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Presento la Tesis titulada: Efecto del programa “Khilla Warmi” para mejorar la
adherencia a la suplementacion con hierro en gestantes, centro de salud Laura
Caller, Los Olivos, 2017 , en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad César Vallejo para optar el grado académico de Magister en
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Esperamos que nuestros modestos aportes contribuyan con algo en la
solucion de la problematica de la gestion de Servicios de la Salud en especial
en los aspectos relacionados con la adherencia a la suplementacion con hierro
en gestantes a través de la intervencién con un programa educativo nutricional, y

particularmente en gestantes del centro de Salud Laura Caller, Los Olivos.

La informacion se ha estructurado en siete capitulos teniendo en cuenta el

esquema de investigacion sugerido por la universidad.

En el primer capitulo se expone la introduccion. En el segundo capitulo se
presenta el marco metodolégico. En el tercer capitulo se muestran los
resultados. En el cuarto capitulo abordamos la discusion de los resultados. En el
quinto se precisan las conclusiones. En el sexto capitulo se adjuntan las
recomendaciones que hemos planteado, luego del andlisis de los datos de las
variables en estudio. Finalmente en el séptimo capitulo presentamos las

referencias bibliograficas y anexos de la presente investigacion.

El autor.
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Resumen

En la investigacion titulada: Efecto del programa “Khilla Warmi” para mejorar la
adherencia a la suplementacion con hierro en gestantes, centro de salud Laura
Caller, Los Olivos, 2017, los objetivos especificos de la investigacion fue evaluar
el efecto del programa “Khilla Warmi” para mejorar la adherencia y los factores
asociados al tratamiento, al paciente, equipo sanitario y enfermedad de la
suplementacion con hierro en gestantes, centro de salud Laura Caller, Los
Olivos 2017.

El tipo de investigacion es sustantiva, el nivel de investigacion es
aplicativo y el disefio de la investigacion es experimental: preexperimental y el
enfoque es cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 27 gestantes del
centro de salud Laura Caller. La técnica que se utilizé fue la entrevista personal y
el instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario de entrevista:
Cuestionario de Adherencia a la Suplementacion con hierro aplicado a las
gestantes. Para la validez del instrumento se utilizé el juicio de expertos y para
la confiabilidad de cada instrumento se utilizé el Alfa de Crombach que sali6

alta: 0,81 para la variable adherencia a la suplementacién con hierro.

Con referencia a los objetivos especificos : evaluar el efecto del programa
“Khilla Warmi” para mejorar la adherencia al tratamiento de la suplementacion
con hierro en gestantes, centro de salud Laura Caller, Los Olivos, 2017, se
concluye que existe efecto significativo entre el programa “Khilla Warmi” con la
adherencia (pvalor =0,000 <0,005), con el acompafamiento (pvalor =
0,004<0,005) ,con los conocimientos (pvalor=0,000 <0,005) , con la consejeria
(p=0,000<0,005) en gestantes del centro de salud . Para ello se empleod el

estadistico Wilcoxon en cada dimension comparando el pre y post intervencion.

Palabras Clave: Programa Educativo Nutricional, “Khilla Warmi”, adherencia,

suplementacion de hierro, gestantes.
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Abstract

In the research entitled: Effect of the "Khilla Warmi" program to improve
adherence to iron supplementation in pregnant women, Laura Caller health
center, Los Olivos, 2017, the specific objectives of the research was to evaluate
the effect of the program "Khilla Warmi "To improve adherence and factors
associated with treatment, to the patient, sanitary equipment and disease of iron
supplementation in pregnant women, Laura Caller health center, Los Olivos
2017.

The type of research is substantive, the level of research is application and
the design of the research is experimental: pre-experimental and the approach is
quantitative. The sample consisted of 27 pregnant women from the Laura Caller
health center. The technique that was used was the personal interview and the
instrument of data collection was an interview questionnaire: Questionnaire on
Adherence to Supplementation with iron applied to pregnant women. For the
validity of the instrument was used the expert judgment and for the reliability of
each instrument was used the Crombach Alpha that came out high: 0.81 for the

variable adherence to iron supplementation.

With reference to the specific objectives: to evaluate the effect of the
"Khilla  Warmi" program to improve adherence to the treatment of iron
supplementation in pregnant women, Laura Caller health center, Los Olivos,
2017, it is concluded that there is a significant effect between the program
(Pvalor = 0.000 <0.005), with accompaniment (pvalor = 0.004 <0.005), with
knowledge (pvalor = 0,000 <0.005), with counseling (p = 0,000 <0.005) in
pregnant women clinic. For this, the Wilcoxon statistic was used in each

dimension comparing the pre and post intervention.

Keywords: Nutritional Education Program, "Khilla Warmi", adherence, iron

supplementation, pregnant women.
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1.1 Antecedentes:
1.1.1 Antecedentes internacionales

Titlayo, Palamuleni y Omisakin (2016) en la investigacibn “Factores
sociodemogréficos influyentes en la adhesion a las recomendaciones prenatales
de suplementacién con hierro en mujeres embarazadas en Malawi: Analisis de
datos de la Encuesta Demografica y de Salud de Malawi de 2010”, tuvo como
objetivo examinar los factores que determinan la adhesion al tratamiento con
suplemento de hierro. La muestra fue de 10 750 mujeres, se realizé un analisis
bivariado y regresion logistica para ver la relacion y el efecto de las variables
independientes sobre la adherencia a la suplementacion con hierro. Los
resultados desprenden que 37% de embarazadas tuvo una adherencia a las
recomendaciones de los suplementos de hierro, siendo esta adherencia baja
segun las recomendaciones dadas por OMS. Donde los factores como la
educacién y la atencion prenatal son significativos para la mayor adhesion
(p<0.01). Los investigadores concluyeron que se debe emplear intervenciones
educativas en poblaciones con baja adherencia a las recomendaciones de

suplementos de hierro, para aumentar su adherencia y mejorar su ingesta (p.1).

Nwaru, Salome, Abacasama, Augusto, CIiff, Sousa, Regushevskaya,
Parkkali y Hemminki (2014) realizaron la investigacion “Adherencia a un ensayo
controlado aleatorio y pragmético sobre la suplementacién profilactica de hierro
durante el embarazo en Maputo, Mozambique”, tuvo por objetivo evaluar el nivel
de adherencia y sus determinantes durante la gestacion. El disefio del estudio
fue un ensayo controlado aleatorio. Participaron 4326 embarazadas,
provenientes de 2 centros de salud de Maputo, de las cuales por randomizacién
se asignod a 2 184 para la toma de hierro rutinario y 2 142 para la ingesta de
hierro selectivo. Los resultados mostraron un nivel de adherencia del 67% para
la ingesta completa de comprimidos de hierro durante el ensayo. Donde las
mujeres con edad mayor a veinte afios tenian probabilidad de mayor adherencia.
Se concluy6 que la adherencia puede aumentar segun factores del entorno y

gue va depender del comportamiento de las embarazadas (p.1127).

Merino, Lozano y Torrico (2010) realizaron el estudio “Factores que

influyen la adherencia a la suplementacién con sulfato ferroso durante el
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embarazo”, de agosto y septiembre del 2009, en Bolivia, el objetivo fue conocer
el nivel de adherencia e identificar los factores que influyen en esta. El disefio de
la investigacion fue caso control. Participaron 182 puérperas inmediatas del
Hospital materno; divididas en 135 mujeres como casos (mala adherencia) y 47
mujeres como control (buena adherencia). Para medir la adherencia se utilizé
un cuestionario con 31 preguntas tipo anénima. Se encontré una adherencia del
26%. Donde la falta de educacion disminuye estadisticamente la adherencia
(p=0,0355) de la ingesta del sulfato ferroso. Concluyendo que para lograr una
buena adherencia se debe dar una educacién sobre la suplementacion del
sulfato ferroso segun grado de instruccién de la gestante (p.21).

Restrepo, Mancilla, Parra, Manjarrés, Zapata, Restrepo y Martinez (2010)
en su investigacion “Evaluacion del estado nutricional de mujeres gestantes que
participaron de un programa de alimentacion y nutricion”, en Chile, que tiene
como objetivo evaluar el estado nutricional de 2 000 embarazadas participantes
del programa nutricional. El estudio fue descriptivo, longitudinal de cohorte con 2
mediciones (pre y post intervencion). Dentro de las actividades del programa
nutricional se entregd un suplemento de micronutrientes a base de hierro y se
dio la parte de educacion nutricional a través de talleres de sesiones
demostrativas, educativas y capacitaciones en temas de la importancia y
adherencia del consumo del suplemento. Como resultado se obtuvo una
disminucién de la prevalencia de riesgo de micronutrientes y el 86% de
gestantes evitaron la anemia por deficiencia de hierro. Concluyendo que el
programa nutricional tuvo un impacto positivo y significativo en el estado
nutricional, siendo mayor la adherencia del consumo del suplemento en las

gestantes que recibieron mayor énfasis en la educacion nutricional (p.18).

Amer, Khayrat, Mahmoud y El Nana (2010), presentaron la investigacion
‘Efecto de las intervenciones nutricionales en la salud de las mujeres
embarazadas anémicas mediante el modelo de promocion de la salud” en
Palestina, evaluaron el efecto de las intervenciones en nutricion aplicando el
modelo de promocion de la salud a través del cambio en su percepcién respecto
al riesgo de la anemia , el estudio fue de disefio cuasi experimental , la muestra
incluyé 102 embarazadas del Ministerio de salud de Naplusa , se aplicé un

cuestionario y se tomo un examen de hemoglobina, los datos fueron procesados
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por SPSS , los resultados obtenidos mostraron una relacion significativa entre la
percepcion del riesgo de anemia con las practicas alimentarias y el cambio de
las practicas alimentarias para el mejoramiento del nivel de hemoglobina en las
embarazadas. Se concluye que la aplicacion de intervencion nutricional es una
actividad que mejora las préacticas alimentarias y reduce los niveles de anemia

en embarazadas anémicas (p.110).

Souza, Batista, Campello, Cardoso y Natal (2009) en su investigacion
“‘Adherencia y efectos colaterales en un ensayo clinico comparando tres
esquemas de tratamiento con sulfato ferroso en gestantes anémicas” en Brazil
durante mayo 2000 a junio 2001 , tuvo por objetivo analizar la adherencia y los
efectos secundarios segun los tres tipos de regimenes con suplementacion de
hierro, se realiz6 en 150 gestantes que acudieron a su control prenatal, se les
trat6 con comprimidos hierro de 60 mg , distribuidas segun tipo de régimen de
tratamiento . Los resultados obtenidos con el régimen de solo un comprimido a
la semana(n=48), con un solo comprimido dos veces por semana (n=53) y con
un comprimido Unico al dia (n=49), dieron una adherencia del 92 %, 83% y 71%
(p=0,010) respectivamente y efectos colaterales del 40%, 45% y 71% (p=0,002)
respectivamente. Se concluye que en las gestantes anémicas la adherencia es
inversamente proporcional a la cantidad de hierro ingerido y directamente
proporcional respecto a los efectos colaterales (p.1225).

Zeng, Yan, Cheng, Dang y Dibley (2009) realizaron la investigacion
“‘Adherencia y costos de la suplementacion con micronutrientes durante el
embarazo en un ensayo doble ciego y controlado en oeste rural de China”,
tuvieron por objetivo examinar las tasas de adherencia a la suplementacion con
micronutrientes multiples comparados con la suplementacion de acido félico e
hierro. El ensayo clinico controlado, dividié aleatoriamente a todas las gestantes
de la aldea en dos grupos: para tomar el suplemento de &cido folico-hierro o una
cantidad de 15 vitaminas-minerales. Mediante estadistica descriptiva se
encontré que la adherencia a la suplementacion fue del 90%, siendo el 40% una
adherencia optima durante la gestacion. Se concluye que un programa de
suplementacién, donde la entrega oportuna de suplementos y el contacto
frecuente entre gestante — trabajador de salud capacitado en el tema; puede
lograr una alta adherencia en el tratamiento (p.1).
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Parra, Manjarrés, Gomez, Alzate y Jaramillo (2005) en su investigacion
titulada “Evaluacién de la educacion nutricional y un suplemento para prevenir la
anemia durante la gestacion en Colombia”, tuvieron como objetivo evaluar los
cambios de conocimientos sobre alimentos biodisponibles en hierro-folato y el
consumo-tolerancia de la suplementacion. Fue un estudio cuasi-experimental en
42 gestantes que asistieron a sus controles prenatales, la intervencion consistio
en la aplicacion de un programa de educacion nutricional y el suministro del
suplemento de 60 mg de hierro. Los resultados fueron cambios de
conocimientos positivos sobre las practicas alimentarias y el consumo del
suplemento. Por ende, concluyeron que la estrategia debe ser integrada al
programa de control prenatal para lograr cambios significativos en los

conocimientos (p.211).

Gadallah, Rady, Salem, Aly y Anwer (2002) realizaron la investigaciéon “El
efecto del programa de intervencion nutricional en la prevalencia de la anemia
entre las mujeres embarazadas en las zonas rurales del distrito de Belbis-
Sharkia gobernacién de Egipto”, tuvo como objetivo evaluar el efecto del
programa educativo nutricional en el nivel de hemoglobina en la sangre. El
estudio transversal seguido por un estudio prospectivo de intervencién, conté
con la participacion de 100 mujeres que asistieron a las clinicas prenatales hasta
diciembre del 2010. Se procedi6é a tomar el examen de hemoglobina en tres
tiempos. Para el analisis se aplicé Chi-cuadrado para probar las relaciones entre
variables. Los resultados demuestran que la intervencion con el programa de
educacion nutricional disminuyé la prevalencia de anemia en 32% en el grupo
experimental versus 46% del grupo control. Los autores concluyeron que los
programas educativos de indole nutricional deben ser aplicados antes de la
concepcion y son mas significativos en los grupos de intervencion para la

reduccion de la prevalencia de anemia (p.1).
1.1.2Antecedentes nacionales

Anglas (2015) en su investigacion titulada “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 2015”, cuyo objetivo

principal fue determinar la adherenciay factores de la suplementacion en 212
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gestantes, a las cuales se les aplicé una encuesta. El estudio fue observacional,
analitico, retrospectivo de corte transversal, se empled analisis estadistico e
inferencial mediante Chi cuadrado y OR para calcular la relacion de la
adherencia con los factores. Se obtuvo una adherencia Optima, Moderada, Baja
y Nula del 49.1%, 32.1%, 13.2% y 5.7% respectivamente, donde la adherencia
promedio fue del 76.1%, referente a los factores influyentes el 86.7% de
gestantes tenia conocimiento de los beneficios de la suplementacion y el 30.1%
manifestd haber recibido consejeria sobre el suplemento. Se concluye que la
adherencia promedio fue moderada 76.1%, siendo la adherencia Optima la
predominante, de los factores influyentes se vio que la parte educativa como:
conocimientos y consejeria en suplementacidon no fueron significativos al

relacionarlos con el nivel de adherencia (p.6).

Guillén (2014) realizo la investigacion “Adherencia y factores asociados a
la suplementacién de hierro en gestantes anémicas en el Hospital Santa Rosa,
Pueblo Libre”. El objetivo fue determinar la adherencia y factores de la
suplementacion, en 42 gestantes anémicas divididas en dos grupos: el de baja
adherencia (17) y el grupo moderada-optima adherencia (25), a ambos grupos
se les aplicd un cuestionario validado. El estudio fue descriptivo, observacional
de corte transversal, como resultado se obtuvo en las gestantes anémicas una
adherencia Optima, moderada y baja del 9.5%, 50% y 40,5% respectivamente,
donde la adherencia promedio de la muestra fue moderada 64.7%, referente a
los factores asociados se encontré que el 35.7% de gestantes anémicas tenia
conocimientos sobre los beneficios de la suplementacion y sélo el 31% habia
recibido consejeria sobre la suplementacién ; por lo que se concluy6 que el nivel
de adherencia promedio fue moderado, siendo mas predominante el grupo de
gestantes anémicas con adherencia moderada, y de los factores como
educacién nutricional referente a la suplementacion (conocimientos y consejeria)

solo la tercera parte de gestantes anémicas manifesté haber recibido (p.1).

Ministerio de Salud (Minsa) (2009) en la investigacion “Estudio de
adherencia a la suplementacion con hierro durante la gestacion en las
direcciones de salud de Apurimac y Ayacucho”, cuyo objetivo general fue

calcular la adherencia al suplemento en gestantes que acuden a sus controles.
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Estudio de cohorte, que contd con una muestra de 416 gestantes que
previamente se les aplicd una encuesta y posterior una ficha de seguimiento. El
resultado de la adherencia promedio fue menor al 50%, siendo 70% en los
primeros meses y 30% en los Ultimos meses de seguimiento Se concluyd que
la adherencia promedio a la suplementacion fue baja, y disminuye conforme

pasa el tiempo entre las visitas de control prenatal (p.29).

1.2 Fundamentacion cientifico, técnica o humanistica

1.2.1 Bases tedricas de la variable Programa “Khilla Warmi”

Definiciones de la variable Programa “Khilla Warmi”

Un programa de intervencion, comprende una serie de estrategias y actividades
que facilitan la modificacion de conocimientos y conductas, se puede aplicar en
el nivel terciario como primario de atencién en salud con enfoque preventivo de
enfermedades crénicas no transmisibles, se detecta el factor de riesgo y se
minimiza su incidencia de enfermedad en el grupo objetivo. La finalidad de la
aplicacion de un programa de intervencién es permitir que el grupo objetivo de
estudio modifique ciertas conductas para prevenir o reducir la incidencia de
alguna enfermedad. Donde una intervencion educativa nutricional promueve el
cambio significativo de conocimientos y conductas en las practicas alimentarias

reduciendo la exposicion a factores de riesgo (Suarez & Esquivel, 2003, p.2).

Un programa educativo es el proceso de ensefianza —aprendizaje, de un
tema concreto, en un tiempo definido y con una estructura bien disefiada; que
integra a la evaluacibn como ente regulador del cambio de conducta,
concientizando al individuo del conocimiento adquirido, lo interioriza como suyo y
le permite generar nuevos conocimientos a través del aprendizaje
metacognitivo, para la resolucion de problemas o cambios de comportamientos
ante un problema. El modelo de intervencion educativa contiene tres fases
dentro de las cuales hay actividades cada una con su respectiva evaluacion.
Contiene actividades organizadas denominadas secuencias: preliminar,
intermedias y final para el tema en si y acciones denominadas microsecuencias

para los subtemas del programa. Este modelo de intervencion educativa, se
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basa en el enfoque constructivista porque contiene teorias psicolégicas como
pedagdgicas. La secuencia inicial consiste en la recoleccion de ideas previas de
la poblacion en estudio a través de: diagnosis; trata de explorar las concepciones
del sujeto sobre el tema; seguido de la prognosis la cual consiste en
representaciones gréficas de la jerarquia y las relaciones entre las ideas
expuestas por el sujeto y termina con la elaboracion del disefio del programa.
Las secuencias intermedias se dividen en tres partes: la de planificacion en
donde se elaboran los objetivos del programa; la accion consiste en la
interrelacion de los participantes con el proceso de ensefianza aprendizaje en un
contexto real, el cual se termina cuando se produce el cambio de conocimiento o
actitud y por ultimo los mecanismos de regulacion que permiten aclarar, afianzar
los objetivos asi como autorregular los procesos de ensefianza aprendizaje del
programa educativo, para que el proceso de cambio sea interiorizado y
consciente (Gutiérrez, Albizu y CEEP, 2008,p.3-9).

