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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y de adherencia a la
suplementacion con hierro y &cido félico en gestantes del Centro de Salud Maria Teresa de
Calcuta, 2020.

Metodologia: Investigacion de disefio observacional, cuantitativa y de tipo
descriptiva y prospectiva. La muestra estuvo conformada por 185 gestantes atendidas en el
en el Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta. Par responder a los objetivos se calcularon
frecuencias absolutas y relativas de acuerdo a las variables de estudio.

Resultados: La edad promedio de las gestantes fue 25.7 £ 4.8 afios, teniendo el
83.8% entre 20 y 34 afios. Ademas, el 99.5% provenia de zonas urbanas, el 64.3%
convivian con sus parejas, el 59.5% estudio hasta el nivel secundaria y el 60.5% eran amas
de casa. El 73% de gestantes evidencié un nivel medio de conocimientos sobre la
suplementacion con hierro y acido félico, sin embargo, en la dimension conocimientos
generales se observo que el 56.8% logro bajo conocimientos y el 48.6% obtuvo
conocimientos medios sobre la importancia y medios de informacidn. Por otro lado, el
92.4% de gestantes alcanz6 una adherencia éptima a la suplementacion con hierro y acido
folico.

Conclusion: Es necesario que las gestantes tengan los conocimientos necesarios

sobre la suplementacion de hierro y &cido folico para una adherencia 6ptima de la misma.

Palabras Clave: Conocimientos, adherencia, hierro y acido folico.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and adherence to supplementation
with iron and folic acid in pregnant women of the Centro de Salud Maria Teresa de
Calcuta, 2020.

Methodology: Investigation of observational, quantitative and descriptive and
prospective design. The sample consisted of 185 pregnant women attended at the Centro
de Salud Maria Teresa de Calcuta. To meet the objectives, absolute and relative
frequencies were calculated according to the study variables.

Results: The average age of pregnant women was 25.7 * 4.8 years, with 83.8%
between 20 and 34 years. In addition, 99.5% came from urban areas, 64.3% lived with
their partners, 59.5% studied to the secondary level and 60.5% were housewives. The 73%
of pregnant women showed an average level of knowledge about supplementation with
iron and folic acid, however in the general knowledge dimension it was observed that
56.8% achieved low knowledge and 48.6% obtained average knowledge about the
importance and means of information. On the other hand, 92.4% of pregnant women
achieved optimal adherence to supplementation with iron and folic acid.

Conclusion: It is necessary that pregnant women have the necessary knowledge

about iron and folic acid supplementation for optimal adherence.

Keywords: Knowledge, adhesion, iron and folic acid.



l. Introduccién

Anemia de por si es una condicion de una alta prevalencia a nivel mundial, puesto
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha manifestado que el 40% del total de
las gestantes son diagnosticadas con anemia, siendo el principal motivo la carencia de
hierro, por ello es considerado como un problema de salud publica; a nivel nacional la
situacion es similar, puesto que aproximadamente el 29% de gestantes peruanas padecen
de esta patologia. La presencia de anemia durante la gestacion es de gran relevancia,
puesto que se asocia con una alta morbilidad y mortalidad en el binomio madre-nifio, por
ello durante esta etapa el requerimiento de hierro es muy alto, debido a la demanda que
requiere la placenta, el feto y la madre, puesto que, en ella se produce una hemodilucion
fisiologica. Asi mismo, el consumo de &cido folico en esta poblacion en particular es de
vital importancia, ya que su déficit se relaciona con complicaciones como, malformaciones
del tubo neural, espiran bifida y anencefalia, asi como aborto espontaneo, prematuridad
entre otros.

Por tales motivos, las gestantes requieren aporte adicional diario tanto de hierro
como de &cido félico, para cubrir las necesidades nutricionales tanto de ella como de su
futuro recién nacido, para la prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica, a base de
todo lo mencionado este estudio pretendié identificar el nivel de conocimiento y de
adherencia a la suplementacion de hierro y acido folico en gestantes del Centro de Salud
Maria Teresa de Calcuta, 2020.

Para una mayor comprensién del presente plan de investigacion, se dividié en las
siguientes secciones:

I. Introduccion: donde se especifica la descripcion y formulacion del problema, los

antecedentes, los objetivos, la justificacion y la hipétesis.



Il. Marco teorico: donde se fundamentan las bases tedricas sobre el tema de
investigacion.

I1l. Método: donde se coloca el tipo de investigacion, el ambito temporal y
espacial, las variables, la poblacion y la muestra, los instrumentos, los procedimientos, el
analisis de datos y las consideraciones éticas.

IV. Aspectos administrativos: donde se coloca el cronograma de actividades el
presupuesto, las fuentes de financiamiento.

V. Referencias.

V1. Anexos: donde se colocan la matriz de consistencia, la operacionalizacion de
variables, el instrumento de recoleccion de datos, la validacion de instrumentos, el

consentimiento informado y la solicitud de autorizacion.



1.1. Descripcion del problemay formulacion del problema

1.1.1 Descripcion del problema

A nivel global, segln la Organizacion Mundial de Salud (OMS), un 40% de
gestantes padecen de anemia, de las cuales la mitad de esta poblacion es producto de la
carencia de hierro (Organizacién Mundial de la Salud, 2019). En Africa, hay un indice
de anemia en las gestantes del 62.3%, seguido por el Sudeste asiatico con un 53.8%
(Demis, et al., 2019). A pesar de ello, la prevalencia de gestantes anémicas ha logrado

reducirse de 43% en 1995 a 38% en 2011 (Taipe y Troncoso, 2019).

En América Latina y El Caribe, también se produjo una disminucion del
porcentaje de gestantes con anemia de 37% a 31% (Taipe y Troncoso, 2019). Caso
similar ocurrio en Per, reduciéndose del 42.7% en el afio 2004 hasta 24.8% en el afio
2014, a pesar de este gran avance las regiones de Huancavelica y Puno persisten con
una prevalencia mayor a la de nivel nacional de 46.8%. Lo que sigue generando un
problema de Salud Publica (Taipe y Troncoso, 2019). Actualmente en el Perd, un 29%
de la poblacion gestante padece de anemia, siendo sus causas principales el déficit del
consumo de hierro y la pobre calidad de la procedencia de este (Ministerio de

Desarrollo e Inclusion Social, 2018).

En un estudio realizado en Peru, de un total de 311 521 gestante de diferentes
distritos. Se encontrd que la prevalencia de anemia a nivel nacional fue de 24.2% (IC
95%: 24.0-24.3), mientras que en el area rural fue de 30.5% y 22% en el area urbana.
Siendo los departamentos mas afectados Huancavelica 45.5%, seguido por Puno 42.8%,
Pasco 38.5% y ocupando el quinceavo puesto Lima con una prevalencia de 18.7%

(Hernandez, et al., 2015).



La anemia es una condicidn altamente prevalente a nivel mundial, siendo el
déficit de hierro, su causa mas frecuente; la gestante presenta un mayor riesgo debido a
su mayor demanda de hierro. Ademas, la anemia esta asociada a una mayor morbilidad
y mortalidad materno-perinatal (Ernst et al., 2017). La deficiencia de hierro en la
gestante, puede generar un mayor riesgo de hemorragia, infeccién, nacimientos
prematuros y mortalidad materna y bajo peso al nacer, entre otras (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2018).

El hierro es el micronutriente que presenta un mayor requerimiento en la
gestacion por la alta demanda de la placenta y del feto, debido a que fisiologicamente
ocurre una hemodilucién a causa de una expansion vascular en relacion al aumento de la
eritropoyesis, la cual es mas evidente a partir del segundo trimestre (Gonzales y
Olavegoya, 2019). Asi mismo, el déficit de acido félico esta relacionado con una serie
de complicaciones como es la pre eclampsia, aborto espontaneo, mortinatalidad, bajo
peso al nacer, prematuridad, y malformaciones del tubo neural, incluyendo espina bifida
y anencefalia (Castafio, et al., 2017). Es por ello, que las gestantes requieren un aporte
adicional de hierro y &cido folico para cubrir sus necesidades nutricionales y las del feto

que esta en proceso de desarrollo.

