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RESUMEN

Objetivo: Analizar los determinantes asociados al uso y continuidad de uso de suplementos
vitaminicos entre las gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Joaquin. Ica, 2025

Estrategia metodoldgica: Estudio tipo aplicado, nivel descriptivo, disefio no experimental,
transversal. La poblacion estuvo conformada por 248 gestantes atendidas durante el primer
semestre de 2025, seleccionandose una muestra de 68 participantes mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se emple6 la técnica de encuesta y un cuestionario estructurado
validado por juicio de expertos. Los datos fueron procesados mediante estadistica descriptiva en

Excel, expresandose en frecuencias y porcentajes.

Resultados: La edad media de las gestantes fue 27,1 + 4,4 afios; el 41,2% fueron convivientes.
El 94,1% manifestdé consumir actualmente suplementos vitaminicos. Un 17,6% report6
automedicacion de otros suplementos, como vitamina C o complejo B. La interrupcion del

consumo en algun momento fue alta (86,8%), principalmente por efectos secundarios (61,8%).

Conclusiones: Los suplementos vitamicos prescritos corresponden principalmente a hierro +
acido folico (61,8%) y éacido folico solo (17,6%). EIl 76,5% asistio puntualmente a controles
prenatales y el 86,8% recibi6 suplementos del establecimiento, solo el 35,3% recibid consejeria
detallada. EI 80,9% reconoci6 los beneficios de la suplementacion, pero un 35,3% considerd que
solo es necesaria si existe desnutricion y el 50% minimiz6 la importancia del olvido de alguna

dosis.

Palabras clave. Suplementos vitaminicos, embarazo, hierro, &cido félico.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the determinants associated with the use and continuity of vitamin
supplement intake among pregnant women attending the San Joaquin Health Center, Ica, 2025.

Methodological strategy: An applied, descriptive, non-experimental, cross-sectional study was
conducted. The population consisted of 248 pregnant women attended during the first semester
of 2025, with a sample of 68 participants selected through non-probabilistic convenience
sampling. The survey technique was employed, using a structured questionnaire validated by
expert judgment. Data were processed using descriptive statistics in Excel, expressed as

frequencies and percentages.

Results: The mean age of the participants was 27.1 + 4.4 years; 41.2% were cohabiting. A total
of 94.1% reported currently using vitamin supplements. Moreover, 17.6% indicated self-
medicating with other supplements such as vitamin C or vitamin B complex. The interruption

of supplement intake at some point was high (86.8%), mainly due to side effects (61.8%).

Conclusions: The prescribed vitamin supplements correspond mainly to iron + folic acid
(61.8%) and folic acid alone (17.6%). Of the participants, 76.5% attended prenatal checkups
regularly, and 86.8% received supplements from the health facility, although only 35.3%
received detailed counseling. While 80.9% recognized the benefits of supplementation, 35.3%
believed it was only necessary in cases of malnutrition, and 50% minimized the importance of

missing a dose.

Keywords: vitamin supplements, pregnancy, iron, folic acid.

viii



I. INTRODUCCION.

Las vitaminas prenatales y los suplementos minerales se recomiendan cominmente como
estandar de atencion de préctica clinica. A pesar de que los gobiernos priorizan programas
de nutricion materna dirigidos a mujeres embarazadas y lactantes (1), y se espera que las
mujeres embarazadas tomen uno o méas suplementos dietéticos como hierro, &cido félico,
zinc, calcio, magnesio, vitaminas prenatales, etc. para la salud materna e infantil durante el
embarazo (2). Sin embargo, las deficiencias de micronutrientes siguen siendo bastante
comunes y se consideran un grave problema de salud publica y también se sabe poco sobre
la utilizacién y las barreras al uso prenatal de vitaminas durante el embarazo (3).

La suplementacion con micronutrientes durante el embarazo, particularmente con hierro y
acido fdlico, es una estrategia ampliamente recomendada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para prevenir la anemia materna, defectos del tubo neural y otras
complicaciones perinatales (3).

Sin embargo, a pesar de su inclusidn en programas nacionales de salud materna, como el del
Ministerio de Salud del Perd, persiste una discrepancia significativa entre la prescripcion
médica y la continuidad efectiva del consumo por parte de las gestantes, especialmente en
contextos socioecondmicos vulnerables como los que se observan en la ciudad de Ica (4,5).
En el Perd muestran que la cobertura de atencion prenatal supera el 85% (6), las estadisticas
internas del Centro de Salud San Joaquin, muestran que si bien la cobertura inicial de entrega
de suplementos vitaminicos prenatales supera el 85%, menos del 60% de las gestantes
mantienen una adherencia adecuada al tratamiento hasta el tercer trimestre, reflejando una
magnitud preocupante del problema (7). Esta situacion no solo pone en riesgo la salud de la
madre y el feto, sino que también compromete los objetivos de los programas materno-
infantiles y genera un uso ineficiente de los recursos publicos destinados a la prevencion de
la anemia y complicaciones del embarazo.

Entre los posibles origenes de esta discontinuidad en el uso de suplementos se encuentran
factores individuales como la percepcién de efectos adversos (nauseas, estrefiimiento), el
bajo nivel de conocimiento sobre su importancia, barreras culturales y econdmicas, asi como
factores institucionales, como la falta de seguimiento farmacéutico, insuficiente consejeria

prenatal, y la limitada disponibilidad de suplementos en algunos periodos del afio (8,9).



Asimismo, estudios realizados en regiones similares han sefialado que la escasa
comunicacién entre el personal de salud y las gestantes limita la comprension de los
beneficios del suplemento, lo cual influye directamente en su uso sostenido (10).

El 22,7% de las mujeres de 15 a 49 afios de edad padecia de algun tipo de anemia; segun
area de residencia, el porcentaje fue ligeramente mayor en el area urbana (22,9%) que en el
area rural (22,0%). La anemia en gestantes, es una de las principales causas prevenibles de
complicaciones obstétricas (11).

La trascendencia de este problema radica en su impacto en la morbilidad materna y neonatal,
la discontinuidad del consumo de suplementos prenatales esta asociada con mayor riesgo de
anemia, partos prematuros, bajo peso al nacer, y defectos congénitos, lo cual representa no
solo una amenaza para la salud publica, sino también una carga econdmica para las familias
y el sistema de salud (12,13).

Considerando el panorama descrito, se deben poner en marcha estrategias de educacion
sanitaria, consejeria nutricional personalizada, seguimiento farmacéutico activo y provision
oportuna de los suplementos. Las intervenciones basadas en la comunicacion efectiva y
adaptadas al contexto sociocultural han demostrado ser eficaces para mejorar la continuidad
del tratamiento en gestantes. Asimismo, la integracion de equipos multidisciplinarios que
incluyan a nutricionistas y quimicos farmacéuticos en el control prenatal puede contribuir a

una mejor adherencia y resultados clinicos materno-perinatales.
Antecedentes internacionales.

Mekuriaw et al. (14) publicaron en 2025, un estudio realizado en Etiopia cuyo objetivo fue
evaluar la utilizacion y los factores asociados en el uso de vitaminas prenatales entre las
mujeres embarazadas que asisten a la atencion prenatal en hospitales publicos en la zona sur
de Gondar — Etiopia. Estudio transversal multicéntrico, Muestra: 416 mujeres embarazadas
selecciondas mediante muestreo sistematico. Un 87,5% (IC 95 %: 84,31, 90,34) de mujeres
embarazadas no usaban vitaminas prenatales, estas mujeres, que no tenian educacion formal
(AOR = 2,72, IC 95%: 1,44-5,15), que tenian un embarazo no planificado (AOR = 2,58, IC
95%: 1,76-3,78), cuyo marido tomaba las decisiones en la atencién médica (AOR = 1,71,
IC 95%: 1,09-2,68), las que tenian un conocimiento deficiente (AOR = 3,27, IC 95%: 1,44-
742) y actitud desfavorable (AOR = 3,63, IC 95%: 1,66-8,18) hacia las vitaminas prenatales
se asociaron significativamente con usuarios de vitaminas prenatales. Encontrandose que, el
conocimiento y la actitud sobre las vitaminas prenatales fueron estadisticamente

significativos con la utilizacion de las vitaminas prenatales.

Chouli et al. (15) en 2025, en Grecia, evaluaron las necesidades nutricionales durante el
embarazo y la lactancia, centrdndose en los nutrientes criticos necesarios para la salud

materna y fetal. Examinaron a través de una revision varios patrones dietéticos, incluidas las
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dietas mediterraneas, vegetarianas/veganas y sin gluten, por su adecuacion y beneficios
potenciales. La dieta mediterranea se destacé por sus efectos protectores contra los
problemas de salud relacionados con el embarazo. Por el contrario, la revision identifico que
las dietas vegetarianas y veganas requieren una planificacion cuidadosa para garantizar una
ingesta suficiente de nutrientes clave. Ademas, la revision explor6 las implicaciones de la
diabetes gestacional y las estrategias dietéticas para controlar los niveles de azlcar en la
sangre. También analizaron los efectos del ayuno intermitente durante el embarazo. En
general, la revision enfatiza la importancia de una orientacion nutricional personalizada para
garantizar una salud 6ptima tanto para la madre como para el feto en desarrollo durante el

embarazo y la lactancia.

