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RESUMEN

El estudio se realiz6 con el objetivo de “Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento
y adherencia respecto al consumo de suplemento de hierro en gestantes atendidos en el
Hospital San Juan de Lurigancho”. La metodologia correspondi6é al tipo hipotético-
deductivo, enfoque cuantitativo, disefio observacional, no experimental, transversal; la
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento utilizado el cuestionario, considerando
estadisticos descriptivos para el andlisis de la data proveniente de las variables, y la
estadistica inferencial para hallar la correlacion entre variables fue analizada en el programa
estadistico SPSS v26. Los resultados indican un nivel de conocimiento bajo 50,8% y un nivel
de adherencia parcial 88,7%. La prueba inferencial confirma que el nivel de conocimiento
se relaciona significativamente (p Spearman = 0,729, p-0,028), con la adherencia respecto
al consumo de suplemento de hierro en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho. Las dimensiones conocimiento (p Spearman = 0,687, p-0,043), importancia (p
Spearman = 0,716, p-valor 0.034), uso correcto (p Spearman = 0,782; p-0,038), se relacionan
directa y significativamente con la adherencia en gestantes atendidas en el Hospital San Juan
de Lurigancho. Concluimos que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento

y adherencia con respecto al consumo de suplemento de hierro en gestantes.

Palabras clave: Suplemento de hierro, Adherencia, Conocimiento
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ABSTRACT

The study was carried out with the objective of "Analyzing the relationship between the level
of knowledge and adherence regarding the consumption of iron supplements in pregnant
women attended at the Hospital San Juan de Lurigancho". The methodology corresponded
to the hypothetical-deductive type, quantitative approach, observational, non-experimental,
cross-sectional design; the technique used was the survey and the instrument used was the
questionnaire, considering descriptive statistics for the analysis of the data of the variables,
and the inferential statistics to find the correlation between variables was analyzed in the
SPSS v26 statistical program. The results indicate a low level of knowledge 50,8% and a
level of partial adherence 88,7%. The inferential test confirms that the level of knowledge is
significantly related (p Spearman = 0,729; p-0.028), with adherence to iron supplementation
in pregnant women attended at the San Juan de Lurigancho Hospital. The dimensions
knowledge (p Spearman = 0,687; p-0,043), importance (p Spearman = 0,716; p-value 0,034),
correct use (p Spearman = .782, p-0,038), are directly and significantly related to adherence
in pregnant women attended at the San Juan de Lurigancho Hospital. We conclude that there
is a significant relationship between the level of knowledge and adherence to iron

supplementation in pregnant women.

Key words: Iron supplementation, Adherence, Knowledge.
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Introduccion

El presente estudio se centra en analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y
adherencia respecto al consumo de suplemento de hierro en gestantes, organizado en cinco
dimensiones.

En el capitulo I. Se abordaron las teorias que contribuyen a sustentar el planteamiento
de investigacion. Se describen estadisticas. Se realizd un breve repaso del enfoque nacional
sobre la anemia en mujeres gestantes y las estrategias planteadas por los organismos
nacionales e internacionales con la finalidad de hacerle frente a este problema mundial.

En el capitulo II. Se realiz6 un recuento de estudios nacionales e internacionales que han
investigado temas similares, comparando sus hallazgos con los obtenidos en el presente
estudio, resaltando las coincidencias y diferencias. Ademas, se establece las teorias y
definiciones resaltantes y concordantes con las dimensiones del presente estudio.

En el capitulo III. Se describen aspectos de la metodologia de la investigacion,

En el capitulo IV. Se presentan los resultados del estudio, los estadisticos descriptivos y la
relacion entre las variables son mostrados en tablas, con la correspondiente interpretacion.
En el capitulo V. Trata las conclusiones basadas en los objetivos propuestos, ademas se
plantean las recomendaciones para la continuacion del estudio sobre la linea para futuras

investigaciones.

Finalmente se ha incluido la presentacion de los anexos, organizados en orden para
facilitar la comprension del estudio: matriz de consistencia, el instrumento de investigacion,
certificados de validacion del instrumento, confiabilidad, Resolucion de aprobaciéon del
proyecto, consentimiento informado, carta de aprobacion de la institucion donde se

recolectaron los datos y el respectivo informe de similitud.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La anemia es una condicion caracterizada por el numero insuficiente de globulos rojos
y, como consecuencia, un transporte deficiente de oxigeno. Esto impide que los organismos

realicen funciones vitales (1).

La anemia mas frecuente en gestante es la anemia ferropénica debido a que en esta
condicion aumenta la exigencia de hierro, complicandose mucho maés si la reserva de hierro
antes del embarazo se encuentra en niveles bajos o muy bajos (2). La ocurrencia de anemia
en el embarazo se asocia con resultados maternos y perinatales negativos, entre ellos, mayor
riesgo de infeccion, muerte fetal, retraso del crecimiento, hemorragia fetal, muertes maternas

y neonatales, entre otras (3).

La anemia gestacional es un problema de salud publica, la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), menciona “la anemia por deficiencia de hierro es un trastorno alimentario muy



comun en el mundo que ocurre en grupos de alto riesgo como mujeres en edad fértil y en
gestantes, siendo mayor el efecto en mujeres gestantes”. Del 60% de gestantes con anemia,
48 al 95% tienen anemia ferropénica, debido a que durante el embarazo la necesidad de

hierro es muy alta, sobre todo a partir de las 28 a 40 semanas de gestacion (4).

La proporcion de gestantes diagnosticadas con anemia en todo el mundo disminuy¢ de
43% reportado al afio 1995 al 38% el afio 2011; y 37% a 31% en las naciones de América

Latina y el Caribe. Perti cayo de 42.7% en 2004 a 24.8% en el primer semestre de 2014 (5).

En el Perti, mujeres entre 15 - 49 afios de edad padecieron anemia, en una proporcion
cuyo valor fue muy similar al reportado hasta el afio 2015 (20.7%). Indican que en la
encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2020, elaborada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), se obtuvo como resultados que las mujeres
gestantes fueron las mas perjudicadas en un (25.3%) también senalan que afectd6 mas las

mujeres de drea urbana en (21.1%) y los residentes de la region natural de la costa en (21.0%)

(6).

La OMS, recomienda el suplemento integral con hierro a gestantes, por la alta
prevalencia de anemia ferropénica (7). EI Ministerio de Salud del Pert, recomienda a las
gestantes que tomen una dosis equivalente a 60 mg/dia de hierro, desde la 14va semana de

gestacion y hasta 30 dias post parto (8).

El Hospital San Juan de Lurigancho, Nivel II-2, tiene por ubicacion la zona Noreste
de Lima Metropolitana, en el servicio de Ginecologia y Obstetricia, atienden a gestantes a
través del programa de atencion perinatal, donde se registra la afiliacion como inicio del
control y se cumple con los examenes auxiliares para su evaluacion, asi mismo provee a las

gestantes del suplemento de hierro. En el Hospital se atiende un promedio de 216 gestantes



por mes, se ha observado que las gestantes primigestas o multigestas inician el control
perinatal, posterior a 20 semanas de gestacion, en su mayoria son diagnosticadas con anemia,
la asistencia a las citas programadas es irregular. En este sentido el presente estudio
considera relevante conocer la situacion real de las gestantes atendidas en el hospital,
analizando el nivel de conocimiento sobre el suplemento de hierro, relacionandolo con la
adherencia, para mejorar la calidad de vida, evitando complicaciones que repercuten en el

binomio madre-nifio

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento y adherencia respecto al consumo
de suplemento de hierro en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho. Lima 20227

1.2.1. Problemas especificos

a.- ;Cual es el nivel de conocimiento respecto al consumo de suplemento de hierro en

gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 20227

b. (Como es la adherencia respecto al consumo de suplemento de hierro en gestantes

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 20227

c.- (Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: conocimiento y
adherencia respecto al consumo de suplemento de hierro en gestantes atendidas en el

Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 20227

d.- ;Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: importancia, y



adherencia respecto al consumo de suplemento de hierro en gestantes atendidas en el

Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 20227

e.- (Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: uso correcto y
adherencia, respecto al consumo de suplemento de hierro en gestantes atendidas en el

Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 20227

f.- (Como es la relacion entre el nivel de conocimiento y adherencia en su dimension:
comportamiento respecto al consumo de suplemento de hierro en gestantes atendidas en

el Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 20227

g.- ;En qué medida se da la relacion entre el nivel de conocimiento y adherencia, respecto
al consumo de suplemento de hierro en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho segtn las caracteristicas sociodemograficas. Lima 20227

h.- ;En qué medida se da la relacion entre el nivel de conocimiento y adherencia, respecto
al consumo de suplemento de hierro en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho. Lima 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y adherencia respecto al consumo
de suplementos de hierro en gestantes atendidos en el Hospital San Juan de

Lurigancho.

