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RESUMEN

“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL SULFATO
FERROSO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
JESUS NAZARENO SETIEMBRE — NOVIEMBRE 2022.”

AUTORAS:
Bach. SOLDEVILLA AVILES YURASI
Bach. SULCA GUTIERREZ KARINA

La investigacion tuvo como objetivo general: Determinar los factores

asociados a la adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Jesls Nazareno setiembre — noviembre 2022.
Area de investigacion: Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. En una muestra
de 94 gestantes seleccionadas de manera aleatoria simple. Mediante el uso
de una Ficha de recoleccion de datos. Los resultados hallados segun el
andlisis del Chi cuadrado mostraron que, los factores sociodemogréficos,
factores obstétricos y los factores del tratamiento se asociaron con la
adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno setiembre — noviembre 2022.

Palabras Claves: Adherencia al sulfato ferroso, gestante.



ABSTRACT

"FACTORS ASSOCIATED WITH ADHERENCE TO FERROUS SULFATE
IN PREGNANT WOMEN ATTENDED AT THE JESUS NAZARENO
SUPPORT HOSPITAL SEPTEMBER - NOVEMBER 2022."

AUTHORS: Bach. SOLDEVILLA AVILES YURASI
Bach. SULCA GUTIERREZ KARINA

The general objective of the research was: To determine the factors
associated with adherence to ferrous sulfate in pregnant women attended at
the Jesus Nazareno Support Hospital September - November 2022.
Research area: JesUs Nazareno Support Hospital. In a sample of 94
pregnant women selected in a simple random way. Data collection through
the use of a data collection form. The results found according to the Chi-
square analysis showed that sociodemographic factors, obstetric factors and
treatment factors were associated with adherence to ferrous sulfate in
pregnant women attended at the Jesls Nazareno Support Hospital from
September to November 2022.

Key words: Adherence to ferrous sulfate, pregnant women.



INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el consumo insuficiente de
hierro es uno de los muchos y complejos factores que contribuyen al problema
sanitario mundial de la anemia en las mujeres embarazadas (1). Para América
Latina y el Caribe la anemia ferropénica se ha considerado un problema de salud
grave que afecta en gran escala a los grupos vulnerables, entre ellos a las

mujeres embarazadas (2).

Como consecuencia de las pérdidas basales, el crecimiento del feto y anexos y
el incremento de la masa eritrocitaria, los requerimientos de hierro aumentan
durante la gestacion. Por ello, la OMS recomienda clasificar como anemia
durante la gestacion los valores inferiores a 11 g/dL o un hematocrito inferior al
33%. Las alteraciones hematolégicas originadas en esta etapa debido a la
necesidad de aumentar la circulacion y al incremento de las necesidades de
hierro, ya que se produce una expansion del volumen sanguineo de hasta el 50%
y un aumento de la masa eritrocitaria del 25%, lo que trae consigo un conjunto
de complicaciones materno fetales que incrementan de modo sustancial la

morbimortalidad materna-perinatal.

La anemia en mujeres embarazadas ha disminuido ligeramente (1,9%) en el
Pert entre 2009 (26.7%) y 2016 (24.8%), segun datos del Sistema de
Informacion del Estado Nutricional. La anemia durante el embarazo se define

como un hematocrito inferior al 33% o inferior a 11 g/dl.

Segun una investigacion desarrollada por Garamendi, D. (2019) en el Hospital
de Apoyo Huanta, solo el 38,0% de las mujeres embarazadas se adhieren al

nivel recomendado de suplementacion profilctica con sulfato ferroso. El estudio



también encontré que diversas condiciones de indole sanitario, personales y
socioecondémicos, se relacionan con el nivel de adherencia a la suplementacion

con sales ferrosas (3).

Este problema de salud, por parte de las mujeres embarazadas, no es nada
nuevo en el distrito de Jesls Nazareno, esta problemética se ha evidenciado
durante la realizacion del internado hospitalario en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno. Esto tiene serias complicaciones para las mujeres embarazadas, ya

que esta vinculado a altas tasas de morbilidad y mortalidad materna perinatal.