El déficit del hierro y &cido folico durante la gestacidn puede afectar tanto la
salud de la madre o el desarrollo del feto. Por lo tanto, la suplementacion diaria de
hierro y acido félico en la gestacidn es necesaria para la prevencidn y tratamiento de la
anemia ferropénica (Organizacion Mundial de la Salud, 2019). Por ello, es necesario
que la gestante tenga los conocimientos adecuados acerca de la suplementacién para que

se pueda lograr una correcta adherencia al hierro y acido félico.



1.1.2 Formulacion del problema

Problema general

¢Cual es el nivel de conocimientos y de adherencia a la suplementacion con hierro y

acido folico en gestantes del Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta, 2020?

Problemas especificos
¢Cual es el nivel de conocimientos a la suplementacion con hierro y acido
folico en gestantes del Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta, 2020?
¢Cual es el nivel de adherencia a la suplementacion con hierro y acido

folico en gestantes del Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta, 2020?

1.2. Antecedentes

Demis et al. (2019) En su publicacion realizada en Etiopia, titulado “Iron
and folic acid supplementation adherence among pregnant women attending antenatal
care in North Wollo Zone northern Ethiopia: institution based cross-sectional study”, en
el cual su propdsito fue evaluar el estado de cumplimiento y los factores identificados
asociados con IFA. Su metodologia fue transversal, cuantitativo, con una muestra de
tipo aleatorio sistematico compuesta por 427 mujeres a las que se les aplicé un
cuestionario. Del total de la muestra, un 57.3% tuvieron conocimientos buenos sobre los
beneficios de la IFA,; el estado de adherencia a la IFA fue de 43.1%. En conclusion, las
mujeres que recibieron asesoramiento sobre IFA tuvieron 3 veces mas probabilidades de
adherirse a la suplementacion de IFA en relacion a las que recibieron asesoramiento
(AOR =2.93, IC 95% 1.43-6.03). Asi mismo, las mujeres que presentaron un buen
nivel de conocimiento sobre la IFA fue de 2.25 veces (AOR = 2.47, IC 95% 1.47-4.16);
lo que demostr6 que un aumento del conocimiento producira una mayor adherencia a la

IFA.



Bekele, et al. (2018) En su estudio publicado en Etiopia, titulado
“Supplementation and Associated Factors among Pastoralist’s Pregnant Women in Burji
Districts, Segen Area People’s Zone, Southern Ethiopia: Community-Based Cross-
Sectional Study”, con el objetivo de determinar el nivel de adherencia y los factores
asociados entre las mujeres embarazadas en los distritos de Burji, en el sur de Etiopia.
Fue un estudio de disefio transversal, su muestra fue de tipo aleatorio simple
conformado por 317 gestantes de entre 15 a 49 afios y que recibieron suplementacién de
sulfato ferroso por el periodo minimo de un mes (adherencia minima del 65%), dichas
gestantes tomaron al menos 1 tableta diaria durante 4 dias consecutivos o 20 tabletas al
mes. Entre sus resultados, destaca un buen nivel de conocimiento sobre las IFA por
parte de las gestantes en un 46.7%. Ademas, un 51.4% se adhiri6 a la IFA. Se concluyé
que existe una relacion significativa sobre el nivel de conocimientos y la

suplementacion de hierro.

Digssie, et al. (2017) En su estudio realizado en Etiopia, titulado “Adherence to
iron with folic acid supplementation and its associated factors among pregnant women
attending antenatal care follow up at Debre Tabor General Hospital, Ethiopia, 2017”,
con la finalidad de evaluar la adherencia del hierro y acido folico (IFA) y sus factores
asociados entre las mujeres embarazadas que asisten al servicio de atencion prenatal.
Fue un estudio transversal, contd con una muestra de tipo aleatorio sistematico
conformado por 262 mujeres; para el estudio se calculé como adherencia a la
suplementacion un mayor de 65% de IFAS lo que equivale a la administracion de IFA
minimo 4 dias por una semana durante un mes. Entre sus resultados, el nivel de

conocimiento sobre la IFA fue de 51.5%, mientras que la adherencia a la IFA fue de



44.4%. En conclusion, se evidencio que el nivel de conocimiento sobre la IFA presento

una mayor adherencia al consumo de la IFA (AOR: 3.27).

Titaley, et al. (2017) En su estudio publicado en Indonesia, “Association
between knowledge and compliance of taking iron/folic acid supplements during
pregnancy”, en el cual su objetivo fue examinar en qué medida el mejor conocimiento
sobre los suplementos de hierro y &cido félico (IFA) esta asociado con el cumplimiento
de las mujeres con tomar un minimo de 90 tabletas IFA durante su ultimo embarazo en
cuatro distritos en Indonesia. Su metodologia fue de tipo transversal, con una muestra
de tipo aleatorio simple conformado por 436 mujeres de 4 distritos (Lebak, Pandeglang,
Purwakarta y Subang), se uso la encuesta de disefio cluster. El nivel de conocimiento
sobre la suplementacion IFA fue bueno (OR: 4.84, p: 0.004). Y un nivel de
conocimiento moderado sobre la anemia (OR: 0.86, p: 0.593). Se concluyo que existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la suplementacion IFA.

Quiliche (2019), realizé un estudio en Cajamarca titulado “Factores que influyen
en el nivel de adherencia a la suplementacion con hierro en gestantes de 16 a 41
semanas de gestacion en el Puesto De Salud “Otuzco” — Cajamarca, en el mes de
diciembre del 20187, su finalidad fue determinar los factores que influyen en el nivel de
adherencia al consumo de suplementos de hierro en mujeres entre 16 y 41 semanas de
gestacion. Su metodologia fue observacional, descriptiva, de tipo transversal, con una
muestra de tipo no probabilistico por conveniencia conformada por 77 mujeres
gestantes a las que se les aplico un cuestionario por entrevista directa. Del total de la
muestra, las gestantes que presentaron un adecuado nivel de conocimientos sobre los
beneficios de la suplementacion tuvieron una moderada a optima adherencia a la

suplementacion en un 44.9%, mientras que las gestantes que no presentaron un



adecuado nivel de conocimiento tuvo una adherencia moderada a optima de 55.1%. Se
concluye, la adherencia a la suplementacion fue del 82.15%. Ademas, destaca que las
gestantes sin un buen nivel de conocimientos sobre los beneficios de la suplementacion
tienen un riesgo de 1.2 veces més de no adherirse a la suplementacion (p=0.014;

ORP=1.211 (1.060 -1.382).

Abal y Reynaga (2019) en el Cusco, titulado “Factores influyentes en la
adherencia de suplementacion con sulfato ferroso en gestantes - Centro de Salud
Belenpampa Cusco, Noviembre 2018 — Enero 2019”, con la finalidad de determinar las
factores que influyen en la adherencia de suplementacion con sulfato ferroso en
gestantes. Fue un estudio de tipo correlacional, cuantitativo y prospectivo, de disefio no
experimental y de corte transversal, conformada por una poblacion de 173 gestantes a la
cual se aplicé una muestra de tipo probabilistica obteniendo un total de 120 gestantes, se
usoé como tecnica la encuesta y como el instrumento el cuestionario y la ficha de
recoleccion de datos. Entre sus principales resultados, destaca que la relacién de un alto
nivel de conocimiento sobre el sulfato ferroso con la adherencia a la suplementacion
moderada fue de 30.8%, mientras que un bajo nivel de conocimientos en relacion a una
nula o baja adherencia fue de 10%. En conclusidn, existe una relacion significativa (p:
0.006 y x%: 6.690) entre un buen nivel de conocimientos y la adherencia a la

suplementacion.