La intervencion educativa es el conjunto de acciones que permiten el
desarrollo de la persona que aprende denominado educando, desde el enfoque
teleoldgico el educando (sujeto agente) puede aprender por procesos de tipo
formales o informales que el mismo va desarrollando o que otras personas le
van ensefiando, donde se da multiples acciones (lenguaje propositivo) hasta

conseguir la ultima accion conocida como meta (Tourifian, 2011,p.283).

Una intervencion educativa en nutricion tiene el objetivo de mejorar
conductas alimentarias e incrementar conocimientos sobre el tema de interés se
pueden realizar actividades como sesiones educativas, talleres demostrativos
por un determinado tiempo para medir cambios cognitivos y conductuales
referentes a las préacticas de alimentacion y/o mejorar el estado nutricional de los

participantes (Cordova y Flores, 2014, p.2).

El Programa “Khilla Warmi” (Mujer de hierro) es un programa educativo
nutricional, disefiado en base a temas de nutricion sobre alimentacion y
suplementacién a base de hierro, que se ejecuta a través de actividades como

sesiones educativas. Este programa se desarrolla considerando las etapas del
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modelo educativo nutricional del estudio de investigacién de Suarez, Esquivel
(2003).

Etapa 1: Identificacion de la muestra:

Consiste en la captacion, la inscripcién o registro y el conocimiento de las
caracteristicas generales de la poblacion de estudio (Suarez & Esquivel, 2003,
p.3).

Captacion de gestantes:

Las gestantes del centro de salud se captaron a través de la consulta en
nutricion, interconsulta de obstetricia o por la promocién de la difusion del
programa "Khilla Warmi” dentro del centro.

Inscripcidn de las gestantes:

La inscripcion de las gestantes se dio en el momento de la entrevista, que fue en
el momento de la consulta o antes de dar inicio al programa “Khilla Warmi”, las
que participaron del programa se les volvio a registrar en el post-test.
Identificacion de caracteristicas generales:

Las caracteristicas generales de las gestantes como nombre, direccién, celular,
edad, nivel de hemoglobina , tipo de suplementacion, numero de embarazo ,
diagnéstico gestacional, antecedentes médicos se obtuvieron en el momento de
la entrevista con el cuestionario, que son indicadores para los criterios de

clasificacion.

Etapa 2: Diagnéstico inicial

Es el proceso donde se capta las ideas previas de la poblacién, a través de la
entrevista con cuestionarios validados, para el recojo de informacién al inicio y al
final de la intervencién, con la intencién de evaluar las variaciones producidas

por la intervencion del programa (Suarez & Esquivel, 2003, p.3).

Explicacién de la investigacion:

Se les explico a cada gestante en el momento de la entrevista los motivos de la
investigacion y se procedio a la firma del consentimiento informado, cumpliendo
con los criterios de ética

Captacion de ldeas Previas:
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El recojo de ideas previas fue a través del cuestionario de Adherencia que mide
el nivel de Adherencia y los conocimientos de alimentacion y practicas referentes
a la suplementacion con hierro.

Realizacion de Prueba piloto:

Que se dio en el servicio de Nutricién, para conocer cudl es el nivel base de
conocimientos de las gestantes y focalizar los temas e ideas claves sobre su

alimentacion y suplementacion rica en hierro.

Etapa 3: Disefio del programa educativo

Es la formulacion del programa, en base a las caracteristicas de la poblacién y la
revision del contenido cientifico referente al tema, intervienen especialistas en el
tema para elaboracién de contenido, de manera que los objetivos del estudio
concuerden con el grupo de investigacion. (Suérez & Esquivel, 2003, p.4).

Segun las ideas recogidas sobre el grado de conocimiento de las gestantes se
procedi6 a disefiar el programa educativo con sesiones educativas y
demostrativas disefiados por un profesional Licenciado en Nutricién, con los
temas e ideas reforzadoras para mejorar sus conocimientos y practicas de

alimentacion y suplementacion en gestantes.
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Programa Actividades

Temas

Sub-temas

Ideas clave

Hierro y su

.Definicion y ubicacion del hierro.

.El hierro es un mineral.

Sesion importancia en .Funcién del hierro. .El hierro se encuentra en la sangre.
Educativa la gestante y .Beneficios del hierro para la madre. .El hierro transporta vida: oxigeno.
feto. .Beneficios del hierro para el feto. .La anemia es por una deficiencia de hierro.
Sesion Hierro y sus .De origen animal : Biodisponibilidad .Los alimentos de origen animal ricos en
Programa Educativa fuentes .De origen vegetal: Biodisponibilidad hierro poseen mayor absorcidon que los de
alimentarias .Contenido de hierro en alimentos origen vegetal.
“Khilla Sesion Hierro y la .Definicion de suplementacion .La suplementacion se inicia en Il Trimestre
Warmi” Educativa suplementacié .Presentacién y composicion .Los alimentos citricos son potenciadores.
n en gestante. .Acompafiamientos de la ingesta .Las infusiones o café son inhibidores.
Hierro y
preparaciones .Plato saludable de la gestante. .Chaufa de sangrecita.
Sesion de alimentos .Cantidades de macronutrientes. .Seco de res con frejoles arroz y ensalada.
demostrativa  ricos en hierro. .Disefio de platos saludables.

Elaboracion propia
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Etapa 4: Implementacién del programa educativo:
Es la ejecucion del programa, el desarrollo de los temas, mediante la aplicacién
de metodologias educativas para el desarrollo de actividades sobre tema de

interés en un tiempo definido (Suarez & Esquivel, 2009, p.4).

Una vez explicado los objetivos de la investigacion, las gestantes firmaron el
consentimiento informado, y entraron a las actividades del programa.

La ejecucion del programa es de duracion de 4 semanas consecutivas, con
temas con metodologia educativa participativa, con sesiones educativas y se
termina con la sesion demostrativa, cada sesion fue un tiempo no mayor a 60
minutos, se realizaron 3 sesiones educativas y 1 sesion demostrativa, se realizd

tres veces el programa durante los meses de febrero, abril y mayo 2017.

Etapa 5: Evaluacion del programa educativo:

La evaluacion del programa consiste en la toma de datos al final de la
intervencidn del programa, para evaluar la modificacion en las variables de
estudio (Suarez & Esquivel 2009, p.4).

En esta fase se comprueba si la gestante ha adquirido nuevos conocimientos y
los ha interiorizado, a través de la toma del cuestionario (pos-test) al término de
la intervencion educativa; este ultimé se compara con los datos al inicio (pre-test)
y se evalla si hubo un efecto en la mejora de la adherencia como los factores

relacionados a la suplementacion.

A través del post-test la gestante comunica lo que aprendié y como lo hace, este
altimo paso de ser positivo la gestante se puede decir que adquiri6 un
aprendizaje significativo, cual consiste la modificacion de la conducta a través
de lo aprendido. Esta fase es importante porque permite valorar el cambio
significativo, medir los efectos del programa y también de mejorar el disefio para

la proxima intervencion.
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Etapa 6: Modificacion de propuestas posterior a la aplicaciéon del programa
educativo

Es la realizacion de modificaciones convenientes del programa, previamente del
analisis de la informacion recolectada en la etapa de evaluacion y las
experiencias obtenidas durante la implementacién del programa (Suarez &
Esquivel, 2009, p.4).

Etapa 7: Analisis de datos:

Es procesar la informacion recolectada, a través del uso de pruebas estadisticas,
para determinar la existencia de cambios en el grupo de estudio (Suarez &
Esquivel, 2009, p.4).

La informacion es verificada, se elabora una base de datos con la informacién
obtenida para ello se codifica , se utiliza el programa SPSS 23 para medir la
adherencia pre y post intervencién a través del estadistico de Wilcoxon , y para
la analisis de los factores relacionados se utiliza la una base de datos codificada

en EXCEL , para determinar porcentajes.

1.2.2 Bases teoricas de la variable Adherencia a la suplementacién con
hierro

Definiciones de la variable Adherencia a la suplementacion con hierro

La adherencia terapéutica es el conjunto de comportamientos que realiza el
paciente en temas de salud, es el grado de cumplimiento del paciente de la
prescripcibn médica, aqui el paciente es un ente activo en realizar los
tratamientos que se le indica: como comprar sus pastillas, tomar sus
medicamentos, ir a sus consultas de seguimiento, que permiten lograr mejores
comportamiento en las areas de higiene, alimentacién, actividad fisica,
autocuidado en enfermedades no transmisibles .La adherencia sobre un
tratamiento va a ser adecuado siempre que exista una calidad de relacién
positiva entre el paciente y el profesional salud que prescriba el tratamiento.

La adherencia al tratamiento prolongado se describe como el grado en el que el
comportamiento de una persona corresponde con las recomendaciones dadas

por el personal de salud. La adherencia es efectiva cuando el paciente comunica
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al prestador sanitario estar conforme con las recomendaciones sugeridas para

su recuperacion (OMS, 2004, p.3).

La Adherencia al tratamiento consiste cuando el comportamiento de una
persona coincide con las recomendaciones relacionadas a la salud, que incluyen
actividades como asistir a las citas programadas , tomar los medicamentos
como se lo indican , fomentar cambios en el estilo de vida, realizar los examenes
correspondientes, esto va depender del rol activo que asuma el paciente cuyo
responsable es el médico de establecer la continuacion en el tratamiento a
través de la explicacion clara y detallada de la dosis, posologia del tratamiento;
siendo una buena adherencia cuando el tratamiento es corto (Peralta & Carbajal
2008,p.84).

Adherencia a la suplementacion de hierro, indica el porcentaje de tabletas
gue consumio la gestante respecto de la Ultima entrega de suplementacion, se
clasifica para el estudio como adherencia nula (0%), adherencia Baja (1-50%),
adherencia moderada (51-99%) y adherencia 6ptima (100%) (Anglas, 2015)

Estrategias en la medicion de la adherencia

La adherencia terapéutica se mide a través de la evaluacién, para ver si hay
cambios en el comportamiento, se conoce actualmente que no existe un “gold
estandar” para la medicidbn de la adherencia terapéutica, pero se emplean
estrategias:

Calificaciones subjetivas:

El paciente como el prestador sanitario califican el cumplimiento de las
recomendaciones a través de puntuaciones, la limitacion es la posible
sobreestimacion que puede dar el profesional de salud, y por parte de los
pacientes carece de exactitud en sus puntuaciones.

Cuestionarios estandarizados:

Describen caracteristicas de la persona entrevistada: como los rasgos de
personalidad que no son meros factores de prediccion del comportamiento a
diferencia de los cuestionarios que miden el comportamiento son mejores
instrumentos en la estimaciéon de la adherencia, en el tema nutricional es muy

aplicable el cuestionario de frecuencia de alimentos.
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Unidad de dosis remanente:

Es una estrategia donde se cuenta las pastillas, pero tiene caracter a
sobreestimar el nivel de adherencia, por el nivel de recuento mecanico; sin
embargo hay elementos digitales que reducen la sobrestimacién pero son de alto
costo econémico.

Base de datos de las farmacias:

Que indican la entrega inicial, y de continuacién o suspension al paciente, pero
no asegura su consumo real de la medicacion prescrita, ni que la adquisicion sea
siempre en la misma farmacia. La adherencia terapéutica, tedricamente se
definen en “buena” y “mala” adherencia, pero faltan mas estudios que puedan
definirla operacionalmente segun tipo de enfermedad.

Medicion bioquimica:

Se realiza por marcadores biol6gicos agregados en las pastillas y por estudios
de orina o sangre, puede ser indicativo que el paciente esta cumpliendo con su
tratamiento, pero puede tener errores por los factores fisioldgicos de la persona
que lo ingiri6.

La adherencia terapéutica aproxima al real comportamiento que tuvo el paciente
referente a las recomendaciones, es de considerar que las evaluaciones
objetivas como subjetivas tienen sus propias limitaciones a la hora de medir; a
pesar de que la combinacion de estrategias objetivas es la mas avanzada para
medir adherencia, ninguna estrategia se considera como O6ptima; por ello, la
estrategia elegida debe cumplir con las normas de fiabilidad y validez aceptable
(OMS, 2004, p.5)

Dimensiones de la Adherencia Terapéutica

Las dimensiones de la adherencia terapéutica, son las relaciones entre paciente
y los factores que modifican su comportamiento para adherirse al tratamiento
(OMS, 2004, p.27)

Dimension 1 Factores asociados al tratamiento

Los factores que influyen alrededor de todo el tratamiento comprende la
complejidad, duracién, tratamientos anteriores, cambio del tratamiento, la
presencia de efectos benéficos como colaterales, apoyo del profesional al
paciente (OMS, 2004, p.30).
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Dimension 2 Factores asociados al paciente

Los factores relacionados con el paciente comprenden los recursos, el
conocimiento, las actitudes, las creencias, las percepciones y las expectativas
del paciente. Algunos de los factores que no estan claramente definidos su
influencia sobre la adherencia son el conocimiento y las creencias, a diferencia
de los factores como: el olvido; el estrés; la angustia por los efectos colaterales;
el conocimiento; la falta de percepcion de requerir el tratamiento ; las creencias
negativas con respecto a la efectividad del tratamiento; la mala interpretacion y
la no aceptacion de la enfermedad ni las instrucciones del tratamiento; la falta de
conciencia del riesgo de la enfermedad; la carencia del monitoreo; la poca
asistencia a los controles de seguimiento , a las clases motivacionales , la
frustracion con el personal de salud que si influyen sobre la adherencia
terapéutica (OMS, 2004, p.30).

Dimension 3 Factores asociados al equipo sanitario

Son pocos los estudios sobre los efectos del equipo sanitario en la adherencia
terapéutica, sin embargo una adecuada relacion entre personal de salud —
paciente puede aumentar la adherencia, por lo contrario los servicios de salud
poco desarrollados con carentes planes de seguro de salud , fallas en la
distribucion de medicamentos , falta de conocimientos y capacitacion del
personal sanitario , poca capacidad del sistema para educar a los pacientes y
brindar monitoreo, falta de conocimiento sobre la adherencia y las intervenciones

efectivas para mejorar la adherencia al tratamiento (OMS,2004,p.29).

Dimension 4 Factores asociados a la enfermedad

Constituyen la gravedad de los sintomas, el grado de la discapacidad fisica,
psicoldgica, social, la velocidad de progresién, la gravedad de la enfermedad y
la disponibilidad de tratamientos efectivos. Su impacto depende de cuéanto
influyen la percepciéon de riesgo de los pacientes, la importancia del tratamiento
de seguimiento y la prioridad que se le asigne a la adherencia terapéutica (OMS,
2004, p.30).
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Dimensién 5 Factores socioeconOmicos

El nivel socioecondmico se ha determinado como factor predictivo dependiente
de la adherencia, en los paises en desarrollo el nivel socioecondmico influye en
la eleccion de prioridades de los pacientes. Tales prioridades incluyen dirigir los
limitados recursos disponibles para satisfacer las necesidades de otros
miembros de la familia, como los hijos. Factores a los que se les atribuye un
efecto significativo sobre la adherencia son: el estado socioeconémico deficiente,
la pobreza, el bajo nivel educativo, el desempleo, precio alto medicamentos , la
raza, la edad, la cultura y las creencias populares en torno a la enfermedad , el
tratamiento y la disfuncion familiar (OMS, 2004, p.28).

Dimensiones de la variable Adherencia a la suplementacion con hierro
Las dimensiones de la adherencia a la suplementacién con hierro, son las
relaciones entre la gestante y los factores que modifican su comportamiento para

adherirse al tratamiento, conforman 5 dimensiones.

Dimensién 1 Adherencia a la suplementacion:

La adherencia a la suplementacion se medira a través de la formula:

NuUmero de tabletas entregadas- Numero de pildoras restantes en el blister x 100
Numero de dias entre el dia de la entrega y el retorno del blister

Dimension 2 Factores asociados al tratamiento:

Molestias al tomar el hierro: refiero si después de la ingesta del suplemento la
gestante presentd alguna molestia o efecto colateral.

Numero de sintomas: denota si después de la ingesta del suplemento la
gestante presenté uno o mas sintomas.

Momento de la ingesta: expresa en que momento del dia ingiri6 la pastilla del
suplemento.

Acompafiamiento: referido si la gestante acompafié con un alimento liquido o
solido al momento de la ingesta del suplemento, indica que tipo de liquido o

alimento consumio (Guillén, 2014, p.7).
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Dimension 3 Factores asociados al paciente

Conocimiento de la gestante: si la gestante tenia conocimiento de los beneficios
de la suplementacion con hierro, indica si 0 no, de ser positiva la respuesta se le
pide que mencione los beneficios.

No le cae bien el hierro: si la gestante después del consumo de la
suplementacion presentdé alguna molestia o sintoma, indica si o no (Guillén,
2014, p. 7)

Dimensiodn 4 Factores asociados al equipo sanitario

Falla en la entrega del suplemento de hierro: si el establecimiento brind6 o no las
pastillas de hierro a la gestante como parte de la atencién prenatal.

Recibio consejeria sobre suplementacion: si la gestante recibié consejeria de la
suplementaciéon con hierro por parte de un profesional capacitado del sector
salud. Considerandose consejeria inadecuada, si durante el recojo de datos
(entrevista), la gestante no recordaba los beneficios de la suplementaciéon
(Guillén, 2014, p. 7).

Dimensién 5 Factor asociado ala enfermedad
Anemia gestacional: considerado como una determinante para medir la relacion
con la adherencia, donde se considera una anemia gestacional cuando los

valores de hemoglobina en sangre son menores a 11mg/ dl (Guillén, 2014, p. 8).

Modelos Explicativos

La adherencia es un fendbmeno complejo, que requiere diversos sistemas de
evaluacion;

Los autoinformes:

El paciente indica en qué grado ha cumplido las indicaciones, tiende a
sobrevalorar, pero es la mas utilizada para evaluar la adherencia.

Informes de personas préximas al paciente:

Los familiares o amigos son los informantes, es complementaria al autoinforme.
Resultados clinicos:

Se mide a través de la ausencia o presencia de los sintomas de la enfermedad,

tiende a sesgarla informacién recogida.
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Autoregistro:

Es una evaluacion en el que el paciente registra diariamente por un tiempo
definido los comportamientos que realiza con respecto a la variable de
adherencia que se quiere medir.

Medicion de consumo de medicamentos:

A través del conteo de pildoras, pero tiende a la sobreestimacion por parte del
paciente.

Mediciones Bioquimicas:

Se da por examenes de orina u sangre que detectan algun marcador de la

pildora, son los mas fiables en criterios de evaluacion.

Modelos Teéricos

Modelo de Creencias en Salud

Este modelo trata de explicar una variedad de conductas en salud como la
respuesta individual ante ciertos sintomas de enfermedad, el cumplimiento del
tratamiento médico o las recomendaciones médicas, modelo basado en la teoria
del valor esperado (expectativa) que indica que la conducta de pende del valor
que la persona da a objetivo y la estimacion del beneficio si logra una accién que

lo lleve al objetivo de deseado.

El modelo identifica cuatro variables que influyen a la hora de realizar la accién
por la persona, estas se agrupan en dos dimensiones:

1. Es el grado de preparacion sicologica del sujeto para realizar una accion
especifica preventiva, determinada por la vulnerabilidad y la gravedad
percibida.

2. Referente a la percepcion del costo beneficio por realizar la accion

preventiva.