Nuestra investigacion se planted con el objetivo de determinar los factores
asociados a la adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Hospital
de Apoyo JesUs Nazareno setiembre — noviembre 2022, con un tipo de
investigacion aplicada-No experimental-descriptivo-relacional-prospectivo, en 94
gestantes seleccionadas de manera aleatoria simple; Se hall6 los siguientes
resultados: la procedencia, nivel de instruccion, edad, ocupacién estado civil,
namero de controles prenatales, paridad, periodo intergenésico, nimero de
tomas al dia, tiempo de suplementacion y las molestias post ingesta del sulfato
ferroso, estan asociadas significativamente (p= < 0.05) a la adherencia del
sulfato ferroso por las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesls

Nazareno setiembre — noviembre 2022.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
11 SITUACION PROBLEMATICA

La anemia es la alteracion hematolégica mas frecuente durante el embarazo, a
nivel mundial mas del 40% aproximadamente de las gestantes atraviesan por
este cuadro clinico hematoldgico, siendo al menos el 50% de esta prevalencia
atribuible a la carencia de hierro principalmente. Las carencias de hierro y acido
félico durante el embarazo pueden repercutir negativamente en la salud de la
madre, la gestacion y el desarrollo del feto. Por ello, las embarazadas deben
tomar cantidades adicionales de estos nutrientes para satisfacer tanto sus
propias demandas como las necesidades del nifio en desarrollo (1).

La prevalencia de la anemia sigue siendo un importante problema de salud
publica en América Latina, que contribuye a elevadas tasas de morbilidad y
mortalidad entre las poblaciones mas susceptibles: las mujeres embarazadas y
los nifios pequefios menores de cinco afios, algunos datos refieren que entre 20
y 39 % de las gestantes presentan anemia en Latinoamérica (2).

En este sentido, el déficit de sulfato ferroso se considera como causa
fundamental de la anemia gestacional, sin embargo, algunos estudios como el
realizado en Birmania han identificado que una pequefia proporcion (3%) de las
mujeres declar6 que los efectos secundarios fueron la razon por la que dejaron
de tomar suplementos de hierro (4). En muchos paises en desarrollo, el uso de
cualquier servicio de atencién prenatal es a menudo bastante bajo (por debajo
del 50%), por lo que el acceso a los suplementos de hierro, normalmente

suministrados a través del sistema sanitario, puede ser igualmente bajo, por lo



que el suministro inadecuado y esporadico de tabletas de hierro, asi como la falta
de distribucién de las mismas, surgen como barreras para la adherencia, aunque
en la mayoria de los paises en vias de desarrollo es dar suplementos de hierro
a las mujeres embarazadas, las usuarias no suelen recibir suficientes pastillas
para mejorar efectivamente su estado de hierro, esto puede deberse a las
siguientes razones: falta de recursos gubernamentales, la escasa prioridad de
los gastos en salud dentro del gobierno y la falta de los responsables politicos
sobre la importancia de los suplementos de hierro (5).

Al investigar mas a fondo, se descubrié que los profesionales de la salud no
habian distribuido el hierro porque no entendian su importancia, esto también
ocurrié en la India, donde sélo el 37,6% de los profesionales sanitarios conocia
los objetivos del programa de suplementos de hierro, el 58,4% tenia un
conocimiento incompleto y el 4% no tenia ni idea de los objetivos (6).

Un estudio realizado por Jasti y colaboradores demostraron que la educacion
superior se asocia positivamente con la adherencia (6). El conocimiento de la
anemia y su prevencion también se ha identificado como un factor importante
para tomar suplementos de hierro/folato. Cuando el nivel de conocimiento sobre
la anemia y su prevencion entre las mujeres embarazadas es muy bajo, entonces

hay menos a cumplir con el tratamiento de los suplementos de hierro (7).