1.2.2. Objetivos especificos

a.- Determinar el nivel de conocimiento respecto al consumo de suplemento de hierro en



gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

b. Determinar la adherencia respecto al consumo de suplemento de hierro en gestantes

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

c.- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: conocimiento y
adherencia, respecto al consumo de suplemento de hierro en gestantes atendidas en el

Hospital San Juan de Lurigancho.

d.- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: importancia y
adherencia, respecto al consumo de suplemento de hierro en gestantes atendidas en el

Hospital San Juan de Lurigancho.

e.- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: uso correcto y
adherencia, respecto al consumo de suplemento de hierro en gestantes atendidas en el

Hospital San Juan de Lurigancho.

f.- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y adherencia en su dimension:
comportamiento respecto al consumo de suplemento de hierro en gestantes atendidas en

el Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022.

g.- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y adherencia, respecto al consumo
de suplemento de hierro en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho

segun las caracteristicas sociodemograficas.

h.- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y adherencia, respecto al consumo

de suplemento de hierro en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La relevancia del estudio se justifica en la preocupacion y la necesidad de ampliar y
profundizar conocimientos respecto a una realidad comprendida desde las caracteristicas
socio-demograficas evaluando el nivel de conocimiento y adherencia respecto al consumo
del suplemento de hierro en gestantes considerandola como una medida preventiva de
complicaciones del binomio madre-hijo, contribuyendo de esta manera en la lucha Contra la

Anemia.

1.4.2. Metodoldgica

El presente estudio proporciona un instrumento que aborda dimensiones e indicadores
para la variable, generando resultados positivos a nuevas investigaciones para el hospital San
Juan de Lurigancho, sirviendo para reforzar al personal responsable en el seguimiento y
evaluacion de las estrategias programadas; la metodologia empleada servira también como

punto de partida para posteriores investigaciones tan importantes en esta area,

1.4.3. Practica

El estudio es relevante porque enfoca aspectos de salud publica, segiin algunas
investigaciones revisadas, sefialan que el nivel de conocimientos y la adherencia respecto al
consumo de hierro es uno de los problemas mas algidos que ocasionan complicaciones a las
gestantes y al futuro hijo, que se pueden prevenir implementando estrategias y brindando
conocimientos sobre la anemia y los beneficios del suplemento de hierro para la futura
madre. Los resultados de este estudio pueden ser utilizados en otros hospitales de la region

que se asemejen a la realidad socio — cultural del hospital San Juan de Lurigancho.



1.5. Limitacion de la investigacion

Escasa disponibilidad de gestantes para a recoleccion de datos, problema que se

soluciono con la ampliacion de los horarios y fechas en la aplicacion del cuestionario.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Byamugisha et al., (2022) desarrollaron una investigacion sobre la adherencia a la
medicacion con hierro — acido folico y los niveles de hemoglobina en gestantes. El objetivo
general fue “Determinar el efecto de la dispensacion de pildoras de hierro — dcido folico en
blister y en paquete suelto sobre la adherencia medida por el recuento en la siguiente visita
de regreso y los niveles de hemoglobina entre gestantes de dos hospitales nacionales de
Kampala, Uganda”. Se trabajo con un disefio experimental, el ensayo se realiz6 entre abril
y octubre de 2016, con 950 gestantes de < 28 semanas asignadas al azar al tratamiento con
hierro — 4cido folico envasado en blister (intervencion) o suelta (control). Las participantes
completaron las mediciones iniciales y recibieron 30 pildoras de hierro — acido félico para
una ingesta de una pildora/dia. Se evalu6 la adherencia mediante el recuento de pastillas y
se midi6 la hemoglobina a las cuatro y ocho semanas. Los resultados se presentaron mediante
un analisis por intencion de tratar y por protocolo. Los resultados indicaron que hubo 474

participantes en el grupo de control y 478 en el de intervencion. La adherencia a la ingesta



de hierro — acido folico fue similar en los dos grupos en la 4* semana (40,6 y 39,0%, p =
0,624) y en la 8* semana (51,9 y 46,8%, p = 0,119). El nivel medio de hemoglobina a las 4
semanas fue mayor en el grupo de intervencion (11,9 = 1,1 g/dl y 11,8 £ 1,3 g/dL,
respectivamente; p = 0,02), aunque similar en la semana 8 (12,1 + 1,2 y 12,0 = 1,3 g/dL,
respectivamente; p = 0,23). Sin embargo, a lo largo del periodo de 8 semanas el grupo de
intervencion tuvo un cambio mayor en el nivel de hemoglobina en comparacion al grupo
control (intervencion 0,6 + 1.0; control 0,2 £ 1,1; diferencia 0,4 g/dL (IC 95%: 0,24 — 0,51
g/dL); p = 0,001. No se produjeron acontecimientos adversos graves. Se concluyd que no
hubo efecto del envasado sobre la adherencia al tratamiento con hierro — 4cido folico entre
las gestantes, no obstante, el grupo con envase blister tuvo un mayor aumento de

hemoglobina en comparacién con el grupo suministrado con tabletas sueltas (9).

Assefa et al. (2022) desarrollaron una investigacion sobre adherencia a suplemento con
hierro—acido folico, en gestantes etiopes. El objetivo general fue realizar una evaluacion de
la dimension y de los factores que se asociaran a la adherencia a la suplementacion con
hierro-acido folico a lo largo del estado de gestacion, en gestantes de Aykel. Se trabajo con
un disefio no experimental de alcance explicativo, con una técnica de muestreo aleatorio y
una muestra de 418 mujeres. Se empled el analisis de regresion logistica bivariable y
multivariable para identificar las variables predictivas. Los resultados indicaron que, la
adherencia a la suplementacion de los compuestos descritos en las madres gestantes
constituyo el 47.6%. Las embarazadas con antecedentes de aborto, con conocimientos sobre
anemia, y que recibieron educacion sanitaria tuvieron mayor probabilidad de cumplir con el
régimen de suplementos de hierro - acido folico. Ademas, el conocimiento de los beneficios
del suplemento y el no tener ningun problema en los centros de salud durante la toma de

comprimidos de hierro - 4cido folico fueron factores asociados a la adherencia. Se concluyo
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que, la tasa de adherencia fue baja en la ciudad de Aykel, por lo tanto, el refuerzo y la
promociéon de la educacion sanitaria, la concienciacion y el evitar las condiciones
desalentadoras en los centros de salud durante la recogida de comprimidos serian cruciales

para aumentar la baja tasa de adherencia (10).

Ali et al., (2022) desarrollaron una investigacion sobre la adherencia a la
suplementacion con hierro-acido folico y los componentes asociados en gestantes. El
objetivo general fue “Evaluar los factores asociados a la adherencia a la suplementacion
con hierro-acido folico entre las gestantes del control prenatal en centros de salud del
distrito de Borena, Etiopia”. Se trabajé con un disefio transversal, con una muestra de 348
gestantes, los datos se analizaron con SPSS version 20, las variables con un valor p < 0,2
incluidos en el analisis de regresion logistica univariante, presentaron OR ajustada con IC
de 95% vy las variables con p < 0,05 se consideraron estadisticamente significativas. Los
resultados indicaron que, de un total de 340 gestantes inscritas, el 45,6% (IC del 95%: 40,27,
50,92%) de las mujeres se adhirieron al uso de suplementos de hierro — acido folico. Las
mujeres con esposos con educacion primaria (ORa: 1,95; IC del 95%: 1,07 — 3,57) y que
habian tomado hierro — &cido f6lico durante dos meses (ORa: 2,81; IC del 95%: 1,37 —5,79)
se asociaron positivamente con la adherencia a la suplementacion, sin embargo, las mujeres
con antecedentes de aborto (ORa: 0,16; IC del 95%: 0,50 — 0,53), que tenian una enfermedad
distinta de la anemia (ORa: 0,48; IC del 95%: 0,28 — 0,79) y con falta de apoyo familiar
(ORa: 0,12; IC del 95%: 0,04 — 0,39) eran menos propensas al adherencia al suplemento. Se
concluyo que, 9 de cada 20 gestantes se adhirieron al tratamiento con hierro — &cido folico,
reforzar el asesoramiento nutricional, la educacion sanitaria y la informacion sobre este

suplemento en una institucion sanitaria es importante para mejorar la adherencia (11).

El Instituto Nacional de Salud del Peru (2021) desarrollé una investigacion sobre

11



adherencia al tratamiento con hierro polimaltosado. El objetivo general fue “Evaluar la
adherencia, eficacia y seguridad del hierro polimaltosado en el tratamiento de anemia
comparado al sulfato ferroso, en gestantes y puérperas”. Se trabajo con un disefio no
experimental de revision de literatura, aplicados a una muestra de 92 articulos publicados
hasta enero de 2021 de las bases EMBASE, Medline (Ovid), Lilacs, The Cochrane Library
y literatura gris. Los resultados indicaron que en los grupos de gestantes (hierro
polimaltosado y sulfato ferroso), se registraron incrementos significativos en el nivel de
hemoglobina, pero no hubo diferencia al comparar el incremento promedio de los grupos.
Existieron diferencias significativas en los niveles de ferritina sérica, con un mayor aumento
en el grupo tratado con hierro polimaltosado. Asimismo, se indicé una mayor adherencia
significativa en el grupo con hierro polimaltosado, comparado al grupo sulfato ferroso. Se
concluyo que, el hierro polimaltosado y el sulfato ferroso tienen una eficacia similar en el
tratamiento de la anemia en la gestante, no obstante, el tratamiento con hierro polimaltosado

presenta menos efectos adversos y mayor adherencia (12).

