuadro
de anemia por deficiencia de hierro: bajo aporte de hierro,

pérdidas sanguineas cronicas, tener una mala absorcién.®

En el afio 2014 se informo segun la OMS que existe un promedio
del 42% de gestantes con anemia en todo el mundo, esta se da
por la carencia de hierro en el organismo y no incluir hierro
durante su alimentacién en ciertos casos. Por ello la OMS tiene
como objetivo que todas las entidades de salud formen parte en
la prevencion de anemia, buscando que la mujer tenga una
informacion adecuada sobre las diferentes pautas sobre la
eficacia y efectividad de ingerir sulfato ferroso mas acido félico

de forma diaria durante el periodo de gestacion. 1©

En nuestro pais también se estan adoptando nuevas estrategias
para llegar las cifras deseadas en cuando a la anemia por

deficiencia de hierro en embarazadas, en el afio 2012 se dio a
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conocer un porcentaje del 28,8% y el 30% en el 2013 segun
manifiesta la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDES), dentro de las cuales las principales causas para la
deficiencia de hierro era su adherencia al tratamiento ya que la

gestante no consume la dieta diaria de una gestante (27 mg/dia).
11

En el Peru en el afio 2015 un estudio revelo que el 19% de
mujeres entre los 12 a 49 afios de edad presentaron anemia, de
las cuales las zonas que mayor predomino fue el area rural con
el 22% y sobre todo zonas que estan en extrema pobreza con el
27%.%?

Segun la Encuesta Demogréficay de Salud Familiar (ENDES) en
ese mismo afo, la prevalencia nacional de anemia en gestantes
fue 26%%3; a comparacioén de otros estudios donde dan a conocer
que en la zona de la costa existe una menor frecuencia de

anemia con un 22% y en la selva baja un 26,2%. 14

Segun el Ministerio de Salud en el afio 2019 los departamentos
gue mas gestantes con anemia reportaron fueron Pasco 31.2%,
Puno 27.7%, La Libertad 27%, Huancavelica 26.4%, Ancash
26.3%, Cajamarca 22%, Ayacucho 20%. Mientras que Ica reporto
una incidencia de 13.3%; y los departamentos que menos
porcentajes reportaron fueron Moquegua 11.5% y Arequipa
10%.%°

Por ello esta investigacion pretende conocer aquellos factores
gue estan asociados al incumpliendo de sulfato ferroso, pues en
el Centro de salud de Subtanjalla, se le hace entrega de sulfato
ferrosos en cada control prenatal al que asista, pero en algunas
ocasiones estas tabletas de hierro no son consumidos por las

gestantes.
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2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

Pregunta de investigacion general

¢,Cuales son los factores predisponentes al incumplimiento del
consumo de micronutrientes en el en el dentro de salud de
Subtanjalla -20207?

Preguntas de investigacion especificas

¢,Cual es la asociacion entre los factores sociodemograficos y el
incumplimiento del consumo de micronutrientes en el centro de
salud de Subtanjalla — 2020?

¢Cual es la asociacion entre los factores relacionados con el
tratamiento y el incumplimiento del consumo de micronutrientes
en el centro de salud de Subtanjalla — 2020?

Objetivo general y especifico

OG: Determinar los factores predisponentes al incumplimiento
del consumo de micronutrientes en el centro de Salud de
Subtanjalla 2020.

OE1l: Identificar la asociacion entre los factores
sociodemograficos y el incumplimiento del consumo de

micronutrientes en el centro de Salud de Subtanjalla 2020.

OE2: Establecer la asociacion entre los factores relacionados
con el tratamiento y el incumplimiento del consumo de

micronutrientes en el centro de Salud de Subtanjalla 2020.

Justificacién e importancia

Justificacion

Durante la vida académica hemos comprendido la importancia de
un embarazo controlado, de las necesidades que la gestante y el
feto demanda como son el acido félico para contribuir al buen
desarrollo neurolégico fetal, ademas hemos observado también
un gran porcentaje anemia en gestantes que desencadena otras
complicaciones materno-fetal, sabemos que existe una anemia
fisiologica en nuestras gestantes debido al aumento de volumen

15



sanguineo pero también sabemos que esta anemia debe ser
sobre llevada gracias a la ayuda de la administracion de
micronutrientes pero cuando estos no se consume de manera
adecuada junto con una mala alimentacién (baja en hierro) esta
anemia se agrava dejando a nuestras gestantes en anemia
ferropénica que comprometen el bienestar del binomio materno-
fetal ocasionando distintos complicaciones como son partos
prematuros, nifios pequefios para su edad gestacional, retardo
del crecimiento intrauterino, incluso complicaciones maternas

como son hemorragias durante el parto y/o post parto.

Importancia

La labor obstétrica primordial es velar siempre de manera integral
por el bienestar del binomio materno-fetal, asi como identificar y/o
reducir en lo posible todo tipo de malos habitos que puedan
comprometer la salud, por ello trabajamos arduamente en la
educacién del cuidado y alimentacion de nuestras madres

gestantes.

Es indispensable identificar de manera minuciosa los factores que
conllevan a nuestras gestantes al abandono drastico o parcial del

consumo de micronutrientes.

La importancia de una buena reserva de hierro en un neonato
radica en el sistema inmunoldgico ya que estaran expuesto a un
ambiente nuevo con todo tipo de microorganismos. La
importancia de una buena reserva de hierro en la madre radica
en la produccién rica en hierro e inmunoglobulinas para su recién

nacido.
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2.5.

Alcances y limitaciones

Alcances

Los alcances de este trabajo se enmarcan en que a través de él
se podra establecer una asociacién directa entre las gestantes y
el consumo de hierro.

Limitaciones

Obtener permisos y colaboracion del personal que labora en la
institucién, podria ser parcialmente limitante, que sera factible de
superar.

Las historias clinicas, que cuenten con registros de atenciones
incompletas

17



3.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Castro D. (Bolivia 2017)*¢ en su estudio denominado “Factores
gue influyen de manera negativa en la adherencia al tratamiento
de sulfato ferroso en mujeres gestantes del Hospital San Martin
de Porres.” la cual tuvo como objetivo determinar cuales son los
factores que influyen de manera negativa en la adherencia al
tratamiento de sulfato ferroso en mujeres gestantes, donde se
contd con la participacion de 182 mujeres, solo 135 pacientes
fueron catalogadas, dentro de los criterios de inclusion y
exclusiéon; encontrandose en sus resultados que las nauseas son
unos de los sintomas en el consumo de hierro en un 70%, a la
vez la baja escolaridad también esta relacionada con los factores
influyentes en un 49% y la falta de comprension adecuada a las
indicaciones médicas 68%, dando por concluido que si existe

factores influyentes para la adherencia de hierro.