1.2 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA DE INVESTIGACION

Segun el Ministerio de Salud, indica que la prevalencia de anemia en el Perd,
durante el afio 2022 representd el 19,9% de las gestantes. Entre las 5 regiones
mas prevalentes se encuentran: Huancavelica 34.6%, Pasco 33.6%, Puno
33.5%, Ancash 25.0% y Ayacucho 24.2% (8). En contraste con la informacion
brindada por el Instituto Nacional de Salud quien refiere que para el 2018, la
anemia en gestantes fue de 18.9% y en el 2019 fue de 18.5% (9); asi mismo
segun el ENDES, para el afio 2020 la prevalencia de anemia en embarazadas
alcanz6 un 20.9% a nivel nacional (10).

En las zonas rurales de la sierra sur y central del pais, la anemia afecta a tres de
cada diez embarazadas. Las regiones con mayor porcentaje de embarazadas
anémicas son Huancavelica (45,5%), Puno (42,8%), Pasco (38,5%), Cusco
(36,0%) y Apurimac (32,0%) (11).

La adherencia se conceptualiza en funcion al cumplimiento del tratamiento e

indicaciones médicas. En nuestro pais, el 54% de las futuras madres tomaron
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mas de 90 comprimidos de hierro y acido folico durante el embarazo (12), sin
embargo, las mujeres embarazadas deben asumir la responsabilidad de seguir
las indicaciones terapéuticas pertinentes, pero la adherencia a los suplementos
también se considera un problema sanitario, y la Organizacion Mundial de la
Salud sugiere que se tomen medidas para eliminar cualquier obstaculo que
impida la adherencia al consumo. (13)

Respecto al sulfato ferroso, se reportan eventos adversos sobre todo de
naturaleza somatica la que limita su ingesta tales como molestias
gastrointestinales, nauseas, vomitos, estrefiimiento, ardor, originando que las
gestantes no cumplan con el tratamiento indicado (14).

La ENDES 2020 report6 que, entre las gestantes del departamento de Ayacucho,
el 24,4% presentaba anemia, de las cuales el 14,0% tenia anemia leve, el 10,2%
anemia moderada y el 0,3% anemia severa (10). Un estudio llevado a cabo
determino que el nivel de adherencia a sulfato ferroso fue 38.0% esto se atribuyé
a una serie de condiciones de naturaleza socioeconémicos, causas relacionados
con la suplementacién, condiciones inherentes al paciente y factores
relacionados con nuestro sistema sanitario, las que afectan negativamente la

adherencia a las sales ferrosas (15).

En base a lo antes descrito nos planteamos el siguiente problema de

investigacion

13 FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.3.1 PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son los factores asociados a la adherencia al sulfato ferroso en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno

setiembre-noviembre 20227?

1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
» ¢Cudles son los factores sociodemogréficos asociados a la
adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Hospital

de Apoyo JesUs Nazareno setiembre-noviembre 2022?

11



14
14.1

» ¢ Cuales son los factores obstétricos asociados a la adherencia al
sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno setiembre-noviembre 20227
» ¢Cudles son los factores del tratamiento asociados a la
adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno setiembre-noviembre 20227?
OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la adherencia al sulfato ferroso en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno setiembre-
noviembre 2022.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Determinar cudles son los factores sociodemogréficos asociados

a la adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno setiembre-noviembre 2022.
Determinar cuéles son los factores obstétricos asociados a la
adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno setiembre-noviembre 2022.
Determinar cuales son los factores del tratamiento asociados a la
adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Hospital

de Apoyo Jesus Nazareno setiembre-noviembre 2022.
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1.5  JUSTIFICACION

La anemia gestacional es un problema que responde a mdltiples procesos
histéricos y socioculturales que reflejan que el abastecimiento de suplementos
nutricionales conducentes a disminuir los cuadros de anemia no garantiza su

ingesta (7).