Bahati et al, (2021) desarrollaron una investigacion sobre adherencia a
suplementacion con hierro — acido folico. El objetivo general fue “Investigar los posibles
determinantes de la adherencia a los suplementos de IFA durante el embarazo entre las
madres de un hospital de nivel 5 de Kakamega. En Kenia”. Se trabajé con un disefio
transversal con una muestra de 241 madres puérperas. Se recogieron datos cuantitativos y
cualitativos. Los datos cuantitativos se obtuvieron de 241 madres postnatales elegibles, en
tanto que para obtener data cualitativa se hizo esto a través del uso de entrevistas a
informantes clave con voluntarios sanitarios de la comunidad y proveedores de atencion
sanitaria. Los resultados indicaron que hubo una adherencia moderada a la suplementacion

con hierro — 4cido folico (60.6%) en el periodo de gestacion, ademads, algunas de las razones
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de la falta de adherencia declaradas por las encuestadas fueron los efectos secundarios
relacionados con el hierro — acido folico (41,3%), el olvido (37,3%) y el mal olor de los
suplementos (10,3%). Se observé una mayor adherencia entre las participantes
primigravidas (OR = 2,704; IC del 95%: 1,262 - 5,793; p = 0,010) en comparacién con las
participantes multigravidas, y las que tenian un mayor nivel de conocimientos sobre anemia
(OR =3,215; IC del 95%: 1,346 — 7,68; p = 0,009) en comparacion con las gestantes de bajo
conocimiento sobre la anemia. Otros factores que mostraron correlacion con la adherencia
fueron: la educacion sobre los suplementos de hierro — acido f6lico, el asesoramiento sobre
el embarazo antes de la concepcion y el numero de visitas de atencion prenatal realizadas.
Se concluyd que, existe una adherencia moderada a la suplementacion con hierro — acido
folico en la poblacion del estudio, recomendando proporcionar educacion sobre los
suplementos de hierro — acido folico a las gestantes, junto con formas probables de manejar

los efectos secundarios de estos (13).

Munares y Gomez (2021) desarrollaron una investigacion sobre la adherencia al
consumo de suplementos de hierro y los factores asociados en embarazadas. El objetivo
general fue “Analizar la adherencia a los suplementos de hierro en mujeres embarazadas
atendidas en establecimientos de salud del Ministerio de Salud del Peru”. Se trabajo con un
disefio transversal de vigilancia de la adherencia a suplementos de hierro en 1,038 mujeres
embarazadas cuya atencion se llevo a cabo en hospitales, centros y puestos de salud,
aplicando como técnica la entrevista, empleando una entrevista estructurada con el propdsito
de medir los factores de adherencia (consumo > 75%). Se emple6 estadistica descriptiva y
para el andlisis inferencial, regresion logistica. Los resultados indicaron que un 42,3% de
embarazadas eran adherentes a la suplementacion. La adherencia se asocio a: tener estudios

universitarios (ORa 3.,4; IC 95 % 1,5 a 7,7); ingerir alimentos altos en hierro (ORa 1.6; IC
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95 % 1.1 a 2.5), no interrumpir el tratamiento por alguna molestia (ORa: 2,8; IC 95 % 1.7 a
4,6) y vivir a una altitud entre 1,001 m.s.n.m. y 2,000 m.s.n.m. (ORa 4,0; IC 95 % 1,6 a
10,1). Este conjunto de factores explicod del 12% al 16% de las tasas de adherencia, siendo
predictivos en la identificacion de la adherencia en mujeres embarazadas (area bajo la curva
= 70,4%). Se concluyd que, la suplementacién con hierro en gestantes fue insuficiente,
debiendo incluir la ingesta de alimentos con alto nivel de hierro y otros alimentos
fortificados, de forma integral y simultanea. Ademas, se resalto la importancia de elaborar
estrategias sanitarias para identificar los determinantes de caracter social (por ejemplo, el

nivel educativo), que afectan a la adherencia, con el fin de reducir su influencia (14).

Inca y Munares (2020), desarrollaron un articulo de investigacion sobre factores
asociados a la adherencia de suplementos de hierro. El objetivo general fue “Determinar los
factores asociados a la adherencia de suplementos de hierro en gestantes del Puesto de
Salud Malvinas, de Cariete”. Se trabajé con un disefio no experimental prospectivo
transversal de julio a agosto de 2017, aplicados a una muestra de 30 gestantes y utilizando
la prueba de chi cuadrado. Los resultados indicaron que, 73,3% de las gestantes tenian 18 y
34 afios, con una adherencia de 57,9% (11/19 gestantes), se evidencid asociacién con la
adherencia: con sesiones demostrativas (OR: 10.3), con esperar consulta o adquirir los
suplementos en farmacias (OR: 9), con no haber recibido comentarios negativos sobre el
suplemento (OR: 3,4), si el personal de salud tiene exceso de carga laboral se reduce la
probabilidad de adherencia (OR: 0,2). Se concluy6 que, existen factores vinculados a la
prestacion de servicio sanitario que se encuentran asociados a la adherencia a la

suplementacion (15).

Morales (2020) desarroll6 una investigacion sobre conocimiento en la suplementacion

con hierro, en madres huanuquefias. El objetivo general fue “Determinar la relacion entre
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la calidad de las recetas de enfermeria y el conocimiento de la madre sobre suplementacion
con hierro”. Se trabajo con un diseflo cuantitativo, con una investigacion de tipo aplicada
descriptiva correlacional prospectiva, con una muestra de 54 madres asistentes del Servicio
de Control de Crecimiento y Desarrollo, utilizando la prueba de chi cuadrado y empleando
los instrumentos: guia de entrevista (para la recoleccion de datos sociodemograficos), lista
de cotejo y cuestionario. Los resultados indicaron que, las gestantes presentaron un
conocimiento de nivel correcto en un 79,6% y de nivel incorrecto en un 20,4%. El valor de
prueba entre las variables fue X2 = 6,645 con p =0,002. Se concluy6 que, la calidad de las
recetas de enfermeria estuvo relacionada al conocimiento de la gestante sobre

suplementacion con hierro (16).

Reynaga (2020) desarrolld una investigacion teniendo en cuenta el objetivo general
del autor el cudl fue “Determinar el nivel de conocimientos y adherencia a la suplementacion
con hierro - acido folico en gestantes del Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta, en
2020”. Se trabajo con un disefio descriptivo y prospectivo, de enfoque cuantitativo, con una
muestra de 185 mujeres embarazadas, utilizando como instrumento el cuestionario. Los
resultados indicaron que la media de la edad fue 25,7 + 4.8 afios, 99,5% provino de zonas de
tipo urbana, el 64,3% fue conviviente con su pareja, el 59,5% tuvo solo educacion secundaria
y el 60,5% fueron amas de casa. También se encontr6 que, un 73% de mujeres embarazadas
presentd un nivel de conocimientos medio sobre la suplementacion con estos compuestos,
empero, en la dimension catalogada como ‘“conocimientos generales” se encontrd que un
56.8% tuvo conocimientos de nivel bajo y el 48.6% tuvo conocimientos de nivel medio
acerca de lo importante que fue consumir los suplementos y los medios de informacion.
Finalmente, un gran 92,4% de gestantes tuvo un nivel de adherencia 6ptimo. Se concluyd

que, se necesita un buen nivel de conocimientos para elevar el nivel de adherencia a la
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suplementacion (17).

Ba et al., (2019) desarrollaron una investigacion sobre adherencia a la suplementacion
con hierro en 22 paises del Africa subsahariana y los factores asociados entre gestantes. El
objetivo general fue “Evaluar la prevalencia y los factores sociodemograficos y economicos
asociados al cumplimiento de la administracion de suplemento de hierro entre las mujeres
embarazadas del Africa subsahariana”. Se trabajé con un disefio transversal ponderado
basado en la poblacion de 148,528 mujeres embarazadas de entre 15 y 49 afios en 22 paises
del Africa subsahariana que participaron en las Encuestas Demograficas y de Salud (EDS)
en 2013-2018 y midieron la administracion de hierro en forma de suplementos, en el
embarazo. La adherencia a la suplementacion con hierro se defini6 como el uso de
suplementos de hierro durante > 90 dias durante el embarazo del parto mas reciente. Los
resultados indicaron que la prevalencia global de la adherencia fue del 28,7%, oscilando
entre el 1,4% en Burundi y el 73,0% en Senegal. Los factores asociados a la adherencia
incluian recibir >4 visitas de atencion prenatal (ORa: 25,73; IC 95%: 22,36 — 29,60) en
comparacion con ninguna visita prenatal; educacion secundaria o superior (ORa: 1,17; IC
del 95%: 1,14 — 1,19) en comparacién con la ausencia de estudios; nivel econdmico alto
(ORa: 1,13; IC del 95%: 1,10 — 11,6) en comparacion con el nivel de pobreza; y mujeres
mayores de 35-49 afios (ORa: 1,07; IC del 95%: 1,05 — 1,10) en comparacion con mujeres
mas jovenes de 15-24 afios. Se concluyd que, la adherencia a los suplementos de hierro
durante el embarazo en el Africa subsahariana es bajo y varia sustancialmente entre paises y
en relacion con factores como el nimero de visitas prenatales, la educacion y el nivel de

riqueza de la familia (18).
2.2. Bases tedricas

Nivel de conocimiento respecto al consumo de suplementos de hierro
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El campo de la medicion del conocimiento se encuentra, en comparacion con otros temas,
entre los campos menos desarrollados de la gestion del conocimiento (19).