Pérez J. (Ecuador 2016)*7 en su estudio denominado “Factores
asociados a la suplementacion con hierro en gestantes anémicas
en el Hospital de Ecuador, 2016” en su objetivo se determind los
factores asociados a la suplementacion de sulfato ferroso en
gestantes anémicas, la investigacion fue de tipo observacional,
retrospectivo, transversal y analitica, encontrandose que la edad
media fue de 22 afos, el 57% tuvo estudios secundarios; 32%
primaria y 11% superior y el grupo de las no anémicas el 40%
tuvieron secundaria; 32% superior y 28% primaria, en conclusion:
los factores que estan relacionados a la suplementacién fueron
el bajo ingreso econdmico familiar, el desempleo, las creencias
sobre el tratamiento con sulfato ferroso y las molestias gastricas

al tomar el sulfato ferroso.

18



Jafarbegloo y col. (Irdn, 2015)* realizaron un estudio
denominado complicaciones gastrointestinales por el tratamiento
de hierro durante la gestacion, cuyo objetivo fue evaluar las
complicaciones gastrointestinales del sulfato ferroso en este
grupo poblacional, la muestra fue de tipo aleatorizado, un
ensayo clinico controlado, donde participaron 176 mujeres
embarazadas del Hospital Maryam, en sus resultados se hallaron
segun pruebas estadisticas como Chi-cuadrado y T-test, que las
complicaciones gastrointestinales presentadas en las gestante
se vio relacionado con el consumo de hierro durante la gestacion

en un 80% y la edad promedio fue de 23 afios.

ANTECEDENTES NACIONALES

Ramos Y. (Huanuco, 2017)'° en sus estudio titulado “factores
asociados a la suplementacion de sulfato ferroso en gestantes
con anemia del Hospital de Rioja Il-1”, en su objetivo determiné
los factores asociados a la suplementacién de sulfato ferroso en
gestantes, su estudio de fue de casos y controles, se encontro
gue la edad de las pacientes con anemia fluctuaron entre los 25
y 30 afos, en el grupo de escolaridad el 45% tuvo estudios
secundarios, el 35% tuvo estudios primarios y el 20% tuvo
estudios superiores, con respecto a las molestias el 60% reporto
haber tenido molestias gastricas al consumirlo, concluyendo que
el grado de instruccion y las molestias gastricos estan asociados

a la ingesta de sulfato ferrosa.

Huaman J. (Lima- 2017)%° en su estudio denominado “Factores
asociados al incumplimiento de la ingesta de sulfato ferroso en
gestantes de 15 a 35 afios, Lima- 2017”; de la cual su objetivo
fue conocer los factores asociados al incumplimiento de la
ingesta de sulfato ferroso en gestantes de 15 a 35 afios, para ello
su investigacibn fue de tipo observacional, analitico,
retrospectivo de corte transversal, donde participaron un
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promedio de 212 gestantes, en sus resultados se hayo que la
adherencia fue 6ptima con un 49% de gestantes, en cuanto a los
factores socioecondmicos los que influyen en la suplementacién
con hierro fueron nuliparidad (p=0,0) las nauseas (p=0.000;),
vomitos (p=0.000), dolor abdominal (p=0.003), dolor de cabeza
(p=0.000;), mareos (p=0.000;) y tener 2 o mas molestias
(p=0.000).

Guillén (Lima, 2014)?' en su estudio titulado “Adherencia vy
factores asociados a la suplementacion de hierro en 42 gestantes
anémicas del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Santa
Rosa”, la cual tuvo como objetivo determinar la adherencia y
factores asociados a la suplementacion de hierro en 42 gestantes
anémica, la investigacion fue de tipo descriptivo de corte
transversal, en sus resultados destaco que los factores
asociados al tratamiento fueron: las nduseas (32%) y el
estrefiimiento (29%), el 37,1% tenia solo un sintoma. Para hablar
del factor paciente tenemos que el 36% estaba informada sobre
los beneficios de la suplementacion, al 84% tuvieron molestias

con el suplemento.

Carhuas E (Ayacucho - 2015).?> “Factores que influyen en la
adherencia al sulfato ferroso como tratamiento y prevencion de
la anemia en gestantes del Hospital de apoyo Puquio 2015”, la
investigacion fue de tipo observacional analitico transversal, en
Su objetivo determino los factores que influyen en la adherencia
del sulfato ferroso como tratamiento y prevencion de la anemia
en las gestantes, en cuanto a sus resultados se dio a conocer
que existe una pésima adherencia para el tratamiento de Sulfato
ferroso con un 20% , en cuanto a los factores encontramos el
dificil acceso al hospital 64%, las creencias erréneas sobre el
consumo sulfato ferroso48%, la ausencia o mala consejeria por
la obstetra 72% y los efectos secundarios presentados durante

el tratamiento (estrefiimiento o nauseas) 62%.
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Anglas A. (Lima, 2015)?® en su estudio denominado factores
socioecondémicos que influyen en la suplementacién con hierro
en gestantes del Centro Materno Infantii Manuel Barreto, la
investigacion fue de tipo observacional, analitico, retrospectivo
de corte transversal, cuya participacion fue de 200 gestantes, en
sus resultados se encontraron que el 50% presenta una
adherencia al tratamiento y los factores socioeconémicos la edad
promedio 25afios, estado civil conviviente y la nuliparidad, en
cuanto a los factores relacionados por el tratamiento tenemos las
nauseas 46%, vomitos 23%, dolor abdominal 39%, dolor de
cabeza 33%, mareos 45%, en sus conclusiones se dio a conocer
que si existe relacion estadisticamente significativas con la

adherencia y los factores de riesgo.

Escobedo L. (La Libertad, 2015)?* en su estudio titulado nivel de
conocimientos y actitudes sobre el consumo de nutricionales
durante el embarazo, cuyo objetivo determino el nivel de
conocimientos y actitudes sobre requerimientos nutricionales
durante el embarazo, se cont6 con la participacion de en 115
gestantes en el | trimestre de gestacion, en sus resultados se dio
a conocer que el 40% de las que participaron su nivel de
conocimiento fue medio; un 35% su nivel de conocimiento fue
alto; y un 23% su conocimiento fue bajo, dentro de las cuales el
tipo de alimentos que conocen fue el sulfato ferroso en un 84%;
65% de hierro; 70% de acido félico, para una buena adsorcion de
hierro, y el 45% presentaron molestias gastrointestinales

(nauseas, vOmitos) por su consumo.
ANTECEDENTES LOCALES

Espinoza (Ica, 2015)?° realiz6 un estudio observacional
analitico transversal con el objetivo de determinar los factores

gue influyen en la adherencia del sulfato ferroso como
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3.2.

tratamiento y prevencion de la anemia en las gestantes que
acuden al Hospital de Apoyo de Puquio. Estudio descriptivo —
correlacional. En los resultados indican que existe una mala
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en el 19.4% de
gestantes. Entre los factores que afectan la adherencia al
suplemento de sulfato ferroso se encuentran el dificil acceso al
hospital 68%, las creencias negativas respecto al sulfato
ferroso 36%, la ausencia o mala consejeria por parte de la
obstetra 45% vy los efectos secundarios presentados durante el

tratamiento como el estrefiimiento o nauseas 56%.