La ENDES 2020 reporto6 que, entre las gestantes del departamento de Ayacucho,
el 24,4% presentaba anemia, de las cuales el 0,3% tenia anemia severa, 10,2%
anemia moderada y 14,0% anemia leve. (10). Un estudio llevado a cabo
determino que el nivel de adherencia de la suplementacién del sulfato ferroso fue
bajo con un 38.0% esto debido a los factores asociados al abandono de la
suplementacion tales como: Factores socioeconémicos, factores asociados al
tratamiento, Factores asociados con la paciente, Factores asociados con el
sistema 0 equipo de asistencia. Las cuales influyen de manera negativa en el

consumo del sulfato ferroso (15).

El estudio se justifica puesto que pretende conocer los factores asociados a la
adherencia del suplemento nutricional en gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno, esto con la intension de identificarlos oportunamente y
llevar acciones preventivo promocionales, orientados a incrementar las tasas de
adherencia terapéutica; considerando que no hay informacién sobre el uso de
suplementos, a pesar de que la informacion sobre los programas de
suplementacién se centra principalmente en la cobertura de las mujeres que
recibieron el suplemento.

En nuestra region son pocos los estudios sobre el consumo del suplemento
nutricional durante la gestacion, y en esos pocos estudios se ha logrado
evidenciar que los tratamientos prolongados como es el caso de la
administracién de hierro en la prevencién de anemia, con sus efectos adversos

frecuentes, son motivos de una adherencia inadecuada al tratamiento.

13



2.1

CAPITULO II
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Internacional

Winfrida B. et al. (2020) En su estudio que tuvo como objetivo investigar la
adherencia a los suplementos de hierro y &cido félico (IFAS) y los factores
asociados entre las mujeres embarazadas en el distrito de Kasulu, en el
noroeste de Tanzania. Métodos: Métodos. Se realizO una encuesta
transversal en centros de salud con un enfoque de método mixto en el distrito
de Kasulu de marzo a abril de 2019. Se entregd un cuestionario estructurado
a 320 mujeres con nifios de 0 a 6 meses para evaluar los factores asociados
con la adherencia al IFAS entre las mujeres embarazadas. Los datos se
introdujeron en el SPSS version 22.0 para su andlisis. La regresion logistica
binaria para determinar los factores asociados a la adherencia al IFAS. Se
realizaron entrevistas en profundidad con seis proveedores de atencién
sanitaria para explorar sus percepciones de las IFAS. Resultados: se
observé de los 320 encuestados, el 20,3% (n = 65) se adhiri6 a las IFAS. Los
siguientes factores se asociaron a ello: el nUmero de comidas consumidas
(AOR = 3:44, IC 95%: 1,28, 9,21), el numero de hijos (AOR = 3:462, IC 95%:
1,035, 11,58), el conocimiento de la anemia (AOR = 3:72, IC 95%: 1,42, 9,79)
y la distancia al centro de salud (AOR = 0:34, IC 95%: 0,131, 0. 886) (16).

MW Kamau, W. Mirie y S. Kimani, (2018) En el estudio que buscé
determinar el estado de cumplimiento de los suplementos de hierro y acido
folico (IFAS) y los factores asociados entre mujeres embarazadas. Material y
método: estudio transversal en el que participaron 364 gestantes de 15 a 49

afos. Mediante un muestreo por grupos en dos etapas, se seleccionaron un

14



subcondado y cinco centros de salud publica en el condado de Kiambu.
Todas las mujeres embarazadas que acudieron cumplian con los criterios de
inclusiébn y dieron su consentimiento para participar en el estudio. El
cumplimiento del IFAS se defini6 como la toma de suplementos al menos 5
de los 7 dias de la semana. Un cuestionario estructurado administrado por
un entrevistador que incluia datos sociodemogréficos, conocimientos
maternos sobre el IFAS y practicas de cumplimiento. Se calcularon
estadisticas descriptivas e inferenciales con STATA. Resultados: De los 364
encuestados, el 32,7% cumplia con el IFAS y el 40,9% obtuvo una
puntuacion alta en su conocimiento. El 48,3% de los que tenian un
conocimiento elevado del IFAS lo cumplian, en comparacién con los que
tenian un conocimiento bajo (21,4%, n= 46, PR = 2,25; IC 95% = 1,59-3,17,
p < 0,001). Las mujeres multigravidas (30,4%) tenian menos probabilidades
de cumplir en comparacién con las primigravidas (37,2%, n = 45, PR =
0,68;95%CI = 0,47-0,99, p = 0,004). El analisis multivariante revelé que las
encuestadas asesoradas sobre el manejo de los efectos secundarios del
IFAS (100%, n = 4) eran mas cumplidoras (76,2%, n =112, a PR =1,31;95%
Cl =1,19-1,44, p < 0,001) (17).