Crisologo (2018), realiz6 un estudio en Trujillo, titulado “Nivel de conocimiento
de las madres y su relacion con las practicas de suplementacion con micronutrientes en
nifios de 6-12 meses del Hospital Santa Isabel Del Porvenir Trujillo-2018”, con el

objetivo de determinar el nivel de conocimiento de las madres y su relacién con las



practicas de suplementacion con micronutrientes. Fue un estudio de disefio no
experimental, de tipo descriptivo y correlacional, su muestra fue obtenida por el método
probabilistico que contd con 115 madres del servicio Crecimiento y Desarrollo (CRED).
Entre sus principales resultados destaca, un regular nivel de conocimiento (46%) y un
buen nivel de conocimiento (43%). Ademas, sus practicas de suplementacion fueron
adecuadas (56%). En conclusidn, existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y la suplementacién de acuerdo a la prueba de Chi cuadrado con un valor

significativo de Xo 2=33.82 (> 5,99) y p=0.000 (< 0.05).

Anglas (2015), en su estudio realizado en Lima, titulado “Adherencia y factores
que influyen en la suplementacion con hierro en gestantes que acuden al centro materno
infantil Manuel Barreto, durante los meses de junio-agosto del 2015, con el objetivo de
analizar la adherencia y los factores que influyen en la suplementacion del hierro en
mujeres embarazadas. Su metodologia fue de tipo observacional, de disefio analitico,
retrospectivo y de corte transversal, su muestra fue de tipo no probabilistica conformada
por 212 gestantes, se aplico la encuesta y revision de historias clinicas. Las gestantes
presentaron una adherencia a la suplementacion optima en un 49.1%, seguida de una
adherencia moderada (32.1%), baja (13.2%) y finalmente nula (5.7%). Se concluyé que
las gestantes que tuvieron conocimientos sobre la suplementacion presentaron una

moderada-Optima adherencia a la suplementacién en un 86%.

1.3. Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos y de adherencia a la suplementacion con

hierro y acido félico en gestantes del Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta, 2020.



Objetivos especificos

Identificar le nivel de conocimientos a la suplementacion con hierro y
acido folico en gestantes del Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta, 2020.
Conocer el nivel de adherencia a la suplementacién con hierro y acido
folico en gestantes del Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta, 2020.
1.4. Justificacion
Justificacion legal
La investigacion goza del respaldo primordial por parte de la Ley General de
Salud N° 26842, la cual avala el cumplimiento del respeto por los derechos, deberes y
responsabilidades a la salud individual (Ministerio de Salud del Peru, 1997).
Asi como de la Ley de promocion de desarrollo del investigador cientifico N°
30948, con el fin de adecuar de manera transparente los procesos competitivos a favor
del desarrollo cientifico y tecnolégico del pais, promulga la realizacion de la
investigacion (Congreso de la Republica del Peru, 2019).
Y de la Nueva Ley Universitaria N° 30220, en su articulo 5, 6, 7 y 17 del
capitulo I, donde estipula la realizacion de investigacion en el campo cientifico, a fin de

fomentar la creacion intelectual (Congreso de la Republica del Perd, 2014)

Justificacion tedrico-cientifico
Este estudio beneficiara a los profesionales del area de la salud, puesto que el
estudio ayudara a implementar nuevas y mejores estrategias para la adherencia a la
suplementacion de hierro y acido folico direccionandolo a una disminucion de la anemia

ferropénica en la gestacion.



Asi mismo, serviré para el desarrollo de futuras investigaciones, y para
fortalecer los conocimientos adquiridos en relacion al conocimiento y adherencia a la

suplementacion al hierro y acido félico en las gestantes.

Justificacion practica

Este estudio es importante debido a que es necesario que la gestante adquiera los
conocimientos necesarios y adecuados acerca de la suplementacion de hierro y &cido
folico para que se pueda lograr una correcta adherencia a la suplementacion. A su vez,
concientizara a las gestantes sobre la valiosa importancia que requiere la adherencia a la
suplementacion de hierro y acido folico.

A nivel institucional, el estudio beneficiara al Centro de Salud Maria Teresa de
Calcuta, debido a que favorecera a que se produzca un aumento del conocimiento sobre
la adherencia a la suplementacion que obtienen las gestantes que se atienden en dicha
institucion, lo que generara un mejoramiento en la adherencia a la suplementacion en la

atencion brindada por el profesional de la salud.



1. Marco teorico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Nivel de conocimientos sobre suplementacion con hierro y acido félico

Conocimiento

El conocimiento es aquel que se adquiere con la experiencia y con caracteristicas
subjetivas que permiten integrar toda esta informacion para valorar e interpretar el mundo
(Cognitiva, 2020). Mientras que para la Real Academia Espafiola (2014), el conocimiento
es el entendimiento, inteligencia o razon natural, es la nocion de saber lo elemental de
algo especifico.

Por otro lado, conocer se puede considerar al proceso que atraviesa la persona
para ser consciente de su realidad, sin tener dudas sobre su veracidad; adicionalmente se

puede entender como la asimilacion de enriquecer o nutrirse (Martinez y Rios, 2006).

Nivel de conocimientos

Se denomina asi al conjunto de saberes y capacidades que se tiene sobre un tema
0 una ciencia en particular. Se refiere a la accion y efecto de conocer sobre lo que se esta
tratando (Cris6logo, 2018).

Dichos niveles derivan del avance de la produccion del saber, representando su

complicacion con que se pueda explicar y/ comprender la realidad (Gonzalez, 2014).

Suplementacidén con hierro y acido félico

A nivel global, un 40% de las gestantes sufren de anemia, debido a un déficit de
hierro. Es por ello, que es necesario el consumo en la gestacion de cantidades extra de
hierro y acido félico con la finalidad de satisfacer sus propias necesidades y las del feto

en desarrollo (Organizacion Mundial de la Salud 2019).



Estudios recientes, han evidenciado que la suplementacion de hierro y &cido folico
estd relacionada con una menor incidencia de anemia en las gestantes (Organizacion
Mundial de la Salud 2019).

En el Pert, 3 de cada 10 gestantes (29,6%) padecen de anemia. A su vez, Lima
Metropolitana es la que presenta la mayor cantidad de gestantes con anemia (23,1%),
seguido de la selva con 22,9%, la sierra y el resto de la costa con 18,9% (Ministerio de

Salud, 2018). (18)

Definicion

La suplementacion es aquella indicacion en la cual se entrega de hierro (sulfato
ferroso), solo o junto con otras vitaminas y minerales, su administracion puede ser en
gotas, jarabe o tabletas, con la finalidad de reponer o mantener niveles adecuados de

hierro en el organismo (Ministerio de Salud, 2017).

Sulfato ferroso

Definicion

Es un compuesto quimico de formula FeSO4. Se encuentra casi siempre en forma
de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso, el cual se utiliza para el tratamiento de la

anemia ferropénica (Ministerio de Salud, 2017).

Dosis

Para el tratamiento de la anemia, la guia del Ministerio de Salud (2017),
menciona la dosis necesaria en la gestacion.

A partir de las 14 semanas de gestacion: Hierro elemental 60 mg mas y &cido

folico 400 ug, 1 tableta diaria hasta los 30 dias postparto.



Gestantes que iniciaron su atencion prenatal a partir de las 32 semanas: Hierro
elemental 120 mg més y &cido folico 800 ug, 2 tabletas diarias hasta los 30 dias postparto.
Puérperas: Hierro elemental 60 mg mas y acido félico 400 ug, 1 tableta diaria

hasta los 30 dias postparto.