Bases tedricas

Micronutrientes:

La toma de algunos suplementos de hierro, de manera oral,
podria causar ciertos sintomas con nauseas, vomitos, diarrea y
estrefiimiento, incluso se puede exacerbar unos de los sintomas
producidos dentro del embarazo; todo esto, podria conllevar a la
madre gestante a dejar de lado el tratamiento o a ingerir estos
suplementos de manera irregular. Se recomienda que para hacer
mas tolerable la ingesta de este suplemento, podria ser
consumido con algunas bebidas citricas como una limonada, que
debe ser tomado una hora aproximadamente antes de algun
alimento, también es recomendable, que se inicie el tratamiento
con dosis bajas, que se ird incrementando de manera periodica
hasta logra la dosis acorde a lo establecido para las madres
gestantes. Existen varios casos que estan bajo el tratamiento con
hierro. El hierro oral en cierta cantidad, resulta ser la es suficiente
y conduce a la remision de los sintomas en el curso de una
semana y una respuesta hematoldgica en el curso de unas

semanas luego de instaurado el tratamiento.?®

La alimentacion de una gestante deberia ser ricos en hierro,

trayendo consigo resultados, incluso utilizarlo una sola vez
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podria dar unos resultados notablemente mejores, que solo se
consumiera que la sola utlizacion de suplementos como
tratamiento de la anemia ferropénica. Una porcion de hierro
dentro de los alimentos llega a absorber (2-20 por ciento) y tendra
mucha influencia dentro de la dieta y la cantidad de hierro en el
organissmo del paciente. El hierro de 2 al 15 por ciento lo
encontramos en la carne, se aprovecha mejor de un 15 al 35 por

ciento?’

Incumplimiento al tratamiento

Se da cuando la persona o el paciente no esta llevando a una
adecuada ingesta del tratamiento, es decir, no esta siguiendo
correctamente con las indicaciones prescriptas por la persona
medico encargado.'® La OMS, se refiere a cuando la “paciente
tiene una total adherencia al tratamiento, asi como también el
hecho de cumplir con las indicaciones (horario, dosificacion, etc.)
El grado en que el paciente cumpla o se adhiera a las
indicaciones terapéuticas, sean estas de naturaleza médica o
psicolégico-conductuales, se ha convertido en un punto muy

importante en la investigaciéon contemporanea.?®

En estos tiempos, tocar el tema resulta tener gran importancia
sobre todo si se trata de enfermedades cronicas, el hecho de
cumplir con el tratamiento de acuerdo a lo indicado puede
resultar ser grave, pues aumenta el riesgo de causar morbilidad
y mortalidad, ademas de elevar los costos de asistencia sanitaria.
La falta de apego produce muchas pérdidas tanto para la
persona, su familia y su ambito social. Asi mismo la adherencia
esta relacionada con el comportamiento del paciente frente a las
recomendaciones prescritas, y estan ligadas a la salud, incluso
se relaciona con la capacidad para:

e Llevar un control de la asistencia a las consultas ya

programadas con anticipacion.
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¢ Llevar una ingesta adecuada acorde con lo ya prescrito por el
personal de salud encargado.
¢ Realizar cambios en ambito personal, ya sea su estilo de vida
ya determinado por el médico.
e Se debera cumplir con los analisis 0 pruebas solicitada por el

médico.2°

Factores relacionados con el tratamiento

Se tiene una idea acerca del sabor del suplemento de hierro,
siendo esta la caracteristica mas relevante que tiene este
medicamento; esto parte ya sea del grupo disciplinario de salud
como de las propias madres gestantes. Muchas dicen que sabe
a como si se estuviera chupando clavos o alambre, este sabor
del medicamento a muchas madres les resulta “feo’,
“asqueroso”’, “espantoso”. Resulta muy comun, que entres las
madres gestantes se produzca un rechazo a causa de ingesta de
este suplemento, mas si se encontrara dentro de los primeros
meses, produciendo sensaciones como nauseas, dolores
abdominales, malestares en general y vomitos, sintomas muy

conocidas por el personal médico.?®

+ Reacciones adversas

Durante el consumo de hierro se han presentado diversas
molestias de indole intestinal, dentro de ellas tenemos para
aparicion en la coloracion de las heces se tornan grises o negras,
los dientes aparecen manchados, presentan constipacion o
diarrea, Nauseas, vomito, dolor abdominal, pirosis,
enrojecimiento de la cara, fatiga, debilidad, orina oscura, son muy
pocos los caos de dolor de garganta y pecho en la deglucion.
Calambres, sangre en heces, somnolencia. En casos de ulcera
péptica, enteritis, colitis y cirugia su dosis se debe administra con
sumo cuidado, también si el paciente ha padecido pancreatitis o
hepatitis y en personas mayores de 60 afios. Si se administra una
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dosis excesiva este puede traer dafos irreparables que pueden
ser letales para el paciente, si los tratamientos se extienden por
ciclos prologados puede llegar a producir hemocromatosis, dafio
hepético, diabetes, problemas cardiacos. En caso de que el
paciente se olvide tomar la dosis en la hora que le corresponde,
puede tomarla posterior a ello solo en el lapso de 2 horas, sino
se podria esperar a la dosis siguiente (no duplicar la dosis). Es

recomendable que su ingesta se después de las comidas.3°

Factores Sociodemograficos

Son aquellas caracteristicas que se encuentran relacionados a
los rasgos demograficos y sociales del individuo de las cuales se
van a mencionar las siguientes.s!