Mahfouz et al. (16) en 2025, en Libano realizan un etudio con el objetivo de evaluar el
consumo de nutrientes de las mujeres de acuerdo con las Directrices Nutricionales 2020-
2025 del USDA para mujeres embarazadas con el fin de mejorar la salud materna y fetal
analizando estos desafios nutricionales. Las directrices del USDA fueron seleccionadas para
su comparacion, considerando que son normas reconocidas internacionalmente. Y para
mejorar el analisis, utilizaron estandares regionales de la OMS, que ofrecen informacion
especifica del contexto que complementa el marco del USDA. El estudio destaca la falta de
ingesta de leche y productos lacteos, fuentes de yodo, esenciales para el crecimiento fetal
cognitivo, ademas de una cantidad insuficiente de vitamina D, que es protectora contra la
diabetes gestacional, asi como la vitamina C, esencial para la inmunidad y las propiedades
antioxidantes. Proporcionan un examen exhaustivo de la literatura y los datos existentes
sobre la nutricién materna en la Region del Mediterraneo Oriental (EMR), enfatizando la
necesidad de crear conciencia sobre la nutricion adecuada para mejorar los resultados de

salud de las madres y sus bebés en la region.

Palacios et al. (17) en 2024, publicaron un estudio realizado en USA, cuyo objetivo fue
examinar si la suplementacién con vitamina D sola o en combinacion con calcio u otras
vitaminas y minerales administrados a las mujeres durante el embarazo puede mejorar de
forma segura ciertos resultados maternos y neonatales. Buscaron en el Registro Cochrane de
Ensayos de Embarazo y Parto (incluye CENTRAL, MEDLINE, Embase, CINAHL,
ClinicalTrials.gov, la Plataforma de Registro de Ensayos Clinicos Internacionales de la OMS
y las actas de conferencias relevantes). En esta revision actualizada de 10 estudios se econtrd
que la suplementacion con vitamina D sola en comparacién con ninguna intervencion o un
placebo dio como resultado evidencia muy incierta sobre la preeclampsia, la diabetes
gestacional, el parto prematuro o el sindrome nefritico. La suplementacion con vitamina D
y calcio frente a placebo o ninguna intervencidn resulté en evidencia muy incierta sobre el

parto prematuro y el bajo peso al nacer. La suplementacion con vitamina D + calcio + otras
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vitaminas y minerales frente al calcio + otras vitaminas y minerales (pero sin vitamina D)
resultd en evidencia muy incierta sobre la diabetes gestacional y los eventos adversos
maternos (hipercalciuria) y evidencia incierta sobre el nacimiento prematuro y el bajo peso
al nacer. Todos los hallazgos justifican una mayor investigacion.

Munyogwa et al. (18) en 2024, en su estudio realizado en Tanzania, presentaron como
objetivo evaluar la absorcion rutinaria de la suplementacién prenatal con fierro-acido folico
(IFA) y los factores asociados entre las mujeres embarazadas en areas periurbanas de la
ciudad de Dodoma, Tanzania. Realizaron un estudio transversal a través de entrevistas y
revision de registros de la tarjeta de la clinica materna. El total de encuestados fue de 452.
La absorcion rutinaria general de la suplementacion con acido félico de hierro fue del 35,6%.
La mayoria de los encuestados (66,5 %) inicié la suplementacién con acido félico de hierro
durante el segundo trimestre del embarazo. La mayoria de los encuestados (86,3%)
recibieron suplementos IFA en los centros de salud donde estaban recibiendo atencion
prenatal. La prevalencia de la absorcion rutinaria de suplementos de &cido folico de hierro
fue significativamente mayor entre las mujeres en el tercer trimestre del embarazo (54,9%),
aquellas con un intervalo de mas de cinco afios desde el Gltimo embarazo (40,6%), aquellas
con al menos cuatro visitas de atencion prenatal (ANC) (73,7%) y mujeres que se habian
sometido a pruebas de hemoglobina en el embarazo actual (63,0%). Los factores asociados
con la absorcidn rutinaria de la suplementacion con acido folico de hierro fueron; frecuencia
de visitas a la ANC (AOR = 1,69) y pruebas de hemoglobina (AOR = 3,02).

Adelo et al (19) en 2023, en su estudio realizado en Etiopia presentaron como objetivo
evaluar la prevalencia y el uso comin de suplementos dietéticos (SD) durante el embarazo
en un hospital de referencia. Estudio transversal, los participantes fueron seleccionados
utilizando la técnica sistematica de muestreo aleatorio. Los datos se recopilaron a través de
un cuestionario semiestructurado. Se utilizaron estadisticas descriptivas, incluidas
frecuencias y porcentajes, para describir variables continuas y categéricas. La prevalencia
general del uso de SD fue del 84,2% y el producto mas utilizado fue Fefol (suplemento de

hierro y folato) (62,4%). La mayoria (87,8%) de los productos DS se obtuvieron con receta.
Antecedentes nacionales.

Huamanfiahui (20) en 2025, en su estudio presentd como objetivo determinar la asociacion
entre el bajo consumo de alimentos ricos en hierro y la anemia ferropénica en nifios menores
de cinco afios en el Perd, con base en la ENDES 2023. Estudio observacional, transversal y
analitico. La muestra estuvo compuesta por 9.451 nifios menores de cinco afios. Las variables
analizadas fueron el consumo de hierro (carne, despojos, legumbres, cereales fortificados),
la desparasitacion, el acceso a servicios de salud y los factores socioecondémicos. La

prevalencia de anemia fue de 46,2%, mayor en nifios con bajo consumo de carne y visceras
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(p<0,001). La falta de desparasitacion se asocio significativamente con anemia (p<0,001).
El bajo nivel socioeconémico y la falta de chequeos de salud aumentaron el riesgo de anemia
(p<0,050). No se encontrd una relacién significativa entre la anemia y las frutas ricas en

vitamina C. El bajo consumo de hierro es un factor clave en la anemia ferropénica infantil.

Guevara-Tirado et al. (21) en 2024, en su estudio presentaron como objetivo determinar la
relacion entre la administracion de suplementos de hierro durante la gestacion y el tamafio
del neonato al nacer en mujeres peruanas. Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal,
utilizando datos procedentes de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES)
2021, elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). La muestra fue
probabilistica. Se analizaron las variables relacionadas con el consumo de suplementos de
hierro durante el embarazo y el tamafio del recién nacido. Se encontr6 que el 51,10% de las
gestantes que recibieron hierro tuvieron recién nacidos con peso adecuado, mientras que esta
proporcion fue de 46,50% en quienes no recibieron suplementacion. Ademas, las mujeres
que no consumieron hierro presentaron mayores porcentajes de recién nacidos con tamafio
pequefio (23,70%) y muy pequefio (4,40%), en comparacién con las que si tomaron
suplementos (19,10% y 2,70%, respectivamente). La asociacion entre el consumo de hierro

y el tamafio neonatal fue estadisticamente significativa (p = 0,000; p < 0,05).

Yurivilca (22) en 2024, en su tesis presentd como objetivo identificar la relacidn entre los
habitos alimentarios y la presencia de anemia en gestantes a término atendidas en el Centro
de Salud Puerto Bermidez, Cerro de Pasco. Investigacion descriptiva-correlacional.
Encontré que el 79% de las gestantes no consume suficientes alimentos ricos en hierro,
especialmente aquellos de origen animal. Aungue el 92% refiere un consumo adecuado de
frutas y verduras, apenas el 25% reporta una ingesta regular de suplementos nutricionales,
lo que restringe la adecuada incorporacion de micronutrientes esenciales. Asimismo, mas del
60% de las participantes presenta un bajo consumo de proteinas. El 95% evita el consumo
frecuente de bebidas que interfieren con la absorcion de hierro, como el té o el café. EI 97%
de las gestantes consume alimentos locales. La prevalencia de anemia en la muestra fue del
24%. Solo el 14% sigue una dieta considerada adecuada. Cabe resaltar que ninguna gestante
con préacticas alimentarias adecuadas presentd anemia, mientras que el 23% de aquellas con

practicas regulares si la desarrollaron.

Inca-Caxi etal. (23) en 2020, en su estudio presentaron como objetivo identificar los factores
asociados a la adherencia al consumo de suplementos de hierro en gestantes peruanas.
Estudio prospectivo y transversal en una muestra de 30 gestantes atendidas en el Puesto de
Salud Malvinas, un establecimiento de atencién primaria ubicado en la provincia de Cafiete,
Per(. El 73,3% de las gestantes tenian entre 18 y 34 afios. El 57,9% fueron consideradas

adherentes. Se observaron asociaciones significativas entre la adherencia y varios factores:
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haber recibido sesiones demostrativas (OR: 10,3; 1C95%: 1,0-108,8), esperar la siguiente
consulta o acudir a la farmacia para recoger los suplementos (OR: 9,0; 1C95%: 1,0-84,9), y
no haber recibido comentarios desagradables sobre el suplemento (OR: 3,4; 1C95%: 1,9—
6,0). En contraste, la sobrecarga del personal de salud se asocié negativamente con la
adherencia (OR: 0,2; 1C95%: 0,03-0,8).