Este modelo explica, que mientras el individuo sea mas perceptivo de la
amenaza (valoracion), mas motivado estara para realizar la actividad preventiva,
por temas de costo beneficio.

Una ventaja de este modelo es que permite conceptuar las creencias para la

interpretacion de las conductas de los individuos, la limitacion esta en que el
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modelo es muy racional, a diferencia del sujeto que su comportamiento no es

congruente con sus creencias (Ortego, Lépez y Alvarez, 2010, p.10)

Teoria de la Autoeficacia de Bandura

Modelo que estudia el control percibido sobre la conducta a seguir, 0 las
creencias de las personas en sus propias capacidades para llevar a cabo una
conducta con éxito. Facilita el proceso de cambio por la influencia en la

formacion de intenciones y en la autorregulacion motivacional.

Donde el comportamiento esta motivado por tres tipos de expectativas:

1. Expectativas de situacion resultado, en las que las consecuencias se
producen por sucesos ambientales independientes de la persona.

2. Expectativas de accion resultado, en la que el resultado es consecuencia de
la accién personal.

3. La autoeficacia percibida, se refiere a la confianza de la persona en sus
capacidades para realizar las acciones que le lleven al objetivo deseado.

Las expectativas de accion resultado son las que pueden aumentar conductas
preventivas o disminuir conductas dafiinas o mantener comportamientos al igual

gue la autoeficacia.

Las expectativas de autoeficacia percibida es determinante para la
conducta preventiva e influye como: un mediador cognitivo de respuesta al
estrés, a través de la confianza del individuo, y como una variable cognitivo —
motivacional que regula el esfuerzo de los comportamientos, a través del control
del individuo sobre sus acciones. Esta teoria indica, que el individuo estar4 mas
motivado siempre que compruebe que sus acciones son eficaces, el individuo
tiene conviccibn de sus capacidades, confianza en si mismo influyendo
positivamente en el nivel cognitivo-afectivo y emocional. La teoria de
autoeficacia de Bandura es de utilidad para la adopcion de conductas de salud y
prevencion de riesgos, relaciona una alta eficacia con pensamientos positivos

acerca de realizar una conducta (Ortego et al., 2010, p.12)
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Elementos que favorecen la Adherencia

La relacion médico paciente:

Basada en la claridad de la comunicacion, considerar el grado de educacion del
paciente para exponerle las recomendaciones médicas, ganar la confianza del
paciente a través de la escribir detalladamente todas las indicaciones de la
prescripcién médica.

Elaborar un plan terapéutico simple:

Prescribir la menor cantidad de pastillas y dosis durante el dia, relacionar la toma
de la pastilla con alguna actividad del dia, para hacer mas propenso a tomarlo en
el momento adecuado, se debe considerar el estilo de vida del paciente como
horarios, gustos, economia entre otros.

Brindar informacién clara al paciente:

Sobre la dosis, frecuencia, efectos secundarios, beneficios, factores de riesgo
con el tratamiento.

Valorar al paciente:

Considerar su estado de salud, su edad o si sufre algin cuadro psiquiatrico
temporal o cronico al momento de la explicacion por el personal sanitario
(Peralta & Carbajal, 2008, p.87).

Definiciones de términos relacionados a la variable Adherencia a la
Suplementacién de Hierro

Adherencia:

Es el grado en que el paciente cumple con el régimen terapéutico prescrito
adherencia adecuada corresponde haber consumido mas del 75% de las
pastillas indicadas.

Anemia por deficiencia de hierro

Trastorno caracterizado por la disminucion de los niveles de hemoglobina.
Anemia:

Trastorno que consiste en la disminucién del nUmero eritrocitos, se caracteriza
por la disminucion en la capacidad para transportar oxigeno a las células del
organismo.

Consulta Nutricional:

Atencion especializada brindad por el profesional de nutricion enfocada a la

promocién, prevencion, recuperacion y control nutricional.



36

Educacion Nutricional:

Conjunto de actividades de aprendizaje que facilitan la adopcién de
comportamientos alimentarios, nutricionales saludables.

Hemoglobina:

Proteina del grupo Hem que contiene hierro, y la globina con dos cadenas alfa y
dos cadenas beta.

Hierro heminico:

Hierro que forma parte de la hemoglobina, mioglobina y enzimas, presente en
los alimentos de origen animal, con una absorcion hasta el 50%.

Hierro no heminico:

Hierro que forma parte de enzimas, interviene en el metabolismo oxidativo, se
encuentra en alimentos de origen vegetal, con una absorcion maxima del 20%
en presencia del hierro heminico y vitamina c.

Sulfato ferroso:

Compuesto azul verdoso, y utilizado para la prevencion o tratamiento de la
anemia ferropenica.

Suplementacién:

Estrategia que consiste en la indicacion y entrega de sulfato ferroso y acido

félico, para la prevencién de la anemia (Minsa, 2016, p.14).

1.3 Justificacién

1.3.1 Justificacion teorica

La presente investigacion dara un conocimiento situacional de las practicas de
las gestantes sobre alimentacion y suplementaciéon con hierro y servird como
discusion con otras investigaciones del efecto de un programa educativo
nutricional en mejorar la adherencia, se espera conocer si la aplicacién del
programa educativo nutricional tiene algun efecto en mejorar la adherencia a la

suplementacién con hierro en las gestantes participantes.

1.3.2 Justificacion practica
El estudio ayudara a conocer la situacion actual de la adherencia a la
suplementacion con hierro en gestantes, mejorando la calidad de la alimentacion

rica en hierro asi como aumentar el consumo regular del suplemento con hierro.
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1.3.3 Justificacién metodoldgica

La investigacion puede ayudar a emplear el instrumento en poblaciones con
gestantes que cumplan similares caracteristicas, también serviria para futuras
investigaciones que podrian mejorar el disefio del programa educativo nutricional

base de este estudio.

1.3.4 Justificacion social

Es de transcendencia para las gestantes ya que ellas seran las beneficiadas a
través del programa nutricional educativo, el cual las dotara de conocimientos y
buenas practicas de alimentacion y suplementacién en hierro, siendo de gran
alcance para evitar complicaciones por deficiencia de hierro como la anemia,

mejorando su calidad de vida y atencion prenatal.

1.4 Problema

1.4.1 Realidad Problematica

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2003) la adherencia al
tratamiento esta definida como el grado en el cual el comportamiento del
paciente, la toma de medicamentos, responden a las indicaciones o
recomendaciones dadas por el profesional de salud; por lo tanto, esta
herramienta es de utilidad para medir la adherencia al tratamiento a la
suplementacién de hierro en gestantes. Por otro lado, la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, aconseja la
suplementacién con hierro en gestantes para satisfacer esas necesidades
elevadas de hierro durante la gestaciéon. Asi mismo los programas de
intervencidon en adherencia al tratamiento, que incluyen la parte de educacién al
paciente, tienen como objetivo promover el compromiso del paciente, su
autocontrol sostenible a largo plazo, sin contar con la supervision del profesional
de salud, durante el tratamiento. (Holguin, Correa, Arrivillaga, Caceres y Varela
2006). Una estrategia para la adherencia al tratamiento es la educaciéon del
paciente, donde un estudio propone que “un programa de educacion nutricional
contribuye a tener menores prevalencias de anemia” (Restrepo et al., 2010, p.
27).
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A nivel internacional, en Bolivia, Merino et al. (2010) encontraron una
adherencia del 26% en gestantes sobre el tratamiento a la suplementacion con
hierro, donde la toma del suplemento en forma rutinaria a la misma hora
contribuyé en aumentar la adherencia al tratamiento (p.1). Por otro lado un
estudio en el pais de Argentina, concluyé que “el efecto de la suplementacion
de hierro en gestantes, evito la disminucion de la hemoglobina” (Pita, Langini,
Fleischman, Garcia, Lopez, Guntin y Ortega, 1999, p.435). Respecto de los
programas de intervenciéon, un estudio en Panama concluyd que “la efectividad
del programa de la suplementacion con hierro disminuye el riesgo de anemia

en gestantes” (Sinisterra et al., 2002, p.9).

A nivel nacional, segun la Encuesta demogréafica y de salud familiar
(Endes) (2016) en el primer trimestre se encontr6é que la proporcion de gestantes
que recibieron suplementacién de hierro fue del 93% (p.31), asi mismo, estudios
en los departamentos como Apurimac, Ayacucho y Huancavelica, determinaron
qgue la adherencia al tratamiento a la suplementacion con hierro, present6 altos
porcentajes de cumplimiento. Sin embargo, un estudio del Minsa (2009)
ejecutado en las diresas de Apurimacy Ayacucho encontré que la adherencia
al tratamiento con hierro disminuyé en las dltimas visitas de controles de las

gestantes (p. 29).

A nivel de Lima, en un estudio en el distrito de Pueblo Libre, Guillén
(2014) encontr6 que el 90,5% de gestantes entrevistadas presentd una
adherencia al tratamiento con hierro menor a lo éptimo. Asi mismo soélo el 35 %
de gestantes entrevistadas tenia conocimiento sobre la suplementacién de hierro
(p.17).0Otro estudio similar realizado por Anglas (2015) hall6 que el 50% de
gestantes tuvo una adherencia menor a lo 6ptimo referente al tratamiento de la
suplementacién con hierro asi mismo el 69,8% de las gestantes manifestaron no
haber recibido consejeria sobre la suplementacion de hierro. La realidad descrita
anteriormente evidencia la falta de adherencia al tratamiento por falta de
educacion en el conocimiento y consejeria sobre la suplementacion con hierro

en gestantes (p. 37).
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Dentro del ambito del centro de Salud Laura Caller, las gestantes
consumen el suplemento de hierro, observandose en el momento de la atencion
en el Servicio de Nutricion , las gestantes presentan serias deficiencias en la
continuacion del tratamiento con hierro, desconocen los beneficios de la
suplementacion , asi mismo segun el Sistema de Informacion del Estado
Nutricional la tercera parte de gestantes atendidas en el centro de salud
presenta anemia por deficiencia de hierro, todos estos factores disminuyen la
adherencia al suplemento . De continuar esta situacion las gestantes tendran
mas riesgo de presentar deficiencias de hierro y disminuir su adherencia al

tratamiento.

Por lo tanto esta investigacion tiene el propdsito de evaluar el efecto del
programa educativo nutricional “Khilla Warmi” para mejorar la adherencia y
factores asociados a la suplementacion con hierro en las gestantes del centro
de salud, dando a conocer los resultados de la intervencion y contribuir de este

modo en mejorar la adherencia de las gestantes.

1.4.2 Formulacion del Problema:
Para realizar la presente investigacion, se han planteado los siguientes

problemas:

Problemas especificos:

Problema especifico 1

¢, Cual es el efecto del programa “Khilla Warmi” para mejorar la adherencia a la
suplementacién con hierro en gestantes del centro de salud Laura Caller, Los
Olivos, 20177

Problema especifico 2
¢, Cual es el efecto del programa “Khilla Warmi” para mejorar la adherencia al
factor asociado al tratamiento de la suplementacion con hierro en gestantes del

centro de salud Laura Caller, Los Olivos, 2017?
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Problema especifico 3
¢, Cual es el efecto del programa “Khilla Warmi” para mejorar la adherencia al
factor asociado al paciente de la suplementacién con hierro en gestantes del

centro de salud Laura Caller, Los Olivos, 20177

Problema especifico 4
¢, Cual es el efecto del programa “Khilla Warmi” para mejorar la adherencia al
factor asociado al equipo sanitario de la suplementacion con hierro en gestantes

del centro de salud Laura Caller, Los Olivos, 20177

Problema especifico 5
Cual es el efecto del programa “Khilla Warmi” para mejorar la adherencia al
factor asociado a la enfermedad al tratamiento de la suplementacién con hierro

en gestantes del centro de salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.

1.5 Hipoétesis:
Hipdtesis especificas:

Hipodtesis especifica 1
El programa “Khilla Warmi” tiene un efecto significativo para mejorar la
adherencia a la suplementacién con hierro en gestantes, centro de salud Laura
Caller, Los Olivos, 2017.

Hipotesis especifica 2
El programa “Khilla Warmi” tiene un efecto significativo para mejorar la
adherencia al factor asociado al tratamiento de la suplementacién con hierro en

gestantes, centro de salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.

Hipotesis especifica 3
El programa “Khilla Warmi” tiene un efecto significativo para mejorar la
adherencia al factor asociado al paciente de la suplementacién con hierro en

gestantes, centro de salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.
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Hipotesis especifica 4
El  programa “Khilla Warmi” tiene un efecto significativo para mejorar la
adherencia al factor asociado al equipo sanitario de la suplementacion con hierro

en gestantes, centro de salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.

Hipotesis especifica 5
El programa “Khilla Warmi” tiene un efecto significativo para mejorar la
adherencia al factor asociado a la enfermedad de la suplementacion con hierro

en gestantes, centro de salud, Los Olivos, 2017.

1.6 Objetivos

Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1

Medir el efecto del programa “Khilla Warmi” para mejorar la adherencia a la
suplementacion con hierro en gestantes, centro de salud Laura Caller, Los
Olivos, 2017.

Objetivo especifico 2
Medir el efecto del programa “Khilla Warmi” para mejorar la adherencia al factor
asociado al tratamiento de la suplementacién con hierro en gestantes, centro de

salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.

Objetivo especifico 3
Medir el efecto del programa “Khilla Warmi” para mejorar la adherencia al factor
asociado al paciente de la suplementacion con hierro en gestantes, centro de

salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.

Objetivo especifico 4
Medir el efecto del programa “Khilla Warmi” para mejorar la adherencia al factor
asociado al equipo sanitario de la suplementacién con hierro en gestantes,

centro de salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.



42

Objetivo especifico 5
Medir el efecto del programa “Khilla Warmi” para mejorar la adherencia al factor
asociado a la enfermedad de la suplementacion con hierro en gestantes, centro

de salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.



[I. Método
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2.1. Variable:

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) indicaron “la variable es considerada
como una propiedad con caracteristicas que pueden ser observables y medibles
en el tiempo”(p.105).Esta definicion se aplica para seres humanos, objetos,
hechos culturales o climatolégicos que adquieren diferentes valores o

clasificaciones, siendo importantes cuando integran una hipoétesis.

Definicion conceptual:

Herndndez et al. (2014) expresaron que la definiciobn conceptual trata de dar
otros significados a la variable, que son recolectados de fuentes especializadas
cientificas, que se ajustan a las necesidades y contexto del estudio de

investigacion; siendo de valor para la aplicacion de la hipotesis (p.119).

Definicién conceptual de la variable Adherencia a la suplementacién con
hierro

Segun OMS (2004) definié la adherencia al tratamiento prolongado como “El
grado en que el comportamiento de una persona —tomar el medicamento,
seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida—

corresponde con las recomendaciones dadas por un profesional de la salud”
(p-3).

Definicién operacional:

Hernandez et al. (2014) denominaron definicion operacional a las definiciones
gue mantienen una relacion con el contexto, tiene que tener caracter de
comprobacién mediante la hipétesis, comprende el conjunto de procedimientos
detallados a seguir para el recojo de informacion y medicion de la variable;
algunas formas de operacionalizar la variable son: la pregunta, la aplicacién de
tests , examenes o por observacion directa, se opta por la que permita recabar
mayor informacion de la variable , para la creacion de una definicion operacional
se requiere una minuciosa revision de la literatura y puede haber varias dentro
de una investigacion , siendo de caracter imprescindible contar con definiciones

operacionales dentro de una investigacion (p.120).
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Definicion operacional de la variable Adherencia a la suplementacion con
hierro

Operacionalmente la variable Adherencia a la Suplementacion con hierro se
define mediante 5 dimensiones: Adherencia a la suplementacion (1 item,
expresado por formula), factores asociados al tratamiento (4 items), factores
asociados al paciente (2 items), factor asociado al equipo sanitario (2 items)
factor asociado a la enfermedad (1 item). Las cuales han sido medidos a través
del cuestionario de entrevista Adherencia a la suplementacion con hierro, con
preguntas dicotdmicas y politémicas.

Para mejor comprension, cada dimension se detalla a continuacion:

2.2. Operacionalizacion de la variable:

Hernandez et al. (2014) indicaron que la operacionalizacion de la variable se
compone de las definiciones conceptuales y operacionales; ademas; es el paso
de la variable tedrica a dimensiones y estas a indicadores y por Gltimo este a
items, para que se pueda medir, donde la cantidad de elementos va depender
de la naturaleza de la variable (p.211).
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Tabla 2
Operacionalizacion de la Variable Adherencia a la suplementacién con hierro
Dimensiones Indicadores Iltems Escalas y valores Niveles
0 Nula
D1 Adherencia a la Adherencia 1 1-50 Baja
Suplementacion (seglin formula OMS) 51-99 Moderada
100 Optima
No presentd molestia.Nauseas; Vomitos;
Molestias al tomar el Gastritis; Dolor abdominal; Acidez;
hierro. 2 Estrefiimiento; Diarrea; Falta de apetito;
Aumento de apetito; Mal sabor de boca;
Somnolencia; Dolor de cabeza; Mareos.
D2 Factores
asociados al No presento sintomas
tratamiento Numero de sintomas 3 1 sintoma
2 a 3 sintomas
24 sintomas
Momento de ingesta 4 No tomo
Mafiana
Tarde
Noche
Acompafiamiento de 5 No consume
la ingesta de la Otros
suplementacion Agua sola
Limonada
Naranjada
D3 Factores Conocimientos de
asociados al beneficios de la 6 No
paciente suplementacion Si
No le cae bien el 7 No
hierro. Si
Falla en la entrega del 8 No
D4 Factores hierro en el Si
asociados al equipo establecimiento de
sanitario salud.
Recibi6 consejeria de 9 No
la suplementacion Si
D5 Factor asociado >11g/dl Sin Anemia
a la enfermedad Anemia 10 10.0-10.9 g/dl Leve
Gestacional 7.0-9.9 g/dI Moderada
<7.0g/dl| Severa
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2.3. Metodologia:

El método utilizado en este estudio es el método cientifico, el mismo que es
general y unitario .Este método es el que sustenta el enfoque cuantitativo, en el
cual se utiliza la estadistica como una herramienta para el recojo de los datos,

procesamiento de la informacion, analisis de resultados y presentacion.

2.4. Tipo de estudio:

El tipo de estudio en este caso esta dentro de la Investigacion aplicada, al

respecto, Vargas (2009) expresé que la investigacion aplicada:

Conocida también como investigacién practica, “son experiencias de
investigacion con propositos de resolver o mejorar una situacion especifica, para
comprobar un método mediante la aplicacién innovadora y creativa de una

propuesta de intervencion, en un grupo especifico que lo requiera” (p.162).

Es conocida también como investigacion aplicada, practica o empirica, y se
define como la forma de generar conocimiento y soluciones en realidades

complejas, cuyo contexto es complejo a su vez (p.157).

Para Hernandez et. al (2014) “la investigacion aplicada tiene el propésito de
resolver un problema” (p.24) .De esta manera este tipo de investigacion se
caracteriza por la forma en que analiza la realidad social y aplica sus
descubrimientos en la mejora de estrategias y actuaciones concretas, con el fin

de mejorarlas y fomentando la creatividad e innovacion de estas.