Edad

Las edades que se han considerado en riesgo para la gestacion
es antes de los 19 afios y después de los 35 arfios, esto se debe
a que la mujer su sistema reproductor empieza a envejecer, asi
como las concentraciones de hemoglobinas cambian.3!
Ocupacion

La ocupacidén estarelacionada para la adquisicién y desarrollo
de la anemia, el que la mujer sea ama de casa indica tener una
vida sedentaria con poca actividad fisica, asociado a un nivel
educativo poco eficiente (Educacion basica), dedicado a labores
del hogar y en algunas ocasiones estudiando sin trabajar.3!
Estado civil

La familia que se encuentra en un clima disfuncional es un factor
negativo, los cual aumenta tres veces la probabilidad de que la
gestante tenga un cuadro de anemia, sabemos que la familia es
la base de una sociedad u donde se forman los habitos y
costumbres de un individuo, si esta se ve altera por conflictos o
discusiones por uno y mas miembros de la familia puede que la
funcion protectora quede deteriorada, dando lugar a alteraciones
de la funcionalidad y dinAmica como factor de riesgo.3? En un

estudio realizado en la universidad Jorge Basadre de Tacna el
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estado civil est4 considerado como un factor primordial para la
anemia en gestante, y a la vez unos altos indices de

malnutricion.33
Valores normales de Hemoglobina

Segun la normativa MINSA RM_250-2017, todas las féminas
embarazadas y puérperas que viven hasta 1000 msnm, son
ingresada a los indicadores de forma inmediata a los cuadros de
anemia, teniendo un dosaje de Hb <de 10.9 y a la puérpera con

un dosaje de hemoglobina <11.9.34

Esquema de suplementacion con sulfato ferroso y acido

folico

En nuestro pais, es muy necesario que se produzca una ingesta
del suplemento de hierro en madres gestantes. El Minsa provee
de este suplemento de hierro, con una combinacién de acido
félico en cada tableta, el suministro de este suplemento esta en
proporcion de 60 mg de hierro elemental y 400 ug de acido folico.
Esta dosis que recibira la madre gestacion sera brindada por el
personal de salud. IniciAndose a partir de la semana 14, y
culminara hasta un mes después de producirse el parto. Si la
gestante iniciara su tratamiento luego de las 32 semanas

entonces la se duplica®*.

Efectos de la anemia en el embarazo

“‘Dentro de la gestacion se producen muchos cambios en el
ambito fisioldgico, que presentara muchas complicaciones dentro
del diagnéstico en trastornos hematologicos. En la etapa de la

gestacion es donde se requiere de un mayor suministro de hierro,
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3.3.

4.1.

ya que el volumen sanguineo sufre un aumento en un 50% (1000
ml) y dentro de la masa eritrocitaria habra un aumento de un 25%
(300 ml). Es por ello, que, al haber una mayor expansion del
plasma, se producird una disminucion de las cantidades de la
concentracibn de hemoglobina y hematocrito”. Los efectos

directos en la gestante son:

eRetardo de crecimiento intrauterino.

eSufrimiento fetal.

eMuerte fetal.3*

Identificacion de las variables

Variable Independiente:
Factores predisponentes
Variable dependiente:

Incumplimiento del consumo de micronutrientes

METODOLOGIA

Tipo y Nivel de Investigacién

Tipo:

Descriptiva: Describe fendmenos sociales o clinicos en una
circunstancia temporal y geografica determinada. Su finalidad es
describir y/o estimar parametros.

Prospectivo: aquellos cuyo disefio es posterior a los hechos
estudiados y los datos se obtienen a través de encuestas a los
sujetos o lo que los profesionales refieren.

Transversal: Todas las variables son medidas en una sola
ocasion; por ello de realizar comparaciones, se trata de
muestras independientes.

Nivel:

Correlacional: las variables del estudio seran relacionadas entre

Ve

Sl.
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4.2. Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion es no experimental

/ O
IVI\ r
02
Denotacion:
M = Muestra de Investigacion
o1 = Variable: factores predisponentes
02 = Variable: incumplimiento del consumo de
micronutrientes
r = Relacion entre variables

4.3. Operacionalizacion de Variables

los

La Operacionalizacion se variables se muestra en el (anexo 2)

4.4. Hipétesis general y especificos

HG: Los factores predisponentes si influyen para el

incumplimiento del consumo de micronutrientes en el centro de

salud de Subtanjalla - 2020.

HEL: Existe asociacion entre los factores sociodemogréficos y el

incumplimiento del consumo de micronutrientes en el centro de

salud de Subtanjalla — 2020.
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4.5.

4.6.

HE2: Existe asociacion entre los factores relacionados con el
tratamiento y el incumplimiento del consumo de micronutrientes

en el centro de salud de Subtanjalla — 2020.

Poblacion — Muestra

Poblacién
La poblacion estuvo conformada por gestantes que acuden al

centro de salud de Subtanjalla - 2020, siendo un total de 120.
Muestra

Para la muestra se tomé todas las gestantes que presenten
factores de incumplimiento al suministro de micronutrientes, por
lo que se utilizd un tipo de muestreo no probabilistico por

conveniencia.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

Técnicas

Para la recoleccién de datos, se realiz6 mediante la técnica de
fichaje por encuesta previamente elaborada por la investigadora.
Se solicitdé permiso al jefe centro de salud de Subtanjalla, para
acceder a la aplicacion de la encuesta y asi obtener la
informacion necesaria considerando la informacién del deseo de
obtener, se utilizé6 como instrumento una ficha de recoleccion de
datos la cual fue estructurada en 3 partes la primera son datos
generales de la gestante, la segunda es la variable
sociodemografica, la tercera es sobre los factores de tratamiento

e incumpliendo en el consumo de micronutrientes.
Instrumentos

Para la digitacion de las encuestas se tuvo en cuenta lo siguiente:

Para realizar la digitacion de las encuestas se utilizé6 la
herramienta informatica

(Aplicativo en Excel).

29



4.7.

4.8.

Después de la digitacién, se realiz6 un control de calidad a la
base de datos en la herramienta informatica (Aplicativo en Excel).
Los reportes y la base de datos fueron remitidos a las instancias
correspondientes, para su respectiva consolidacion.

En los casos que el usuario no responda algunas de las
preguntas en el cual se consigna en la encuesta como No Aplica
(NA), debe registrar el numero 99 en la herramienta informética
(Aplicativo en Excel).

Finalmente se obtuvo los reportes segun la herramienta

informatica (Aplicativo en Excel).

Recoleccién de datos

Se pedio la autorizacién al director del Centro de Salud
Subtanjalla en el afio 2020, para que nos puedan brindar las
facilidades correspondientes y el acceso a las entrevistas a las
usuarias que nos permitirdn realizar la recoleccion de datos para

la investigacion.
De estas se pudo obtener la informacién correspondiente y veraz.

Previo a eso la encuesta fue sometida a juicio de expertos, en el
gue sera evaluada por 3 expertos en el tema y que tengan grado
académico de magister o especialidad relacionada a la carrera,
en el que se tendra que obtener un alfa de Crombach mayor de 7
para que el instrumento sea aceptado y pueda ser aplicado.