Se plante6 como problema general: ¢En qué medida las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de San Joaquin utilizan suplementos vitaminicos y cuéles son sus principales

determinantes en la continuidad de uso de los mismos? Y como problemas especificos:

1. ¢Qué caracteristicas sociodemograficas estan asociadas al uso de suplementos
vitaminicos entre las gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Joaquin. Ica,
20257

2. ¢Cudles son los suplementos vitaminicos prescritos 0 no que utilizan las gestantes

atendidas en el Centro de Salud de San Joaquin. Ica, 2025?

3. ¢Qué factores relacionados con el acceso a servicios de salud influyen en la utilizacion
y continuidad de uso de suplementos vitaminicos prenatales entre las gestantes

atendidas en el Centro de Salud de San Joaquin. Ica, 20257

4. ¢Qué conocimientos y percepciones tienen las gestantes sobre la utilizacion vy

continuidad de uso de suplementos vitaminicos prenatales?
Se justifica la investigacion en tres aspectos.

Justificacion tedrica: La suplementacién con micronutrientes como hierro, acido félico,
calcio y multivitaminicos durante el embarazo es una estrategia ampliamente respaldada por
la evidencia cientifica para reducir el riesgo de anemia materna, defectos del tubo neural,
preeclampsia y bajo peso al nacer. Diversos estudios han demostrado que el uso adecuado y
oportuno de estos suplementos esta estrechamente vinculado al conocimiento materno, el
acceso a los servicios de salud, la adherencia al control prenatal y factores socioeconémicos
En el contexto peruano, aln existen brechas significativas entre las recomendaciones
internacionales y la practica real, lo que justifica la necesidad de profundizar en los factores

determinantes de la utilizacion de suplementos prenatales.

Justificacion practica: Desde el enfoque de salud publica, conocer los determinantes que
influyen en el consumo de suplementos vitaminicos permite fortalecer las intervenciones en
salud materna y mejorar la calidad de los servicios prenatales. Este estudio aportara evidencia
atil para el disefio de estrategias educativas y de acceso que favorezcan una suplementacion
oportuna y sostenida durante la gestacion, especialmente en centros de atencion primaria

como el de San Joaquin, en Ica.
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Justificacion metodoldgica: El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo y transversal
que permite, de forma objetiva, identificar la frecuencia de uso de suplementos vitaminicos
y analizar estadisticamente los factores asociados. Enfoque adecuado porque facilita la
obtencion de datos representativos en un tiempo delimitado y con recursos disponibles,
utilizando herramientas validadas como cuestionarios estructurados. Ademas, se podra
establecer correlaciones entre variables sociodemogréaficas, comportamientos de salud y
utilizacion de suplementos, lo cual constituye una base para futuras investigaciones

longitudinales o intervenciones comunitarias.

Importancia del estudio: Este estudio es relevante porque contribuye al fortalecimiento del
cuidado prenatal en zonas periurbanas. Asimismo, aporta al cuerpo de conocimiento local
sobre los patrones de uso de suplementos y sus determinantes, informacion escasa en
contextos especificos como San Joaquin. Su valor radica en que no solo identificara los
determinantes en la utilizacion prenatal de suplementos vitaminicos, asi como, el nivel de
cumplimiento de las recomendaciones prenatales, sino que ademas visibilizara los factores
que limitan o favorecen este comportamiento, ofreciendo datos para politicas publicas mas

efectivas en salud materna.

Dando lugar al objetivo general: Analizar los determinantes asociados al uso y continuidad
de uso de suplementos vitaminicos entre las gestantes atendidas en el Centro de Salud de San

Joaquin. Ica, 2025. Y a los objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas asociadas al uso de suplementos
vitaminicos entre las gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Joaquin. Ica,
2025.

2. ldentificar los suplementos vitaminicos prescritos 0 no que utilizan las gestantes

atendidas en el Centro de Salud de San Joaquin. Ica, 2025.

3. Identificar los factores relacionados con el acceso a servicios de salud que influyen en
la utilizacion y continuidad de uso de suplementos vitaminicos prenatales entre las

gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Joaquin. Ica, 2025.

4. Evaluar los conocimientos y percepciones que tienen las gestantes sobre la utilizacion

y continuidad de uso de suplementos vitaminicos prenatales
Por la caracteristica de ser un estudio descriptivo no se formul6 la hipotesis.
Se presenta este informe final en ocho apartados:

— Introduccién: Se expone la problematica, antecedentes, objetivos, variables e

importancia del estudio, contextualizando el tema.
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Metodologia: Se describe el tipo, nivel y disefio de investigacion, asi como las técnicas,
instrumentos y procedimientos de recoleccion y andlisis de datos.

Resultados: Se presentan los datos obtenidos mediante tablas y figuras, acompafiados de

su interpretacion.

Discusion: Se analizan los resultados en funcion de los objetivos y se contrastan con

estudios similares.

Conclusiones: Se sintetizan los hallazgos principales segun los objetivos planteados.
Recomendaciones: Se proponen sugerencias basadas en las conclusiones del estudio.
Referencias: Se cita la bibliografia utilizada.

Anexos: Se incluye informacién complementaria.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion.
Tipo de estudio
Estudio aplicado, cuantitativo (24,25).
Estudio que persigue una utilidad préctica y en el se busca recolectar y analizar datos
medibles para determinar la relacion entre diversas variables que influyen en la continuidad
del consumo de suplementos vitaminicos prenatales.
Nivel.
Estudio descriptivo, transversal (25).
Se busca datos sin buscar relacion causal y se recogeran los mismos en un solo momento
temporal.
Disefio.
No experimental (25).

Disefio que permite observar fendmenos en su contexto natural sin manipular variables.

2.2 Poblacion y muestra
La poblacion estuvo constituida por las gestantes que acudieron al servicio de atencién
prenatal del Centro de Salud San Joaquin, ubicado en el distrito de Ica, durante el periodo
enero—junio del afio 2025. Gestantes esperadas primer semestre: 248 (DIRESA ICA).
Muestra.

Formula aplicada para una poblacién finita (26).

NZ?pq
n:eZ(N—1)+Zqu
Donde:
N =248

Z?=1.96 (nivel de confianza = 95%)

p = Probabilidad que ocurra el evento (0.6)

g = Probabilidad que no ocurra el evento (0.4)
e = 0.1 (error de estimacion maximo aceptado)
n=67

Se considerard como muestra a 68 gestantes

Criterios de inclusién
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— Gestante atendida en el Centro de Salud de San Joaquin
— Gestante mayor de edad.

— Gestante gue brinde su consentimiento informado.
Criterios de exclusion

— Gestante atendida por primera vez en el Centro de Salud de San Joaquin
— Gestante gue no acuda regularmente a sus controles prenatales

— Gestante gue no complete adecuadamente la encuesta.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia, seleccionando las gestantes que cumplan los

criterios establecidos

2.3 Variables y operacionalizacion de variables
Variables
Gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin
- Caracteristicas sociodemograficas (edad, nivel educativo, estado civil, ocupacion).
Utilizacion prenatal y determinantes del uso de suplementos vitaminicos.
- Acceso a servicios de salud (frecuencia de controles, disponibilidad, ...)
- Conocimientos y percepciones

- Suplementos vitaminicos (tipo, frecuencia de uso, regularidad, ...)

Operacionalizacién de variables

Variable Dimensiones Indicadores Escala de
medicién
Gestantes Caracteristicas - Edad Ordinal / Nominal

sociodemogréaficas | - Estado civil
- Nivel educativo

- Ocupacion
Usoy Servicios de salud | - Asistencia a Controles Pre Nominal / Ordinal
determinantes Natales
del uso prenatal - Accesibilidad y fuente de
de suplementos obtencién de suplementos
- Informaci6n brindada por el
personal
Conocimientos y | - Conocimiento sobre Ordinal
percepciones beneficios Escala Likerten 7
- Percepcion sobre necesidad | items (1 a 5 por
y efectos item; total de 7 a

- Motivacién para cumplir el | 35)
tratamiento

Suplementos - Utilizacion actual Nominal / Ordinal
vitaminicos - Tipo

- Regularidad en consumo
- Abandono del suplemento
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica.

Encuesta (27).

Procedimiento de investigacion cuantitativa en la que el investigador recopila informacion

mediante el cuestionario previamente disefiado, sin modificar el entorno ni el fenémeno

donde se recoge la informacion.

Instrumentos.

Se aplico un cuestionario estructurado validado, compuesto por secciones de acuerdo a los

objetivos, que abordan:

Datos sociodemograficos (edad, estado civil, nivel educativo, ocupacion).
Informacion sobre uso de suplementos vitaminicos prenatales.
Aspectos institucionales vinculados al servicio de salud

Conocimientos y percepciones sobre el uso suplementos prenatales

El cuestionario fue revisado para asegurar su validez de contenido, realizdndose un estudio

piloto.

Procedimiento

Se present6 la solicitud correspondiente al Director del establecimiento de salud
explicando los objetivos del estudio pidiendo se permita la autorizacién para la

realizacion del trabajo de campo.