El sulfato ferroso es un suplemento de hierro que se puede utilizar para tratar la anemia
ferropénica, se presenta en forma de pastillas y de liquido (20).

Aunque la mayoria de las interacciones del hierro con el medio ambiente son
inorganicas, desempefia un papel fundamental en los procesos bioldgicos organicos de
practicamente todos los organismos vivos. En el desarrollo del feto y del nifio pequefio, el
hierro se destina prioritariamente a los globulos rojos sobre todos los demas sistemas

organicos, incluido el cerebro, para favorecer la sintesis de la hemoglobina (21).

El cerebro neonatal utiliza por si solo el 60 de ese consumo de oxigeno, en comparacion

con el 20% del cerebro adulto (22).

La deficiencia de hierro en las primeras etapas de la vida determina la expresion de los
genes en el cerebro a lo largo de la vida mediante modificaciones epigenéticas estables

mediadas por las histonas (23, 24).

El embarazo supone un gran riesgo de balance de hierro negativo para la mujer. En
primer lugar, la unidad fetoplacentaria requiere una gran cantidad de hierro para su propio
crecimiento y desarrollo durante la gestacion. La disminucioén de las concentraciones de
hepcidina durante el embarazo indica la necesidad de la mujer embarazada de absorber mas
hierro tanto para la sintesis de su propia hemoglobina como para el transporte a través de la
placenta hacia el feto en crecimiento y altamente metabdlico. En general, se reconoce que la
deficiencia de hierro es un riesgo mayor que la sobrecarga de hierro durante el embarazo

humano (24, 25).

Los objetivos de mantener la suficiencia de hierro durante el embarazo son reducir la
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morbilidad materna, promover la salud del feto y dotar al recién nacido de las reservas de
nutrientes adecuadas para la vida postnatal temprana. El riesgo de deficiencia de hierro
postnatal en los bebés se reduce cuando las reservas de hierro neonatales son normales tras
la gestacion, se practica el pinzamiento retardado del corddon umbilical y la tasa de

crecimiento postnatal no es excesiva. (10).

Consumo de hierro

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la administracion diaria de
suplementos orales de IFA en las zonas en las que las tasas de prevalencia de la anemia son
superiores al 20%, y la administracion semanal de suplementos de Iron and Folic Acid (IFA)

en las zonas en las que la anemia es del 20% o inferior (26).

Dosis

Las pruebas han demostrado que la administracion de suplementos de hierro de forma

preventiva reduce la anemia materna en un 70%2 (27).

Tabla 1. Dosis recomendadas de IFA, entre las mujeres embarazadas

Prevalencia de la anemia entre las Recomendacion

mujeres embarazadas

<20% 120 mg hierro + 2,800 mcg acido folico
semanales

20-40% 30-60 mg hierro + 40 mcg acido folico al dia

>40% 60 mg de hierro + 40 mcg de acido folico al
dia

Fuente: SPRING (27).

Efectos secundarios

Uno de los principales obstaculos que impiden a las mujeres tomar suplementos de [FA
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con regularidad son los efectos secundarios, como dolores de estdmago, mareos, vomitos,

dolores de cabeza y fatiga (28).

Adherencia respecto al consumo de suplementos de hierro

La cobertura de los suplementos de Iron and Folic Acid (IFA) no es lo mismo que la
adherencia, y la adherencia al régimen de dosificacion correcto es necesaria para alcanzar el
impacto previsto. Los actuales sistemas de datos rutinarios probablemente solo recogen la
administracion de los suplementos de IFA a las mujeres gestantes, mientras que la mayoria
de los sistemas no recogen datos sobre la administracion de suplementos a las mujeres en

edad reproductiva, incluidas las adolescentes (29).

Factores socioeconomicos

Segun la Asociacion Americana de Psicologia (30) el estatus socioecondmico es la
posicion o clase social de un individuo o grupo. Se refiere a la posicion social y econémica
de un individuo o grupo en una sociedad. Se basa en factores como la educacion, el ingreso,
el empleo, y la propiedad de bienes. A menudo se utiliza para describir desigualdades
econdmicas y sociales en una sociedad. Los factores socioecondomicos de un individuo
incluyen los ingresos individuales o familiares, el estatus social, la educacion y la formacion
profesional y toman en cuenta indicadores como la pobreza, atencion, servicios en salud,

medicamentos, grado de analfabetismo y el apoyo social eficaz (32, 33).

Factores relacionados con el régimen del tratamiento

Los mas importantes son las complicaciones del tratamiento, la duracion del mismo, el
fracaso del tratamiento anterior, el tratamiento actual, los efectos secundarios y la

disposicion de los profesionales sanitarios a prestar apoyo (28).
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Factores relacionados con el paciente

Los factores asociados a los pacientes son la pobreza, las creencias religiosas, el nivel
de educacion, el desconocimiento de la enfermedad, la confianza que le tienen al personal
médico, la autoeficacia, el deseo de control y la salud mental. Una mala adherencia implica

mayores costes para los pacientes (30).

Factores relacionados con el sistema y el equipo de salud

Un sistema de salud es un conjunto organizado de instituciones, agencias, recursos y
equipos humanos de salud que laboran en conjunto con la finalidad de mejorar la salud de
una poblacion. Un sistema de salud puede incluir servicios de atencion médica primaria y
especializada, hospitales, programas de seguridad social, investigacion médica, regulacion
gubernamental y politicas de salud. Los sistemas de salud varian en funcion de cada pais,
pero todos tienen como objetivo garantizar el acceso de la poblacion a servicios de calidad
en lo referente a la salud. Los factores del sistema sanitario y del personal sanitario afectan
negativamente a la adherencia. La falta de adherencia al tratamiento conlleva mas ingresos
hospitalarios, mayores costes de inversion en sanidad y menos personal sanitario disponible

(33).

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

El nivel de conocimiento respecto al consumo de suplemento de hierro se relaciona
significativamente con la adherencia en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho.
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2.3.2. Hipétesis especificas

a.- El nivel de conocimiento respecto al consumo de suplemento de hierro es medio en

gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

b.- La adherencia respecto al consumo de suplemento de hierro es parcial en gestantes

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

c.- El nivel de conocimiento respecto al consumo de suplemento de hierro en
dimensioén: conocimiento, se relaciona significativamente con la adherencia
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

d.- El nivel de conocimiento respecto al consumo de suplemento de hierro en
dimension: importancia, se relaciona significativamente con la adherencia
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

e.- El nivel de conocimiento respecto al consumo de suplemento de hierro en
dimension: uso correcto, se relaciona significativamente con la adherencia

gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

su

cn

Su

cn

su

cn

f.- La adherencia en su dimension: comportamiento, se relaciona significativamente con

el nivel de conocimiento respecto al consumo de suplemento de hierro, en gestantes

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

g.- La relacion entre el nivel de conocimiento y adherencia, respecto al consumo

de

suplemento de hierro es estadisticamente significativamente seglin las caracteristicas

sociodemograficas, en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

h.- Existe relacion entre el nivel de conocimiento y adherencia respecto al consumo de

suplementos de hierro en gestantes atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de la investigacion corresponde al hipotético-deductivo. El estudio plantea
una hipotesis y la corrobora, con los resultados obtenidos deduce las consecuencias para

aceptar la hipotesis (34).

3.2. Enfoque de la investigacion

Estudio con enfoque cuantitativo.

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada

3.4. Diseiio de la investigacion

Observacional, no experimental, transversal
Observacional porque no fueron manipuladas las variables por parte del equipo investigador,
ademas, es correlacional debido a que proporciona informacion del estado actual del
problema y disefiada para descubrir relaciones entre las variables.

Transversal debido a que los datos se recopilaron en un solo momento de tiempo (35).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Formada por un total de 649 mujeres gestantes que se atendieron en el

Hospital San Juan de Lurigancho 2022.
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Criterio de inclusion:

- Gestantes de 14 a mas semanas de gestacion

- Gestantes que reciban suplementos de hierro.

- Participantes voluntarias.

Criterio de exclusion:

- Gestantes con alguna patologia.

- Gestacion multiple.

- Gestantes que no acepten participar en el estudio
Muestra: Conformada por 240 mujeres gestantes que se atendieron en el hospital San
Juan de Lurigancho en el periodo junio - octubre de 2022.
Muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple.

Formula estadistica para poblaciones finitas.