Técnicas de analisis e interpretacion de datos

La informacion fue procesada a través del programa Excel 2016
para realizar las estadisticas descriptivas se empled también el
programa estadistico SPS version 25, para obtener la relacién de

variables por medio de la prueba estadistica del Chi cuadrado.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1 Factores Sociodemogréficos de las gestantes segun su edad

cumplimiento

EDAD si cumple no cumple Total
15 a 19 ANOS Recuento 3 17 20
% del total 2.5% 14.2% 16.7%
20 a 34 ANOS Recuento 44 36 80
% del total 36.7% 30.0% 66.7%
MAYOR DE 35 Recuento 10 10 20
ANOS % del total 8.3% 8.3% 16.6%
Recuento 57 63 120
TOTAL % del total 47.5% 52.5% 100.0%

Fuente: gestantes atendidas en el Centro de Salud de Subtanjalla,2020.

llustracion 1Porcentaje de edades

EDAD Y CUMPLIMIENTO
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ANOS ANOS 35 ANOS

M sicumple ®nocumple
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Tabla 2 Factores Sociodemograficos de las gestantes segun su nivel

educativo
cumplimiento

NIVEL EDUCATIVO si cumple no cumple Total
PRIMARIA Recuento 27 13 40

% del total 22.5% 10.8% 33.3%
SECUNDARIA Recuento 26 33 59

% del total 21.7% 27.5% 49.2%
SUPERIOR NO Recuento 2 11 13
UNIVERSITARIO % del total 1.7% 9.2% 10.8%
SUPERIOR Recuento 2 6 8
UNIVERSITARIO

% del total 1.7% 5.0% 6.7%

Recuento 57 63 120

TOTAL % del total 47.5% 52.5% 100.0%

Fuente: gestantes atendidas en el Centro de Salud de Subtanjalla,2020.

llustracion 2 Porcentaje del nivel educativo

NIVEL EDUCATIVO Y
CUMPLIMIENTO
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Tabla 3 Factores Sociodemograficos de las gestantes segun su ocupacion

cumplimiento

OCUPACION si cumple no cumple Total
ESTUDIANTE Recuento 22 7 29
% del total 18.3% 5.8% 24.2%
AMA DE CASA Recuento 22 31 53
% del total 18.3% 25.8% 44.1%
OBRERA Recuento 13 25 38
% del total 10.8% 20.8% 31.7%
Recuento 57 63 120
TOTAL % del total 47.5% 52.5% 100.0%

Fuente: gestantes atendidas en el Centro de Salud de Subtanjalla,2020.
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llustracion 3 Porcentaje segin su ocupacion
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Tabla 4 Factores Sociodemograficos de las gestantes segun su estado

civil

cumplimiento

ESTADO CIVIL si cumple no cumple Total
SOLTERA Recuento 30 20 50
% del total 25.0% 16.7% 41.8%
CASADA Recuento 3 14 17
% del total 2.5% 11.7% 14.2%
CONVIVIENTE Recuento 24 29 53
% del total 20.0% 24.2% 44.2%
Recuento 57 63 120
TOTAL % del total 47.5% 52.5% 100.0%

Fuente: gestantes atendidas en el Centro de Salud de Subtanjalla,2020.
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llustracién 4 Porcentaje de estado civil
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Tabla 5 factores asociados al Tratamiento: cefalea

cumplimiento

CEFALEA si cumple no cumple Total
S Recuento 13 54 67
% del total 10.8% 45.0% 55.8%
NO Recuento 50 3 53
% del total 41.7% 2.5% 44.2%
total Recuento 57 63 120
% del total 47.5% 52.5% 100.0%

Fuente: gestantes atendidas en el Centro de Salud de Subtanjalla,2020.

Titulo del eje

llustracion 5 Porcentaje de Cefalea y cumplimiento
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Tabla 6 factores asociados al Tratamiento: Estreflimiento

cumplimiento

ESTRENIMIENTO si cumple no cumple Total
NO Recuento 37 15 52
% del total 30.8% 12.5% 43.3%
SI Recuento 20 48 68
% del total 16.7% 40.0% 56.7%
TOTAL Recuento 57 63 120
% del total 47.5% 52.5% 100.0%

Fuente: gestantes atendidas en el Centro de Salud de Subtanjalla,2020.
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Tabla 7factores asociados al Tratamiento: vomitos y nauseas

cumplimiento

VOMITOS Y NAUSEAS si cumple no cumple Total
NO Recuento 37 20 57
% del total 30.8% 16.7% 47.5%
Sl Recuento 20 43 63
% del total 16.7% 35.8% 52.5%
TOTAL Recuento 57 63 120
% del total 47.5% 52.5% 100.0%

Fuente: gestantes atendidas en el Centro de Salud de Subtanjalla,2020.

llustracion 7Porcentaje de nauseas y vomitos con el incumplimiento
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5.2. Interpretacion de resultados

1. En la tabla 1 se observa que el 66.7% se encuentran entre las
edades 20 a 34 afos, el 36.7% si cumplen con el consumo de
micronutrientes, y el 30% no lo hacen, mientras que el 16.7% de
grupo de edades de 15 a 19 afios, el 14.2% no cumple con el
consumo de micronutrientes y el 2.5% si lo cumple, asi mismo el
16% de gestantes mayores que 35 afos el 8. % cumplen y no
cumplen a la vez con el consumo de micronutrientes.

2. En la tabla 2 se observa que el 49.2% con un nivel educativo
secundaria, el 27.5% no cumplen con el consumo de
micronutrientes, y el 21.7% si lo hacen, mientras que el 33.3% con
un nivel primario, el 22.5% si cumple con el consumo de
micronutrientes y el 10.8% no lo cumple, asi mismo el 10.8% con un
nivel superior no universitario, el 9.2% no cumplen y el 1.7% si
cumplen con el consumo de micronutrientes.

3. Enlatabla 3 se observa que el 44.2% con una ocupacion de ama de
casa, el 25.8% no cumplen con el consumo de micronutrientes, y el
18.3% si lo hacen, mientras que el 31.7% que son obreras, el 20.8%
no cumple con el consumo de micronutrientes y el 10.8% si lo
cumple, asi mismo el 24.2% que son estudiantes, el 18.3% si
cumplen y el 5.8% no cumplen con el consumo de micronutrientes.