Se pidio a las gestantes que acudieron a sus controles prenatales durante el periodo de
estudio y cumplian con los criterios de inclusion la participacion en el estudio.
Previamente, se les explicara el propoésito del estudio y se solicité su consentimiento

informado por escrito.
Se aplic6 un cuestionario estructurado, previamente validado por juicio de expertos.

El cuestionario fue autoadministrado o administrado mediante entrevista directa, en
momento y espacio adecuado que garantice la confidencialidad y comodidad de la

gestante (Centro de salud o residencia de la gestante).

Los datos recopilados fueron ingresados en una base de datos en Excel, se evitd la
recopilacion de datos personales, el uso de nombres u otra informacion de caracter

identificatorio.
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« Finalizada la digitacion, se realiz6 un analisis exploratorio preliminar para validar la

integridad de la informacion antes del procesamiento estadistico.

2.5 Analisis de los datos.
Los datos seran procesados en el software estadistico SPSS v.26. El analisis incluira:

« Estadistica descriptiva: distribucion de frecuencias, medidas de tendencia central para

caracterizar a la poblacidon en estudio y variables de estudio.

2.6. Aspectos éticos

El estudio respetara los principios éticos de la investigacion establecidos en las normas de la
institucion y la normativa nacional vigente. Se obtendra consentimiento informado de todas
las participantes, garantizando el anonimato y la confidencialidad de los datos obtenidos.

Los datos recolectados seran utilizados exclusivamente con fines cientifico-académicos
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I11. RESULTADOS

3.1 Datos generales y sociodemogréaficos

Tabla 1. Gestantes y estado civil

Gestantes
Frecuencia Porcentaje
Estado civil Soltera 19 27.9%
Casada 18 26.5%
Conviviente 28 41.2%
Separada 3 4.4%
Total 68 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 1 muestra que el grupo que presenta mayor porcentaje fue el de convivientes (41,2%),

seguido por solteras (27,9%) y casadas (26,5%). El resultado revela que la convivencia continta

siendo la forma de més frecuente de unién conyugal entre las gestantes en contextos urbanos y

periurbanos, concordante con las tendencias nacionales reportadas por la ENDES 2023 (11).

Tabla 2. Gestantes y nivel educativo

Gestantes
Frecuencia Porcentaje
Nivel educativo Primaria 5 7.4%
Secundaria 23 33.8%
Técnica 20 29.4%
Universitaria 20 29.4%
Total 68 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 2 muestra que el 33,8% de las participantes alcanzd nivel secundario, mientras que el
29,4% posee estudios técnicos o universitarios. Solo un 7,4% cuenta con educacion primaria.
Estos datos indican un nivel educativo medio, lo cual podria facilitar la comprensién de las

indicaciones sobre suplementacion prenatal.

Tabla 3. Gestantes y ocupacion

Gestantes
Frecuencia Porcentaje
Ocupacion Ama de casa 25 36.8%
Trabajadora independiente 23 33.8%
Trabajadora dependiente 20 29.4%
Total 68 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 3 muestra que el grupo de amas de casa (36,8%) es el que presenta el mayor porcentaje,
seguido por trabajadoras independientes (33,8%) y dependientes (29,4%). El resultado indica que
la mayoria de las gestantes desarrolla actividades domésticas o informales, lo cual podria
relacionarse con mayor disponibilidad para acudir a controles prenatales, pero también con
limitaciones econdmicas que afecten la continuidad del consumo de suplementos, especialmente

cuando deben adquirirlos fuera del establecimiento de salud.

Tabla 4. Gestantes y caracteristicas de la edad

Gestantes
Frecuencia Porcentaje
Grupos etarios 18 — 24 afios 20 29.4%
25 - 29 afios 29 42.6%
31 a 36 afios 19 27.9%
Total 68 100.0%
Edad media 27.13
Desviacion estandar 4.47
Edad menor 18
Edad mayor 36

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 4 muestra que la edad promedio fue de 27,13 + 4,4 afios, con un rango entre 18 y 36
afios. El grupo que presenta el mayor porcentaje fue el de 25 a 29 afios (42,6%). Esto indica una
poblacién joven-adulta en edad reproductiva 6ptima. Este grupo etario es relevante porque suele
asociarse con mejor aceptacion y cumplimiento del control prenatal, aunque en mujeres menores

de 20 afios la adherencia puede verse afectada por menor experiencia y conocimiento.

Caracteristicas

31 a 36 afios 27.9%

25 - 29 afios 42.6%

Grupos etarios

18 — 24 afios 29.4%

Trabajadora dependiente 29.4%

Trabajadora independiente 33.8%

Ocupacion

Ama de casa 36.8%

Universitaria 29.4%

Técnica 29.4%

Secundaria 33.8%

Nivel educativo

7.4%

Separada - 4.4%

Conviviente

Primaria

41.2%

Casada 26.5%

Estado civil

Soltera 27.9%
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Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes



3.2 Uso de suplementos vitaminicos prenatales

Tabla 5. Gestantes y uso actual de suplementos vitaminicos

Gestantes
Frecuencia Porcentaje

Uso actual de suplemento Si 64 94.1%
vitaminico No A 5 9%
Frecuencia de toma Diario 55 80.9%

Interdiario 3 4.4%

Semanalmente 6 8.8%

No toma 4 5.9%
Total 68 100.0%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 2. Gestantes y uso actual de suplementos vitaminicos

En el uso de suplementos vitaminicos, la tabla 5 y figura 2 muestran que el 94,1% de las gestantes
indico estar consumiendo suplementos vitaminicos, principalmente de forma diaria (80,9%). Este
alto porcentaje de utilizacién es un indicador positivo del cumplimiento de las recomendaciones
del MINSA, que promueven la suplementacion continua durante el embarazo. No obstante, el
5,9% sefiala que no consumio6 en algin momento, lo que subraya la necesidad de reforzar la

consejeria individualizada
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Tabla 6. Gestantes y suplementos vitaminicos prescritos

Gestantes
Frecuencia Porcentaje
Suplementos prescritos Acido félico 12 17.6%
en el Centro de Salud Acido félico+fierro 42 61.8%
Compuesto de fierro 4 5.9%
Multivitaminico prenatal 10 14.7%
Total 68 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Multivitaminico prenatal _ 14.7%

Compuesto de fierro - 5.9%

Acido félico _ 17.6%

Suplementos prescritos en el Centro de Salud

Figura 3. Gestantes y suplementos vitaminicos prescritos

La tabla 6 y figura 3 muestran que los suplementos mas prescritos fueron acido félico con hierro
(61,8%) y acido félico solo (17,6%), mientras que un 14,7% recibié multivitaminicos prenatales.
Los resultados reflejan el cumplimiento de la norma técnica nacional, que establece la
administracion de hierro y &cido folico como base del esquema preventivo. La baja proporcion
de multivitaminicos indica que el enfoque aun se centra en la prevencion de la anemia mas que

en la suplementacion integral.
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Tabla 7. Gestantes y uso adicional de suplementos vitaminicos

Gestantes

Frecuencia Porcentaje

Toma de suplemento Si 12 17.6%

vitaminico no prescrito en el No 56 82.4%

Centro de Salud

Total 68 100.0%

¢Cuales? Complejo B 4 5.9%
Vitamina C 5 7.4%
Multivitaminicos 3 4.4%
Total 12 17.6%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 7 muestra que el 17,6% de las gestantes refirid consumir suplementos no prescritos,
principalmente vitamina C (7,4%) y complejo B (5,9%). Este comportamiento evidencia la
automedicacion vitaminica, influida probablemente por consejos familiares o comerciales. Si bien
estos productos no suelen generar efectos adversos graves, su uso sin supervision podria ocasionar

duplicidad de micronutrientes o interferencias con el tratamiento indicado.
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Tabla 8. Gestantes y no uso ocasional de suplementos vitaminicos

Gestantes

Frecuencia Porcentaje

Dej6 de tomar en algln No 9 13.2%
momento el suplemento Si 59 86.8%
¢ Motivos? Efectos secundarios 42 61.8%
Olvido o descuido 7 10.3%
Costos econémicos 5 7.4%
No acceso o disponibilidad 5 7.4%
No dejo de tomar 9 13.2%
Total 68 100.0%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 4. Gestantes y no uso ocasional de suplementos vitaminicos
La tabla 8 y figura 4 muestran que el 86,8% manifestd haber interrumpido en algiin momento el

consumo de suplementos, siendo los efectos secundarios (61,8%) la causa mas frecuente,

seguidos por olvido o descuido (10,3%) y dificultades econémicas o de acceso (7,4% cada uno).
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3.3 Acceso a servicios de salud

Tabla 9. Gestantes y asistencia a controles prenatales

Gestantes
Frecuencia Porcentaje
Asistencia a sus controles  Segln programacion 52 76.5%
A veces 13 19.1%
No regularmente 3 4.4%
Total 68 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

No regularmente l 4.4%

A veces - 19.1%

Asistencia a sus controles
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Figura 5. Gestantes y asistencia a controles prenatales

En acceso a servicios de salud la tabla 9 y figura 5 muestran que el 76,5% de las gestantes asistid
puntualmente a sus controles prenatales, mientras que el 4,4% no lo hizo regularmente. Este nivel
de cumplimiento es satisfactorio por ello es fundamental mantener la regularidad para garantizar

la entrega oportuna de suplementos y reforzar la educacion sanitaria.
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Tabla 10. Gestantes, suplementos vitaminicos y Centro de Salud

Gestantes
Frecuencia Porcentaje

¢El Centro de Salud proprciona los No 9 13.2%
suplementos?