Importancia del sulfato ferroso

Su importancia se debe a que el déficit de sulfato ferroso causa anemia
ferropénica, ademas, de estar relacionado con la prematuridad, BPN, menor desarrollo
fisico y neuroldgico de los recién nacidos, enfermedades infecciosas y aumento de la
mortalidad perinatal. Sin embargo, su exceso (Hb > 13,5 g/L) puede producir
hiperviscosidad sanguinea, disminucion de la perfusion placentaria, CIR, parto
prematuro, alteraciones neurologicas y esqueléticas fetales y preeclampsia (Martinez, et
al., 2016).

Los niveles de hierro en la sangre indican anemia ferropénica, como se muestra a
continuacion (Ministerio de Salud, 2017):

Nivel normal (sin anemia): Gestantes mayores de 15 afios (> 11.0) y puérperas (>
12.0).

Anemia leve: Gestantes mayores de 15 afios (10.0 - 10.9) y puérperas (11.0 -
11.9).

Anemia moderada: Gestantes mayores de 15 afios (7.0 — 9.9) y puérperas (8.0 —
10.9).

Anemia severa: Gestantes mayores de 15 afios (< 7.0) y puérperas (< 8.0).



Manejo preventivo de la anemia en gestantes y puérperas

El manejo preventivo de la anemia, es de la siguiente manera (Ministerio de Salud, 2017):

El tratamiento de la anemia en gestantes y puérperas consiste en la administracion
una dosis diaria de 120 mg de hierro elemental mas 800 ug de &cido folico durante 6
meses.

Este tratamiento tiene la finalidad de corregir la anemia y reponer las reservas de
hierro en los depdsitos.

Las gestantes reciben suplemento de hierro preferentemente como Hierro
Polimaltosado y Acido Félico o bajo la forma de Sulfato Ferroso mas Acido Félico.

En el caso de presentarse una inadecuada adherencia (<75%) con la
administracion de sulfato ferroso, se procedera a usar Hierro Polimaltosado.

La intolerancia al hierro oral limita la adherencia generando una disminucion de
la eficacia del tratamiento.

En casos de alcanzar los valores mayores o igual a 11g/dl (hasta 1,000 msnm) se
continuara el tratamiento con la misma dosis por un periodo de 3 meses adicionales.
Posteriormente se continuara con una dosis de prevencion hasta los 30 dias postparto.

Se debe realizar una determinacién de hemoglobina mensual, con la finalidad de

evaluar la respuesta al tratamiento con hierro y su respectiva adherencia.

Efectos adversos
Existen efectos adversos del sulfato ferroso y del hierro polimaltosado, detallados
a continuacion (Ministerio de Salud, 2017).
Sulfato Ferroso: Su absorcién es mejor entre comidas, sin embargo, se
incrementan sus manifestaciones de intolerancia digestiva como el rechazo a la ingesta,

nauseas, vomitos, constipacion, diarrea y dolor abdominal, lo que cual dificulta y limitar



su adherencia y eficacia. Es recomendable su consumo 1 o 2 horas después de las comidas
(Ministerio de Salud, 2017).

Hierro Polimaltosado: En condiciones fisioldgicas es estable y su interaccién con
otros componentes de la dieta parecen ser menores que la del Sulfato Ferroso (Ministerio

de Salud, 2017).

Acido folico
Definicion
El 4cido folico (F) es una de las vitaminas del complejo B, posee una gran
importancia antes y durante el embarazo debido a que una ingesta adecuada antes y en las
primeras semanas de la gestacion ayudara a disminuir los defectos del tubo neural (DTN)
(Ministerio de Salud, 2017).
Ademas, el acido folico interviene en la sintesis de acidos nucleicos, eritropoyesis,
metilacion de lipidos, mielina, proteinas y en la produccién de metionina a partir de
homocisteina. Su ingesta recomendada esta aumentada hasta 600 pg/dia, siendo su limite

tolerable de 1.000 pg/dia (Hernandez et al., 2019).

Importancia del acido félico
Es importante puesto que, en las primeras etapas del desarrollo fetal, la sintesis de
acidos nucleicos y proteinas es muy elevada, y por ende las necesidades de folatos de la
gestante aumentan rapidamente en ese periodo. El proceso de division celular en la
gestacion esta asociado con el rapido crecimiento del feto, de la placenta y con el aumento
del nimero de células en la madre y la talla de sus Organos reproductivos, por
consiguiente, hay una posibilidad de desarrollar deficiencia de esta vitamina, de ahi la

gran importancia de una adecuada y correcta suplementacion (Boehringer, 2017).



Asi mismo, su deficiencia ocasiona defectos del tubo neural (DTN), labio
leporino, cardiopatia congénita, abortos espontaneos y niveles elevados de homocisteina.
Por otro lado, su ingesta durante la etapa preconcepcional y gestacional se relaciona con
lareduccién de DTN, de cardiopatia congénita, de labio leporino, de preeclampsia y hasta

un 60% de leucemia linfoblastica aguda infantil (LAL) (Martinez et al., 2016).

Adherencia a la suplementacién con hierro y acido félico

Adherencia al tratamiento

Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adherencia al tratamiento
como el grado en que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion,
el sequimiento de una dieta o la modificacion en los habitos de vida, se ajusta a las

recomendaciones acordadas con el profesional de salud (Boehringer, 2017).

Una adecuada adherencia al tratamiento comprende las siguientes conductas:
propagacion y mantenimiento de un programa de tratamiento; asistencia a citas de
seguimiento; uso correcto de la medicacion prescrita; realizar cambios apropiados en el

estilo de vida; y evitar conductas contraindicadas (Ortega, et al., 2018).

Tipos de adherencia
Antes de describir los tipos de adherencia, es necesario saber si la falta de
adherencia al tratamiento se debe a si es intencionada o no intencionada. Si la falta es

intencionada es porque no hay una voluntad por parte del paciente en su tratamiento; si



la falta es no intencionada se puede deber a un olvido involuntario relacionado con la
pérdida de memoria o autonomia del paciente, la complejidad del tratamiento, la falta de

creacion de rutinas y habitos diarios, entre otras (Boehringer, 2017).

Existe dos tipos de adherencia que difieren de la adherencia al tratamiento, estas
son: la adherencia primaria, la cual ocurre sucede al inicio de un nuevo tratamiento en la
cual no recoge sus medicamentos. La adherencia secundaria es aquella que tiene una

administracion inadecuada o suspension o ausencia al tratamiento (Boehringer, 2017).

El tipo de adherencia varia segun el tipo de seguimiento, como es el
incumplimiento parcial que es la adherencia al tratamiento por algunos momentos;
incumplimiento esporadico es aquel que se da de forma ocasional, generalmente en
personas mayores de edad; e incumplimiento secuencial, es aquel en el que hay un
abandono del tratamiento por periodos de tiempo en los que se encuentra bien y son

restaurados cuando regresan los sintomas (Boehringer, 2017).

Factores que influyen en la adherencia al tratamiento

Existen diferentes factores los cuales generan una influencia en la adherencia al

tratamiento, estos son los siguientes (Ortega, et al., 2018):

Factores socioeconémicos

Estos factores abarcan la pobreza, el acceso a la atencion de salud vy
medicamentos, el analfabetismo, la provision de redes de apoyo social efectivas y
mecanismos para la prestacion de servicios de salud que tengan en cuenta las creencias

culturales acerca de la enfermedad y el tratamiento (Ortega, et al., 2018).



Factores relacionados con el tratamiento

Estos factores se vinculan con la complejidad del régimen médico, la duracién del
tratamiento, los fracasos terapéuticos anteriores, los cambios constantes en el tratamiento,
los efectos adversos y la disponibilidad de apoyo medico para tratarlos. Las
intervenciones de adherencia deben adaptarse a las necesidades del paciente para lograr

una repercusion maxima (Ortega, et al., 2018).

Factores relacionados con el paciente
Entre estos factores esta falta de recursos, creencias religiosas, nivel escolar, falta
de percepcion en la mejora de la enfermedad, confianza en el médico, deseo de control,

autoeficacia y salud mental (Ortega, et al., 2018).