2.5. Disefio
El disefio de la presente investigacion es pre-experimental: disefio de
preprueba/posprueba con un solo grupo. Para ello establecemos las siguientes

definiciones:
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Disefio experimental

Hernandez et al. (2014) sefialaron que disefio experimental implica la realizacion
de actos para luego observar o medir resultados, se manipula deliberadamente la
variable independiente para analizar los efectos que tiene en la otra variable
dependiente, siendo una relacion de causa-efecto, todo esto se realiza en un
ambiente de control por el investigador, este disefio aplica un tratamiento o
intervencion para medir su reaccion en la variable dependiente, solamente cuando
se pretende establecer un posible efecto del estimulo y considerando los criterios

éticos, se realiza un disefio experimental (p.129).

Figura 1. Esquema de disefio experimental y sus variables

Causa Efecto
(Variable independiente) (Variable dependiente)
X Y
Donde:

X: Programa “Khilla Warmi”
Y: Adherencia a la Suplementacién con hierro

—>: Relacidn causa efecto

Disefio experimental pre-experimental:
Hernandez et al. (2014) explicaron que el disefio pre-experimental es valioso
porque “nos aporta un primer panorama del problema a investigar; asimismo, se

trabaja con un unico grupo, con un control minimo sobre el grupo” (p.141).

Disefio de prepueba/ posprueba con un solo grupo:

Hernandez et al. (2014) explicaron que en este tipo de disefio al grupo se le toma
una prueba previa, posteriormente se le aplica la intervencion o tratamiento , y
por ultimo se vuelve a tomar la prueba, este tipo de disefio permite conocer con
gué nivel de inicio empiezan referente a la variable dependiente antes de aplicar
el estimulo experimental; sin embargo hay que tener cuidado pues en este tipo

de disefio entre el lapso de la toma de prueba inicial y final puede ocurrir ciertos
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fendbmenos capaces de originar cambios (validacion interna) , por este motivo este
disefio no es conveniente para establecer causalidad : no hay manipulacion ni
grupo de comparacion , por ello se recomienda que la intervencion sea de un
periodo corto para evitar que otros factores o fendmenos fuera del estudio
vulneran en mayor grado su nivel de control de la investigacion, la utilidad de este
disefio es exploratorio y en algunos casos como ensayos de investigaciones

donde hay mayor grado de control (p.141).

Graficamente se denota:

G 01 X 02

Figura 2: Esquema de tipo de disefio. Tomado de (Hernandez, et. al. 2014)

Donde:

G : Muestra de Estudio

01 : Primera medicion

X : Tratamiento o Intervencion

02 : Segunda medicion

2.6. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacion.

La poblacion es el conjunto de seres vivos, u objetos que cumplen con
determinadas caracteristicas, es causa de estudio con el objetivo de extender los
resultados a todos los que conforman la poblacién, las caracteristicas se
describen detalladamente para lograr una excelente delimitacion de la poblacion y
asi evitar dudosas generalizaciones en donde consideran que la muestra es igual
a la poblacion, esta delimitacion también permite hacer la investigacion costeable,
tener mayor grado de control sobre quienes o cuales conformaran la poblacion, y
va depender , se debe tener en cuenta para la delimitacion no solo los objetivos
de la investigacion sino también la practicidad del mismo ,donde la calidad no se

mide por volumen o densidad de la poblacion en estudio sino en la delimitacion
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clara y precisa de estd. Para definir a la poblacion, esta debe ser expresada en
contenido, lugar y tiempo (Hernandez et al., 2014, p.174).

La poblacién del presente estudio estuvo constituida por 78 gestantes del

centro de salud Laura Caller, del distrito de los Olivos, Provincia de Lima, 2017.

Muestra.

La muestra es una parte del total de la poblacion de interés, de la cual se
recogeran los datos, es de utilidad cuando se trabaja con poblaciones muy
grandes, en esos casos se extrae una porcion con caracteristicas de la poblacion,

se categoriza segun su nivel o no de probabilidad (Hernandez et al., 2014, p.175).

La muestra incluyé 26 gestantes del centro de salud Laura Caller, del distrito

de Los Olivos, Provincia de Lima, afio 2017.

Muestreo No Probabilistico

El muestreo no probabilistico significa que la muestra no ha sido elegida por el
criterio de probabilidad —estadistico, sino por caracteristicas de la investigacion, la
muestra seleccionada carece de procesos como féormulas y mecanicidad, se
sostiene en la toma de decision del investigador basada en el planteamiento,
disefio y contribucion de la estudio de investigacion (Hernandez et al., 2014,
p.189).

La muestra no probabilistica o dirigida selecciona por criterios de la
investigacion y no por estadisticos, aplicado en estudios cuantitativos, donde la
seleccibn de individuos tipicos, no se espera que sea una muestra
estadisticamente representativa de la poblacion, por ende este tipo de muestra
carece de poder generalizar los resultados a la poblacién y determinar la precision
del error estandar, si bien este tipo de muestra no requiere una representatividad
de individuos de la poblacién, si exige una minuciosa seleccién de casos que se

mencionan en el planteamiento del problema (Hernandez et al., 2014, p.189).

En sintesis, se expone que el muestreo es no aleatorio, quiere decir que no se

utilizé formula estadistica, sino para la seleccion de la muestra se cont6é con los
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criterios de inclusién y exclusién del investigador, por lo tanto la muestra no es
representativa, significativa y carece de extrapolacion conocida como validez

externa.

Unidades de muestreo

La unidad muestreo conocida como casos, es en “qué o quienes” se centra el
estudio de investigacion, pueden ser personas, animales, organizaciones, eventos
u objetos; y dependera de los objetivos y disefio del estudio (Hernandez et al.
2014, p.567).

La unidad primaria de muestreo son las gestantes que cumplieron con los
criterios de seleccion del centro de Salud de Laura Caller, del distrito de Los

Olivos, Provincia Lima, 2017.

Criterios de Seleccidn:

Criterios de inclusion:

-Gestante que cuente con dosaje de hemoglobina.
-Gestante indicada o suplementada con hierro.

-Gestante del segundo o tercer trimestre.

-Gestante que asista al programa educativo nutricional
Criterios de exclusion:

-Gestante que no acepte firmar el consentimiento informado.

-Gestante que presente alguna patologia.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos:

Técnicas:
Morone (2012), refiriéndose a las técnicas de investigacion afirma que:

“Las técnicas son los procedimientos e instrumentos que utilizamos para
acceder al conocimiento. Encuestas, entrevistas, observaciones y todo lo

que se deriva de ellas” (p.3).
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Técnica de la Entrevista personal

La entrevista personal, es la técnica de recoleccion de datos que consta de
uno o mas entrevistadores previamente capacitados en el tema de interés
para el llenado del cuestionario , el cual se encarga de preguntar y anotar las
respuestas brindadas por los participantes, donde el entrevistador debe tener
una postura de omisién de cualquier expresion verbal o fisica que sea
desaprobatoria o aprobatoria al escuchar las respuestas del participante; el
papel del entrevistador es mantener el interés del entrevistado , debe ser
breve en sus explicaciones , neutral ; pero cortes, tratando de ser lo més
similar en sus sefialamientos y acciones con todos los participantes ; se da

en un mismo espacio fisico “cara a cara” (Hernandez et al., 2014, p.233).

Para la recoleccion de datos de la presente investigacidon se empleo la
técnica: de la entrevista personal, por lo que se realiz6 la entrevista personal al

inicio y al final de la intervencién con el programa “Khilla Warmi”.

Instrumento:

El instrumento es un recurso empleado por el investigador para el registro de
datos, que sirve para medir las variables en investigaciones cuantitativas, siendo
la medicién un acercamiento mas préoximo a la realidad de las variables, nos

permite estandarizar y cuantificar los datos (Hernandez et al., 2014, p.199).

Todo investigador debe poner mucha atencién en la creacion o formulacién
de la calidad de sus instrumentos de evaluacibn ya que un instrumento

inadecuado provoca una distorsion de la realidad.

Cuestionario:

El cuestionario consiste en el conjunto de items referente a la variable
dependiente, es el mas utilizado para el recojo de datos, puede contener
preguntas cerradas se refiere a opciones de respuestas (dicotomicas o
politdmicas) lo cual es mas facil su codificacion y analisis; o preguntas abiertas
donde el numero de opciones de respuestas es muy elevado, carece de
delimitacion , esta ultima es util para la profundizacién de un tema ; la eleccion por

el tipo de pregunta dependera de la naturaleza de la variable y el contexto del
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estudio. Una recomendacion para elaborarlas es que primero se construya
preguntas abiertas puede ser en la prueba piloto para que en base a ese
constructo se elaboren preguntas cerradas en el estudio o tema de la muestra
(Hernandez et al., 2014, p.217).

Cuestionario Adherencia a la Suplementacion con hierro
Datos generales

Titulo: Cuestionario de Adherencia y factores relacionados
al suplemento de hierro en gestante.

Autor: Br. Graciela Beatriz Chapi Guillén Quijano
Procedencia: Los Olivos - Pert-2015
Objetivo: Determinar la adherencia y los factores

relacionados a la suplementacion con hierro pre y
post intervencion en las gestantes del centro de
Salud Laura Caller, Los Olivos 21017.

Administracion: Individual
Duracion: 10 minutos
Significacion: El cuestionario esta referido a determinar la

adherencia y los factores relacionados a la
suplementacion con hierro en gestantes.

Estructura: La escala consta de 10 items, con alternativas de
respuestas dicotomicas y politbmicas. Asimismo, la

escala esta conformada por 05 dimensiones.

Validacion y confiabilidad del instrumento:

Validez

La validez permite medir lo que realmente se quiere medir, expresa el grado en
que el instrumento mide realmente a la variable, donde tiene distintos tipos de
evidencia: validez de contenido, la medicion es sobre un tema especifico; validez
de criterio, comparara dos criterios: uno del instrumento y otro externo; y por

altimo la validez de constructo : que consiste en el grado en que un instrumento
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mide un concepto tedrico y se correlaciona con otros conceptos teoricos
(Hernandez et al.,2014, p.200).

En razon a que la consistencia de los resultados de una investigacion
presenta un valor cientifico, los instrumentos de medicién deben ser confiables y
validos, por ello, para determinar la validez de los instrumentos antes de aplicarlos

fueron sometidos a un proceso de validacion de contenido

En el presente estudio se ha realizado el proceso de validacion de
contenido, en donde se han tenido en cuenta tres aspectos: relevancia,

pertinencia y claridad de cada uno de los items de los instrumentos.

Tabla 3

Jurados expertos

Experto Experto Aplicabilidad
Dr. Carlos Espinoza Metoddlogo Aplicable

Dr. Daniel Cérdova Sotomayor Tematico Aplicable

Mg. José Carbonel Arribasplata Tematico Aplicable
Confiabilidad

La confiabilidad consiste en el grado en que un instrumento aplicado varias veces
en un mismo sujeto u objeto produzca resultados iguales, consistentes y

coherentes (Hernandez et al., 2014, p.200).

Para establecer la confiabilidad de los cuestionarios, se aplicé la prueba
estadistica de fiabilidad Alfa de Cronbach, a una muestra piloto de 30 gestantes.
Luego se procesaron los datos, haciendo uso del Programa Estadistico SPSS

version 23.0.
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Tabla 4

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy Alta
0,61a0,80 Moderada
0,41 a0,60 Baja

0,01a0,20 Muy baja

Fuente: Ruiz (2007).

Como podemos observar, la tabla 6 nos permite analizar los resultados de la
prueba Alfa de Cronbach para cada una de las variables en estudio y sus

correspondientes dimensiones.

Tabla 5
Resultados del analisis de confiabilidad del instrumento que mide

la Adherencia a la suplementacién con hierro

Alfa de
Dimensidon/variable N° de items
Cronbach

Adherencia a la suplementacién con

. 0,81 1-10
hierro
Factor asociado al tratamiento 0,67 2-5
Factor asociado al paciente 1,00 6-7
Factor asociado al equipo sanitario 0,16 8-9

Como se observa en la tabla 6, Resultados del analisis de confiabilidad del
instrumento que mide la Adherencia a la suplementacion con hierro. Por lo tanto

podemos afirmar que el instrumento que mide dicha variable es confiable.

2.8. Procedimientos de recoleccion de datos:
Se realizé un estudio piloto con la finalidad de determinar la confiabilidad de los
instrumentos, en 30 gestantes con las mismas caracteristicas de la muestra de

estudio, quienes fueron seleccionados por criterios de seleccién y a quienes se
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les aplicaron el cuestionario sobre las variables Adherencia a la suplementacion
con hierro.

La confiabilidad de los instrumentos a partir de la muestra piloto, se
establecio por dimensiones y por variables, cuyos resultados han sido mostrado e

interpretados en la tabla 7.

Una vez probada la validez y confiabilidad del instrumento de estudio, se
procedié a aplicarlos a la poblacion de 78 gestantes del centro de Salud Laura

Caller. Quienes respondieron en un tiempo aproximado de 10 minutos.

Luego, se analizaron los datos obtenidos de la muestra de 27 gestantes, a
través del programa estadistico SPSS versién 23.0 en espafiol. Asimismo los
resultados pertinentes al estudio, han sido mostrados mediante tablas y figuras,
con su correspondiente interpretacion, de acuerdo a los objetivos e hipétesis

planteados en la presente investigacion.

Para la contrastacion de la hipétesis y analisis pre-post intervencién de los
puntajes de adherencia al tratamiento se usé la prueba estadistica de rangos
asignados de Wilcoxon, debido a la falta de ajuste de los datos a la distribucién

normal de probabilidades con un margen 0.05 y una confiabilidad del 95%

Este estudio tiene como finalidad evaluar el efecto del programa “Khilla
Warmi” para mejorar la adherencia al tratamiento de la suplementacion con hierro

en gestantes.

2.9. Métodos de andlisis e interpretacion de datos:

El método aplicado en la presente investigacion fue el método hipotético
deductivo, al respecto Bernal (2006), lo define como un “procedimiento que parte
de unas aseveraciones en calidad de hipdtesis y busca refutar o falsear hipotesis,

deduciendo conclusiones que deben confrontarse con los hechos” (p.60).
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2.10. Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion ha cumplido con los criterios establecidos por el
disefio de investigacion cuantitativa de la Universidad César Vallejo, el cual
sugiere a través de su formato el camino a seguir en el proceso de investigacion.
Asimismo, se ha cumplido con respetar la autoria de la informacién bibliogréfica,
por ello se hace referencia de los autores con sus respectivos datos de editorial y

la parte ética que éste conlleva.

Las interpretaciones de las citas corresponden al autor de la tesis, teniendo
en cuenta el concepto de autoria y los criterios existentes para denominar a una
persona “autor” de un articulo cientifico. Ademas de precisar la autoria de los
instrumentos disefiados para el recojo de informacién, asi como el proceso de
revision por juicio de expertos para validar instrumentos de investigacion, por el

cual pasan todas las investigaciones para su validacion antes de ser aplicadas.



[1l. Resultados
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Prueba de Normalidad

Para determinar el tipo de distribucion de la D1 adherencia a la suplementacion
en valores cuantitativos, en 26 gestantes por lo que se aplico la prueba Shapiro
Wilk.

Ho: La distribucién de adherencia es normal

H1: La distribucion de adherencia no es normal

Tabla 6

Prueba de Normalidad de la adherencia pre-post test intervencion en gestantes

Shapiro-Wilk
Estadistic
0 gl Sig.
Adh_i % ,841 26 ,001
Adh f % ,915 26 ,035

Como p< 0,05 se rechaza la hipotesis nula, por lo que la distribucion de la
adherencia es una distribucibn no normal, por ende se utilizé el estadistico

Rangos asignados de Wilcoxon para pruebas no paramétricas.

Las demas dimensiones son de tipo cualitativo, por lo cual son no paramétricas,
como se comprueba en los diagramas de caja simple de las diferentes
dimensiones; por otro lado, considerando que el tamafio de la muestra de
gestantes es menor a 50 y que el grado de dependencia de los datos es

apareado, se considero la prueba de Wilcoxon.

3.1 Descripcion de resultados

Después de la aplicacion del experimento al grupo de estudio, a continuacion se
procede a detallar los resultados estadisticos obtenidos antes y después de la
intervencién asumida para la investigacion, en cuanto al efecto del programa
“Khilla Warmi” para mejorar la adherencia a la suplementacién con hierro en

gestantes del centro de salud, el analisis para verificar si el experimento tuvo éxito



60

se realizé el andlisis estadistico en dos momentos. En primera instancia a la
presentacion descriptiva y luego en el andlisis de la prueba de hipétesis.
Resultado descriptivo especifico 1

3.1.1 La aplicacion del programa “Khilla Warmi” en la adherencia a la

suplementacion con hierro en las gestantes

Tabla 7
Distribucién de frecuencias de la aplicacion del programa “Khilla Warmi” en la

adherencia a la suplementacion con hierro en las gestantes

Tabla cruzada Adherencia*grupo

Grupo
pre Post Total

Adherencia Nula Recuento 8 0 8
% dentro de grupo 30,8% 0,0% 15,4%

Baja Recuento 9 7 16

% dentro de grupo 34,6% 26,9% 30,8%

Moderada Recuento 9 15 24

% dentro de grupo 34,6% 57, 7% 46,2%

Optima Recuento 0 4 4

% dentro de grupo 0,0% 15,4% 7,7%

Total Recuento 26 26 52

% dentro de grupo 100,0% 100,0% 100,0%
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Adherencia
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Figura 3. Comparacion de la adherencia a la suplementacion con hierro en las

gestantes

De los resultados se tiene el nivel de adherencia del pre test antes de la
intervencion del programa , el nivel obtenido en el pre test el 31% se encuentra en
nula ,35% se encuentra en baja al igual que moderada y ninguna gestante se
encuentra en optima , luego de la aplicacion del programa ninguna se encuentra
en el nivel nula, 27% se encuentran en baja , 58% se encuentra en moderada , y
el 15% se encuentra en el nivel 6ptimo , lo que podemos observar que el
programa “Khilla Warmi” podria mejorar la adherencia a la suplementacion en

gestantes del centro de salud Laura Caller, Los Olivos,2017.

Continuando ahora con el diagrama de caja y bigotes se observa que en el
pretest la concentracion de gestantes esta en los niveles nula, baja y moderada
de adherencia siendo la mediana el nivel de adherencia baja, mientras que
después de la intervencion las gestantes estan concentradas en los niveles bajo y
moderado habiendo presencia de gestantes en el nivel de adherencia 6ptima,

siendo la mediana el nivel de adherencia moderada.
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Figura 4. Diagrama de caja simple de la adherencia a la suplementacién segun

grupo pre post intervencion de las gestantes

Resultado descriptivo especifico 2

3.1.2 La aplicacién del programa “Khilla Warmi” en la adherencia al factor
asociado al tratamiento de la suplementacién con hierro en las

gestantes
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Tabla 8

Distribucion de frecuencias de la aplicacion del programa “Khilla Warmi” en la

adherencia al factor asociado al tratamiento, segun niumero de sintomas en las

gestantes
Tabla cruzada Nsintomas*grupo
Grupo
Pre post Total
Numero de 0 Recuento 15 11 26
sintomas % dentro de grupo 57,7% 42,3% 50,0%
1 Recuento 7 10 17
% dentro de grupo 26,9% 38,5% 32,7%
2a3 Recuento 2 5 7
% dentro de grupo 7,7% 19,2% 13,5%
4 Recuento 2 0 2
% dentro de grupo 7,7% 0,0% 3,8%
Total Recuento 26 26 52
% dentro de grupo 100,0% 100,0% 100,0%

Numero de Sintomas

® Pre m Post

0,
58% 179

38%

27% .