Si 59 86.8%
Recepcion de indicaciones para toma  Si, detalladamente 24 35.3%
de suplementos

Si, pero de forma breve 34 50.0%

No recibid indicaciones 10 14.7%
No disponibilidad en algin momento  No 49 72.1%
de los suplementos vitaminicos

Si 19 27.9%
Total 68 100.0%
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Gestantes suplementos vitaminicos y Centro de Salud

La tabla 10 y figura 6 muestran que el 86,8% afirma recibir los suplementos del centro de salud,

aunque un 27,9% reportd falta de disponibilidad en algin momento. Ademas, solo el 14,7% indico

que no recibi6 indicaciones sobre la administracion. Esto revela deficiencias en la consejeria y el

seguimiento farmacéutico, factores clave para lograr adherencia sostenida.
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Tabla 11. Gestantes y satisfaccion con la atencién en el Centro de Salud

Gestantes
Frecuencia Porcentaje
Satisfaccion con la atencién en el Si 21 30.9%
Centro de Salud No 14 20.6%
A veces 33 48.5%
Total 68 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Salud

0 5 10 15 20 25 30 35

Satisfaccion con la atencion en el Centro de

Figura 7. Gestantes y satisfaccion con la atencion en el Centro de Salud

La tabla 11 y figura 7 muestran que el 20,6% de las gestantes manifest6 no satisfaccion con la
atencién recibida, mientras que el 79,4% expresO estar parcial o totalmente satisfecha. La
percepcion de atencidn irregular puede estar relacionada con demoras, trato del personal o
informacion insuficiente, aspectos que impactan indirectamente en la adherencia al consumo de

suplementos.
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Tabla 12. Gestantes y conocimientos sobre los beneficios de los suplementos vitaminicos

Gestantes
Frecuencia Porcentaje
Suplementos Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
vitaminicos y En desacuerdo 1 1.5%
beneficios para el bebé
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 17.6%
De acuerdo 32 47.1%
Totalmente de acuerdo 23 33.8%
Total 68 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 12 muestra que el 80,9% de las gestantes estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo
con gue los suplementos vitaminicos benefician al bebé. Este resultado refleja un adecuado
nivel de conocimiento general, probablemente derivado de la orientacidn basica brindada en los
controles prenatales. No obstante, un 17,6% mostré indecision, lo que indica areas de mejora en

la consejeria o intervencion educativa
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Tabla 13. Gestantes y entendimiento sobre la toma de suplementos vitaminicos

Gestantes
Frecuencia Porcentaje

Entiendo como y Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
cuando tomar los

En desacuerdo 5 7.4%
suplementos
vitaminicos Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 13.2%

De acuerdo 39 57.4%

Totalmente de acuerdo 15 22.1%

Total 68 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 13, muestra que el 79,5% indicé entender (de acuerdo y totalmente de acuerdo) cémo y
cuando tomar los suplementos, lo que sugiere que la mayoria maneja adecuadamente el esquema
de consumo. Sin embargo, cerca del 20% aln presenta dudas, lo que evidencia la necesidad de

reforzar la consejeria practica y la verificacion de comprensidn durante la atencion.
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Tabla 14. Gestantes y preocupacion por efectos negativos de los suplementos vitaminicos

Gestantes
Frecuencia Porcentaje

Preocupacion por Totalmente en desacuerdo 13 19.1%

efectos negativos de En desacuerdo 17 25.0%
los suplementos

vitaminicos Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 16.2%

De acuerdo 19 27.9%

Totalmente de acuerdo 8 11.8%

Total 68 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 14 muestra que el 39,7% expreso alguna preocupacion sobre efectos adversos, mientras
que el 44,1% no compartid este criterio. Este resultado coincide con estudios que sefialan que las
molestias gastrointestinales son la causa mas frecuente de discontinuidad, reforzando la
importancia del acompafiamiento farmacéutico y la comunicacion sobre manejo de efectos

secundarios.
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Tabla 15. Gestantes y no importancia al olvidar una dosis de suplementos vitaminicos

Gestantes
Frecuencia Porcentaje
No importancia del Totalmente en desacuerdo 6 8.8%
olvido de una dosis en  Ep desacuerdo 14 20.6%
la tom . .
a toma de Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14 20.6%
suplementos
L De acuerdo 21 30.9%
vitaminicos
Totalmente de acuerdo 13 19.1%
Total 68 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 15 muestra que la mitad de las gestantes (50,0%) minimiza la importancia de olvidar
una dosis, lo que denota una comprension insuficiente sobre la constancia necesaria para lograr
resultados optimos. Este hecho requiere intervenciones educativas que enfatizen la relevancia

del cumplimiento diario

34



Tabla 16. Gestantes y dificultades para seguir tratamiento por efectos adversos

Gestantes
Frecuencia Porcentaje

Dificultad en seguir Totalmente en desacuerdo 5 7.4%
tratamiento por efectos

En desacuerdo 17 25.0%
adversos

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 16.2%

De acuerdo 22 32.4%

Totalmente de acuerdo 13 19.1%

Total 68 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 16 muestra que el 51,5% manifest6 alguna dificultad para seguir el tratamiento debido a
efectos adversos. En general los efectos adversos (nauseas, estrefiimiento o sabor metélico) son
los principales motivos de interrupcion. Este aspecto debe abordarse mediante estrategias

farmacéuticas como ajustes de horario o formulaciones alternativas.
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Tabla 17. Gestantes y percepcion de necesidad de suplementos vitaminicos, solo si se esta

desnutrida
Gestantes
Frecuencia Porcentaje

Creencia de toma de Totalmente en desacuerdo 11 16.2%
suplementos En desacuerdo 22 32.4%
vitaminicos solo si se Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 16.2%

estd desnutrida
De acuerdo 15 22.1%
Totalmente de acuerdo 9 13.2%
Total 68 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 17 muestra que el 48,6% estuvo en desacuerdo con que los suplementos solo son

necesarios si se estd desnutrida, sin embargo, el 35,3% esta de acuerdo, lo que refleja una

percepcion erronea que limita la adherencia preventiva. Este mito cultural requiere intervenciones

educativas mediante educacion prenatal enfocada en el rol profilactico de los suplementos,

independientemente del estado nutricional visible
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Tabla 18. Gestantes y motivacion en seguir tratamiento por la orientacion del personal de salud

Gestantes
Frecuencia Porcentaje
Motivacion del Totalmente en desacuerdo 5 7.4%
personal de salud en la En desacuerdo 11 16.2%
toma de suplementos
o, Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17 25.0%
vitaminicos
De acuerdo 20 29.4%
Totalmente de acuerdo 15 22.1%
Total 68 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 18 muestra que el 51,5% expreso sentirse motivada a seguir el tratamiento gracias a la
orientacién recibida. Este resultado confirma el papel decisivo del personal de salud en la
adherencia terapéutica. No obstante, el 23,6% que no percibié apoyo suficiente demuestra que
aun se requiere fortalecer la comunicacion interpersonal y el rol del quimico farmacéutico dentro

del equipo materno-perinatal
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1V. DISCUSION

El estudio: Utilizacion prenatal de suplementos vitaminicos y sus determinantes entre mujeres
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin. Ica, 2025, presento como objetivo:
Analizar los determinantes asociados al uso y continuidad de uso de suplementos vitaminicos

entre las gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Joaquin. Ica, 2025.

El disefio transversal y el muestreo no probabilistico por conveniencia limitaron inferencias
causales, asimismo, el uso de autorreporte puede subestimar olvidos o sobreestimar
adherencia, los mismos que podrian considerarse como limitaciones del estudio. Se realiza la

discusion en concordancia con los objetivos especificos:

Objetivo 1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas asociadas al uso de suplementos

vitaminicos entre las gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Joaquin. Ica, 2025.

En el analisis el 41,2%, fueron gestantes convivientes, seguidas de solteras (27,9%) y casadas
(26,5%), la edad media encontrada fue de 27,1 con una desviacion estandar de 4,5 afios, el
grupo de 25-29 arios fue el que presentd el mayor porcentaje: 42,6%. Asimismo, se observo
un perfil educativo medio (secundaria 33,8%; superior técnica y universitaria 29,4% cada una)
y una distribucion ocupacional con mayor proporcién de amas de casa (36,8%) y trabajadoras
independientes (33,8%). El patrén sociodemografico mostrado en ENDES 2023 coincide con
perfiles observados en establecimientos de primer nivel, en los que la convivencia es frecuente

y el nivel educativo tiende a ubicarse entre secundaria y superior técnica (11).