4. En la tabla 4 se observa que el 44.2% cuyo estado civil es
conviviente, el 24.2% no cumplen con el consumo de
micronutrientes, y el 20% si lo hacen, mientras que el 41.7% que son
solteras, el 25% si cumple con el consumo de micronutrientes y el
16.7% no lo cumple, asi mismo el 14.2% que son casadas, el 11.7%
no cumpleny el 2.5% si cumplen con el consumo de micronutrientes.

5. En la tabla 5 se observa que el 55.8% que presentaron cefalea, el
45% no cumplen con el consumo de micronutrientes, y el 10.8% si
lo hacen, mientras que el 44.2% que no presentaron cefalea, el
41.7% si cumple con el consumo de micronutrientes y el 2.5% no

cumplen con el consumo de micronutrientes.
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6. En la tabla 6 se observa que el 56.7% que presentaron

estrefiimiento, el 40% no cumplen con el consumo de
micronutrientes, y el 16.7% si lo hacen, mientras que el 43.3% que
no presentaron estrefiimiento, el 30.8% si cumple con el consumo
de micronutrientes y el 12.5% no cumplen con el consumo de
micronutrientes.

En la tabla 7 se observa que el 52.5% que presentaron vémitos y
nauseas, el 35.8% no cumplen con el consumo de micronutrientes,
y el 16.7% si lo hacen, mientras que el 47.5% que no presentaron
vomitos y nauseas, el 30.8% si cumple con el consumo de
micronutrientes y el 16.7% no cumplen con el consumo de

micronutrientes.
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PRUEBAS DE HIPOTESIS
Hipotesis especifica N°1

Hipotesis Alterna: H2 Existe relacion entre factores sociodemograficos con
el incumplimiento del consumo de micronutrientes en el centro de salud de
Subtanjalla 2020.

Hipotesis Nula: H® Existe relacion entre factores sociodemogréficos con el
incumplimiento del consumo de micronutrientes en el centro de salud de
Subtanjalla 2020.

Para realizar nuestra prueba de hipoétesis, se definio con un nivel de
significancia de a = 0.05. Posteriormente operacionalizamos el estadistico
de la Prueba del Chi-Cuadrado:

Chi cuadrado

Factor / incumplimiento X2 Significancia
Edad/incumplimiento 10,326 ,003
Nivel educativo / incumplimiento 13,696 ,002
Ocupacién/incumplimiento 12,808 ,001

Region deRechazo de HO
Regidon de-Aceptacion deHO

@=0.05

13.69 12.80 10.32
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TOMA DE DECISION.

Los factores sociodemograficos si se relacionan con el incumplimiento del

consumo de micronutrientes en el centro de salud de Subtanjalla 2020.
Hipotesis especifica N°2

Hipdtesis Alterna: H? Los factores relacionados al tratamiento si se
relacionan con el incumplimiento del consumo de micronutrientes en el

centro de salud de Subtanjalla 2020

Hipdtesis Nula: H° Los factores relacionados al tratamiento no se relacionan
con el incumplimiento del consumo de micronutrientes en el centro de salud
de Subtanjalla 2020

Para realizar nuestra prueba de hipétesis, se defini6 con un nivel de
significancia de a = 0.05. Posteriormente operacionalizamos el estadistico
de la Prueba del Chi-Cuadrado:

Chi cuadrado

Factor / incumplimiento w2 Significancia
cefalea/incumplimiento 66,635 ,000
estrefiimiento / incumplimiento 20,589 ,000
vomitos/incumplimiento 13,200 ,000

Region deRéchazo de HO
Regidn deAceptacion deHO

@=0.05

66.63 20.58 13.20
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V1.

6.1.

6.2.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis de los resultados

En la presente, se encontraron en los resultados que la
incidencia de incumplimiento de micronutrientes fue 52.5%, en
cuanto a los factores sociodemogréficos tenemos: edad de 20-
34 afos (66.7%), nivel educativo secundaria (49.2%),
ocupacion, ama de casa (44.2%), estado civil conviviente
(44.1%), para el factor relacionado al tratamiento tenemos:
cefalea (55.8%), estrefiimiento (56.7%) y vomitos-nauseas
(52.5%).

Comparacion resultados con antecedentes

El estudio tiene como objetivo Determinar los factores
predisponentes al incumplimiento del consumo de
micronutrientes en el centro de Salud de Subtanjalla 2020, de
las cuales los factores relacionados al incumplimiento de
micronutrientes fue factor relacionado al tratamiento tenemos:
cefalea (55.8%), estrefiimiento (56.7%) y voOmitos-nauseas
(52.5%), al igual que el estudio de Pérez J. (Ecuador 2016)7, en
sus resultados refiere, que existe un alto incide de adherencia
en las creencias sobre el tratamiento con sulfato ferroso y las
molestias gastricas al tomar el sulfato ferroso, asi mismo en el
estudio de Jafarbegloo y col. (Irdn, 2015)'® en sus resultados
refieren que las complicaciones gastrointestinales presentadas
en las gestante se vio relacionado con el consumo de hierro
durante la gestacion en un 80%, en el estudio de Huaman J.
(Lima- 2017)?°, en sus resultados se hayo que la adherencia fue
Optima con un 49% de gestantes, en cuanto a los factores
socioecondmicos los que influyen en la suplementacién con
hierro fueron nuliparidad, las nauseas, vomitos, dolor abdominal,
dolor de cabeza, mareos y tener 2 0 mas molestias, de la misma

forma en el estudio de Guillén (Lima, 2014)?!, en sus resultados
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destaco que los factores asociados al tratamiento fueron: las
nauseas (32%) y el estreflimiento (29%), el 37,1% tenia solo un
sintoma, en el estudio de Carhuas E (Ayacucho - 2015).%, en
cuanto a sus resultados se dio a conocer que existe una pésima
adherencia para el tratamiento de Sulfato ferroso con un 20% ,
en cuanto a los factores encontramos el dificil acceso al hospital
64%, las creencias erroneas sobre el consumo sulfato ferroso
48%, los efectos secundarios presentados durante el tratamiento
(estrefiimiento 0 nauseas) 62%, en el estudio de Anglas A.
(Lima, 2015)?3, en sus resultados se encontraron que el 50%
presenta una adherencia al tratamiento y los factores
socioeconémicos la edad promedio 25 afios, estado civil
conviviente y la nuliparidad, en cuanto a los factores
relacionados por el tratamiento tenemos las nauseas 46%,
vomitos 23%, dolor abdominal 39%, dolor de cabeza 33%,

mareos 45%.
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CONCLUSIONES

Existen factores que predisponen el incumplimiento del consumo de
micronutrientes en el centro de salud de Subtanjalla 2020, ya que el
valor fue menor a lo esperado, verificando que existen una serie de
factores que impiden que la gestante pueda cumplir con su consumo
de los micronutrientes, siento fuente primordial para prevenir
complicaciones en el nifio y la madre.