19% —
{8 9%
0 sintomas 1 sintomas 2-3 sintomas 4 sintomas

Figura 5. Comparacion de la adherencia al factor asociado al tratamiento, seguin

namero de sintomas en las gestantes
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De los resultados se tiene que el niumero de sintomas del pre test antes de la
intervencién del programa , el 58% presentan 0 sintomas , 27% presentan un
sintoma , 8% presentan entre 2 a 3 sintomas y el 8% presentan 4 sintomas ,
luego de la aplicacion del programa el 42% se presentan 0 sintomas , 38%
presentan 1 sintoma , el 19% presentan de 2 a 3 sintomas y ninguna presenta 4
sintomas , lo que podemos observar que el programa “Khilla Warmi” podria
mejorar la adherencia al factor asociado al tratamiento segin nimero de sintomas

en gestantes del centro de salud Laura Caller , Los Olivos,2017.

Continuando ahora con el diagrama de caja se observa que en el pre test
la concentracion de gestantes se encuentra en O sintomas y 1 sintoma,
existiendo valores atipicos de gestantes se encuentran en 4 sintomas, siendo la
mediana 0 sintomas, mientras que después de la intervencion las gestantes estan
concentradas en 0 y 1 sintoma, pero siendo la mediana la presencia de 1

sintoma.

Nsintomas
n
|

T
Pre Post

Grupos

Figura 6 .Diagrama de caja simple de la adherencia al factor asociado al
tratamiento seguin nimero de sintomas, en el grupo pre post intervencién de las

gestantes
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Tabla 9

Distribucidon de frecuencias de la aplicacion del programa “Khilla Warmi” en la
adherencia al factor asociado al tratamiento, segun momento de ingesta en las

gestantes

Tabla cruzada Momento*grupo

Grupo
Pre Post Total
Momento No Recuento 6 0 6
% dentro de grupo 23,1% 0,0% 11,5%
Mafiana Recuento 17 21 38
% dentro de grupo 65,4% 80,8% 73,1%
Tarde Recuento 1 3 4
% dentro de grupo 3,8% 11,5% 7,7%
Noche Recuento 2 2 4
% dentro de grupo 7,7% 7,7% 7,7%
Total Recuento 26 26 52
% dentro de grupo 100,0% 100,0% 100,0%
Momento de ingesta
M Pre Post
_ A
y
. o
65% 81%
_ A
23% | 0% 2 o
3% %l s% [F a%!
No tomo Mafana Tarde Noche

Figura 7. Comparacion de la adherencia al factor asociado al tratamiento, segun

momento de ingesta en las gestantes
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De los resultados se tiene que el momento de ingesta del pre test antes de la
intervencién del programa , el 23% se encuentran en no tomé , mientras que el
65% se encuentran en mafiana , 4% en tarde y 8% en noche ;luego de la
aplicacion del programa , el 0% de las gestantes se encuentran en no tomé , vy el
81% se encuentran en mafiana, el 12% en tarde y 8% en noche , lo que podemos
observar que el programa “Khilla Warmi” podria mejorar la adherencia al factor
asociado al tratamiento segun momento de ingesta en gestantes del centro de

salud Laura Caller , Los Olivos,2017.

Continuando ahora con el diagrama de caja se observa que en el pre test
la concentracién de gestantes se encuentra en el momento Mafiana , existiendo
mas concentracion de valores atipicos de gestantes se encuentran en no
consumié , seguido de tarde y noche , siendo la mediana el momento mafana ,
mientras que después de la intervencidn las gestantes estan concentradas en el
momento mafiana, con valores atipicos en tarde y noche, no se encontraron

gestantes que no consumieron , la mediana también fue el momento mafiana.
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Figura 8. Diagrama de caja simple de la adherencia al factor asociado al
tratamiento segin momento de ingesta, en el grupo pre post intervencion de las

gestantes
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Tabla 10

Distribucion de frecuencias de la aplicacion del programa “Khilla Warmi” en la
adherencia al factor asociado al tratamiento, segun acompafamiento de la ingesta

en las gestantes

Tabla cruzada Acompafiamiento*grupo

grupo
pre Post Total
Acompafiamiento No Recuento 6 0 6
consumid 94 dentro de grupo 23,1% 0,0% 11,5%
Otros Recuento 8 2 10
% dentro de grupo 30,8% 7,7% 19,2%
Agua Recuento 5 9 14
% dentro de grupo 19,2% 34,6% 26,9%
Limonada Recuento 3 7 10
% dentro de grupo 11,5% 26,9% 19,2%
Naranjada Recuento 4 8 12
% dentro de grupo 15,4% 30,8% 23,1%
Total Recuento 26 26 52
% dentro de grupo 100,0% 100,0% 100,0%
Acompanamlento
B Pre m Post
S
y___-
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A
. - 35%
31% 31%
23% 19% = 27%
z% 5%
. 15 6
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No Otros Agua sola Limonada Naranjada
consumio

Figura 9. Comparacién de la adherencia al factor asociado al tratamiento, segun

acompafnamiento de la ingesta en las gestantes
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De los resultados se tiene que el acompafamiento de la ingesta de la
suplementacion en el pre test , el 23% de gestantes se encuentran en no
consumié, 31% se encuentran en otros , 19% se encuentran en agua sola , 12%
se encuentran en limonada y el 12% se encuentran en naranjada, luego de la
aplicacion del programa el 0% de gestantes se encuentran en no consumio , 8%
se encuentra en otros , 35% se encuentran en agua sola , 27% se encuentran en
limonada y el 31% se encuentran en naranjada , lo que podemos observar que el
programa “Khilla Warmi” podria mejorar la adherencia al factor asociado al
tratamiento segun acompafamiento de la ingesta de la suplementacién en

gestantes del centro de salud Laura Caller , Los Olivos,2017.

Continuando ahora con el diagrama de caja se observa que en el pre test
la concentracion de gestantes se encuentra en otros , agua Yy limonada , siendo
la mediana el acompafiamiento otros , mientras que después de la intervencion
las gestantes estan concentradas en agua sola , limonada y naranjada , siendo

la mediana la limonada .

2

Acompafiamiento

T
Pre FPost

Grupos

Figura 10. Diagrama de caja simple de la adherencia al factor asociado al
tratamiento segun acompafamiento de la ingesta, en el grupo pre post

intervencion de las gestantes.
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Resultado descriptivo especifico 3

3.1.3 La aplicacion del programa “Khilla Warmi” en la adherencia al factor
asociado al paciente de la suplementacién con hierro en las gestantes

Tabla 11

Distribucion de frecuencias de la aplicacion del programa “Khilla Warmi” en la
adherencia al factor asociado al paciente, segun conocimientos de beneficios de

la suplementacion en gestantes

Tabla cruzada Conocimiento*grupo

grupo
pre post Total

Conocimiento No Recuento 14 1 15
% dentro de grupo 53,8% 3,8% 28,8%

Si Recuento 12 25 37

% dentro de grupo 46,2% 96,2% 71,2%

Total Recuento 26 26 52
% dentro de grupo 100,0% 100,0% 100,0%

Conocimiento

m No mSi

F___ s
Phid

Pre Post

Figura 11. Comparacion de la adherencia al factor asociado al paciente, segun

conocimientos de beneficios de la suplementacién en las gestantes
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De los resultados se tiene el porcentaje de gestantes del pre test antes del efecto
del programa, el 54% de gestantes manifestaron no tener conocimientos de los
beneficios de la suplementacion, mientras el 46% manifestaron que si tenian
conocimiento, luego de la aplicacion del programa solo el 4% manifestaron no
tener conocimientos, a diferencia de un 96% que manifestaron tener
conocimientos, lo que podemos observar que el programa “Khilla Warmi” podria
mejorar la adherencia al factor asociado al paciente segin conocimientos de
beneficios de la suplementacién en gestantes del centro de salud Laura Caller ,
Los Olivos,2017.

Continuando ahora con el diagrama de caja se observa que en el pre test
la concentracion de gestantes se encuentra en si y no tenian conocimiento,
siendo la mediana las gestantes se encuentran en no conocimiento, mientras que
después de la intervencion las gestantes estan concentradas en si conocimiento,

siendo la mediana si conocimiento.

1,0

Conocimiento

44
3

T
Pre Post
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Figura 12. Diagrama de caja simple de la adherencia al factor asociado al
tratamiento segun conocimientos de beneficios de la suplementacion, en el grupo

pre post intervencion de las gestantes
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Tabla 12

Distribucion de frecuencias de la aplicacion del programa “Khilla Warmi” en la

adherencia al factor asociado al paciente, segun no le cae bien el hierro en las

gestantes
Tabla cruzada Nocaehierro*grupo
grupo
pre post Total

Nocae No Recuento 15 11 26
bien % dentro de grupo 57,7% 42 3% 50,0%
hierro Si Recuento 11 15 26
% dentro de grupo 42,3% 57,7% 50,0%
Total Recuento 26 26 52
% dentro de grupo 100,0% 100,0% 100,0%

No cae bien el hierro
BmNo mSi
.’ -
4 y
Pre Post

Figura 13 .Comparacion de la adherencia al factor asociado al paciente, segun no

le cae bien el hierro en las gestantes

De los resultados se tiene el porcentaje de gestantes del pre test antes del efecto
del programa, el 58% de gestantes manifestaron caerles bien el hierro ingerido y

el 42% manifestaron no caerles bien el hierro, luego de la aplicacién del programa
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el 42% se encontraban en le cae bien el hierroy el 58% no le cae bien el hierro,
lo que podemos observar que el programa “Khilla Warmi” podria mejorar la
adherencia al factor asociado al paciente segun no le cae bien el hierro en las

gestantes del centro de salud Laura Caller , Los Olivos,2017.

Continuando ahora con el diagrama de caja se observa que en el pre test
la concentracién de gestantes se encuentra en si y no le cae bien el hierro,
siendo la mediana si le cae bien el hierro, mientras que después de la
intervencion las gestantes estan concentradas también en si y no, pero la

mediana la cambia a no le cae bien el hierro.

1,07

Nocae

A4

27

T
Pre Post

Grupos
Figura 14. Diagrama de caja simple de la adherencia al factor asociado al
paciente segun no le caer bien el hierro, en el grupo pre post intervencion de las

gestantes
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Resultado descriptivo especifico 4

3.1.4 La aplicacion del programa “Khilla Warmi” en la adherencia al factor
asociado al equipo sanitario de la suplementacion con hierro en las

gestantes
Tabla 13

Distribucion de frecuencias de la aplicacion del programa “Khilla Warmi” en la
adherencia al factor asociado al equipo sanitario, segun falla en la entrega del

hierro en el establecimiento de salud en las gestantes.

Tabla cruzada Falla entrega*grupo

grupo
pre post Total
Falla entrega  No Recuento 24 23 a7
% dentro de grupo 92,3% 88,5% 90,4%
Si Recuento 2 3 5
% dentro de grupo 7,7% 11,5% 9,6%
Total Recuento 26 26 52
% dentro de grupo 100,0% 100,0% 100,0%

Falla entrega

B No mSj

Pre Post

Figura 15. Comparacién de la adherencia al factor asociado al equipo sanitario,
segun falla en la entrega del hierro en el establecimiento de salud en las

gestantes.
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De los resultados se tiene el porcentaje de gestantes del pre test antes del efecto
del programa, el 92% de gestantes manifestaron no haber falla en entrega de
suplementaciéon por parte del establecimiento del salud y el 8% manifestaron si
haber falla en la entrega, luego de la aplicacion del programa el 88% manifesté no
haber fallado la entrega y el 12% manifestd haber fallado la entrega, lo que
podemos observar que el programa “Khilla Warmi” podria mejorar la adherencia al
factor asociado al equipo sanitario segun falla en la entrega del hierro en las

gestantes del centro de salud Laura Caller , Los Olivos,2017.

Continuando ahora con el diagrama de caja se observa que en el pre test
la concentracién de gestantes se encuentran concentradas en no fallo la entrega
siendo esta la misma mediana, con algunos valores atipicos, mientras que
después de la intervencion las gestantes estan concentradas también en no fallo

la entrega de la suplementacion.

18 35 30
*

Fallaentrega

T
Fre FPost

Grupos
Figura 16. Diagrama de caja simple de la adherencia al factor asociado al equipo
sanitario, segun falla en la entrega del hierro en el establecimiento de la salud, en

el grupo pre post intervencién de las gestantes
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Tabla 14

Distribucion de frecuencias de la aplicacion del programa “Khilla Warmi” en la
adherencia al factor asociado al equipo sanitario, segun recibié consejeria de la

suplementacion en las gestantes

Tabla cruzada Consejeria*grupo

grupo
pre post Total
Consejeria No Recuento 22 0 22
% dentro de grupo 84,6% 0,0% 42,3%
Si Recuento 4 26 30
% dentro de grupo 15,4% 100,0% 57, 7%
Total Recuento 26 26 52
% dentro de grupo 100,0% 100,0% 100,0%

Consejeria

B No mSj

I‘ 15% II’ 0% _.

Pre Post

Figura 17. Comparacion de la adherencia al factor asociado al equipo sanitario,

segun recibi6é consejeria de la suplementacién en las gestantes.
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De los resultados se tiene el porcentaje de gestantes del pre test antes del efecto
del programa, el 85% de gestantes manifestaron no haber recibido consejeria y el
15% manifestaron si haber recibido consejeria, luego de la aplicacion del
programa el 0% manifestaron no recibir consejeria y el 100% manifestaron
recibido consejeria , lo que podemos observar que el programa “Khilla Warmi”
podria mejorar la adherencia al factor asociado al equipo sanitario segin recibio
consejeria de la suplementacion en las gestantes del centro de salud Laura Caller
, Los Olivos,2017.

Continuando ahora con el diagrama de caja se observa que en el pre test
la concentracion de gestantes se encuentra en no recibié consejeria, siendo esta
la mediana, mientras que después de la intervencién las gestantes estan en su

totalidad concentradas en si recibié consejeria.

Consejeria

Grupos
Figura 18. Diagrama de caja simple de la adherencia al factor asociado al equipo
sanitario, segun recibié consejeria de la suplementacién, en el grupo pre post

intervencién de las gestantes
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Resultado descriptivo especifico 5

3.1.5 La aplicacién del programa “Khilla Warmi” en la adherencia al factor

asociado a la enfermedad de la suplementacion con hierro en las

gestantes
Anemia Gestacional
M Pre
I 15%.
L7 B U7e
Sin Anemia A. Leve A. Moderada A. Severa

Figura 19. Comparacion de la adherencia al factor asociado a la enfermedad,

segun anemia gestacional en las gestantes.

De los resultados se tiene el porcentaje de gestantes del pre test antes del efecto
del programa, el 77% se encuentran sin anemia , el 15% se encuentran con
anemia leve, el 4% se encuentran en anemia moderada y el 4% se encuentra en
anemia severa, luego de la aplicacion del programa no se pudo recoger datos ya
que el establecimiento no tomd la muestra de hemoglobina al término de la
intervencidon , lo que podemos observar que el programa “Khilla Warmi” no se
podria determinar si mejora la adherencia al factor asociado a la enfermedad,
segun anemia gestacional en las gestantes del centro de salud Laura Caller , Los
Olivos,2017.
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3.2 Contrastacién de hipotesis

Hipotesis Especificas

Primera hipoétesis especifica

Ho: La aplicacion del programa “Khilla Warmi” no tiene un efecto significativo en
mejorar la adherencia a la suplementacién con hierro en gestantes, centro de
salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.

Ho: pl=p2

H1: La aplicacion del programa “Khilla Warmi” tiene un efecto significativo en
mejorar la adherencia a la suplementacion con hierro en gestantes, centro de
salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.

H1: pl<p2

Tabla 15
Comparaciéon de rangos de la adherencia a la suplementacién con hierro en las

gestantes del centro de salud

Rangos
Rango Sumade Estadisticos de
N promedio  rangos contraste®
Rangos negativos 0 0,00 0,00
iti _ b
post et Rangos positivos 17° 9,00 153,00 Z=-3,787
y pre test Empates 9¢ Sig. asintot.
(bilateral)= 0,000
Total 26

De la tabla, se observan la diferencia de los rangos del post test menos el pre test
de estos resultados se muestra que después de la aplicacion del programa “Khilla
Warmi” en la adherencia a la suplementacién con hierro en 0 gestantes no mostré
diferencia en cuanto a la puntuacién de pre y post test, sin embargo, a 17
gestantes surgié el efecto de la aplicacion del programa y en 9 gestantes la
puntuacion del pre es igual al post test. Para la contrastacion de la hipoétesis se
asumio el estadistico de Wilcoxon , frente al resultado de tiene Z.< que la Z(-
3.787 < -1,96) con tendencia de cola izquierda , lo que significa que rechazar la

hipétesis nula , asi mismo p< a (0,00<0,005) confirmando la decision , la



79

aplicacion del programa “Khilla Warmi tiene un efecto significativo en mejorar la
adherencia a la suplementacion con hierro en gestantes, centro de salud Laura
Caller, Los Olivos, 2017.

Segunda hipotesis especifica

Ho: La aplicacion del programa “Khilla Warmi” no tiene un efecto significativo en
mejorar la adherencia al factor asociado al tratamiento de la suplementacién con
hierro en gestantes, centro de salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.

Ho: pl=p2

H1: La aplicacion del programa “Khilla Warmi” tiene un efecto significativo en
mejorar la adherencia al factor asociado al tratamiento de la suplementacion con
hierro en gestantes, centro de salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.

H1: pl<p2

Tabla 16
Comparacion de rangos de la adherencia al factor asociado al tratamiento, segun

namero de sintomas en las gestantes

Rangos
Rango Sumade Estadisticos de
N promedio  rangos contraste®
Rangos negativos 5 7.00 35,00
iti — b
post test Rangos positivos ge 7.00 56,00 Z=-0,774
y pre test Empates 13" _Sig. asintot.
(bilateral)= 0,439
Total 26

De la tabla, se observan la diferencia de los rangos del post test menos el pre test
de estos resultados se muestra que después de la aplicacion del programa “Khilla
Warmi” en la adherencia al factor asociado al tratamiento , segun numero de
sintomas a la suplementacion en 5 gestantes no mostro diferencia en cuanto a la
puntuacion de pre y post test, sin embargo, a 8 gestantes surgio el efecto de la
aplicacion del programa y en 13 gestantes la puntuacion del pre es igual al post

test. Para la contrastacion de la hipétesis se asumié el estadistico de Wilcoxon
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frente al resultado de tiene Z.>que la Z(-0.774 > -1,96) con tendencia de cola
izquierda , lo que significa que no rechazar la hipotesis nula , asi mismo p>a
(0,439>0,05) confirmando la decisién , la aplicacién del programa “Khilla Warmi no
tiene un efecto significativo en mejorar la adherencia al factor asociado al
tratamiento, segun numero de sintomas en las gestantes, centro de salud Laura
Caller, Los Olivos, 2017.