N* ZZ * p*q

e 2(N-1)+Z? * p*q

Donde:
n = Tamafio de la muestra
N = Total de la poblacion
Z=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso = 0,6)
q=1-p (en este caso 1-0,6 = 0,4)

e = precision (en la investigacion al 5%).
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Reemplazando:

649* 1.962* 0.6*0.4
n= =236

0.05 2 (649-1) + 1.962 * 0.6%0.4

n= 240 gestantes

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1. Nivel de conocimiento de suplemento de hierro

Definicién operacional

El nivel de conocimiento es la medida en que se almacena informacién sobre un tema
o situacion en particular. Esto se deriva de los avances en la produccion de
conocimiento y representa un aumento en el nivel de complejidad con el que
se interpreta o comprende la realidad (36). Grado en el que la Informacion sobre la
suplementacion con hierro, indicaciones para el uso correcto, importancia, que se

obtendra a través del cuestionario aplicado a la gestante.
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Dimension Indicadores Escala Escala valorativa
- Concepto de . Correcto
. Nominal
suplemento de hierro Incorrecto
- Efectos secundarios ) Correcto
Nominal Incorrecto
Conocimiento - Alimentos que Nominal Correcto
favorecen Incorrecto
- Inicio del consumo . Correcto
Nominal
Incorrecto
- Finalizacion del . Correcto
Nominal
consumo Incorrecto
. Correcto
Efectos Nominal
Incorrecto
. . Correcto
Importancia Beneficios Nominal Incorrecto
Correcto
Consecuencias Nominal Incorrecto
- Momento del . Correcto
Nominal
consumo Incorrecto
- Frecuencia Nominal Correcto
0 a Incorrecto
Uso correcto - Acompafamiento . Correcto
Nominal
del suplemento Incorrecto
- Alimentos y bebidas
L . Correcto
que disminuyen la Nominal
., . Incorrecto
absorcion del hierro
Variable 2. Adherencia

Definicion operacional

La adherencia es “parte del comportamiento humano comprometido en la salud y
expresion de la responsabilidad de los individuos con el cuidado y mantenimiento de la
misma” (37).

Cumplimiento de la gestante basada en las recomendaciones acordadas con el médico o

profesional de salud.

Dimension Indicadores Escala Escala valorativa
Test de Morisky Nula
Comportamiento Ordinal Parcial
Total
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Fue utilizada la encuesta.
Se gestiond ante las autoridades del Hospital San Juan de Lurigancho, la autorizacion
para aplicar la encuesta los dias lunes, miércoles y viernes; se seleccionaron las
participantes de acuerdo a los criterios de inclusion, una vez seleccionadas se les informo
sobre los objetivos del estudio, la participacion voluntaria fue corroborada con la firma

del consentimiento informado.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utiliz6 el cuestionario como instrumento. Siendo este instrumento un cuestionario
estructurado convenientemente, con 16 preguntas formuladas e incluidas en el
cuestionario, dirigidas y orientadas a las participantes del estudio y se presentaron tanto

como pregunta como en enunciado, antes de la aplicacion el instrumento fue validado.

Dimensiones No. de | Valores
reguntas
Variable 1 — preg
) Conocimiento 5 Correcto
Nivel de
ha Incorrecto
conocimiento -
Importancia 3 Correcto
de suplemento
de hierro Incorrecto
Uso correcto 4 Correcto
Incorrecto
Variable 2 | Cumplimiento 4 Nula
Adherencia Parcial
Total

3.7.3. Validacion
El instrumento de la investigacion fue validado por tres jueces expertos. Los jueces
determinaron que el instrumento mide lo que necesita medir y responde a los objetivos

planteados en la investigacion.
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3.7.4. Confiabilidad

Para el calculo de la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos se utilizo el
software estadistico SPSS version 26, utilizando un analisis de fiabilidad para medir la
consistencia interna, este analisis es evaluado a través de la prueba alfa de Cronbach, con
el objetivo de obtener un resultado superior al coeficiente 0,8; es decir, cercano a 1,

garantizando asi la confiabilidad del instrumento.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para interpretar los datos recogidos se utilizo estadistica descriptiva, mostrados en tablas
y graficos que corresponden a los datos estadisticos descriptivos, de frecuencia y de
tendencia. Los datos organizados en una base de datos Excel 2019 fueron exportados,
para analizarlos en el SPSS version 26.

En la interpretacion de las tablas y graficos se detallan los resultados obtenidos con los
instrumentos utilizados para alcanzar los objetivos del estudio en la muestra de estudio.
La estadistica inferencial analizada en el programa estadistico SPSS version 26, para

hallar la correlacion reportada en tablas y figuras.

3.9. Aspectos éticos

Se solicito la debida autorizacion a la Autoridad correspondiente del Hospital San Juan
de Lurigancho a través del Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad y los lineamientos del Codigo de ética para investigacion, respetando la
confidencialidad y el anonimato, asi como la voluntad e independencia de los

participantes previo Consentimiento informado.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento respecto al consumo de suplemento de hierro

Frecuencia Porcentaje
Bajo 122 50,8
Medio 118 49,2
240 100,0

Total

Interpretacion: El nivel de conocimiento respecto al consumo de suplemento de hierro es
bajo, manifestado por el 50,8% de participantes, resultado que indican que las gestantes
desconocen el concepto de suplemento de hierro, los efectos secundarios, alimentos que

favorecen, unio y final del consumo del suplemento.

Tabla 2. Adherencia respecto al consumo de suplemento de hierro

Frecuencia Porcentaje
Nula 71 29.6
Parcial 160 66.7
Total 9 3.8
240 100.0

Total
Fuente: Elaboracion propia
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Porcentaje

Nula Parcial

Adherencia

Figura 1. Representacion grdfica de la adherencia respecto al consumo de
suplemento de hierro.
Interpretacion: La adherencia respecto al consumo de suplemento de hierro muestra 66,67%
de adherencia parcial y un escaso 3,75% de adherencia total en las gestantes, los resultados
nos permiten entender existen factores que predisponen la falta de adherencia y los objetivos

del suplemento de hierro en gestantes del hospital San Juan de Lurigancho.

4.1.2. Prueba de correlacion
Tabla 3. Relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: conocimiento y

adherencia, respecto al consumo de suplemento de hierro

Conocimiento Adherencia

p de Spearman Conocimiento Coef. de correlacion 1,000 0,687
Significacion (dos .
colas) 0,043
N 240 240
Adherencia Coef. de correlacion 0,687 1,000
Significacion (dos
colas) 0,043 .
N 240 240

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 3, se aprecia los estadisticos del grado de correlacion entre las
variables determinada por el p de Spearman =0 ,687 lo que significa que existe relacion
positiva con una significacion p < 0,05 por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la

hipotesis alterna, determinando que existe relacion directa y significativa.
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: importancia y adherencia,

respecto al consumo de suplemento de hierro

Importancia Adherencia

p de Spearman Importancia Coef. de correlacion 1,000 0,716
Significacion (dos . 0,034
colas)

N 240 240
Adherencia Coef. de correlacion 0,716 1,000

Significacion (dos 0,034

colas)

N 240 240

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Con respecto a la relacion ente importancia y adherencia, el grado de
correlacion p de Spearman 0,716. Sin embargo, la significancia 0,034 < 0,05 indica relacién
positiva entre las variables, rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna,

concluyendo que existe relacion directa y significativa entre las variables.

Tabla 5. Relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensidn: uso correcto y adherencia,

respecto al consumo de suplemento de hierro

Uso correcto  Adherencia

p de Spearman Uso correcto  Coef. de correlacion 1,000 0,782
Significacion (dos . 0,038
colas)

N 240 240
Adherencia Coef. de correlacion 0,782 1,000

Significacion (dos 0,038

colas)

N 240 240

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grado de correlacion p de Spearman 0,782 significa que existe relacion
entre las variables, frente al grado de significancia p < 0,05. Se determina que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y el uso correcto respecto al consumo de

suplemento de hierro.
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Tabla 6. Relacion entre el nivel de conocimiento y adherencia, respecto al consumo de
suplemento de hierro en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho segin

las caracteristicas sociodemograficas

n | %
Edad 16a19 30 12,5
20a29 146 60,8
30a40 64 26.7
Total 240 100,0
Nivel sin estudios 3 1,3
educativo Primaria 12 5,0
Secundaria 131 54,6
Técnica 40 16,7
Superior 54 22,5
Total 240 100.0
Estado Soltera 31 12,9
civil Casada 30 12,5
Conviviente 173 72,1
Viuda 6 2,5
Total 240 100,0
Ocupacion Ama de casa 173 72,1
Independiente 34 14,2
Empleada 33 13,8
Estudiante 0 0,0
Total 240 | 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las participantes
mostrada en la tabla podemos observar 60,8% en el rango de edad entre 20 y 29 afios, lo que
podria indicar que la edad podria estar relacionada con la adherencia. El nivel educativo
estaria relacionado con el nivel de conocimiento, mostrado en el nivel secundaria 54,6%,
con respecto al estado civil las gestantes en estado de convivencia 72,1%, sugiere que la
pareja contribuye al nivel de conocimiento y por lo tanto mejora la adherencia, la ocupacion
ama de casa 72,1%, podria relacionarse con el nivel de conocimiento y adherencia respecto

al suplemento de hierro.
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Tabla 8. Relacion entre el nivel de conocimiento y adherencia, respecto al consumo de

suplemento de hierro en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho

Nivel de
conocimiento
de suplemento
de hierro Adherencia
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 0,729
Spearman conocimiento de correlacion
suplemento de hierro  Sig. (bilateral) 0,028
N 240 240
Adherencia Coeficiente de 0,729 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,028 .
N 240 240

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los resultados del analisis estadistico mostrado, se aprecia el p-valor
calculado 0,028 (0,028< 0,05). El nivel de conocimiento respecto al consumos de
suplemento de hierro se relaciona significativamente con la adherencia en gestantes. El
coeficiente p Spearman es de 0,729, indica que existe relacion de la variable 1 con la variable
2 y que esta es directa y significativa.