La elevada proporcién de consumo de suplementos actual: 94,1% indica que, las
caracteristicas sociodemograficas no representan arreras para el inicio del esquema; sin
embargo, podrian influir en la continuidad. La literatura enfatiza que el nivel educativo y el
soporte familiar se asocian a mejor comprension de indicaciones y adherencia sostenida
(5,9,14). En particular, Mekuriaw et al. mostraron que la educacién formal y una actitud
favorable hacia las vitaminas prenatales se asocian con mayor utilizacion (14), lo que coincide
con lo encontrado en el presente estudio sobre buen entendimiento autorreportado sobre la
toma de suplementos vitaminicos (79,5% “de acuerdo/totalmente de acuerdo”), aunque

subsisten dudas en el 20,6% (Tabla 13).

Objetivo 2. Identificar los suplementos vitaminicos prescritos o no que utilizan las gestantes

atendidas en el Centro de Salud de San Joaquin. Ica, 2025.
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Los suplementos vitaminicos prescritos se centran en acido folico + hierro (61,8%), seguido
de é&cido folico solo (17,6%) y multivitaminico prenatal (14,7%) (tabla 6), en clara
concordancia con las recomendaciones de la OMS y las normas del MINSA que priorizan
hierro—folato para prevenir anemia y defectos del tubo neural (1,3,4). Este patron también
concuerda con reportes internacionales donde los compuestos Fe+folato constituyen la base
de la suplementacion (19).

Sin embargo, que 17,6% de las gestantes consumen suplementos no prescritos (tabla 7),
principalmente vitamina C (7,4%) y complejo B (5,9%). Este resultado es comparable con
estudios que describen la automedicacion de micronutrientes durante el embarazo, motivada
por percepciones de “refuerzo” inmunoldgico o recomendacion informal (10,19). Aunque la
vitamina C puede favorecer la absorcién de hierro, la duplicidad de productos sin consejeria
puede incrementar costos, generar expectativas poco realistas o interferir con los
medicamentos y pautas prescritas La evidencia sobre la efectividad de ampliar
sistematicamente el espectro de vitaminas mas alla del esquema Fe+folato sigue siendo
incierta para desenlaces maternoperinatales (17). Las normas correspondientes priorizan el

hierro+folato como estrategia costo—efectiva

Obijetivo 3. Identificar los factores relacionados con el acceso a servicios de salud que influyen
en la utilizacién y continuidad de uso de suplementos vitaminicos prenatales entre las gestantes

atendidas en el Centro de Salud de San Joaquin. Ica, 2025.

Los hallazgos criticos para explicar la utilizacién y continuidad, estan relacionados a: la
asistencia a controles prenatales: 76,5% acudié puntualmente; ese contacto inicial y continuo
con el sistema facilita el inicio del esquema (18); asimismo, la cadena de suministro y
consejeria son importantes considerando que 86,8% reporto recibir los suplementos del Centro
de Salud, aunque el 27,9% indicé desabastecimiento en algiin momento y un 14,7% manifesto
no haber recibido indicaciones. Esto Gltimo podria explicar el 20,6% de no satisfaccion con la
atencién en el Centro de Salud. Si la consejeria es breve o el stock es irregular, la continuidad
se resiente pese a una buena captacion. Otro aspecto a tomar en cuenta en la contibuidad es la
tolerabilidad, lo que explica que el motivo principal de interrupcion fue la aparicién de efectos
secundarios (61,8%), por encima del olvido/descuido (10,3%), costo (7,4%) o falta de acceso
(7,4%) (tabla 8). Este resultado coincide con estudios donde las molestias gastrointestinales
por hierro son la principal barrera (8,9). En consecuencia, intervenciones simples (fraccionar
dosis, ajustar horario nocturno, ingerir con alimentos si la tolerancia lo requiere, evaluar
sales/formulaciones, manejo del estrefiimiento) y mensajes anticipatorios (“qué esperar y qué

hacer”) son determinantes para sostener la toma diaria.
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En conjunto, los determinantes institucionales (continuidad de abastecimiento, calidad de la
consejeria, rol del profesional farmacéutico) y los determinantes clinicos (tolerabilidad)
explican por qué, a pesar del alto uso actual, la interrupcion ocasional es elevada (86,8% refirid
haber dejado de tomar en algiin momento) (tabla 8).

Objetivo 4. Evaluar los conocimientos y percepciones que tienen las gestantes sobre la

utilizacion y continuidad de uso de suplementos vitaminicos prenatales

En conocimientos, 80,9% estuvo de acuerdo/totalmente de acuerdo con que los suplementos
benefician al bebé y 79,5% refirié entender como y cuando tomarlos (Tablas 12 y 13). Sin
embargo, un 17,6% estan indecisas sobre los beneficios, y un 39,7% muestra preocupacion

por los efectos negativos (con algin grado de acuerdo)

Un 50% minimiza la importancia del olvido de una dosis de suplemento vitaminico (tabla 15)
y un 35,3% tiene la creencia errénea de que solo son necesarios si hay desnutricion (tabla 17).
Estas percepciones explican, en parte, el no uso en algin momento del suplemento, los datos
son congruentes con evidencia que vincula conocimiento y actitud con la utilizacion efectiva
(14) y que resalta la necesidad de orientacion nutricional personalizada durante embarazo y
lactancia (10,15,16).
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V. CONCLUSIONES

La mayoria de las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin pertenece al
grupo etario de 25 a 29 afios (42,6%), con edad media de 27,13 afios, predominando las

convivientes (41,2%), y con nivel educativo secundario o superior técnico (58,8%).

El esquema de suplementacion predominante fue el de hierro + &cido félico (61,8%),

seguido por acido félico solo (17,6%) y multivitaminicos prenatales (14,7%).

El 76,5% de las gestantes asistio puntualmente a sus controles prenatales, el 86,8%
recibié suplementos vitaminicos del centro de salud. EI 27,9%, report6 una falta temporal

de disponibilidad, y solo un 35,3% manifest6 haber recibido orientacion detallada.

La mayoria de las gestantes reconocio los beneficios de los suplementos para el bebé
(80,9%) y manifestd entender su modo de uso (79,5%). Sin embargo, persisten creencias
erroneas, como que los suplementos solo son necesarios en caso de desnutricién (35,3%),
y una tendencia a minimizar la importancia del olvido de dosis (50%). Ademas, un 39,7%
expreso preocupacion por los efectos adversos y solo el 51,5% se sintié motivada por la

orientacién del personal de salud.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar programas educativos dirigidos por personal de obstetricia, nutricion y
farmacia que refuercen los beneficios de la suplementacién continua, corrijan mitos sobre

la necesidad del tratamiento y promuevan habitos de cumplimiento diario.

Integrar la intervencion farmacéutica en los controles prenatales para brindar consejeria
individualizada, monitorear la adherencia, orientar sobre manejo de efectos secundarios

y prevenir la automedicacion.

Fortalecer la gestion de abastecimiento en los establecimientos de salud mediante un

sistema de control de stock y alertas tempranas que eviten quiebres de suministro.

Elaborar guias practicas sobre manejo de nauseas, estrefiimiento u otros efectos

gastrointestinales leves, promoviendo ajustes en el horario o la forma de administracion.
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VIII. ANEXOS.

8.1 Resolucién de aprobacion de Proyecto
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RESOLUCION DECANAL N° 330-D/FFB-UNICA-2026

ica, 25 de junio de 2025
VISTO:
El Oficio N*1258-UI-CI-FFB-UNICA-2025 de fecha 23 de |unio de 2025, Exp. N* 2314 def 24 de junio
de 2025, presentado por el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Farmacia y
Bicquimica, haciendo llegar el reporte y la conslancia de haber realizado el analisis con el software
ce verlficacién de simititud al proyecto de lesis presentada por el (la) Bach. MEZA VALENCIA ALICIA
ROXANA (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, segln Resolucién Presidencial N®, 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de Sellembre de 2024
emitida por el Comité Elactoral Unlversitario, se resuelve proclamar ganadores del proceso Elecloral
de Decanos de las Facultades de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga realizade el 25 de
setiembre del 2024, figurando como Decano electo en la Facultad de Farmacia y Bioguimica el Dr.
SURCO LAOS, FELIPE ARTEMIO,

Que, segln Resolucién Rectoral N° 1578-R-UNICA-2024 del 28 de setiembre del 2024 se nombra al
Dr. SURCO LAOS FELIPE ARTEMIO como Decano de la Facultad de Farmacia y Bloquimica de la
Universidad Nacicnal San Luis Gonzaga para el periodo comprendido del 30 de setiembre del 2024
al 20 de setiembre del 2028.

Que, la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacicnal “San Luis Gonzaga™, es una
unidad fundamental de organizacién, formacién académica y profesional integrada gor profesores y
estudiantes, la misma gue es auidnoma en lo académico, administrativo, econémico y noemativo como
lo establece el Estatulo de la UNICA,

Que, el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, agrobado con RR. N 0428-R-
UNICA-2021 (25-01-2021), establece que, para la obtencion del Titulo Profesicnal mediante Tess, ef
Bachiller debe cumplir con el desarrollo de un proyecto de tesis, con el asesor designado.