Tabla 17

Comparacion de rangos de la adherencia al factor asociado al tratamiento, segun

momento de ingesta en las gestantes

Rangos
Rango Sumade Estadisticos de
N promedio  rangos contraste®
Rangos negativos : 8,50 17,00
. _ b
bost tost Rangos positivos 10" 6.10 61,00 Z=-1,848
y pre test Empates 141 .Slg. asintot.
(bilateral)= 0,065
Total 26

De la tabla, se observan la diferencia de los rangos del post test menos el pre test
de estos resultados se muestra que después de la aplicacién del programa “Khilla
Warmi” en la adherencia al factor asociado al tratamiento, segun momento de
ingesta en 2 gestantes no mostro diferencia en cuanto a la puntuacién de pre y
post test, sin embargo, a 10 gestantes surgié el efecto de la aplicacion del
programa y en 14 gestantes la puntuacién del pre es igual al post test. Para la
contrastacion de la hipotesis se asumié el estadistico de Wilcoxon , frente al
resultado de tiene Z:>que la Z(-1.848 > -1,96) con tendencia de cola izquierda , lo
qgue significa que no rechazar la hipétesis nula , asi mismo p>a (0,065>0,05)
confirmando la decision , la aplicacion del programa “Khilla Warmi no tiene un
efecto significativo en mejorar la adherencia al factor asociado al tratamiento,
segun momento de ingesta en las gestantes, centro de salud Laura Caller, Los
Olivos, 2017.
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Tabla 18

Comparacion de rangos de la adherencia al factor asociado al tratamiento, segun

acompafnamiento de la ingesta de la suplementacién en las gestantes

Rangos
Rango Sumade Estadisticos de
N promedio  rangos contraste”
Rangos negativos i 4,50 9,00
iti _ b
Dot test Rangos positivos 13¥ 854 111,00 Z=-2917
y pre test Empates 11 Sig. asintot.

(bilateral)= 0,004

Total 26

De la tabla, se observan la diferencia de los rangos del post test menos el pre test
de estos resultados se muestra que después de la aplicacion del programa “Khilla
Warmi” en la adherencia al factor asociado al tratamiento , segun
acompafiamiento de la ingesta de la suplementacion en 2 gestantes no mostrd
diferencia en cuanto a la puntuaciéon de pre y post test, sin embargo, a 13
gestantes surgio el efecto de la aplicacion del programa y en 11 gestantes la
puntuacion del pre es igual al post test. Para la contrastacién de la hipétesis se
asumié el estadistico de Wilcoxon , frente al resultado de tiene Z.<que la Z; (-
2.917 < -1,96) con tendencia de cola izquierda , lo que significa que rechazar la
hipétesis nula , asi mismo p<a (0,004<0,05) confirmando la decision , la aplicacion
del programa “Khilla Warmi tiene un efecto significativo en mejorar la adherencia
al factor asociado al tratamiento, segin acompafamiento de la ingesta de la

suplementacion en las gestantes, centro de salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.

Los resultados muestran que la aplicacion del programa “Khilla Warmi”
tiene un efecto parcialmente significativo por ser los indicadores numero de
sintomas y momento de ingesta no significativos del efecto en mejorar la
adherencia al factor asociado al tratamiento de la suplementacion en gestantes,

centro de Salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.
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Tercera hipotesis especifica

Ho: La aplicacion del programa “Khilla Warmi” no tiene un efecto significativo en
mejorar la adherencia al factor asociado al paciente de la suplementacion con
hierro en gestantes, centro de salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.

Ho: pl=p2

H1: La aplicacion del programa “Khilla Warmi” tiene un efecto significativo en
mejorar la adherencia al factor asociado al paciente de la suplementacion con
hierro en gestantes, centro de salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.

H1: pl<p2

Tabla 19

Comparacion de rangos de la adherencia al factor asociado al paciente, segun

conocimientos de beneficios de la suplementacion en las gestantes

Rangos
Rango Sumade Estadisticos de
N promedio  rangos contraste®
Rangos negativos om 00 00
iti _ b
post et Rangos positivos 13" 7.00 91,00 Z=-3,606
y pre test Empates 13° 'Sig. asintot.
(bilateral)= 0,000
Total 26

De la tabla, se observan la diferencia de los rangos del post test menos el pre test
de estos resultados se muestra que después de la aplicacion del programa “Khilla
Warmi” en la adherencia al factor asociado al paciente , seguin conocimientos de
beneficios de la suplementacion en 0 gestantes no mostré diferencia en cuanto a
la puntuacién de pre y post test, sin embargo, a 13 gestantes surgio el efecto de la
aplicaciéon del programa y en 13 gestantes la puntuacion del pre es igual al post
test. Para la contrastacion de la hipétesis se asumié el estadistico de Wilcoxon
frente al resultado de tiene Z.< que la Z; (-3.606 < -1,96) con tendencia de cola
izquierda , lo que significa que rechazar la hipétesis nula , asi mismo p<a

(0,000<0,05) confirmando la decision , la aplicacién del programa “Khilla Warmi
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tiene un efecto significativo en mejorar la adherencia al factor asociado al
paciente, segun conocimientos de beneficios de la suplementacion en las

gestantes, centro de salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.

Tabla 20

Comparacion de rangos de la adherencia al factor asociado al paciente, segun no

le cae bien el hierro en las gestantes

Rangos
Rango Sumade Estadisticos de
N promedio  rangos contraste”
Rangos negativos 3P 5.50 16.50
iti — b
post test Rangos positivos 79 5,50 38,50 Z=-1,265
y pre test Empates 16" _Sig. asintot.
(bilateral)= 0,206
Total 26

De la tabla, se observan la diferencia de los rangos del post test menos el pre test
de estos resultados se muestra que después de la aplicacion del programa “Khilla
Warmi” en la adherencia al factor asociado al paciente , segun no le cae bien el
hierro en 3 gestantes no mostré diferencia en cuanto a la puntuacion de pre y
post test, sin embargo, a 7 gestantes surgio el efecto de la aplicacion del
programa y en 16 gestantes la puntuacion del pre es igual al post test. Para la
contrastacion de la hipétesis se asumié el estadistico de Wilcoxon , frente al
resultado de tiene Z.>que la Z(-1.265 > -1,96) con tendencia de cola izquierda , lo
qgue significa que no rechazar la hipétesis nula , asi mismo p>a (0,206>0,05)
confirmando la decision , la aplicaciéon del programa “Khilla Warmi no tiene un
efecto significativo en mejorar la adherencia al factor asociado al paciente, segun
no le cae bien el hierro en las gestantes, centro de salud Laura Caller, Los Olivos,
2017.

Los resultados muestran que la aplicacion del programa “Khilla Warmi”
tiene un efecto parcialmente significativo por ser el indicador no le cae bien el

hierro no significativo del efecto en mejorar la adherencia al factor asociado al
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paciente de la suplementacion en gestantes, centro de Salud Laura Caller, Los
Olivos, 2017.

Cuarta hipotesis especifica

Ho: La aplicacion del programa “Khilla Warmi” no tiene un efecto significativo en
mejorar la adherencia al factor asociado al equipo sanitario de la suplementacion
con hierro en gestantes, centro de salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.

Ho: pl=p2

H1: La aplicacion del programa “Khilla Warmi” tiene un efecto significativo en
mejorar la adherencia al factor asociado al equipo sanitario de la suplementacion
con hierro en gestantes, centro de salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.

H1: pl<p2

Tabla 21

Comparaciéon de rangos de la adherencia al factor asociado al equipo sanitario,

segun falla en la entrega del hierro en el establecimiento de salud en las

gestantes.
Rangos
Rango Sumade Estadisticos de
N promedio  rangos contraste”
Rangos negativos o8 3,00 6,00
Rangos positivos t 7= .,447b
Post test 3 3,00 9,00
y pre test Empates L 'Slg. asintot.
(bilateral)= 0,655
Total 26

De la tabla, se observan la diferencia de los rangos del post test menos el pre test
de estos resultados se muestra que después de la aplicacion del programa “Khilla
Warmi” en la adherencia al factor asociado al equipo sanitario, segun falla en la
entrega del hierro en 2 gestantes no mostré diferencia en cuanto a la puntuacion
de pre y post test, similar nUmero de gestantes , a 3 gestantes surgi6 el efecto de
la aplicacion del programa y en 21 gestantes la puntuacion del pre es igual al post
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test. Para la contrastacion de la hipétesis se asumié el estadistico de Wilcoxon ,
frente al resultado de tiene Z.>que la Z(-0.447 > -1,96) con tendencia de cola
izquierda , lo que significa que no rechazar la hipétesis nula , asi mismo p>a
(0,655>0,05) confirmando la decisién , la aplicacion del programa “Khilla Warmi no
tiene un efecto significativo en mejorar la adherencia al factor asociado al equipo
sanitario, segun falla en la entrega del hierro en las gestantes, centro de salud
Laura Caller, Los Olivos, 2017.

Tabla 22

Comparacion de rangos de la adherencia al factor asociado al equipo sanitario,

segun recibi6 consejeria de la suplementacién en las gestantes

Rangos
Rango Sumade Estadisticos de
N promedio  rangos contraste”
Rangos negativos o 00 00
iti _ b
bost tost Rangos positivos oW 11,50 253,00 Z=-4,690
y pre test Empates 2 Sig. asintot.
(bilateral)= 0,000
Total 26

De la tabla, se observan la diferencia de los rangos del post test menos el pre test
de estos resultados se muestra que después de la aplicacion del programa “Khilla
Warmi” en la adherencia al factor asociado al equipo sanitario, segun recibi6
consejeria de la suplementacion en 0 gestantes no mostro diferencia en cuanto a
la puntuaciéon de pre y post test, similar numero de gestantes , a 22 gestantes
surgio el efecto de la aplicacion del programa y en 4 gestantes la puntuacion del
pre es igual al post test. Para la contrastacion de la hip6tesis se asumio el
estadistico de Wilcoxon , frente al resultado de tiene Z.<que la Z; (-4,690 < -1,96)
con tendencia de cola izquierda , lo que significa rechazar la hipoétesis nula , asi
mismo p<a (0,000<0,05) confirmando la decision , la aplicacion del programa
“Khilla Warmi tiene un efecto significativo en mejorar la adherencia al factor
asociado al equipo sanitario, segun recibié consejeria de la suplementacion en las

gestantes, centro de salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.
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Los resultados muestran que la aplicacion del programa “Khilla Warmi”
tiene un efecto parcialmente significativo por ser el indicador falla en la entrega
del hierro no significativo del efecto en mejorar la adherencia al factor asociado
al equipo sanitario de la suplementacion en gestantes, centro de Salud Laura
Caller, Los Olivos, 2017.

Quinta hipotesis especifica

Ho: La aplicacion del programa “Khilla Warmi” no tiene un efecto significativo en
mejorar la adherencia al factor a la enfermedad de la suplementacién con hierro
en gestantes, centro de salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.

Ho: pl=p2

H1: La aplicacion del programa “Khilla Warmi” tiene un efecto significativo en
mejorar la adherencia al factor asociado a la enfermedad de la suplementacion
con hierro en gestantes, centro de salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.

H1: pl<p2

No se pudo determinar el efecto o no efecto significativo del programa “Khilla
Warmi” en mejorar la adherencia al factor asociado a la enfermedad, segun nivel
de anemia, por tener el dosaje de hemoglobina en la pre intervencion, pero
carecer de medicién del dosaje de hemoglobina posterior a la intervenciéon del

programa.

Por lo tanto se observa que la aplicacion del programa “Khilla Warmi”
tiene no pudo determinar un efecto en mejorar la adherencia al factor asociado a
la enfermedad de la suplementacion en gestantes, centro de Salud Laura Caller,
Los Olivos, 2017.



V. Discusion
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4.1 Discusion de resultados

La suplementacion con hierro, es un derecho de toda gestante peruana, como
medida preventiva y recuperativa contra la anemia, esta investigacion tiene la
finalidad de determinar la efectividad del programa “Khilla Warmi” para mejorar la
adherencia y factores asociados a la suplementacion con hierro en gestantes

atendidas en un centro de salud.

El presente estudié respectdé a su primer objetivo especifico busco
determinar el nivel de adherencia a la suplementacion antes y después del
programa “Khilla Warmi” en gestantes , encontrandose antes de la intervencion
una adherencia baja del 33% , similares resultados se muestran en las
investigaciones de Merino et al. (2010), Titilayo et al. (2016) y Minsa (2009)
sobre gestantes de Bolivia, Malawi, Diresas de Apurimac y Ayacucho con unas
adherencias bajas del 26% ,37% y <50% correspondientemente, diferente a lo
encontrado en investigaciones de Guillén (2014), Nwaru et al. (2014), Anglas
(2015), Souza et al. (2009) y Zeng et al. (2009) donde las adherencias fueron
moderadas del 64.7% en gestantes anémicas peruanas , 67% en gestantes de
Mozambique, 76.1 % en gestantes peruanas , 82% promedio en gestantes
anémicas brasileras y 90% en gestantes chinas, respectivamente; esto
demuestra que la adherencia a la suplementacién de hierro en gestantes en
diferentes paises en promedio es de baja a moderada , siendo necesario una
intervencidn educativa para tener niveles de adherencia 6ptimos que garanticen el

consumo del suplemento.

En los resultados post intervencion se determiné que el grupo de gestantes
pasa de una adherencia del nivel bajo(33%) al nivel moderado (65%), sin
embargo no se puede comparar con otros estudios debido a que no se encontro
en la literatura investigaciones sobre el efecto de programas educativos

nutricionales referente a la suplementacién en gestantes.

Referente al segundo objetivo sobre la adherencia al factor asociado al
tratamiento de la suplementacion segun “numero de sintomas” , en el estudio
antes de la intervencion se encontré que el 85% de gestantes presentaba entre 0

a 1 sintoma , siendo similar resultados expuestos por Guillén(2014), Minsa (2009)
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y Anglas(2015) con un 59.5%,72,8% y 86.8% de gestantes , respectivamente;
denotando que los estudios coinciden que el nUmero de sintomas posterior a la
ingesta es minimo en la mayoria de gestantes, por otro lado en la investigacion se
observé que la mediana previa a la intervencion fue de 0 sintomas y posterior a la
intervencion , donde la adherencia aumentd, la mediana aumenté a 1 sintoma
,esto indicaria una relacion directa entre el niumero de sintomas y mayor
adherencia , tal supuesto coincide con las afirmaciones de Peralta & Carbajal
(2008), Ortego et.al (2010) y Souza et al.(2009) con una significancia de p=0.002.
Al final siendo la dimension adherencia a la suplementaciéon podemos concluir la

hipotesis.

Continuando con el segundo objetivo sobre la adherencia al factor asociado
al tratamiento de la suplementacion pero ahora segun “momento de ingesta”, en
el estudio se encontré que la mayoria de gestantes consumia en las mafanas la
suplementaciéon , antes y después de la intervencibn en 61% y 81%
respectivamente, pero no presentaron diferencias significativas(p=0.065), esto
podria relacionarse con lo declarado por la OMS (2004) en que sostiene que “en
lugar de asociar la dosis de medicacion con el momento del dia , se deberia
adaptar el régimen al modo de vida del paciente”, siendo esto aceptado como

estrategia de suplementacion; podria presentarse diferencias significativas.

En relacion con el segundo objetivo sobre la adherencia al factor asociado
al tratamiento de la suplementacién por Ultimo segun “acompafiamiento de la
ingesta de la suplementacion”, antes de la intervencion el 58 % presentaba un
acompafamiento adecuado (agua, limonada o naranjada) luego ,post intervencién
se encontrd un aumento significativo (p=0,004) de un acompafamiento adecuado
al 93% de gestantes , estudio similar de Sinisterra, Pons, Fontes, Lagrutta,
Carrasco y Olivares (2006) encontraron que el 78% de gestantes lo consumia con
agua o jugos de manera adecuada al igual que lo encontrado en la investigacion
de Guillén(2014) que determiné que el 88% de gestantes anémicas tenia un
acompafnamiento adecuado , dentro del acompafiamiento adecuado estan los
alimentos con vitamina C ,siendo Anglas (2015) ,que encontrd que el 73.5% de

gestantes lo acompafaba con un alimento con esta vitamina.
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Al final siendo la dimension factores asociados al tratamiento podemos

concluir parcialmente la hipotesis.

Segun el tercer objetivo sobre la adherencia al factor asociado al paciente
segun “conocimiento de beneficios de la suplementacién”, en el estudio 46%
tenia conocimiento de beneficios de la suplementacién antes de la intervencion ,
mayor a lo expresado por Guillén (2014) que encontré un 35,7% de gestantes
anémicas desconocian los beneficios, pero menor al 85% de gestantes
encontrado por Anglas(2015), estas dos Ultimas investigaciones no encontraron
diferencias significativas entre adherencia y conocimientos (p=0,542) y (p=0,506)
respectivamente; por el contrario , Peralta & Carbajal (2008) sostiene que mayor
es la adherencia cuanto mayor conocimiento tenga el paciente , asi mismo,
Ortega(2010) sefiala que la exploracion de conocimientos de los pacientes es
una estrategia clave para aumentar la adherencia , en el presente estudid se
determind la efectividad del programa Khilla Warmi en la adherencia a través de
aumentar los conocimientos de la suplementacion en gestantes siendo un efecto
significativo (p=0,000), similares resultados de eficacia en programas educativos
nutricionales fueron en las investigaciones de Cordova & Flores (2014) con un
valor de p<0,05 y Montenegro, Salinas, Parra , Vera y Vigo (2014) con una
significancia de p<0,01, en aumento de conocimientos sobre alimentacion
saludable en madres y escolares, respectivamente , post intervencion educativa

nutricional.

Prosiguiendo con el tercer objetivo sobre la adherencia al factor asociado
al paciente pero ahora segun “no le cae bien el hierro”, en el presente estudio
antes de la intervencion el 42% de gestantes no toleraban el suplemento, otros
resultados en investigaciones de Anglas (2015) que encontré que el 13% de
gestantes no lo toleraba, encontrando una relacién significativa (p=0.000) entre la
intolerancia al hierro con la baja adherencia en gestantes, asimismo Guillén
(2014) determino que el 78.5% de gestantes anémicas no les cae bien el hierro
,encontrando que las gestantes de menor tolerancia fueron el grupo de baja
adherencia ,pero no fue significativo (p=0,616) . En el presente estudio se observo
gue aumento el porcentaje de gestantes que no toleraban dicho suplemento post
intervencion del 42 al 58 % pero no se encontraron diferencias significativas

(p=0.206) del efecto del programa en mejorar la tolerancia a tal suplemento.
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Respecto al cuarto objetivo sobre la adherencia al factor asociado al equipo
sanitario, segun “falla en la entrega del hierro en el establecimiento de salud”; un
establecimiento de salud perteneciente al Minsa del Peru tiene por norma
entregar el suplemento a toda gestante que pase por atencion prenatal , siendo
asi Guillén (2014) encontré que el 100% de gestantes anémicas manifestd no
haber falla en la entrega del suplemento cada vez que acudian a sus controles ,
similar resultado obtuvo Anglas (2015) donde el 98% de gestantes recibio el
suplemento durante sus controles prenatales ,encontrando que la falla en la
entrega del suplemento no influye en la adherencia ( p=0.108), en el presente
estudié se encontrd que antes de la intervencién un 92% de gestantes manifesto
haber recibido el suplemento por parte del centro de salud y posterior a la
aplicacion del programa fue del 88%, determinandose que la aplicacion del
programa educativo nutricional no tiene efecto significativo (p=0,655) en mejorar
la adherencia al factor asociado al equipo sanitario segun falla de la entrega del
hierro. Se puede observar que en los tres estudios los porcentajes de entrega de
suplemento por parte del establecimiento de salud son altos, lo que se podria
deber al buen equipamiento de farmacia y/o eficaz prescripcion del suplemento
por parte del profesional de salud que trabaja en los centros del Minsa.