Existe relacion significativa entre factores sociodemogréficos con el
incumplimiento del consumo de micronutrientes en el centro de salud
de Subtanjalla 2020, como la edad de 20-34 afios (66.7%), nivel

educativo secundaria (49.2%), ocupacion, ama de casa (44.2%).

Los factores relacionados al tratamiento si se relacionan
significativamente con el incumplimiento del consumo de
micronutrientes en el centro de salud de Subtanjalla 2020, ya que
las gestantes presentaron cefalea (55.8%), estrefiimiento (56.7%) y

vomitos-nauseas (52.5%).
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RECOMENDACIONES
Continuar con investigaciones similares en las diferentes
instituciones de la region para describir la magnitud del problema del
incumplimiento en la ingesta de micronutrientes
Elaborar estrategias diferenciadas en la consejeria acerca del
consumo de sulfato ferroso durante la gestacion, priorizando al
grupo de las primigestas, que tienen mayor riesgo de no cumplir con
el tratamiento de sulfato ferroso.
Mejorar la forma en la que se administra el sulfato ferroso a las
gestantes con el fin de contrarrestar los efectos secundarios y el
rechazo al sabor que algunas manifiestan. Una alternativa seria la
preparacion de néctares 0 jugos que contengan en su composicion
los suplementos de sulfato ferroso.
Realizar actividades de capacitacion sobre el consumo de sulfato
ferroso en agentes comunitarios y lideres de organizaciones
populares con el fin de reforzar la informacién brindada por los

profesionales de la salud a las gestantes.
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ANEXO

ANEXO 1: Matriz de consistencia

predisponentes al incumplimiento
del consumo de micronutrientes
en el centro de salud de
Subtanjalla 2020?

Problemas especificos

¢ Cudl es la asociacién entre los
factores sociodemogréficos y el
incumplimiento del consumo de
micronutrientes en el centro de
salud de Subtanjalla 2020?

¢ Cudl es la asociacion entre los
factores relacionados al
tratamiento y el incumplimiento del
consumo de micronutrientes en el
centro de salud de Subtanjalla
20207

predisponentes al incumplimiento
del consumo de micronutrientes en
el centro de salud de Subtanjalla
2020.

Objetivos especificos

Establecer la asociacion entre los
factores sociodemograficos y el
incumplimiento del consumo de
micronutrientes en el centro de
salud de Subtanjalla 2020.

Establecer la asociacion entre los
factores relacionados al
tratamiento y el incumplimiento del
consumo de micronutrientes en el
centro de salud de Subtanjalla
20207

predisponen el incumplimiento del
consumo de micronutrientes en el
centro de salud de Subtanjalla
2020.

Hipotesis especificas

Existe relacion entre factores
sociodemograficos con el
incumplimiento del consumo de
micronutrientes en el centro de
salud de Subtanjalla 2020.

Los factores relacionados al
tratamientos si se relacionan con el
incumplimiento del consumo de
micronutrientes en el centro de
salud de Subtanjalla 2020

Variable Independiente
Factores predisponentes

Variable Dependiente
Incumplimiento del consumo
de micronutriente

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Instrumento
Metodologia
Problema General Objetivo General Hipotesis General
¢Cuales son los factores | Determinar los factores | Si, existen factores que Instrumento:

Ficha de recoleccion de
datos

Metodologia:
Cuantitativa

No experimental
Descriptivo —
correlacional y
transversal

Técnica de Muestreo
No probabilistico por
conveniencia.

Poblacién todas las
gestantes que acuden
al centro de salud de
Subtanjalla 2020

Siendo un total de 120

gestantes.




Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variable
Denendiente

micronutriente

de sulfato ferroso por
parte de la gestante.

suplemento nutritivo.

tratamiento

2 ESCALA
DEFINICION DEFINICION p
NOMBRE DE LA VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR DIMENSION DE
MEDICION
Son los
antecedentes de ¢ Edad
0] ..
= embarazos e Estado civil
< . . . Factores ., .
Q Circunstancias o anteriores a lo cual : - e Ocupacion Nominal
i : ) . . sociodemogréfico
= situaciones relacionadas | desarrollaron  cierto e Grado de
=1 - con un determinado | réchazo por algin instruccién
[} Factores predisponentes
T tema, en este caso con la | Mal recuerdo
o ingesta del sulfato Son estimulos que o Néuseas vy
9 ferroso. influyen  sobre el vomitos
= roceso astrico Factores al estrefimiento Nominal
© proce 9 tratamiento
> ocasionando e dolor de
malestares cabeza
Cumplié con el
Incumplimiento del consumo de | Consumo del suplemento | Es la administracion tratamiento
. TABLETAS ., .
oral diaria del No cumplié con el Ordinal




Anexo 3: Instrumentos de medicion

UPICA

UNIVERSIDAD PRIVADA DE ICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Edad:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

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

INDICACIONES:

Lee 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:

1.

Indique su grado de instruccion:
Ningun estudio [ ]

Primaria L1
Secundaria ]
Superior [

2. Tomas de manera diaria tus tabletas de sulfato ferroso

o No
o Si

[ ]
[ ]



. ¢ Tuviste muchos vomitos durante los primeros meses de tu
embarazo?

o No ]
o Si C 1

Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo
estrefimiento.
No

]
Si 1]

Ud. siente que el consumo de sulfato ferroso le produjo dolor de
cabeza.
No

]
Si 1]

. ¢, Qué molestias tienes después de tomar el sulfato ferroso?

o Nauseas 1]
o Vomitos 1

. ¢Ud. Cumplié con el tratamiento con sulfato ferroso tal como le
indicaron en su control prenatal los profesionales de la salud?

o No 1]

o Si 1

. ¢ Por cuanto tiempo ha consumido suplemento de sulfato ferroso
hasta la fecha?

Menos de 1 semana. [ ]

Entre 1semanay unmes [ ]

Mas de un mes. ]
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dia Mes Ao

Y O de .... anos de
edad.

Condomicilioen..........ccoooiiiiiii identificada con N° de
DNIL..oo por voluntad propia doy mi consentimiento para

la participacion en la entrevista en el proceso de seleccion sobre los
FACTORES QUE PREDISPONEN EL INCUMPLIMIENTO DEL
CONSUMO DE MICRONUTRIENTES DURANTE EL EMBARAZO EN EL
CENTRO DE SALUD DE SUBTANLLACHA - 2020.

Manifiesto que recibi una explicacion clara y completa del objeto del
proceso de entrevista y el propésito de su realizacion.