Que, habiends presentado el (lay Bach. MEZA VALENCIA ALICIA ROXANA (Autor), su sclicitud
pidiendo aprobacian de Proyecto y Asesor con fecha 12 de mayo de 2025, Exp. N* 1666, se acuerda
aceplar la propuesla de asesor: Dr, BENAVENTE BEVILACQUA CARLOS MANUEL y Q.F.
CONSUELO JAQUELINE QUIJANDRIA MUSTTO asesor colaberador; con Oficio N* 843-UI-CI-FFB-
UNICA-2025 de fecha 22 de mayo de 2025, quien debe coordinar y revisar el proyecio enviando un
documento que esta aplo para pasar el antiplagio de acuerdo al Articulo 32.- Procedimiento para la
oblencion del Titulo profesional dende sefala que el proyecto de tesis pase por el sislema antiplagio,
y una vez aprobada debera ser formalizada mediante Resolucidn Decanal.

Que, habiéndose reunido la Comisién de Investigecién de la Facultad de Farmacia y Bioguimica el
dia 20 de mayo de 2025, fecha en |a cual se aprueba el proyecto de tasis.

Que, mediante Resolucién Rectoral N* 04B-R-UNICA-2021 de fecha 25 de enero de 2021, e aprueba
el Reglamento de Grados Académicos y Tilulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga', y sus modificatorias con Resolucion Recloral N° 976-R-UNICA-2021 y Resolucion Recteral
N* 2304-2022-R-UNICA.

Que, mediante Resolucién Recloral N* 565-R-UNICA-2025 de fecha 24 de marzo de 2025, sa Aprueba
iz Directiva Excepclonal para la Obtencién del Tilulo Prolesional en las Facultades de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, estableciéndose en el numeral VII.
Disposicicnes Especificas: Procedimientos para la obtencidn del Titulo Profesional.

Que, mediante el Oficio N° 1258-UI-CI-FFB-UNICA-2025 da fecha 23 de junio de 2023, Exp. N* 2314
del 24 de junio de 2025; el Director de la Unidad de Invesligacion de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica, hace llegar el reparte de Anliplagio y a constancia de haber realizado el andlisis con el
software de verificacién de similitud de fecha 19 de junio de 2025, asi como la fecha y hera de su
aprobacién: 02-068-2025, 10.30 am; para la emisién de la Resolucion Decanal de aprobacién del
Proyecto de Tesis “UTILIZACION PRENATAL DE SUPLEMENTOS VITAMINICOS Y SUS
DETERMINANTES ENTRE MUJERES GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
JOAQUIN. ICA, 2026" presentado por ¢l (la) Bach, MEZA VALENCIA ALICIA ROXANA, habiendo
obienido el calificativo de Aprobado con el 0% de similitud, de acuerdo a lo establecido en el Articulo
4°, inciso 4.3 del Reglamenio para la Evaluacién de Originalidad de los Documentos de Investigacion
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aprobado con RR. N*1688-R-UNICA-2020 (14-12-2020) y R.R. N* 761-R-UNICA-2021 (04-05-2021)
que Aprueba el uso obligatorio del servicio de iThenticale de Trnitin.

Que, en aplicacién a lo dispuesto en la Resolucién Recloral N* 048-R-UNICA-2021 y Resolucién
Rectoral N*565-R-UNICA-2025, se debe efectuar la aprobacién del Proyecto de Tesis ionado.

Que, en virtud a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Seflor Decano en el Articulo
70° de la Ley Universitaria N° 30220,

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis m por el (la). Bach. MEZA VALENCIA
ALICIA ROXANA (Autor), UTILIZACION PRENATAL DE
SUPLEIENTOSWA‘”OSYSUSDETEWNTESWREWJERES
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN. ICA,
2025" para la obtencién del Titulo Profesional.

ARTICULO 2°.- Debiendo continuar desarrollando el proyecto con el asesor designado: Dr.
BENAVENTE BEVILACQUA CARLOS MANUEL con N*Orcid.org/0000-0003-
3769-7692 y Q.F. CONSUELO JAQUELINE QUIJANDRIA MUSTTO - asesor
colaborador; cumpliendo con el cronograma del proyecto.

ARTICULO 3°.- Transcribir la presente resolucién a los interesados e instancias pertinentes para

los fines correspondientes.
o Universitarie (Pa ricana Sur Km 305) — Foculiod de F Ja y Bloguimica - ICA
Emuil: farmacia@ nnice.edu.pe

Escaneado con CamScanner



8.2 Instrumentos de recoleccién de datos
Cuestionario

Titulo del estudio: Utilizacion prenatal de suplementos vitaminicos y sus determinantes entre
mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin. Ica, 2025.

Instrucciones: Marque con una (X) la respuesta que corresponda. La informacion es confidencial
y sera utilizada Unicamente con fines académicos.

Seccién I: Datos generales y sociodemogrificos (OE 1
1. Edad: _& anos '
2. Estado civit:
X Soltera Casada Conviviente Separada/divorciada
3. Nivel educativo:
Primaria X Secundaria Técnica Universitaria
4. Ocupaci6n:
K Ama de casa Empleada Estudiante
Trabajadora independiente Otra:

Seccién II: Uso de suplementos vitaminicos prenatales (OE 2)

5. ¢Estd utilizando aci algin supl ) vitaminico durante el embarazo?

Si (Si ha marcado esta alternativa, por favor, conteste las siguientes preguntas)

X No (Si ha marcado esta alternativa, por favor podria mencionar alguna razén para ello)
Por  ejectos  Seaundarics
\'2

6. Con que frecuencia est4 utilizando suplementos vitaminicos durante el embarazo?
Diario Interdiario Semanalmente

Otra frecuencia. Especifique: NO utlizo

7. (Qué suplementos vitaminicos le han recetado en el Centro de salud? (puede marcar varios)
X Acido félico Acido félico + fierro Compuestos de fierro

Calcio Multivitaminico prenatal Otro:

8. (Toma usted otros suplementos por cuenta propia? (Aparte de los recetados)?
X No Si (Cuidles? & - Complejo B
- Vitamina C
- Multivitaminicos
- Productos naturales vitaminicos

- Otros:

9. (Ha dejado de tomar en algiin momento los suplementos?

X Si No
10. Si dej6 de tomar los suplementos, ;cudl fue el motivo principal?
X Efectos secundarios Olvido o descuido
Costos econémicos Falta de acceso o disponibilidad
Otra razén:

Seccién ITI: Acceso a servicios de salud (OE 3)
11. {Con qué frecuencia acude a sus controles prenatales?

X Puntualmente segiin programacién




A veres asiste
No nsiste regularmente
12. {Las suplementos vitaminicos recetados s¢ los propoecions el Centro de Salud?
XSt No
13, (Recibié indicaciones del pervonal de salud sobre el uso de suplementos?
% 51, dealladamente
§1, pero de forma breve
No recihié indicaciones
14, (Alguna vez of ceatro de sakud no tuvo disponibilidad del suplemento que necesitaba?
St KNo
15, {Estd satisfecha con la atencidn del Centro de Salind?
S No XA voees

Seccidn 1V: Conocimbentos y percopciones sobre el uso de suplementos (OF 4)
Instrucciones: Marque of nive de acuerdo con las siguientes afirmaclonss:

16 e I
s | T | o | S0

™
Tonen | g, | aardo Totamen

tem 1 2 3 4

16, Tomar suplementos vitamincos
durante el ambarazo es beneficoso x
para mi bebé

17, Entiendo blen como y cudndo debo
tomar los suplementos indicados

18. Me preocupa que los suplementos
puedan tener electos Negatives

19. Si olvido tomar & suplemento un
i3, 10 Creo que $6a imporants

20, Es dificil seguir ol tratamionto
porque 16ngo nAL3eas o molestas

21, Crao quo los suplemantos s0n
necesanos solo & la gestante estd
desnutrida

22 Ma siento motivada a seguir of
Iratamicnto porque ef porsonal de salud
me orenta

>< 2% P 5 | 28




8.3 Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estudio: “Utilizacién prenatal de suplementos vitaminicos y sus determinantes entre

mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin. Ica, 2025.”

Investigadora:

Correo:

Facultad de Farmacia y Bioquimica — Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Estimada participante:

Se le invita a participar en un estudio cuyo objetivo es: Analizar los determinantes asociados
al uso y continudad de uso de suplementos vitaminicos entre las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de San Joaquin. Ica, 2025.

Su participacion consiste en:

Responder un cuestionario anénimo, que tomara aproximadamente de 5 a 10 minutos.
Toda la informacidn que proporcione sera tratada de manera estrictamente confidencial. No
se registraran nombres, direcciones, nimeros de documento, ni ningln otro dato que permita
identificarlo personalmente.

Su participacion es completamente voluntaria y no implica riesgos fisicos ni psicoldgicos.
Usted puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello
impligue perjuicio alguno.

No existe beneficio econémico directo. Sin embargo, su colaboracién contribuira a generar
conocimiento que puede ser Util para desarrollar campafias de educacion sanitaria, fortalecer
intervenciones para reforzar un debido cumplimiento de la terapia farmacoldgica y generar

politicas en favor de las gestantes.

Declaracion de consentimiento:
He leido y comprendido la informacion proporcionada sobre el estudio. Se me ha dado la
oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente.