Los resultados permiten afirmar al 95% de confianza, existe una relacion positiva entre el

nivel de conocimiento y adherencia.

4.1.3. Discusion de los resultados

Respecto a los hallazgos de la investigacion, en gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Lurigancho, el conocimiento fue en mayor parte de nivel bajo (50,8%) y de nivel
medio (49,2%) mientras el nivel de adherencia fue con mayor frecuencia parcial (66,7%),
nulo (29,6%) y total en solo un 3,8% de la muestra, Sobre estos resultados, Assefa et al.

(2022), encontraron una adherencia de 47,6%; encontrandose muy cerca de lo observado por
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Munes y Gomez (2021), quienes manifestaron encontrar 42,3% de embarazadas adherentes
a la suplementacion, ademas, Inca y Munares (2020) encontraron un 57,9% de adherencia.
Todos estos hallazgos apuntan a que la adherencia a la suplementacion se encontraria
normalmente entre un rango de 40% a 60% existiendo un gran margen de mejora por lograr.
Por otra parte, Ali et al. (2022), encontraron que el 45,6% (IC del 95%: 40,27%,;50,92%) de
las mujeres gestantes se adhirieron al uso de suplementos de hierro — &cido folico y que las
mujeres que habian tomado hierro — 4cido f6lico durante dos meses (ORa: 2,81; IC del 95%:
1.37 —5.79) se asociaron positivamente con la adherencia a la suplementacion, sin embargo,
las mujeres con antecedentes de aborto (ORa: 0,16; IC del 95%: 0,50 — 0,53), que tenian una
enfermedad distinta de la anemia (ORa: 0,48; IC del 95%: 02,8 — 0,79) y con falta de apoyo
familiar (ORa: 0,12; IC del 95%: 0,04 — 0,39) eran menos propensas al adherencia al
suplemento. Complementando tedricamente la evidencia, el Instituto Nacional del Pera
(2021), realiz6 un importante descubrimiento, indicando que el hierro polimaltosado y el
sulfato ferroso tienen una eficacia similar en el tratamiento de la anemia en la embarazada,
no obstante, el tratamiento con hierro polimaltosado genera efectos adversos en menor
medida y mayor adherencia.

Sobre los hallazgos de la relacion entre las dimensiones del nivel de conocimiento
respecto a los suplementos de hierro y la adherencia, se obtuvo que, la relacion entre el
conocimiento y la adherencia fue directa y significativa (p Spearman = 0,687, p-valor =
0,043), asimismo la relacion entre la importancia y la adherencia fue directa y significativa
(p Spearman = 0,716, p-valor = 0,034), la relacion entre el uso correcto y la adherencia fue
directa y significativa (p Spearman = 0,782, p-valor = 0,038). Munares y Gomez (2021) en
su reporte de resultados sobre factores asociados a la adherencia a los suplementos de hierro,
encontraron que la adherencia se asoci6 a: tener estudios universitarios (ORa 3.,4; IC 95 %

1,5 a 7,7), ingerir alimentos altos en hierro (ORa 1,6; IC 95 % 1,1 a 2,5) y a no interrumpir
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el tratamiento por alguna molestia (ORa: 2,8, IC 95 % 1.7 a 4,6). Con base en lo hallado y
complementado la evidencia, se tiene a Bahati et al. (2021), quienes observaron una mayor
adherencia entre las participantes primigravidas (OR = 2,704; IC del 95%: 1,262 - 5,793; p
=0,010) en comparacion con las participantes multigravidas, denotando la importancia de

incluir la gravidez como un factor de las gestantes en el disefio de la investigacion.

Finalmente, el nivel de conocimiento y la adherencia tuvieron una relacion directa y
significativa (p Spearman = 0,729, p-valor = 0,028), lo cual fue corroborado por Bahati et
al. (2021), quienes encontraron que a mayor nivel de conocimiento sobre anemia mayor seria
la adherencia (OR = 3,215; IC del 95%: 1,346 — 7,68; p = 0,009). Assefa et al. (2022)
indicaron que, las embarazadas con antecedentes de aborto, con conocimientos sobre la
anemia y que fueron inculcadas en temas relacionados a la educacion sanitaria tuvieron mas
posibilidades de alcanzar el cumplimiento adecuado de la administracion de suplementos de

hierro - acido folico.

Ante los hallazgos presentados, se sugiere que el refuerzo y la promocion de la
educacion sanitaria, la concienciacion y el evitar las condiciones desalentadoras en los
centros de salud son cruciales para aumentar la baja tasa de adherencia a los suplementos de

hierro (Reynaga, 2020; Ali et al., 2022; Assefa et al., 2022).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

Se analiz6 la relacion entre el nivel de conocimiento y adherencia respecto al consumo
de hierro en gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022,
encontrando que existe una relacion directa y significativa, asi mismo las dimensiones
conocimiento, importancia y uso correcto se relacionan significativamente.
Se determino el nivel de conocimiento respecto al consumo de suplemento de hierro en
gestantes, donde el nivel encontrado es medio.
Se determino la adherencia respecto al consumo de suplemento de hierro en gestantes
atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, encontrando una adherencia parcial.
Se determiné la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en su dimension
conocimiento y adherencia respecto al consumo de suplemento de hierro en gestantes,
hallando una relacion significativa.
Se determino la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y su dimension
importancia y adherencia, respecto al consumo de suplemento de hierro en gestantes,
fue significativa.
Se determino la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension uso correcto y

adherencia con respecto al consumo de suplemento de hierro en gestantes, existe elacion
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significativa.

7. Sedetermind la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y adherencia, respecto
al consumo de suplemento de hierro en gestantes del hospital San Juan de Lurigancho
segun caracteristicas sociodemograficas, fue 60,8% entre 20 y 29 afios, nivel educativo
secundaria 54,6%; 72,1% convivientes y 72,1% amas de casa.

8. Se determind la relacion entre el nivel de conocimiento y adherencia, respecto al consumo
de suplemento de hierro en gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho,

encontrando una relacion directa y significativa.
5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda implementar estrategias de seguimiento y monitoreo de la adherencia con
la finalidad de mejorar los resultados del presente estudio.

2. Se recomienda analizar las caracteristicas sociodemograficas, de las gestantes para
individualizar la consejeria que incremente el nivel de conocimiento relacionado con la
adherencia.

3. Se recomienda incrementar la programacion de charlas dirigidas a las gestantes y sus
familiares, concientizdndolos sobre lo importante de contar con apoyo familiar en el
desarrollo del periodo gestacional.

4. Los resultados muestran una correlacion positiva sin embargo con la intervencion activa
y oportuna de los profesionales de la salud mejoraria no solo el nivel de conocimiento
sino ademas resultarian gestantes mas cumplidoras del tratamiento con el suplemento de

hierro.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA RESPECTO AL CONSUMO DE SUPLEMENTO DE HIERRO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO. LIMA 2022”

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variable Dlsen,o .
metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipotesis general Variable 1 Tipo de
(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento Analizar la relacion entre el nivel de El nivel de conocimiento respecto al investigacién
y adherencia respecto al consumo de suplemento conocimiento y adherencia respecto consumo de suplementos de hierro se Nivel de Aplicada
de hierro en gestantes atendidas en el Hospital San al consumo de suplementos de hierro relaciona directamente con la conocimiento
Juan de Lurigancho. Lima 20227 en gestantes atendidos en el Hospital adherencia en gestantes atendidas en el del suplemento Método y diseiio
San Juan de Lurigancho. hospital san Juan de Lurigancho de hierro de la investigacion
Problemas Especificos Método: hipotético-
a.- ;Cudl es el nivel de conocimiento respecto al Objetivos Especificos Hipotesis especificas deductivo
consumo de suplemento de hierro en gestantes | a.- Determinar el nivel de conocimiento respecto | a.- El nivel de conocimiento respecto al consumo Disefio: No
atendidas en el Hospital San Juan de al consumo de suplemento de hierro en de suplemento de hierro es medio en gestantes experimental,
Lurigancho. Lima 2022?. gestantes atendidas en el Hospital San Juan de atendidas en el Hospital San Juan de observacional,
b. {Como es la adherencia respecto al consumo de Lurigancho. Lurigancho. transversal.
suplemento de hierro en gestantes atendidas en | b. Determinar el nivel de adherencia respecto al | b.- La adherencia respecto al consumo de
el Hospital San Juan de Lurigancho. Lima consumo de suplemento de hierro en suplemento de hierro es parcial en gestantes Poblacién
20227. gestantes atendidas en el Hospital San Juan de atendidas en el Hospital San Juan de Variable 2 Conformada por
c.- (Cudl es la relacion entre el nivel de Lurigancho. Lurigancho. 649 gestantes que
conocimiento en su dimension: conocimiento y | c.- Determinar la relacion entre el nivel de | c.- El nivel de conocimiento respecto al consumo Adherencia se atienden en el

adherencia respecto al consumo de suplemento
de hierro en gestantes atendidas en el Hospital
San Juan de Lurigancho. Lima 2022?