Doy mi consentimiento para que los resultados sean conocidos por parte
de Universidad autbnoma de Ica y su alumnado.

Hago constar que he leido y entendido en su totalidad este documento, por
lo que es constancia firmo y acepto su contenido.

Firma
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Anexo 4: Ficha de validacion de instrumentos de mediciéon

l. INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

Il DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

Nombre del Experto:

Tacleres Que ?rtd

(hlrnnf“e a ?n\l.'r_wugo av\ Ql .S, (u\o\‘un‘v(\ﬂn +2020 .

s peneny e\ ir\Lum\ﬂ\;»\L‘e»’do del consumo dle \'\\L'ucr\u'ﬁd'ﬂ*&&‘

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a | Descripcion: Evaluacién Preguntas a corregir
Evaluar Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan
elaboradas usando un lenguaje 4 1
apropiado (ML/Q ((“
2. Objetividad Las preguntas estan &
expresadas  en aspectos
observables (’él/)ﬂp
3. Conveniencia Las preguntas estan [Q
adecuadas al tema a ser
investigado (me/a
4. Organizacion Existe una organizacion
l6bgica y sintaxica en el
cuestionario a”/mﬁ ZL
5. Suficiencia El cuestionario comprende
todos los indicadores en

cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigacién

ﬁz/m/ﬂ[c

7. Consistencia

Las preguntas estadn basadas
en aspectos tedricos del tema

CZM}WZ@

investigado
8. Coherencia Existe relaciébn entre las » (Q
preguntas e indicadores QWV)
9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la Z@_
investigaciéon 9 QWW
10. Pertinencia El cuestionario es util y > ZQ
oportuno para la investigacién (U/”}/J -

V.

OBSERVACIONES GENERALES

=1/ lg. Recd
4 OBSTETRA
C.0P. 31185

G628 194§

2l
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l. INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Il DATOS GENERALES

}ana\)r(s g \Mulﬁpcw&ﬂ en e\ \\l\(u-‘:\Phh\(cﬁ)\o (!e) Consumo

cle

)

Titulo de la Investigacién: micyonoentes (,hutm‘(’ el embamazic enel-cS. fiJMw\\)'(\(lc . 2020.

Nombre del Experto:

Ml ASPECTOS A VALIDAR EN EL. CUESTIONARIO

Aspectos a | Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Evaluar Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan

elaboradas usando un lenguaje
apropiado

(uwmpk

2. Objetividad Las preguntas eslan

expresadas en aspectos

observables &.l mp /6
3. Conveniencia Las preguntas estan

adecuadas al tema a ser

investigado &U”‘/D 47

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintaxica en el
cuestionario

aumple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

CUM/?Q

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigacion

Cluwp&

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas
en aspeclos tedricos del tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Coumple

9. Estructura

La estruclura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

Cwmﬂé

10. Pertinencia

El cuestionario es util y

oportuno para la investigacion

cmpl .

IV.  OBSERVACIONES GENERALES

Nombre:
No. DNI:

bl
R

; OBSTETRA
‘ORI
96600923
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Titulo de la Investigacion:

Nombre del Experto:

l. INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

DATOS GENERALES

1'0{1‘;‘1-, Que "{(“\erv“g“\ en el .nmm')}rv‘umk (M Censumo cL m.:(n;n\ul'\‘&'\“’i

Lbl«.n'\\e

é embgzo en el €S- de sublunilla - 2020 .
=3 I

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a | Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Evaluar Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan
elaboradas usando un lenguaje Com p\ e
apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan
expresadas en  aspectos Couom (“\()
observables :
3. Conveniencia Las preguntas estan
adecuadas al lema a ser Cuomele
invesligado
4. Organizacién Existe una organizacion
légica y sintaxica en el Cum e\
cuestionario
5. Suficiencia El cuestionario comprende
todos los indicadores en Comp\e

cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigaciéon

Cumeple

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas

en aspectos teodricos del tema com (-‘\u
investigado
8. Coherencia Existe relacion entre las 3 sta
preguntas e indicadores cumep \ C
9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la cCom P\d

investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es ualil y
oportuno para la investigacion

Com Ple

V.

OBSERVACIONES GENERALES

SLMIRA

0
G
) HOE M ‘QR.E/ *ing
Siikciivii s (IR gL4
AL%&. e CAKIEN £

Nombre?"®® etesor —
No. DNI: 22§22 3 L7
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SOLICITO: PERMISO PARA
REALIZAR CUESTIONARIO

sefior (a): .2466... ¢l Cenlw dle Salod Class 3”‘)/0'1)

............................

Yo, ANGELINA ESTEFANI GALINDO ROSALES, con DNI N° 71060740,
y MARIBEL JUANA QUIROGA RAMIREZ, con DNI N° 45526334, ambas con
domicilio en Urb. Plaza las Casuarinas C-2 — Ica, ante usted nos presentamos y
pedimos

Que, acudimos a su despacho para solicitarle el PERMISO de realizar un
CUESTIONARIO a sus Pacientes del Area de Obstetricia de su establecimiento,
dicho cuestionario servira para un proyecto de investigacion “FACTORES QUE
PREDISPONEN  EL  INCUMPLIMIENTO DEL CONSUMO DE
MICRONUTRIENTES DURANTE DEL EMBARAZO EN EL CENTRO DE
SALUD DE SUBTANJALLA — 2020”, el mencionado consta de 8 preguntas, los
cuales seran respondidos individualmente por cada paciente.

Por tanto:

Agradeciendo su comprension me despido y ruego que acceda mi
solicitud.

Ica, 24 de noviembre de 2020

Atentamente,

Gblly wodlss

ANGELINA ESTEFANI GALINDO ROSALES MARIBEL JUANA QUIROGA RAMIREZ
DNI N° 71060740 DNI N° 45526334
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COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH

Dénde:

K Numero de items
82i Varianza muestral de cada item.

S2t Varianza del total de puntaje de los items.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente

“a” Cronbach:

De 0 a 0.2 confiablidad muy baja
De 0.2 a 0.4 confiablidad baja

De 0.4 a 0.6 confiablidad moderada
De 0.6 a 0.8 confiablidad buena

De 0.8 A 1.0 CONFIABILIDAD ALTA

Por lo tanto, se dice que el item es valido y el instrumento es confiable.

Nivel de Confiabilidad del Instrumento de recoleccidon de datos .2019.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,745 8
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Anexo 5: Base de datos Anexo

cumple

estrefiimiento | vomitos

cefalea

ESTADO

CIVIL

OCUPACION

GRADO DE
INSTRUCCION

EDAD

PERSONA

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
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39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
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