Al final siendo la dimensién factores asociados al paciente podemos

concluir parcialmente la hipétesis.

Continuando con cuarto objetivo sobre la adherencia al factor asociado al
equipo sanitario, segun “recibié consejeria de la suplementacién”; la consejeria
nutricional es parte de una atencion integral prenatal en un centro de salud del
Ministerio Salud del Peru, realizada por un Licenciado en Nutricibn o un
profesional de salud capacitado en Nutricion , por ende investigadores como
Guillén (2014) y Anglas (2015) , encontraron que solo el 31% y 30% de gestantes
habia recibido consejeria sobre suplementacion, respectivamente; donde
Anglas(2015) no encontro relacion (p=0,119) entre consejeria y adherencia ; en el
presente estudio, antes de la aplicacién del programa se encontr6 que sélo el
15% de gestantes habia recibido alguna consejeria sobre el tema de

suplementacion, después de la intervencion con el programa el 100% de
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gestantes tuvo la consejeria , siendo significativo el efecto del programa “Khilla
Warmi “ (p=0.000) en la consejeria nutricional sobre la suplementacién con hierro.

Al final siendo la dimensién factores asociados al equipo sanitario

podemos concluir parcialmente la hipoétesis.

Referente al quinto objetivo sobre la adherencia al factor asociado a la
enfermedad, segun “anemia gestacional’, la anemia es una de las mayores
causas de deficiencia de hierro durante la gestacion , por ende Guillén (2014) en
su estudio solo con gestantes anémicas encontréo que el 71.4% de gestantes
presentaron anemia leve , 21.4% anemia moderada y 7.2% anemia severa , pero
no encontré diferencias significativas entre anemia y adherencia ( p=0.091) ,
similar al estudio de Anglas (2015) que observo que el 75.5% de gestantes no
presentaron anemia , 20.7% anemia leve y 3.8% anemia moderada, de igual
modo no encontré relacién significativa (p=0.527, p=0,109 y p= 0.651) entre
niveles de anemia y adherencia a la suplementacion, respectivamente. En la
actual investigacion se encontré que el 77% de gestantes no presenté anemia,
15% anemia leve, 4% anemia moderada y 4% anemia severa, sin embargo no se
pudo establecer relacion significativa al terminar la intervencion, por carecer de

la toma de muestra de hemoglobina para determinar el efecto.

Por ultimo, siendo la dimensién factores asociados a la enfermedad no

podemos determinar la significancia de la hipotesis.

La presente investigacion aporta para la institucion de salud “Laura Caller”
, un panorama del diagnéstico situacional de la adherencia a la suplementacion
en gestantes , también permite la toma de decisiones en estrategias de
promocién de la salud en el tema de suplementacion de gestante ; asimismo,
brinda el modelo del programa educativo nutricional “Khilla Warmi , como una
estrategia exitosa para la promocion de la adherencia de la suplementacién en
gestantes , por otro lado a nivel de la sociedad contribuye a la mejorar la calidad
de vida y atencion prenatal en gestantes con la aplicacién del programa “Khilla

Warmi” .
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Con referencia al primer objetivo especifico se concluye que la
aplicacion del programa educativo nutricional “Khilla Warmi” tiene un
efecto significativo (z= -3,787 y p= 0,000) en mejorar positivamente
adherencia a la suplementaciéon con hierro en gestantes, centro de
Salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.

Respecto al segundo objetivo especifico sobre la adherencia al factor
asociado al tratamiento se determind que la aplicacion del programa
educativo nutricional “Khilla Warmi” no tiene un efecto significativo en el
namero de sintomas (z= -0,774 y p= 0,439) ni en el momento de la
ingesta de la suplementaciéon (z= -1,848 y p= 0,065), pero si tiene un
efecto significativo en mejorar positivamente el acompafiamiento de la
suplementacién (z= - 2,917 y p= 0,004). Por lo tanto se concluye que el
programa “Khilla Warmi” tiene un efecto parcialmente significativo en
mejorar la adherencia al factor asociado al tratamiento de la
suplementacion en gestantes, centro de Salud Laura Caller, Los Olivos,
2017.

Referente al tercer objetivo especifico sobre la adherencia al factor
asociado al paciente, se determind que la aplicacion del programa
educativo nutricional “Khilla Warmi” tiene un efecto significativo positivo
en mejorar los conocimientos sobre beneficios de la suplementacion
(z= -3,606 y p= 0,000) en gestantes, pero no tiene un efecto
significativo en mejorar la intolerancia al consumo del hierro (z= -1,265
y p= 0,206). Por lo tanto se concluye que el programa “Khilla Warmi”
tiene un efecto parcialmente significativo en mejorar la adherencia al
factor asociado al paciente de la suplementacion en gestantes, centro
de Salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.

En relacién al cuarto objetivo especifico sobre la adherencia al factor
asociado al equipo sanitario, se determindé que la aplicaciéon del
programa educativo nutricional “Khilla Warmi” no tiene un efecto
significativo en mejorar la falla en la entrega del hierro (z= -0,447 y p=
0,655), pero si tiene un efecto significativo en mejorar la consejeria de

la suplementacion (z= -4,690 y p= 0,000). Por lo tanto se concluye que
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el programa “Khilla Warmi” tiene un efecto parcialmente significativo en
mejorar la adherencia al factor asociado al equipo sanitario de la
suplementacién en gestantes, centro de Salud Laura Caller, Los Olivos,
2017.

Referente al quinto objetivo especifico sobre la adherencia al factor
asociado a la enfermedad, se concluye que la aplicacion del programa
educativo nutricional “Khilla Warmi”, no pudo determinar su efecto en la
anemia de gestantes, por carecer el dosaje de hemoglobina al final de
la intervencion. Por lo tanto se concluye que el programa “Khilla Warmi”
no pudo determinar el efecto en mejorar la adherencia al factor
asociado a la enfermedad de la suplementacion en gestantes, centro
de Salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.
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Se recomienda al médico jefe del centro de salud Laura Caller —Los
Olivos, el permiso para desarrollar estrategias como la implementacion
del programa educativo nutricional “Khilla Warmi “, liderado por el
profesional de Nutricion para reforzar la adherencia a la

suplementacion de hierro en gestantes.

Se recomienda al médico jefe del centro de salud Laura Caller —Los
Olivos, respecto a la dimension factor asociado al tratamiento,
desarrollar un conceso con los profesionales de salud sobre la
prescripcion del suplemento de hierro (acompafiamiento), este proceso
podria reforzar la toma del suplemento en gestantes y por ende

mejorar la adherencia al suplemento.

Tercera: Se recomienda al médico jefe del centro de Salud Laura Caller —Los

Cuarta:

Quinta:

Olivos, respecto a la dimension factor asociado al paciente, permitir el
desarrollo de sesiones educativas en temas de Alimentacion y
Suplementacion de hierro en gestantes por el Nutricionista, esto podria
aumentar los conocimientos en las gestantes y por ende mejorar su

adherencia a la suplementacion.

Se recomienda al médico jefe del centro de salud Laura Caller -Los
Olivos, respecto a la dimensién factor asociado al equipo sanitario,
desarrollar consejeria de la suplementacion de hierro en gestantes
como un tema especifico dentro del programa educativo nutricional
aplicado a gestantes por el profesional Nutricionista, este proceso
podria mejorar el comportamiento de la gestante a la hora de consumir

el suplemento.

Se recomienda al médico jefe del centro de salud Laura Caller -Los
Olivos, respecto al factor asociado a la enfermedad, gestionar la
dotacion a laboratorio para los dosajes de hemoglobina a gestantes
sean puntuales, este proceso podria llevar un sostenimiento del

monitoreo del estado nutricional de la madre a la vez sensibilizarla para
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gue acuda a sus controles prenatales, y concientizarla de la toma del

suplemento.

Se recomienda al médico jefe del centro de salud Laura Caller, tomar
en cuenta y considerar la intervenciéon del programa “Khilla Warmi”
para mejorar la adherencia a la suplementacion, como una estrategia
nutricional para elevar los indicadores de gestion del centro de salud
asi como también enfocarse en la promocion y recuperacion de la

gestante.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar el efecto del programa “Khilla Warmi® para mejorar la
adherencia y los factores asociados al tratamiento de la suplementacion con
hierro. Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo, disefio pre-experimental,
con una muestra de 27 gestantes, con evaluacién antes y después .El instrumento
fue un cuestionario para la adherencia y factores asociados. La intervencion
educativa constd de 4 sesiones tipo taller que abordd temas de alimentacion y
suplementacién con hierro incluyé la explicacién de preparaciones ricas en hierro
desarrollados por un profesional de Nutricion .La recoleccion de datos se realizo
entre febrero/2017 y mayo/2017: evaluacion de la adherencia y factores
asociados antes y después de la intervenciéon. En el analisis se aplico la prueba
Rangos asignados de Wilcoxon. Resultados: luego de la intervencion las
gestantes respecto a la adherencia: mejoraron su nivel de adherencia, referente al
factor tratamiento: mejoraron el acompafiamiento de la suplementacion, respecto
al factor paciente: mejoraron los conocimientos sobre los beneficios de la
suplementacién, en torno al factor sanitario. mejoraron su consejeria en
suplementacién. Conclusion: la intervencion educativa basada en talleres
explicativos y demostrativo fue efectiva, al mejorar: la adherencia,
acompafiamiento, conocimientos y consejeria de las gestantes.

Palabras Clave: Programa Educativo Nutricional, “Khilla Warmi”, adherencia,
factores asociados, suplementacion con hierro, gestantes.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effect of the "Khilla Warmi" program to improve the
adherence and factors associated with the treatment of iron supplementation.
Methodology: study of quantitative approach, pre-experimental design, with a
sample of 27 pregnhant women, with evaluation before and after. The instrument
was a questionnaire for adherence and associated factors. The educational
intervention consisted of 4 workshop sessions that addressed issues of feeding
and supplementation with iron included the explanation of iron-rich preparations
developed by a professional Nutrition. Data collection was performed between
February / 2017 and May / 2017: evaluation of adherence and associated factors
before and after the intervention. In the analysis, the Wilcoxon Assigned Ranges
test was applied. Results: after the intervention, the pregnant women with regard
to adherence: their adherence level improved, referring to the treatment factor:
they improved the accompaniment of the supplementation, with respect to the
patient factor: knowledge about the benefits of supplementation improved, around
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factor improved their counseling in supplementation. Conclusion: the educational
intervention based on explanatory and demonstrative workshops was effective in
improving: the adherence, accompaniment, knowledge and counseling of pregnant
women

KEYWORDS: Nutritional Education Program, "Khilla Warmi", adherence,
associated factors, iron supplementation, pregnant women.

INTRODUCCION

La adherencia al tratamiento esta considerada como el grado en que el
comportamiento de una persona, corresponde con las recomendaciones dadas
por un profesional de la salud, Puede ser la toma de un medicamento o la
indicacion de un plan alimentario™®. Las 5 dimensiones de la adherencia a la
suplementacién con hierro, son las relaciones entre la gestante y los factores que
modifican su comportamiento para adherirse al tratamiento®. Entre el grupo de
gestantes, estudios indican que la adherencia a la suplementaciéon con hierro es
baja “°> o moderada *®’. Algunos investigadores destacan la necesidad de
realizar actividades educativas e implementar programas de intervencion
nutricional, que mejoren el nivel de adherencia acerca de la alimentacion y/o
suplementacién

Nutricional ¥*.Que la intervencién educativa nutricional promueva el cambio de
conocimientos o conducta en las practicas alimentarias, reduciendo su exposicion
a factores de riesgo™. Si se asume que la educacién nutricional es el proceso de
ensefianza —aprendizaje donde el receptor interioriza como suyo el conocimiento
adquirido para el cambio o la mejora de comportamiento o ante un problema
nutricional, sobre la base de esta consideracion, se disefi6 la presente
investigacién, que tuvo como objetivos : medir el efecto del programa para
mejorar la adherencia : 1) a la suplementacién con hierro en gestantes 2) al
factor asociado al tratamiento 3) al factor asociado al paciente 4) al factor
asociado al equipo sanitario 5) al factor asociado a la enfermedad.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de intervencion educativa nutricional con evaluacion pre y
post test de la adherencia y factores asociados, durante los meses febrero a mayo
2017, en 27 gestantes del centro de Salud que cumplieron los criterios de
seleccidn, el estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio pre-experimental.

Instrumento de evaluacion:

1) Cuestionario de Adherencia y factores relacionados al suplemento de hierro
en gestantes. Para medir el nivel de adherencia y los factores asociados antes y
después de la intervencion educativa nutricional. Consta de 10 items, distribuidas
en 5 dimensiones: Adherencia a la suplementacion, factores asociados al
tratamiento, factores asociados al tratamiento, factores asociados al paciente,
factores asociados al equipo sanitario y factores asociado a la enfermedad. Para
el nivel de la adherencia los porcentajes va de 0 a 100%, considerando 0% nivel
de adherencia nulo, entre 1 a 50% un nivel bajo, entre 51 a 99% un nivel
moderado y 100% un nivel 6ptimo (anexo 1). En el proceso de validacion
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participaron 30 gestantes; los valores obtenidos en la prueba de confiabilidad
garantiza la evaluacion del nivel de adherencia y de los factores asociados a la
suplementacion.

ANEXO 1

Cuestionario de adherencia y factores relacionados al suplemento de hierro
de la gestante

ADHERENCIA AL SUPLEMENTO

Responda o marque con un aspa las siguientes preguntas:

.Especifico
Uso Tiempo N° de N° de N° de N° Numero | Diade Dia N° de dias
blister pildora | pildoras | toma de entreg ultimo de
entregado S por entregad | spor | pildoras a del de consumo
S blister as dia restante | blister | consum
(a* (b)* (axb) (c)* senel (e)* o (f)*
blister.
(d)*
Sl Dias 1
Semanas 2
NO Meses

*Los items a, b, c, d, e, f refieren la Ultima entrega de suplementacion.

FACTORES DE ADHERENCIA AL SUPLEMENTO

.Si responde SlI, contestar:

Fecha de Fecha de Tiempo En qué Con que lo Conoce beneficios
inicio termino (d ,m, total momento del dia consume dela
(d,m,Sm SmG,T) (sm) consume suplementacion
G,T) (especificar
hora)
Mafiana Agua sola
Limonada Sl NO
Tarde Naranjada
Con comidas *Recibio
Noche Otros : consejeria :
................... SI NO

*d: dia, m: mes, SmG: Semana de Gestacion, T: trimestre.

Si conoce los beneficios de la suplementacion, diga cuales son:




.Si responde No o lo suspendio, contestar y/o marcar los siguientes incisos:
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Factores de suspension Presencia de Expresiones de la gestante.
sintomas
(durante
suplementacio
n)
Otros factores Molestias al
tomar el hierro
Perdida de la Nauseas
motivacion Vomitos
No le cae bien el Gastritis
hierro Dolor
Falla en la entrega abdominal
del hierro en el Acidez NO presento
establecimiento de Estrefimiento | 1 solo sintoma
salud Diarrea 2 a 3 sintomas
Inadecuada Falta de 4 amas
consejeria de apetito sintomas
refuerzo. Aumento de
Otros: apetito
........................... Mala sabor a
........................... boca
........................ Somnolencia
........................... Pigmentacion
............. de dientes
Dolor de
cabeza
Mareos
No tuvo

El cuestionario se aplicé en forma de entrevista por un profesional Licenciado en
Nutricion y con la autorizacion del médico jefe del centro de salud. Las gestantes
fueron informadas de su participacion en la investigacion cientifica y se garantizo
respetar el anonimato de los datos personales solicitados en el cuestionario.

La presente investigacion forma parte del trabajo de campo para la tesis de
magister de uno de los autores del articulo, de ahi que fuera registrada en la base
de datos por el Area de Investigacion del Programa de Maestria de la Universidad
Cesar Vallejo.

Intervencion educativa

La intervencion educativa constd de 4 sesiones tipo taller que abord6 temas de
alimentacion y suplementacion con hierro incluyé la explicacion de preparaciones
ricas en hierro desarrollados por un profesional de Nutricion, en las sesiones
educativas se utilizaron materiales de aprendizaje para cada sesién, En la sesion
1 se analizaron los beneficios del hierro para la madre y el feto .En la sesion 2 se
confecciono un listado de alimentos fuentes de hierro de origen animal y vegetal.
En la sesion 3 se proyectaron imagenes con referencias de los diferentes tipos de
suplementos de hierro que existe con referencias comparativas entre su forma de
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consumo, absorcion y acompafamiento, en la sesion 4 que fue demostrativa se
incluyé una maqueta de figuras de preparaciones de alimentos ricos en hierro, lo
gue fomento el interés de preguntas y poder empoderarlas sobre su alimentacion.
La dinamica fue expositivo-participativo en donde se fomentaba la participacion a
través de premios sorpresa.

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico en SPSS version 23; para la contrastacion de
hipodtesis y analisis pre y post intervencion de los puntajes de adherencia y de los
factores asociados a la suplementacion de hierro, se usé la prueba de rangos
asignados de Wilcoxon, debido a la falta de ajuste de los datos a la distribucion
normal de probabilidades, con un margen de 0.05 y una confiabilidad del 95%.

RESULTADOS

Los resultados de la aplicacion del programa “Khilla Warmi” en la adherencia a la
suplementacién evidencio diferencias significativas de la adherencia (p=0,000);
en el factor asociado al tratamiento se encontré una diferencia parcialmente
significativa siendo el indicador “acompanamiento” (p=0,004) significativo; en el
factor asociado al paciente se encontré una diferencia parcialmente significativa
siendo el indicador “conocimientos de los beneficios de la suplementaciéon”
(p=0,000) significativo , en el factor asociado al equipo sanitario se determiné una
diferencia parcialmente significativa siendo el indicador “recibié consejeria de la
suplementacién” significativo (p=0,000), no se pudo determinar una significancia
en el factor asociado a la enfermedad , por falta de dosaje de hemoglobina final.

En la figura 1 se muestra el indicador “adherencia” por las gestantes antes (pre-
test) y después (post-test) de la intervencion educativa, donde las gestantes
pasaron de un promedio de nivel de adherencia bajo (33%) a moderado (65%)
post intervencion.

Referente al indicador “acompafiamiento”, se aprecia en la figura 2 que antes de
la intervencidbn un 53% de gestantes no consumia de manera adecuada el
suplemento (23% no consumié y 31% consumia otros) después de la aplicacién
del programa soélo el 8% mantenia un acompafiamiento inadecuado.

En relacién del indicador “conocimientos de los beneficios de la suplementacion”,
se observa en la figura 3 que antes de la intervencion solo un 46% de gestantes
conocia los beneficios, post intervencion aumenta a un 96% de gestantes que
adquirieron conocimientos.