d.- ;Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension: importancia, y
adherencia respecto al consumo de suplemento
de hierro en gestantes atendidas en el Hospital
San Juan de Lurigancho. Lima 20227

e.- (Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension: uso correcto y
adherencia, respecto al consumo de suplemento

conocimiento en su dimension: conocimiento
y adherencia, respecto al consumo de
suplemento de hierro en gestantes atendidas
en el Hospital San Juan de Lurigancho.

d.- Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension: importancia y
adherencia, respecto al consumo de
suplemento de hierro en gestantes atendidas
en el Hospital San Juan de Lurigancho.

e.- Determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento en su dimension: uso correcto y

de suplemento de hierro en su dimension:
conocimiento, se relaciona significativamente
con la adherencia en gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho.

d.- El nivel de conocimiento respecto al consumo

de suplemento de hierro en su dimension:
importancia, se relaciona significativamente
con la adherencia en gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho.

e.- El nivel de conocimiento respecto al consumo

de suplemento de hierro en su dimension: uso

Hospital San Juan
de Lurigancho.

Muestra
Conformada por
240 gestantes
atendidas durante el
periodo junio-
octubre 2022.

Muestreo:
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de hierro en gestantes atendidas en el Hospital
San Juan de Lurigancho. Lima 20227

f.- (Cual es la relacion entre la adherencia en su

dimension: comportamiento 'y nivel de
conocimiento respecto al consumo de
suplemento de hierro en gestantes atendidas en
el Hospital San Juan de Lurigancho. Lima
2022?

g.- ;En qué medida se da la relacion entre el nivel

de conocimiento y adherencia, respecto al
consumo de suplemento de hierro en gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho segun  las  caracteristicas
sociodemograficas. Lima 2022?

h.- (En qué medida se da la relacion entre el nivel

de conocimiento y adherencia, respecto al
consumo de suplemento de hierro en gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho. Lima 2022?

adherencia, respecto al consumo de
suplemento de hierro en gestantes atendidas
en el Hospital San Juan de Lurigancho.

f.- Determinar la relacion entre adherencia en su
dimension: comportamiento y conocimiento,
respecto al consumo de suplemento de hierro
en gestantes atendidas en el Hospital San Juan
de Lurigancho.

g.- Determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y adherencia, respecto al
consumo de suplemento de hierro en
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho  segiin  las  caracteristicas
sociodemograficas.

h.- Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y adherencia, respecto al
consumo de suplemento de hierro en
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho.

f-

g.-

h.-

correcto, se relaciona significativamente con la
adherencia en gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho.

La adherencia en su dimension:
comportamiento, se relaciona
significativamente  con el nivel de
conocimiento respecto al consumo de
suplemento de hierro, en gestantes atendidas en
el Hospital San Juan de Lurigancho.

La relacién entre el nivel de conocimiento y
adherencia, respecto al consumo de suplemento
de hierro aumenta significativamente segun las
caracteristicas sociodemograficas, en gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho.

La relacion entre el nivel de conocimiento y
adherencia  respecto al consumo de
suplementos de hierro es significativa en
gestantes atendidos en el Hospital San Juan de
Lurigancho.

Probabilistico
aleatorio simple.

§48°1,967*0,6°0,4

n= H
0,057 {649-1)+1,967 *0,6°0,4
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Anexo 2: Instrumento

Cuestionario
Encuesta sobre el conocimiento y adherencia del consumo de suplemento de

hierro
El presente cuestionario tiene el objetivo: recolectar informacion sobre el consumo
de suplemento de hierro, la informacion que nos brinde serd utilizada inicamente
para los fines de investigacion, respetando el anonimato y confidencialidad.
Instrucciones: Lea detenidamente y marque con una X su respuesta.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Ocupacion

Amade casa ( ) Independiente ( ) Empleada ( )

Nivel educativo

Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Superior ( )
Estado civil

Soltera () Casada( ) Conviviente ( ) Viuda () Divorciada ( )
II.- CONOCIMIENTO SOBRE EL SUPLEMENTO DE HIERRO

1. ;Qué es el suplemento de hierro?

. Vitaminas para fortalecer los huesos ( ) b. Estimulante del apetito ()
. Minerales para aumentar la hemoglobina ( )

. El consumo de suplemento le ha causado el siguiente malestar:

. Cansancio, dolor de cabeza ()

. Estrefiimiento, boca amarga ()

. Ninguno ()

. ¢ Qué alimentos contienen hierro?

. Carnes rojas, menestras, verduras ()

S M WO T NNO

. Leche, quesos ()

. Beterraga, miel de abeja ()

A O

. El consumo de suplemento de hierro se inicia:

. Cuando aparece la anemia ()

o &

. A las 14 semanas de gestacion ()

. Después de las 20 semanas de gestacion ()

whn O

. El consumo de suplemento de hierro finaliza:

. Al término de la gestacion ( )

o &

. 30 dias después del parto ( )

o

. Durante la gestacion ( )

6. El suplemento de hierro en la gestacion sirve principalmente para:

45



o

. El desarrollo del feto ( )

o

. Para prevenir y tratar la anemia  ( )

c. Para aumentar la sangre ()

3

. El suplemento de hierro beneficia principalmente:
.Alamadreyalfeto ( )

.Elfeto ( )

.LaMadre ( )

o o

o O

. ¢Qué ocurre si deja se tomar el suplemento de hierro?

. Hemorragia durante el parto ()

o o

. El feto puede morir  ( )
. No causa ningun dafio ( )

c

9. A qué hora se debe consumir el suplemento de hierro
.Enayunas ( )

b. Después del almuerzo ()

c. Antes de acostarse ()

10. Cual es la frecuencia de consumo de hierro

a. Interdiario ()

b. Diario  ( )

c. Unavezalasemana ( )

11. Consume el suplemento de hierro:

a. Con limonada, naranjada ( )

b. Con café, infusiones  ( )

c. Algunas veces con gaseosa  ( )

12. Son alimentos y bebidas que no debe consumir durante el consumo de
suplemento de hierro

a. Vinagre ()

b. Cereales Integrales ( )

c. Chocolate,t&¢ ()

III. ADHERENCIA SOBRE EL SUPLEMENTO DE HIERRO
13. ;Se le olvida alguna vez tomar el suplemento de hierro?

Si () No ()

14. ; Toma el suplemento de hierro a la hora indicada?

Si () No ()

15. Si considera que se encuentra bien ;deja de tomar el suplemento de hierro?
Si () No ()

o

16. Si el consumo de suplemento de hierro le causa molestias ;Dejaria de tomarlo?
Si () No ()

Muchas gracias por su colaboracion
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Anexo 3. Certificado de Validez

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA RESPECTO AL CONSUMO DE SUPLEMENTO DE
HIERRO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO. LIMA 20227

VARIABLE DE (.‘()NTROL: CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
IDIMENSION 1: caracteristicas sociodemogrificas Si No Si No |Si | No

Edad

(Ocupacion

Nivel Educativo

- Wl

R R N
R N
L R

Estado Civil

N® DIMENSIONES / items Pertinencia'|Relevancia’ Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
SUPLEMENTO DE HIERRO

DIMENSION 1: Conocimiento si | No | Si INo | sil Ne
1 [Induccién del suplemento de hierro X X X
2 | Molestias que causa consumo suplemento de hierro X X X
3 | Alimentos que conticnen hierro X X X
4 |Inicio del consumo del suplemento de hierro X X X
5§ [Tiempo que debe consumir el suplemento de hierro X X X
DIMENSION 2: Importancia si I nol si Ino |sil No

6  [Principal efecto del consumo suplemento de hierro

X
7 | Beneficios del consumo del suplemento de hierro X
8 |Consecuencias de no consumir el suplemento X

< | < | =
< | < | =

DIMENSION 3: Uso correcto si | No | si | NolsilNo

9 |Momento que debe consumir el suplemento X X X
10 {Frecuencia del consumo del suplemento X X X
11 | Bebida que debe acompanar el suplemento X X X
12 | Alimentos y bebidas que disminuyen la absorcion del
. X X X
Buplemento de hierro
VARIABLE 2: ADHERENCIA
DIMENSION 1: Comportamiento si | N lsi | ol sil No
13 |Alguna vez olvida tomar el suplemento de hierro X X X
14 |Toma el suplemento a la hora indicada X X X
15 Pi considera que se encuentra bien ;deja de tomar el suplemento X X X
16 |Si ¢l consumo de hierro le causa estrefiimiento, boca amarga. X X X
deja de tomar ¢l suplemento
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. VILCHEZ PAZ STEFANY BERNITA
DNI: 43694827
Especialidad del validador: QUIMICO FARMACEUTICO ESPECIALISTA EN FARMACIA CLINICA'Y ATENCION FARMACEUTICA.
MAESTRO EN GESTION DE LA SALUD.
DOCTORA EN EDUCACION (en proceso de registro a SUNEDU).