Factores relacionados con la enfermedad

Los factores que se encuentras en este tipo son la gravedad de los sintomas, el
grado de discapacidad (fisica, psicologica y social), la velocidad de progresion y la
disponibilidad de tratamientos efectivos. La depresién es un factor comunmente

relacionado con la falta de apego al tratamiento (Ortega, et al., 2018).

Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria

Estos factores tienen efectos negativos en la adherencia terapéutica; como
infraestructura inadecuada del establecimiento de salud, recursos deficientes, personal de
salud poco remunerado y con carga laboral excesiva, personal de salud sin adecuada
preparacion, poca capacidad del sistema para educar a los pacientes y proporcionar
seguimiento en enfermedades cronicas, falta de conocimiento sobre la adherencia y las

intervenciones efectivas para mejorarla (Ortega, et al., 2018).



I1l. Método

3.1 Tipo de investigacion

La tipologia de estudio fue descriptiva y prospectiva. Con disefio observacional y
cuantitativo
3.2 Ambito temporal y espacial

Este estudio fue llevado a cabo en el Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta
que se encuentra ubicado en Av. Inca Ripac N° 229 ( Alt. 8 Y 9 De Riva Agtero), El

Agustino, Lima —Peru.

La recoleccion de la informacion para el presente estudio se inicio en el mes de

noviembre del 2019 y su culminacién fue en marzo del presente afio.

3.3 Variables
Variable 1
Nivel de conocimiento
Variable 2

Adherencia a la suplementacion

3.4 Poblacién y muestra

Poblacion
Segun las estadisticas del Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta son atendidas 20
gestantes por dia, lo que hizo un total de 600 al mes. Por lo tanto, la poblacion estuvo

conformada por 3000 gestantes atendidas de noviembre del 2019 a marzo del 2020.



Muestra

Para calcular el tamafio de muestra se usara la formula correspondiente a poblacion
finita (N=3000), considerando un nivel 95% y un error de precision de 5%. A

continuacion, se presenta la formula correspondiente:

NXZiXpxq

"TEX(N—D+ZZxpxq
Donde:
Tamafio de Poblacion: N=3000
Nivel de Confianza (95%): Zo=1.96
Prevalencia de la enfermedad: p=0.5
Prevalencia sin enfermedad: g=0.5
Error de precision: d=0.05
Tamario de la Muestra n=185

Tipo y técnica de muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico y la técnica fue el aleatorio simple.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion
Gestantes de 18 afios a mas, con 14 semanas a mas de embarazo, que tengan como
minimo 2 atenciones prenatales en el Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta, durante
el afio 2020, suplementadas con hierro y acido folico via oral a una dosis diaria de 400 ug.
de Ac. folico + 60 mg de hierro elemental (1 tableta por dia), que deseen participar del

estudio.



Criterios de exclusion
Gestantes con discapacidad severa o multidiscapacidad que les impida resolver el
cuestionario. Asi también, aquellas gestantes con alta probabilidad de migrar a otros
establecimientos de salud para continuar sus controles, que tuvieran un aborto u 6bito

fetal y por ultimo aquellas gestantes que rechacen participar en el estudio.

3.5 Instrumentos

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, el cual
estuvo conformado por:

o Caracteristicas generales, en este apartado se incluyé informacion sobre
edad, procedencia, estado civil, grado de instruccion y ocupacion.

o Conocimientos sobre suplementacion, se construyd un cuestionario que
contuvo 10 preguntas sobre suplementacion, estas son de opcion multiple. En
relacion a la calificacion, se consider6d 0 puntos cuando la respuesta fue “incorrecta”
y 1 punto cuando fue “correcta”, de acuerdo al puntaje obtenido se categorizo
utilizando los percentiles 50 y 75. A continuacion se presenta la calificacion

utilizada:

Tabla 1.

Baremos del cuestionario acerca de los conocimientos sobre suplementacion

Nivel de conocimientos Percentil Puntaje
sobre suplementacion
Alto > Percentil 75 8-10
Medio Percentil 50- 75 5-7
Bajo <Percentil 50 0-4

Fuente: Elaboracion propia



Este cuestionario tuvo 2 dimensiones; conocimientos generales sobre suplementacion
con hierro y &cido folico que presentd 6 items e importancia de la suplementacion la cual

tiene 4 items. Su categorizacion mediante percentiles fue la siguiente:

Tabla 2.

Baremos del cuestionario acerca de los conocimientos generales

Conocimientos generales Percentil Puntaje
Alto > Percentil 75 5-6
Medio Percentil 50- 75 3-4
Bajo <Percentil 50 0-2

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3.

Baremos del cuestionario acerca de la importancia y medios de informaciéon

Importancia y medios

Percentil Puntaje
de comunicacion
Alto > Percentil 75 4
Medio Percentil 50- 75 2-3
Bajo <Percentil 50 0-1

Fuente: Elaboracién propia

La elaboracion de este cuestionario se basé en el estudio de Saenz (2016), Torres
(2019) donde se refieren cuestionarios sobre suplementacion con acido folico y del
Ministerio de Salud y el Fondo de las Naciones Unidades par al Infancia (2009), que
incluyo informacion sobre suplementacién con hierro durante la gestacion. Asi mismo, se
tomd en consideracion lo estipulado en la Directiva Sanitaria para la prevencion y control

de la Anemia por deficiencia de hierro en gestantes y puérperas, publicado por el



Ministerio de Salud (2015) y Norma Técnica- Manejo terapéutico y preventivo de la

anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puerperas (Ministerio de Salud, 2017).

e Adherencia a la suplementacidn, en este apartado se incluyé informacion sobre
adherencia a la suplementacion con hierro y acido folico. Este se evaluard mediante la

siguiente formula:

Numero de tabletas entregadas—Numero de tabletas consumidas

x 100

Numero de dias transcurridos entre la entrega y el retorno del blister

Donde la adherencia es Nula (0%), Baja (1% a 50%), Moderada (51% a 99%) u Optima.

Esta ha sido empleada en diversos estudios a nivel nacional.

3.6 Procedimientos

o Para llevarse a cabo esta investigacion se presentdé una solicitud junto con
el proyecto de investigacion dirigida a la Universidad Nacional Federico Villarreal, para
que este sea aprobado.

e Una vez aprobado se pidié permiso a la direccidn del Centro de Salud Maria Teresa
de Calcuta, para poder realizar la recoleccién de datos. (Ver Anexo N°6)

e Se realizd la seleccidn de participante tomando en consideracion los criterios de
inclusion y exclusion. A las gestantes seleccionadas se les pidi6 firmen un consentimiento
informado, a manera de aceptacion a participar del estudio. (Ver Anexo N°5)

e Se evalud los datos segun el instrumento elaborado, en estos casos se realizd una
encuesta sobre el nivel de conocimientos y la adherencia a la suplementacion con hierro y

acido folico.

3.7 Analisis de datos

Se elaboré una base de datos en el programa SPSS 25, la cual paso por



proceso de consistencia (clasificacion y depuracion de registros) y luego se realizo el

analisis estadistico correspondiente.

Anélisis descriptivo

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas (%) para el caso de las
variables cualitativas, mientras que se calcularon medidas de tendencia central y
medidas de dispersién (promedio y desviacion estandar) para el caso de las

variables cuantitativas.

Presentacion de resultados
Los resultados fueron presentados en tablas simples y dobles, ademas
de incluir graficas de barras y/o circulares elaboradas en el programa Microsoft

Excel 2013.