Sobre el indicador “recibié consejeria de la suplementacion”, se observa en la
figura 4 que las gestantes antes de la intervencion solo el 15% recibieron
consejeria, post intervenciéon el 100% manifesté haber recibido la consejeria.
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FIGURA 1
Comparacion de la Adherencia a la suplementacion con hierro en las
gestantes

Adherencia

® Pre m Post

—

- —32.2’% s sl

Nula Baja Moderada Optima
FIGURA 2

Comparacion de la adherencia al factor asociado al tratamiento , segin

acompafiamiento de la ingesta de la suplementacion en las gestantes

Acompainamiento

® Pre mPost

Otros Agua sola Limonada Naranjada

é 23/0 -'

No
consumio
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FIGURA 3

Comparacion de la Adherencia al factor asociado al paciente , segin
conocimientos de beneficios de la suplementacion en las gestantes

Conocimiento

® No mSi

y
T -
0,
54% | 46% ’— a% — 96%

Pre Post

FIGURA 4

Comparacién de la Adherencia al factor asociado al equipo sanitario , segun recibio
consejeria de la suplementacién en las gestantes

Consejeria
B No mSj
-
A
d =
8s% 15% 7 0%, 100%

Pre Post
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DISCUSION

La suplementacion con hierro, es un derecho de toda gestante, pero en
investigaciones todavia de demuestran que el nivel de suplementacién es bajo o
moderado *"*3, similar resultados dio la presente investigacién durante el andlisis
del pre-test.

En relacion al tipo de acompafiamiento diversos investigadores concuerdan en
que el porcentaje de gestantes que consumen un adecuado acompanamiento es
mayor al 50% * ***° 3 igual que la presente investigacién que encontré un 58%
de gestantes con un acompafiamiento adecuado, sin embargo post intervencion
este indicador subi6 a 93%, esto sugiere que intervenciones educativo
nutricionales en el tema favorece la adherencia a la suplementacion.

La consejeria de la suplementacion es una estrategia para mejorar la adherencia,
investigadores indican que las gestantes que reciben consejeria es menor al 31%
315 similar a lo encontrado en esta investigacién antes de la intervencién solo el
15% manifestaron haber recibido consejeria, se debe enfatizar en hacer las
consejerias para favorecer la adherencia.

CONCLUSIONES

La aplicacion del programa educativo nutricional “Khilla Warmi” tiene un efecto
significativo tiene un efecto significativo (z= -3,787 y p= 0,000) en mejorar la
adherencia a la suplementacion con hierro en gestantes; segun factor asociado
al tratamiento, tiene un efecto parcialmente significativo por: no tener un efecto
significativo en el nimero de sintomas (z=-0,774 y p= 0,439) ni en el momento de
la ingesta de la suplementacion (z= -1,848 y p= 0,065), pero si tiene un efecto
significativo en mejorar el acompafamiento de la suplementacion (z= - 2,917 y p=
0,004); segun el factor asociado al paciente, tiene un efecto parcialmente
significativo por: tener un efecto significativo en mejorar los conocimientos sobre
beneficios de la suplementacién (z= -3,606 y p= 0,000) en gestantes, pero no
tiene un efecto significativo en mejorar la intolerancia al consumo del hierro (z= -
1,265 y p= 0,206); en relacién al factor asociado al equipo sanitario , tiene un
efecto parcialmente significativo por : no tener un efecto significativo en mejorar
la falla en la entrega del hierro (z= -0,447 y p= 0,655), pero si tiene un efecto
significativo en mejorar la consejeria de la suplementacion (z= -4,690 y p= 0,000) ;
referente al factor asociado a la enfermedad no se pudo determinar por carecer
de dosaje de hemoglobina final.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Efecto del programa “Khilla Warmi” para mejorar la adherencia al tratamiento a la suplementacion con hierro en gestantes, centro de salud Laura Caller, Los Olivos, 2017.

AUTOR: Bach. Guillén Quijano, Graciela Beatriz Chapi

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problemas secundarios:

¢Cudl es el efecto del programa
“Khilla Warmi” para mejorar la
adherencia a la suplementacién
con hierro en gestantes, centro
de salud Laura Caller, Los
Olivos, 20177

¢Cual es el efecto del programa
“Khilla Warmi” para mejorar la
adherencia al factor asociado al
tratamiento de la suplementacion
con hierro en gestantes, centro
de salud Laura Caller, Los
Olivos, 20177

¢ Cudl es el efecto del programa
“Khilla Warmi” para mejorar la

adherencia al factor asociado al

Objetivos especificos:
Medir el efecto del programa

“Khilla Warmi” para mejorar la
adherencia a la suplementacion

con hierro en gestantes, centro

de salud Laura Caller, Los
Olivos, 2017.
Medir el efecto del programa

“Khilla Warmi” para mejorar la
adherencia al factor asociado al
tratamiento de la
suplementacion con hierro en
gestantes, centro de salud Laura
Caller, Los Olivos, 2017.

Medir el
“Khilla Warmi” para mejorar la

efecto del programa

adherencia al factor asociado al

paciente de la suplementacion

Hipotesis especificas:

El programa “Khilla Warmi” tiene un
efecto significativo para mejorar la
adherencia a la suplementacion con
hierro en gestantes, centro de salud
Laura Caller, Los Olivos, 2017.

El programa “Khilla Warmi” tiene un
efecto significativo para mejorar la

adherencia al factor asociado al
tratamiento de la suplementacién con
hierro en gestantes, centro de salud
Laura Caller, Los Olivos, 2017.

El programa “Khilla Warmi “tiene un
efecto significativo para mejorar la

adherencia al factor asociado  al
paciente de la suplementacion con
hierro en gestantes, centro de salud

Laura Caller, Los Olivos, 2017.

Variable 1: Programa Khilla Warmi

Temas de Nutricién

Dimensiones de la adherencia

Estrategia /Actividad .
Niveles o rangos

Hierro y su importancia
en la gestante y feto.

Hierro y sus fuentes
alimentarias.

Sesién educativa Factor asociado a la
enfermedad.

Sesion educativa Factor asociado al equipo
sanitario.

Hierro y la Sesion educativa Factor asociados al paciente/ al

suplementacion en tratamiento.

gestante.
Factor asociado al equipo

Hierro y preparaciones ] ) sanitario.

de alimentos ricos en | Sesion demostrativa

hierro. Factor asociado al equipo
sanitario

Variable 2: Adherencia a la suplementacién con hierro

Dimensiones Indicadores escalas Niveles
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paciente al tratamiento de la
suplementacion con hierro en
gestantes, centro de salud Laura
Caller, Los Olivos, 2017?

¢,Cual es el efecto del programa
“Khilla Warmi” para mejorar la
adherencia al factor asociado al
equipo sanitario al tratamiento
de la suplementacién con hierro
en gestantes, centro de salud
Laura Caller, Los Olivos, 20177
¢Cudl es el efecto del programa
“Khilla Warmi” para mejorar la
adherencia al factor asociado a
la enfermedad al tratamiento de
la suplementacién con hierro en
gestantes, centro de salud Laura
Caller, Los Olivos, 2017?

con hierro en gestantes, centro

de salud Laura Caller, Los
Olivos, 2017.
Medir el efecto del programa

“Khilla Warmi” para mejorar la
adherencia al factor asociado al
equipo sanitario de la
suplementacién con hierro en
gestantes, centro de salud Laura
Caller, Los Olivos, 2017.

Medir el

“Khilla Warmi” para mejorar la

efecto del programa
adherencia al factor asociado a
la enfermedad de la
suplementacién con hierro en
gestantes, centro de salud Laura
Caller, Los Olivos, 2017.

El programa “Khilla Warmi” tiene un
efecto significativo para mejorar la
adherencia al factor asociado al equipo
sanitario de la suplementacion con
hierro en gestantes, centro de salud
Laura Caller, Los Olivos, 2017.

El programa “Khilla Warmi” tiene un
efecto significativo para mejorar la
adherencia al factor asociado a la
enfermedad de la suplementacion con
hierro en gestantes, centro de salud

Laura Caller, Los Olivos, 2017

D1 Adherencia a
suplementacion

la

D2 Factores asociados

al tratamiento

D3 Factores asociados

al paciente

D4 Factores asociados

al equipo sanitario

D5 Factor asociado a

la enfermedad

Adherencia

Molestias al tomar el hierro.

Numero de sintomas

Momento de ingesta

Acompafiamiento de la
ingesta de la
suplementacién

Conocimiento de beneficios
de la suplementacion

No le cae bien el hierro.

Falla en la entrega del
hierro en el establecimiento
de salud.

Recibié consejeria de la
suplementacion.

Anemia Gestacional

0; 1 -50; 51-99; 100.

No present6 molestia,
Nauseas; Voémitos; Gastritis;
Dolor  abdominal;  Acidez;
Estrefiimiento; Diarrea; Falta
de apetito; Aumento de
apetito; Mal sabor en boca;
Somnolencia; Pigmentacion
de dientes; Dolor de cabeza;

Mareos.

No presenté sintomas

1 sintoma, 2 a 3

sintomas, 24 sintomas

No tomé, mafiana , tarde,

noche.

Agua sola, Limonada,

Naranjada, Con comidas,
Otros.

No, Si.

No, Si.

No, Si.

No, Si.

>11g/dl,
10.0-10.9g/dl,
7.0-9.9¢/dl
<7.0g/dl

Nula; Baja;
Moderada,

Optima.

Sin Anemia
Leve,
Moderada,
Severa.

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

TIPO:

POBLACION: la

estara

poblacion

conformada por 78

Variable 1: Programa “ Khilla Warmi”

Técnica: Entrevista personal
( pre y post- test)

DESCRIPTIVA:
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-Segun su finalidad: Aplicada
-Segln la secuencia de las
observaciones: Longitudinal
-Segun el tiempo de ocurrencia:
Prospectivo

-Segun andlisis y alcance de

resultados: pre-experimental

DISENO: Experimental:
Pre-experimental: Disefio de
preprueba /posprueba con un

solo grupo.

METODO: Hipotético deductivo.

gestantes del centro de salud
Laura Caller, del distrito de Los
Olivos, Provincia de Lima, afio
2017.

TIPO DE MUESTRA:
No probabilistica

TAMARNO DE MUESTRA:

La muestra estar4 conformada
por 26 gestantes del centro de
salud Laura Caller, del distrito
de Los Olivos, Provincia de
Lima, afio 2017.

Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion:
Gestante que cuente con dosaje
de hemoglobina.

Gestante indicada o}
suplementada con hierro.
Gestante del segundo o tercer
trimestre.
Gestante que participe del
programa educativo.

Criterios de Exclusion:
Gestante que no acepte firmar el
consentimiento informado.
Gestante que presente alguna

patologia.

Instrumentos: Cuestionario de
entrevista: Cuestionario Adherencia
ala suplementacion con hierro.

Autor; Bach. Guillén Quijano, Graciela
Beatriz Chapi.

Afio: 2017

Monitoreo:Bach. Guillén
Graciela Beatriz Chapi.
Ambito de Aplicacién: Centro de Salud
Laura Caller.

Forma de Administracién: Individual

Quijano,

Variable 2: Adherencia a la
suplementacién con hierro

Técnica: Entrevista personal
(pre y post- test)

Instrumentos: Cuestionario de
entrevista: Cuestionario Adherencia
ala suplementacién con hierro.

Autor: Bach. Guillén Quijano, Graciela
Beatriz Chapi

Afio: 2017

Monitoreo: Bach. Guillén
Graciela Beatriz Chapi
Ambito de Aplicacion:

Forma de Administracion: Individual

Quijano,

Para la validez del instrumento se utiliz6 la validacién por juicio de expertos, integrados
por especialistas en la salud, quienes estuvieron de acuerdo que el instrumento era
aplicable.

Para la confiabilidad de los instrumentos, se aplicé la prueba piloto a las gestantes del
centro de salud Laura Caller.

El valor del alfa de Cronbach fue 0,81 para el instrumento de mediciéon de la variable

Adherencia, lo que indica que el instrumento es confiable.

Para el andlisis estadistico se utilizara e programa estadistico SPSS version 23.
Los datos obtenidos de la adherencia pre y post intervencién seran presentados en tablas
y gréficos de acuerdo a la variable y sus dimensiones, para luego analizarlos e

interpretarlos.

Para el contraste de hipétesis y andlisis pre-post intervencién de los puntajes de
adherencia al tratamiento se hard uso de la prueba estadistica de rangos signados de

Wilcoxon, previamente se realizé prueba de normalidad Shapiro Wilk .

Para las variables cualitativas se utilizara estadistica descriptiva, expresado en tablas y

porcentajes, comparando el pre y post intervencion.
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S

CUESTIONARIO

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacidon con una clara explicacion
de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacidon es conducida por la Lic .Graciela Guillén Quijano, Licenciada en Nutricién, con CNP 5702

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar un registro y un formulario. Esto tomara
aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un
numero de identificacién y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él.
Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parecen incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de
no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Reconozco que la informacidon que yo provea en esta investigacidn es estrictamente confidencial y no serd usada para
ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio.

Entiendo que puedo pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante:

Firma del Participante: Fecha:

Direccion:

Teléfono y/o Celular: .......ccoeeveveveeeeeeennnne.
*Cualquier pregunta o sugerencia realizarlo a la Licenciada de Nutricién Graciela Guillén Q. al nimero 990722873.

Gracias por participar!
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ANEXO 1la.- FORMATO DE REGISTRO DE LA GESTANTE
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Servicio : Fecha:
DATOS DE LA GESTANTE:
o 1N O N Cama: ....... [ ) PP
CRITERIOS SI 6 NO ESPECIFICAR
Edad (19-49 a)
Hemoglobina :
Clasificacion / Valor

(<11g/dl):

Anemia leve (10.0-10.9g/dl) :

Anemia moderada (7.0-9.9g/dl):

Anemia severa (<7.0g/dl):

Suplementacion via oral
(<=60 mg de Fe / d):

Nombre/dosis/presentacion

Embarazo no multiple:

Numero de Gesta (<4 gestas):

Sin patologias: HTA, DM,
inflamacién, preclampsia,
hemorroides, hemorragias.

Indicadores bioquimicos

Fecha: .....[....../......

Sl

Hemoglobina (g/dl) =
Hematocrito (%)=

VCM=




ANEXO 1b.- CUESTIONARIO DE ADHERENCIA Y FACTORES RELACIONADOS AL SUPLEMENTO DE HIERRO DE

ADHERENCIA AL SUPLEMENTO

LA GESTANTE.

Responda o marque con un aspa las siguientes preguntas:
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.Especifico
Uso Tiempo N2 de N2 de Ne de Ne Numero Dia de Dia N2 de dias
blister pildoras pildoras tomas de entrega | ultimo de | de consumo
entregados por entregadas | pordia | pildoras del consumo
(a)* blister (axb) (c)* restantes blister (f)*
(b)* enel (e)*
blister.
(d)*

SI Dias 1

Semanas 2
NO Meses

*Los items a, b, ¢, d, e, f refieren la Ultima entrega de suplementacion.

.Si responde SI, contestar:

Conoce beneficios de

Fecha de inicio | Fecha de termino | Tiempo En qué momento | Con que lo consume
(d,m,SmG,T) (d,m,SmG,T) total del dia consume la suplementacion
(sm) (especificar hora)
Mafiana Agua sola
Limonada Sl
Tarde Naranjada
Con comidas NO
Noche Otros :

*Recibid consejeria :
Sl NO

*d: dia, m: mes, SmG: Semana de Gestacion, T: trimestre.

Si conoce los beneficios de la suplementacién, diga cudles son:




FACTORES DE ADHERENCIA AL SUPLEMENTO

.Si responde No o lo suspendid, contestar y/o marcar los siguientes incisos:
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Factores de suspension

Presencia de

sintomas (durante

suplementacion)

Expresiones de la gestante.

Otros factores

Molestias al
tomar el hierro

Perdida de la motivacion
No le cae bien el hierro

Fallaenla entrega del
hierro en el
establecimiento de salud

Inadecuada consejeria de
refuerzo .

Otros:

Nauseas
Voémitos
Gastritis

Dolor abdominal
Acidez
Estrefiimiento
Diarrea

Falta de apetito

Aumento de
apetito

Mala sabor a
boca

Somnolencia

Pigmentacién de
dientes

Dolor de cabeza
Mareos

No tuvo

NO presento
1 solo sintoma
2 a 3 sintomas

4 a mas sintomas




ANEXO 04

Certificados de validez de contenidos de los

instrumentos
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ANEXO 05

Permiso de la Institucion donde se aplico el estudio
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“Ano del Buen Servicio al Ciudadano”

Los Olivos, 30 de enero del 2017

OFICIO N° 020 -2017 /MJ-RDIS-CS-LC

DR.

CARLOS VENTURO ORBEGOSO

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE POSGRADO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL NORTE

Presente.-

Me es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo cordiaimente a la vez dar
respuesta a la Carta P. 1250-2016 EPG-UCV L, otorgando el permiso a la Srta.
GRACIELA BEATRIZ CHAPI GUILLEN QUIJANO, para que realice el trabajo de
investigacién: “Efecto del programa Khilla Warmi para mejorar la adherencia al
tratamiento de la suplementacién con hierro en gestantes, centro de salud Laura
Caller, Los Olivos, 2017".

Sin otro particular me despido de Usted, haciendo propicia la oportunidad
para reiterarle los sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,

¥/,

alud

Minigtierio de S
e he s 2 sauue

BEREDOF S

e-mail: claslauracaller@hotmail.com teléfono: 01-5272598



ANEXO 06

Base de datos de la prueba piloto
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Base datos Prueba piloto

Molest_i

11

Consj_i

Falla

Nocae i

Conoc i

Acom_

Mom_i

Nsint_i

Adh_i

Adh_i %

10
33.5

26
66.6

50

66.6

50

50

66.6

100

75
26.6

7.5

83
100

An_i

Hb

13.2

11.5

10.9

12.5

11.5

12.1

13.2

12.9

11.5

12.1

9.5
12.5

11.9

12.2

13.8

10.5

12.9

11.5

11.2

11.9

12.2

11.9

10.2

12.2

11.9

N° Gest

Sm

19
24
25
29
32

31

27
28
38
20
25

36
25
25
20
31

37
32

28
14
19
24
32

edad

22
18
18
30
21

24
21

18
32

32

33

24
26
35

20
20
32

18
29
25

20
29
28
19
24

Gest

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

22
23
24
25
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33
10

12.5

12.9

12.5

11.5

13.5

12
11
33
24
24

22
24

31

26
28

26
27
28
29
30




ANEXO 07

Base de datos de la muestra
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Base datos de la muestra

Primera parte
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10

86.6

83.3

36.6

80

66.6

0
0
0

9.5

2

1]11.8
21119
2113.2

36| 36
30| 34

19| 13

19| 20

23
24
25
26




ANEXO 08

Analisis de confiabilidad



Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido® 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,810 10

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el

si el elemento se elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
VARO00001 5,10 7,059 ,370 ,807
VARO00002 5,23 6,047 ,842 , 751
VARO00003 5,23 6,047 ,842 , 751
VARO00004 5,00 7,517 ,202 ,825
VAR00005 4,93 7,513 ,219 ,822
VARO00006 5,13 6,326 ,679 770
VARO00007 5,13 6,326 ,679 770
VARO00008 4,77 7,702 ,224 ,817
VARO00009 4,73 7,926 ,139 ,822
VARO00010 5,13 6,326 ,679 770
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ANEXO 09

Fotos del Programa “Khilla Warmi”
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Fotos del Programa “Khilla Karmi”

(Programa Educativo Nutricional para Gestantes)

Sesiones Educativas

Registro de .
9 Nutricionales

asistencia

Sesiones Educativas Mensajes Nutricionales
Nutricionales Claves
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Fotos del Programa “Khilla Karmi”

(Programa Educativo Nutricional para Gestantes)

Premios sorpresa Gestantes participantes de
Canasta de Viveres los Talleres ganadoras

Grupo 1 “KHILLA” Grupo 2 “WARMI”
De gestantes participantes De gestantes participantes