1Pertinendia: £l item p
2Relevancia: El item es apropiado para rep al comp o di ion especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

de al RaZiian & ted

25 de JULIO de 2022

3

Firma del Experto Informante




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA RESPECTO AL CONSUMO DE SUPLEMENTO DE
HIERRO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO. LIMA 2022

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

2. Ocupacion: 3. Nivel educativo: 4. Estado civil:
Amadecasa () Sinestudios () Soltera ()
1LEdad ............... Independiente ( ) Primaria () Casada ()
Empleada () Secundaria () Conviviente ( )
Técnico () Viuda ()
Superior () Divorciada ()
N° DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE|
SUPLEMENTO DE HIERRO
DIMENSION 1: Conocimiento si | No | si INo |sil No
1 |Induccion del suplemento de hierro Si Si Si
2 | Molestias que causa consumo suplemento de hierro Si Si Si
3 |Alimentos que contienen hierro Si Si Si
4 |Inicio del consumo del suplemento de hierro Si Si Si
§ [Tiempo que debe consumir el suplemento de hierro Si Si Si
DIMENSION 2: Importancia Si | No si INo |sil No
6 |Principal efecto del consumo suplemento de hierro Si Si Si
7 | Beneficios del consumo del suplemento de hierro Si Si Si
8 | Consecuencias de no consumir el suplemento Si Si Si
DIMENSION 3: Uso correcto Si [ Nol si | No|sil No
9 | Momento que debe consumir el suplemento Si Si Si
10 | Frecuencia del consumo del suplemento Si Si Si
11 |Bebida que debe acompaiiar el suplemento Si Si Si
12 | Alimentos y bebidas que disminuyen la absorcion del Si Si Si
suplemento de hierro ' ! !
IVARIABLE 2: ADHERENCIA Si Si Si
DIMENSION 1: Comportamiento Si | No | si| Nolsil No
13 [Alguna vez olvida tomar el suplemento de hierro Si Si Si
14 | Toma el suplemento a la hora indicada Si Si Si
15 [Si considera que se encuentra bien ;deja de tomar el suplemento? Si Si Si
16 | Si el consumo de hierro le causa estrefiimiento, boca amarga. i Si Si
deja de tomar el suplemento
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Observaciones (precisar si hay suficiencia);__Si

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ... Rita Haydeé Salazar Tuanama
DNI:08488669

Especialidad del validador:... Farmacia Clinica y Atencién Farmacéutica....

1pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Elitemes para rep al (]
dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficienda, se dice suficiendia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

...19.de Julio..de 2022..

No aplicable [ ]

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA RESPECTO AL CONSUMO DE SUPLEMENTO DE
HIERRO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO. LIMA 2022

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

2. Ocupacion: 3. Nivel educativo: 4. Estado civil:
Amadecasa () Sinestudios () Soltera ()
1LEdad............... Independiente ( ) Primaria () Casada ()
Empleada () Secundaria () Conviviente ()
Técnico () Viuda ()
Superior () Divorciada ()
N DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE|
SUPLEMENTO DE HIERRO
DIMENSION 1: Conocimiento si | No | si INo |sil No
1 |Induccion del suplemento de hierro Si Si Si
2 | Molestias que causa consumo suplemento de hierro Si Si Si
3 |Alimentos que contienen hierro Si Si Si
4 |Inicio del consumo del suplemento de hierro Si Si Si
5§ [Tiempo que debe consumir el suplemento de hierro Si Si Si
DIMENSION 2: Importancia si | No si INo |sil No
6 |Principal efecto del consumo suplemento de hierro Si Si Si
7 | Beneficios del consumo del suplemento de hierro Si Si Si
8 | Consecuencias de no consumir el suplemento Si Si Si
DIMENSION 3: Uso correcto Si I Nol si | No |'sil No
9 | Momento que debe consumir el suplemento Si Si Si
10 | Frecuencia del consumo del suplemento Si Si Si
11 | Bebida que debe acompaiiar el suplemento Si Si Si
12 | Alimentos y bebidas que disminuyen la absorcion del Si Si Si
suplemento de hierro ' ! '
IVARIABLE 2: ADHERENCIA Si Si Si
DIMENSION 1: Comportamiento Si | No | si| Nolsil No
13 [Alguna vez olvida tomar el suplemento de hierro Si Si Si
14 | Toma el suplemento a la hora indicada Si Si Si
15 [Si considera que se encuentra bien ;deja de tomar el suplemento? Si Si Si
16 [Si el consumo de hierro le causa estrefiimiento, boca amarga. i i Si
deja de tomar el suplemento
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Mufioz Jauregui Manuel Jesus

DNI: 06771337

Especialidad del validador:Farmacia Clinica

!pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimensién ///é

02.de agosto de 2022

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,864 16

Interpretacion: La confiabilidad del instrumento fue calculada con el coeficiente alfa de
Cronbach en el software estadistico SPSS version 26, aplicado a los items, con un resultado

de 0,864, aceptable al rango 0,80 — 0,90, concluyendo que la consistencia interna del

instrumento es aceptable y procede su aplicacion.
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Anexo 5: Aprobacion del proyecto

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 228-2022 DFFB/UPNW
Lima, 18 de agosto de 2022
VISTO:

El Acta N* 205 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprucba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista MEZA ECHACCAYA,
FLOR ANGELICA egresado (a) de la Segunda Especialidad en Farmacia
Hosbitalari

CONSIDERANDO:
Que s necesario proseguir con la ejecucién del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica para optar el titulo de
En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bs .
RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado *NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA RESPECTO AL CONSUMO DE
SUPLEMENTO DE HIERRO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO. LIMA 2022" presentado por
el/la tesista MEZA ECHACCAYA, FLOR ANGELICA autorizandose su

ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Decano (¢) de I Facultad de Fanmacia y Beaoguisnica




Anexo 6. Formato de consentimiento informado

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Flor Angelica, Meza Echaccaya
Titulo : “Nivel de Conocimiento y Adherencia Respecto al Consumo de Suplemento de Hierro en Gestantes

Atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022"

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de Conocimiento
y Adherencia Respecto al Consumo de Suplemento de Hierro en Gestantes Atendidas en el Hospital San
Juan de Lurigancho. Lima 2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Especialidad Farmacia Hospitalaria. El propdsito de este estudio es analizar el Nivel de
conocimiento y Adherencia. Su ejecucion permitird obtener informacion respecto al suplemento de hierro en
gestantes.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Informacién sobre la investigacion
- Solicitaremos firmar el consentimiento de participacion
- Se entregara un cuestionario en el que debe marcar con X la respuesta a las preguntas.

La encuesta puede demorar unos 45 minutos y (10 minutos para informarles sobre el estudio y dar respuestas
a sus dudas e inquietudes y 35 para dar respuesta a las preguntas del cuestionario). Los resultados de la
encuesta se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de participacion, minimo 100 palabras)
Su participacion en el estudio no lo expondra a riesgos de su integridad ni de su vida, se trata de un estudio en

el que no se utilizaran sustancias

Beneficios: (Detallar los riesgos de participacion, minimo 150 palabras)
Usted se beneficiara, ya que se le brindara el apoyo necesario para mejorar su calidad de vida en la gestacion

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ninglin incentivo econémico ni medicamentos a

cambio de su participacion.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante su participacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con el (Flor Meza Ecchacaya) (nimero de teléfono: 993722593).
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también

entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

_ Investigador
Participante: Nombres
Nombres DNI:

DNI:
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
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DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad ] _ VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION. O1

FECHA: 08/11/2022

Anexo 8: Informe del asesor de turnitin

Yo, Flor Angélica Meza Echaccaya egresado de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica y Escuela Académica Profesional de Farmacia y Bioquimica privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo académico “Nivel de conocimiento y
adherencia respecto al consumo de suplemento de hierro en gestantes atendidas
en el Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022”. Asesorado por el docente: Dra.
Emma Caldas Herrera.DNI.08738787 ORCID https://orcid.org/0000-0003-1501-2090
tiene un indice de similitud de (15) (quince) % con cédigo 0id:14912:236890342
verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas

textuales o paréfrasis provenientes de otras fuentes.

No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el

depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

PN

Firma de autor
Flor Angélica Meza Echaccaya
DNI: 40907421

Firma
Emma Caldas Herrera
DNI: 08738787

Lima, 16 de Marzo de 2023




Galeria fotografica

Informando sobre los objetivos del estudio y consentimiento informado

Recoleccion de datos
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