3.8 Consideraciones éticas

La presente investigacion tuvo la autorizacion del comité de ética de la
Universidad Nacional Federico Villarreal. Ademas, tomo en consideracion los
principios de bioética; justicia, no maleficencia, autonomia y beneficencia, ya que, su
realizacion no causa ningun tipo de dafio a los participantes, debido a que solo se les
pidié que llenen un cuestionario sobre sus conocimientos y cumplimiento de la
suplementacion con hierro y acido folico. Se hizo notar, que los instrumentos
elaborados no consignaron datos personales como nombres y apellidos y se
identificaron mediante un codigo, salvaguardando la identidad de las personas a evaluar.
De la misma forma, se garantizé que la informacion recabada solo fue manejada por

personas directamente relacionadas con la investigacion.



V. Resultados

Tabla 4.
Caracteristicas generales de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Maria
Teresa de Calcuta, 2020

Caracteristicas generales

X + DS
Edad 25.7+4.8
N %
<19 afios 21 11.4%
20 a 34 afios 155 83.8%
> 35 afos 9 4.9%
Procedencia
Urbana 184 99.5%
Rural 1 0.5%
Estado civil
Soltera 31 16.8%
Casada 30 16.2%
Conviviente 119 64.3%
Viuda 1 0.5%
Divorciada 4 2.2%
Grado de instruccion
Sin instruccion 6 3.2%
Primaria 15 8.1%
Secundaria 110 59.5%
Superior no universitaria 30 16.2%
Superior universitaria 24 13.0%
Ocupacioén
Ama de casa 112 60.5%
Empleada 37 20.0%
Estudiante 36 19.5%
Total 185 100%

La tabla 1 muestra que la edad promedio de las gestantes fue de 25.7 + 4.8 afios,
teniendo el 83.8% entre 20 y 34 afios. Ademas, se observo que el 99.5% procedian de
zona urbana, el 64.3% convivian con sus parejas, el 59.5% estudiaron hasta el nivel

secundaria y el 60.5% eran amas de casa.



Grafico 1. Nivel de conocimientos sobre la suplementacién con hierro y acido folico en
gestantes del Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta, 2020
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El grafico 1 muestra que el 20.5% de gestantes logro un nivel bajo de
conocimientos a la suplementacion con hierro y acido félico, mientras que el 73 %

alcanzé un nivel medio y el 6.5% logré un nivel alto en dichos conocimientos.

Gréfico 2. Nivel de conocimientos generales sobre la suplementacion con hierro y
acido fdlico en gestantes del centro de Salud Maria Teresa de Calcuta, 2020

é 100.0% )

80.0%

60.0% 26.8%

42.2%

40.0%

Gestantes (%)

20.0%

1.1%

0.0%
Bajo Medio Alto
-




El gréfico 2 muestra que el 56.8% de gestantes logré un bajo nivel en la
dimension conocimientos generales sobre la suplementacién del hierro y &cido félico, el

42.2%, evidencio6 un nivel medio y el 1.1% un alto nivel en esta dimensién.

Grafico 3. Nivel de conocimientos sobre la importancia y medios de informacion a la

suplementacion con hierro y acido félico en gestantes del Centro de Salud Maria Teresa
de Calcuta, 2020
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El grafico 3 muestra que el 5.9% de gestantes logré un nivel bajo en la
dimension importancia y medios de informacion sobre la suplementacion con hierro y

acido fdlico, el 48.6% evidencio un nivel medio y el 45.4% un alto nivel en esta

dimension.



Grafico 4. Nivel de adherencia a la suplementacion con hierro y &cido félico en
gestantes del Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta, 2020
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El grafico 4 muestra que el 0.5 % de gestantes alcanzo un nivel bajo de
adherencia a la suplementacion con hierro y &cido folico, el 7% evidencié un nivel
moderado y el 92.4% presentd un nivel Optimo con respecto a la adherencia.
Asimismo, se identifico que las gestantes recibieron 30 pastillas de hierro en una

consulta anterior, ademas el rango de pastillas no consumidas fue de 0 a 25 pastillas.



V. Discusion de resultados

Dentro de las caracteristicas generales de las gestantes, se puedo identificar que
la mayoria de estas, tenian edades entre 20 a 34 afios de edad (83.8%), adicionalmente
la gran mayoria eran convivientes (64.3%), tenian nivel de instruccion secundario
(59.5%), y la ocupacion que tenian era ama de casa (60.5%). Si bien los datos o
caracteristicas generales de la poblacion no se compara, ya que cada poblacién en cada
uno de los estudios tiene sus caracteristicas propias, por motivos pedagdgicos se
mencionaran, como es el caso del estudio elaborado por Abal y Reynaga (2019),
identificaron que las gestantes que participaron en su estudio por lo generan tenian ente
18 a 28 afios de edad (87.5%), ademas por lo general tenian un nivel de instruccion
béasico (73.3%), se encontraban con pareja (90%), no laboraban (92.5%). Pero el estudio
realizado por Bekele et al., (2018), identificd que la mayoria de las participantes se

encontraban casadas (78.2%) y tenian educacion informal (89.3%).

Respecto al nivel de conocimiento sobre la suplementacion tanto con hierro
como con acido folico se pudo evidenciar que la gran mayoria de las gestantes
presentaban un nivel medio (73%). Mientras que, al identificar los niveles de
conocimientos segun las dimensiones en estudio, se identificd que sobre los
“conocimientos generales” mas de la mitad de las gestantes tenian niveles bajo de
conocimiento (56.8%), mientras que sobre “importancia y medio de informacion” el
nivel de conocimiento de las gestantes se encontraba dividido entre un nivel medio y
alto (48.6% y 45.4% respectivamente). Abal y Reynaga (2019), sobre lo mencionaron
hallaron que la gran mayoria de las gestantes tenian un nivel de conocimiento bajo
sobre el sulfato ferroso, pero adicionalmente pudieron evidenciar que aquellas mujeres

que tenian menor nivel de conocimiento sobre este suplemento eran quienes tenian una



adherencia moderada (p<0.05), asi mismo Quiliche (2019), en su estudio evidenci6 que
la gran mayoria de las gestantes no tenian conocimientos sobre los beneficios de la
suplementacion (39 gestantes). Mientras que Anglas (2015), al evaluar el conocimiento
de los beneficios de la suplementacién de hierro en las gestantes, identificaron todo lo
contrario, ya que pudieron identificar que la mayoria de las gestantes, si tenian
conocimiento sobre dichos beneficios, asi mismo, Bekele et al., (2018), identificaron
que mas de las mitad de las gestantes en evaluacién tenian un buen conocimiento sobre
anemia (53.6%), también evidenciaron que mas de la mitad tenian un conocimiento
deficiente sobre la adherencia al acido félico con hierro (53.3%) y Diggssie et al.,
(2017), en casi la mitad de las gestantes tenian conocimientos sobre la adherencia al

acido folico con hierro (52%)

Al evaluar la adherencia a la suplementacion de hierro y de acido folico en las
gestantes de estudio, se hallé que la gran mayoria de estas tenian un nivel 6ptimo de
adherencia a dichas suplementacion. Resultados similares fueron hallados por Anglas
(2015), al evaluar la adherencia a la suplementacion con hierro en gestantes de un
Centro Materno Infantil, pudo evidenciar que la mayoria de las gestantes presentaban
una adherencia optima a dicha suplementacion (49.10%). Asi mismo, Bekele et al.,
(2018), mediante el conteo de las pildoras de acido félico y de hierro pudieron
evidenciar que la mayoria de las gestantes se habian adherido dicha suplementacion.
Mientras que Abal y Reynaga (2019), en su estudio identificaron que la mayoria de las
gestantes tenian un nivel de adherencia moderado (86.7%); de manera adicional
evidenciaron que las gestantes que tenian entre 18 a 28 afios de edad, quienes tenian
educacion bésica, que tenian pareja y quienes no trabajaban eran aquellas cuya

adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso era moderada (p<0.05), y Quiliche



(2019), en su estudio realizado a nivel nacional pudo evidenciar que la gran mayoria de
las gestantes tenian un nivel moderado de adherencia a la suplementacion con hierro

(62.3%),



VI. Conclusiones

Mas del 50% de gestantes del Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta,
evidenciaron un nivel medio de conocimientos a la suplementacion con hierro y acido
folico, mientras que casi el 100% logré un nivel 6ptimo de adherencia a dichos

suplementos.