Autorizo de manera libre y voluntaria mi participacion en esta investigacion.

Firma del participante:
Fecha: / /2025




8.4 Confiabilidad y validacion por expertos
La confiabilidad del cuestionario se determind con el Método test-retest
Se calcula la confiabilidad test-retest usando el Coeficiente de Correlacion de Pearson.

Los valores oscilan entre -1 y 1 donde, valores mayores a 0.7 son altamente confiables (28).

Participantes Test Retest
1 9 10

2 7 7

3 7 8

4 6 7

5 9 9

6 9 7

7 9 10

8 8 8

9 6 6

10 7 8
Media 7.7 8

SD 1.251665557 1.333333333

Coeficiente de Pearson 0.732357507



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de investigacién: “Utilizacion prenatal de suplementos vitaminico

S y sus

determinantes entre mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin. Ica, 2025”

Investigador: Meza Valencia Alicia Roxana

Asesor(a): Dr. Carlos Manuel Benavente Bavilacqua

Profesional Validadori_Z. /\) Peus é//!d‘)@‘iw &//5 ”’Z"L

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Muy
0-20% | 21-40% | 41-60% | Bueno
61-80%

Excelente
81-100%

Los indicadores e items
estan redactados
considerando los elementos
necesarios

1.REDACCION

Esta formulado con un

2.CLARIDAD i :
lenguaje apropiado.

Esta expresado en
3.0BJETIVIDAD conductas observables

Es adecuado al avance de la

4 ACTUALIDAD e ,
ciencia y tecnologia.

Los items son adecuados de

SSUFICGIENCIA cantidad y profundidad.

El instrumento mide en
forma pertinente el
comportamiento de las
variables de investigacién.

6.INTENCIONALIDAD

Existe una organizacion
l6gica entre todos los
elementos basicos de la
investigacion.

7.0RGANIZACION

Se basa en aspectos tedricos

$.CONSISTENCIA cientificos la investigacion

Existe coherencia entre los
9.COHERENCIA items, indicadores,
dimensiones y variables.

La estrategia de

R R | NN =

10.METODOLOGIA investigacion responde al
roposito del diagnostico
LUEGO DE REVISADO EL INTRUMENTO: PROMEDIO: z'ﬂ %

— Procede su aplicacion:

Debe corregirse:

w

’4! DEL EXPERTO




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de investigacién: “Utilizacion prenatal de suplementos vitaminicos y sus
determinantes entre mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin. Ica, 2025

Investigador: Meza Valencia Alicia Roxana

Asesor(a): Dr. Carlos Manuel Benavente Bavilacqua

Profesional Validador: “%. Resance Tloa de Hanig Rawes ba i aa ne

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0-20%

Regular
21-40%

Bueno
41 -60%

Excelente
81-100%

Muy
Bueno
61-80%

1.REDACCION

Los indicadores e items
estan redactados
considerando los elementos
necesarios

2.CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje apropiado.

3.0BJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables

4. ACTUALIDAD

Es adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia.

5.SUFICIENCIA

Los items son adecuados de
cantidad y profundidad.

X I X X

6.INTENCIONALIDAD

El instrumento mide en
forma pertinente el
comportamiento de las
variables de investigacion.

7.0RGANIZACION

Existe una organizacion
logica entre todos los
elementos basicos de la

investigacion.

8.CONSISTENCIA

Se basa en aspectos teoricos
cientificos la investigacion

9.COHERENCIA

Existe coherencia entre los
items, indicadores,
dimensiones y variables.

X

10.METODOLOGIA

La estrategia de
investigacion responde al
roposito del diagnostico

LUEGO DE REVISADO EL INTRUMENTO:

Procede su aplicacion: 6 !

Debe corregirse:

/e

FIRMA DEL EXPERTO

PROMEDIO: %

@)—/00




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de investigacién: “Utilizacion prenatal de suplementos vitaminicos y sus
determinantes entre mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin. Ica, 2025

Investigador: Meza Valencia Alicia Roxana

Asesor(a): Dr. Carlos Manuel Benavente Bavilacqua

Profesional Validador: Mgv MAULD LEONANDO GUEUAND TS$CALANTE

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0-20%

Regular
21-40%

Bueno
41 -60%

Muy Excelente
Bueno | 81-100%
61-80%

1.REDACCION

Los indicadores e items
estan redactados
considerando los elementos
necesarios

2.CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje apropiado.

3.0BJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables

4.ACTUALIDAD

Es adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia.

5.SUFICIENCIA

Los items son adecuados de
cantidad y profundidad.

6.INTENCIONALIDAD

El instrumento mide en
forma pertinente el
comportamiento de las

variables de investigacion.

7.0RGANIZACION

Existe una organizacion
légica entre todos los
elementos basicos de la

investigacion.

8.CONSISTENCIA

Se basa en aspectos tedricos
cientificos la investigacion

9.COHERENCIA

Existe coherencia entre los
items, indicadores,
dimensiones y variables.

10.METODOLOGIA

La estrategia de
investigacion responde al

proposito del diagnostico

EANANNATANAN

LUEGO DE REVISADO EL INTRUMENTO:

Procede su aplicaci6n: SU

Debe corregirse:

ou;&lzg-

p) J
FIRMA/ DEL EXPERTO

PROMEDIO: %

6—/00%




8.5 Carta de Autorizacion de investigacion

CARTA DE AUTORIZACION DE INVESTIGACION

Yo, Dr. Miguel Angel Chamorro Lépez, en mi calidad de jefe del
centro de salud San Joaquin, ubicado en calle Enrique Lépez Albujar
SIN, Distrito de Ica, Provincia de Ica y Departamento de Ica.

OTORGO LA AUTORIZACION

A la Seriorita ALICIA ROXANA MEZA VALENCIA, identificada con
DNI N° 48499807, bachiller de la Facultad de Farmacia y bioquimica
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica para que pueda
desarrollar su trabajo de investigacién titulado “Utilizacién prenatal
de suplementos vitaminicos y sus determinantes entre mujeres
gestantes atendidas en el centro de Salud de San Joaquin Ica,
2025”, en los meses segln el cronograma del proyecto de
investigacion, para optar el Titulo Profesional de quimico
farmacéutico.

Ica, 09 de septiembre del 2025

GORE ICA - DIRESA ICA
RED DE SALUD IEA B
CENTRO DE SALKD

---------- A A SP——
@M.Q G HRIORRS LGPEZ
EFATURA

Dr. Miguel Angel chamorro Lépez
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8.5 Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general. ;En qué medida las

gestantes atendidas en el Centro de
Salud de San Joaquin utilizan
suplementos vitaminicos y cuéles son
sus principales determinantes en la
continuidad de uso de los mismos?

Problemas especificos
1.

¢ Qué caracteristicas sociodemograficas
estan asociadas al uso de suplementos
vitaminicos entre las  gestantes
atendidas en el Centro de Salud de San
Joaquin. Ica, 2025?

¢(Cuéles son los  suplementos
vitaminicos prescritos o no que utilizan
las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de San Joaquin. Ica, 2025?

¢Qué factores relacionados con el
acceso a servicios de salud influyen en
la utilizacién y continuidad de uso de
suplementos vitaminicos prenatales
entre las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de San Joaquin. Ica,
20257

¢Qué conocimientos y percepciones
tienen las gestantes sobre la utilizacion
y continuidad de uso de suplementos
vitaminicos prenatales?

Objetivo  general.  Analizar los
determinantes asociados al uso y
continuidad de uso de suplementos
vitaminicos entre las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de
San Joaquin. Ica, 2025

Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas
sociodemograficas asociadas al uso
de suplementos vitaminicos entre
las gestantes atendidas en el Centro
de Salud de San Joaquin. Ica, 2025.

2. ldentificar los suplementos
vitaminicos prescritos 0 no que
utilizan las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de San Joaquin.
Ica, 2025.

3. ldentificar los factores relacionados
con el acceso a servicios de salud
que influyen en la utilizacion y
continuidad de uso de suplementos
vitaminicos prenatales entre las
gestantes atendidas en el Centro de
Salud de San Joaquin. Ica, 2025.

4. Evaluar los conocimientos vy
percepciones que tienen las
gestantes sobre la utilizacién y
continuidad de uso de suplementos
vitaminicos prenatales

Existe una relacion
significativa entre las
percepciones de la
poblacion 'y sus
conductas de compra
de productos
medicinales por
internet en la
provincia de Ica

Gestantes atendidas en el
Centro de Salud San
Joaquin

- Caracteristicas
sociodemograficas (edad,
nivel educativo, estado civil,
ocupacion).

Utilizacion prenatal y
determinantes del uso de
suplementos vitaminicos.
- Acceso a servicios de salud
(frecuencia de controles,
disponibilidad, ...)

- Conocimientos y
percepciones

- Suplementos vitaminicos
(tipo, frecuencia de uso,
regularidad, ...)

Estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal

No experimental.
Poblacion

Gestantes atendidas en el
Centro de Salud de San
Joaquin - Ica.

Muestra: 68  gestantes,
ndmero determinado por
formula de  muestreo.
muestreo no probabilistico

Técnica: encuesta
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