La mayoria de gestantes del Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta
alcanzaron un nivel medio de conocimientos sobre la suplementacion con hierro y &cido
folico. Sin embargo, cerca 50% de gestantes lograron un nivel bajo en “conocimientos

generales” y en “importancia y medios de comunicacion”.

Casi la totalidad de gestantes alcanzaron una Optima adherencia a la
suplementacion con hierro y acido félico, seguido por aquellas que evidenciaron un
nivel moderado y solo una de las gestantes evidencio un bajo nivel con respecto a la

adherencia.



VII. Recomendaciones

Realizar campafias dirigidas a la poblacion en general para concientizar sobre la
importancia de la suplementacion con hierro y acido félico durante la etapa de la
gestacion.

Identificar a todas las gestantes que se encuentren a los alrededores del Centro
de Salud Maria Teresa de Calcuta, para brindarles informacion detallada y correcta
sobre la suplementacién con hierro y &cido félico, con la finalidad de que conozcan sus
beneficios y riesgos.

Realizar estudios a nivel nacional y local sobre el nivel de conocimiento y a
adherencia a la suplementacion con hierro y acido folico, que utilicen la misma

metodologia de estudio, para realizar una contrastacion de informacién méas adecuada.
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IX. Anexos

Anexo N°1: Definicién de términos

Adherencia al tratamiento: el grado en que la conducta de un paciente, en relacion
con la toma de medicacidn, el seguimiento de una dieta o la modificacion en los
habitos de vida, se ajusta a las recomendaciones acordadas con el profesional de salud

(Boehringer, 2017).

Acido félico: es una de las vitaminas del complejo B, posee una gran importancia
antes y durante el embarazo debido a que una ingesta adecuada antes y en las
primeras semanas de la gestacion ayudara a disminuir los defectos del tubo neural

(DTN) (Ministerio de Salud, 2017).

Nivel de conocimientos: conjunto de saberes y capacidades que se tiene sobre un
tema o una ciencia en particular. Se refiere a la accion y efecto de conocer sobre lo

que se esta tratando (Crisélogo, 2018).

Sulfato ferroso: compuesto quimico de formula FeSO4. Se encuentra casi siempre en
forma de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso, el cual se utiliza para el

tratamiento de la anemia ferropénica (Ministerio de Salud, 2017).

Suplementacién: indicacion en la cual se entrega de hierro (sulfato ferroso), solo o
junto con otras vitaminas y minerales, su administracion puede ser en gotas, jarabe o
tabletas, con la finalidad de reponer o mantener niveles adecuados de hierro en el

organismo (Ministerio de Salud, 2017).



Anexo N°2: Ficha de recoleccién de datos

Nivel de conocimiento y adherencia a la suplementacion con
hierro y &cido folico en gestantes del Centro de Salud Maria
Teresa de Calcuta, 2020

Fecha: [/ |/

I.  Caracteristicas generales:

Edad: anos
Procedencia:
Urbana( ) Rural( )

Estado civil:

Soltera( ) Casada( ) Conviviente ( )

Viuda ( ) Divorciada ( )

Grado de instruccion:

Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior no universitaria ( )

Superior universitaria ( )

Ocupacion:

Amadecasa ( )
Empleada ()

Estudiante ()



Cuestionario sobre conocimientos sobre suplementacion con hierro y &cido
folico

Instrucciones

Le cuidadosamente las preguntas que se presentan a continuacion y marque
con una X la respuesta que usted crea correcta.

A. Conocimientos generales

1. ¢Qué es el acido folico?
a) Una vitamina
b) Un energizante
c) Unagalleta

2. ¢Qué es el hierro?
a) Una vitamina
b) Un mineral
¢) Una proteina

3. ¢Cuantas veces al dia se debe consumir este
suplemento (hierro y &cido folico)?

a) Tres veces a la semana
b) Cinco veces a la semana
c) Unavezal dia

4. ¢Qué contiene una tableta de hierro y acido folico?
a) 60 mg de hierro elemental + 400 ug. de Acido
Folico
b) 400 mg de hierro elemental + 60 ug. de Acido
Folico
¢) 120 mg de hierro elemental + 200 ug. de
Acido Folico

5. ¢Cual es el momento ideal para iniciar con el
consumo de suplementos de hierro y &cido folico?

a) Durante el primer trimestre del embarazo
b) Durante el segundo trimestre del embarazo
c) Después del parto



6.

¢Cual es el momento ideal para finalizar el
consumo de suplementos de hierro y &cido félico?

a) Durante el segundo trimestre del embarazo
b) Durante el tercer trimestre del embarazo
c) 30 dias después del parto



B.

Importancia y medios de informacion

1.

¢Por qué es importante consumir suplementos alimenticios con hierro y acido
félico?

a) Para prevenir enfermedades en la gestante

b) Para prevenir enfermedades en el bebe

c) Para prevenir enfermedades en la madre y el bebe

¢Qué tipo de enfermedades o complicaciones en la madre se pueden prevenir
con el consumo de suplementos de hierro y acido folico?

a) Anemia materna

b) Diabetes gestacional

c) Preeclampsia

¢Qué tipo de enfermedades o complicaciones en el bebe se puede prevenir
con el consumo de suplementos de hierro y acido félico?

a) Bebes con sobrepeso

b) Sindrome de Down

c) Anemia neonatal

¢Dénde se brinda informacion confiable sobre suplementacion con hierro y
acido folico?

a) En un establecimiento de salud

b) En el internet

c) Enla farmacia o botica

Calificacion:
Alto=8-10
Medio=5-7
Bajo = 0-4

Resultado:




I1l.  Adherencia a la suplementacion:

a. ¢Cuantas pastillas de hierro le entregaron en la consulta anterior?

N° Tab. entregadas:

b. ¢Cuéntas pastillas de hierro aiin no ha tomado?
N° Tab no consumidas:

c. ¢Cuando le entregaron las pastillas de hierro?

Dia de entrega:

d. ¢Qué dia dejé de tomar el hierro?

Dia de retorno:

a—b
x 100 = %
c—d -
Calificacion:
Nula (0%)
Baja (1% - 50%)
Moderada (51% - 99%)
Optima (100%)

Resultado:




TABLAS DE VALORACION

Conocimiento sobre suplementacion con hierro y &cido félico

PREGUNTA ALTERNATIVAS

A B
1 1 0
2 0 1
3 0 0
4 1 0
5 0 1
6 0 0
7 0 0
8 1 0
9 0 0
10 1 0




Anexo N°3: Validacion de instrumentos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita

dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id Criterios Si | No Observacion
El instrumento recoge informacién que
1 permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuada.

Los items del instrumento responden a la

4 . N .

operacionalizacion de la variable.
5 La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.
6 Los items son claros y comprensibles.
- El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.
Y010 =] ol T 1SS SRS

Firmay sello



VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Estimado juez experto (3: _(Qavboza Cieza Reanio

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacién

1 | El instrumento recoge informaciéon que
permite dar respuesta al problema de |-
investigacion.

2 | El instrumento responde a los objetivos del
estudio. il

3 | Laestructura del instrumento es adecuada. | ~—

4 | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable. o’

5 |La secuencia presentada facilita el =
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles. -

7 | El namero de items es adecuado para su | _
aplicacion.

Sugerencias:
Mwét-
Firma y sello

cuplii U8




Validacion de instrumentos

Estimado juez experto (a): Sanches Raoteez Mevy \sabel

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinion.

Id | Criterios Si_ | No | Observacion
I | El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de «7L
investigacion.
2 | El instrumento responde a los objetivos
del estudio. P
3 |La estructura del instrumento es
adecuada. Das
4 | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable. ><
5 |La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. -
6 | Los items son claros y comprensibles. | ~£
7 | El nimero de items es adecuado para su |
aplicacion. ><
Sugerencias: Ew_ca L] il G gy o f m{/M g/bwtf

l/

.



Anexo N°4: Consentimiento informado

“Nivel de conocimiento y adherencia a la suplementacion con hierro y
acido fdlico en gestantes del Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta,
20207

Proposito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la
finalidad de determinar el nivel de conocimiento y adherencia a la
suplementacion con hierro y acido félico en gestantes del Centro de Salud
Maria Teresa de Calcuta, 2020.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le entregara un
cuestionario que le tomara aproximadamente 20 minutos en ser llenado y sera
realizado en las instalaciones del Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta.

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a su participacion en
esta investigacion, pues solo se le pedira llenar un cuestionario con una serie
de preguntas. Asimismo, su participacion no producird beneficio alguno, ni
remuneracion y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la
investigacion, pues toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con
fines estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguird
salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedira en ningin momento
sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en
cualquier momento del mismo, sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los
objetivos y procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha

Investigador Fecha



Anexo N°5: Matriz de consistencia

Formulacioén del

Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
problema
Problema general: | General: H1: El nivel de | Nivel de | Tipoy disefio de
Determinar el nivel | conocimiento y de | conocimiento investigacion
¢Cual es el nivel de | de conocimientos y | adherencia son Disefio
conocimientos y de | de adherencia a la | altos respecto a la | Adherencia a la | observacional vy

adherencia a la
suplementacion con
hierro y acido félico

en  gestantes
Centro de

del
Salud

Maria Teresa de
Calcuta, 20207

Problemas
especificos:

¢Cudl es el nivel
de
conocimientos a
la
suplementacién
con hierro 'y
acido félico en
gestantes del
Centro de Salud
Maria Teresa de
Calcuta, 2020?
¢Cual es el nivel
de adherencia a
la
suplementacién
con hierro vy
acido félico en
gestantes del
Centro de Salud
Maria Teresa de
Calcuta, 2020?

suplementacién con
hierro y &cido félico

en gestantes del
Centro de Salud
Maria Teresa de

Calcuta, 2020.

Especificos:

Identificar le
nivel de
conocimientos a
la
suplementacién
con hierro 'y
acido félico en
gestantes del
Centro de Salud
Maria Teresa de
Calcuta, 2020.
Identificar el
nivel de
adherencia a la
suplementacién
con hierro 'y
acido félico en
gestantes del
Centro de Salud
Maria Teresa de
Calcuta, 2020.

suplementacion con
hierro y acido félico
en gestantes del
Centro de Salud
Maria Teresa de
Calcuta, 2020.

HO: El nivel d

e conocimiento y de
adherencia son
bajos respecto a la
suplementacion con
hierro y acido félico
en gestantes del
Centro de Salud
Maria Teresa de
Calcuta, 2020.

suplementacion

cuantitativo, con
tipologia
descriptivo y
prospectiva

Poblacion de
estudio:

3000 Gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Maria Teresa de
Calcuta, 2020

Tamario de
muestra:
185 gestantes

Técnicas de
recoleccion de
datos

Encuesta

Instrumento de
recoleccion
Cuestionario

Andlisis de
resultados
Frecuencias
absolutas,
frecuencias
relativas,
promedio,
desviacién
estandar.




Anexo N°6: Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES
Nivel de informacion sobre Acido folico
. suplementacién con hierro -
Aquell que se adauiere | 44 falico que maneja la Hierro
ng a e:p:r;grlc;_a Y| gestante que acude al | Frecuencia detoma
C caracteristicas . de ambos
Conoéi/ n%ientos subjetivas que Centro de Salud I}/Iarla _
sobre permiten integrar toda Teres_a de Calcuta. | Contenido de tabletas
suplementacion | esta informacion para Considerando — en el Momento de
con hierroy | \oy0o o interpretar el instrumento las siguientes consumo al dia
acido folico mundo  (Cognitiva dimensiones a evaluar:
2020) g " | Conocimientos generales e Finalizacion del
' Importancia y medio de consumo
informacion.
Grado en que la Cantidad de pastillas
conducta de un entregadas
paciente, en relacion Cantidad de pastillas
?r?endicalsién toma de? Porcentaje en que la D ng torrladas g
V2 seguimientc; de una gestante ha tomado las ) Z:tr;llr:s? "
Adherencia a la P

suplementacion

dieta o la modificacion

tabletas de suplemento de
hierro y &cido folico que se

con hierroy | €n los habitos de vida, proporciond en la anterior
acido folico e ajusta a las consulta Dia de no consumo
recomendaciones q dll
acordadas con el € pastitias
profesional de salud
(Boehringer, 2017).
VARIABLES DIMENSIONES INI?ICADORES ITEMS
Acido félico 1
Hierro 2
Frecuencia de toma de
V1 . 3
C mient Conocimientos ambos
onc;(i)ltr)’r;leen oS generales Contenido de tabletas 4
., Momento de consumo al
suplementacién dia 5
con hierroy —
4cido folico Finalizacién del consumo 6
. . Importancia de consumo 7
Importancia y medio — r
. L Prevencion de patologias 8-9
de informacion —
Informacidn entregadas 10
Cantidad de pastillas a
2 entregadas
Adherencia a Cantidad de pastillas no b
I la - tomadas
suplementacion - :
con hierroy Dia de entrega de pastillas c
acido félico Dia de no consumo de d
pastillas




Anexo N°7: Estadisticas complementarias

Tabla 2.

Respuestas a las preguntas sobre conocimientos a la suplementacién con
hierro y &cido folico en gestantes del Centro de Salud Maria Teresa de
Calcuta, 2020

Conocimientos N %

Definicidn de acido félico

Una vitamina 166 89.7%
Un energizante 15 8.1%
Una galleta 4 2 204
Definicion de hierro

Una vitamina 101 54.6%
Un mineral 31 16.8%
Una proteina 53 28.6%
Veces de consumo del hierro y &acido folico

Tres veces a la semana 16 8.6%
Cinco veces a la semana 52 28.1%
Una vez al dia 117 63.2%
Contenido de la tableta de hierro y acido folico

60 mg de hierro elemental+400 0
ug de Acido Félico 12 6.5%
400 mg de hierro elemental+60 0
ug de Acido Félico %4 50.8%
120 mg de hierro elemntal+200

ug de Acido Fdlico 79 42.7%

Momento ideal para iniciar el consumo de suplementos de hierroy
acido fdlico
Durante el primer trimestre del

133 71.9%
embarazo
Durante el segundo trimestre de 42 99 70
embarazo
Después del parto 10 5.4%

Momento ideal para finalizar el consumo de suplementos de hierroy
acido fdlico
Durante el segundo trimestre

11 5.9%
del embarazo
Durante el tercer trimestre del 94 50.8%
embarazo
30 dias después del parto 80 43.2%

Importancia del consumo de suplementos alimenticios con hierroy
acido fdlico



Para prevenir enfermedades en

31 16.8%
la gestante
Para prevenir enfermedades en 46 24.9%
el bebe
Para prevenir enfermedades en
la madre y el bebe 108 58.4%

Prevencion de enfermedades o complicaciones en la madre se pueden
prevenir por el consumo de suplementos de hierro y &cido félico

Anemia materna 144 77.8%
Diabetes gestacional 21 11.4%

Preeclampsia 20 10.8%

Prevencion de enfermedades o complicaciones en el bebe se pueden
prevenir por el consumo de suplementos de hierro y acido folico

Bebes con sobrepeso 13 7.0%
Sindrome de down 39 21.1%
Anemia neonatal 133 71.9%

Informacion confiable sobre implementacion con hierro y acido félico

En un establecimiento de salud 153 82.7%
En internet 19 10.3%
En la farmacia o botica 13 7.0%

Total 185 100%
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