Gebreamlak, B. et al. (2017) En su estudio que tuvo como objetivo para
evaluar la adherencia e identificar los factores asociados a la toma de
hierro/acido félico durante el embarazo entre las madres que asisten al
seguimiento prenatal y postnatal en la localidad de Akaki kality. Metodologia:
estudio transversal de base institucional sobre una muestra de 557 mujeres
embarazadas que acudian a los servicios de atencion prenatal y postnatal.
Se utilizé un muestreo aleatorio sisteméatico para seleccionar a los sujetos del
estudio. Se entrevisté a las madres y los datos recogidos fueron se limpiaron
e introdujeron en Epi Info 3.5.1 y se analizaron con la version 3.2.0 de R. Se
ajusté un modelo de regresién binomial negativa de Poisson jerarquica.
Resultados: Méas del 90% de las madres tomaron minimamente de manera
semanal una pildora de hierro/&acido félico durante la gestacion. 60% de las
gestantes cumplen en tomar cuatro 0 mas comprimidos por semana (IC 95%,
56%-64,1%). La incidencia ajustada (IRR) mas alta de hierro/acido félico se

observo en gestantes: que recibian educacién sanitaria; quienes tenian un

15



empleo privado; con nivel de educacion secundaria; y quienes tenian la

conviccion de que la suplementacion incrementaba la sangre (18).

LimaR. et al. (2020) En su investigacion “Prevalence and factors associated
with the consumption of folic acid and iron in pregnant women in the BRISA
cohort”. Metodologia: investigacién transversal llevado a cabo en 4.036
puérperas mediante un cuestionario. Los analisis estadisticos se realizaron
en STATA 14.0. utilizaron la regresion logistica el modelo de Poisson con
varianza robusta. Resultados: la prevalencia de ingesta de sales ferrosas
durante la gestacion fue 84,98%. Sin embargo, so6lo el 0,37% declar6
consumirlo antes del embarazo. Las condiciones asociadas a la ingesta

durante la gestacion fue solo la edad (19).

Quito B. (2021) En su estudio que buscaba determinar el estado nutricional
y la adherencia terapéutica al sulfato ferroso en gestantes con diagnéstico
de anemia en consulta externa del Hospital Municipal Boliviano Japonés, Red
de Salud Senkata, El Alto, gestién 2020. Métodos: investigacion descriptiva
de serie de casos, en una muestra de 80 gestantes anémicas seleccionadas
de manera no probabilistica intencional. Resultados: se hallé que el 88.75 %
presentaba anemia moderada; el promedio de hemoglobina fue 12 g/dl
teniendo en cuenta la altura a nivel del mar (4000 msnm), la edad promedio
fue de 26 afios, 45% cursan el tercer trimestre de embarazo, en su mayoria
el nivel de instruccion es bachillerato y son multiparas, 3 controles prenatales
estuvo presente en el 82.5%. En el 40,0% hubo adherencia baja al sulfato

ferroso, en contraparte del 21.3% donde no existié adherencia (20).

Nacional

Pomalima A. (2021) En su estudio que tenia como objetivo determinar el
nivel de conocimientos y de adherencia de la suplementacion con hierro y
acido félico en gestantes del centro de salud san jer6nimo 2021. Método:
Estudio observacional-descriptivo-prospectivo-cuantitativo, en una muestra
de 83 embarazadas, aplicando un instrumento de recoleccién de datos.
Resultado: 80.7% de las embarazadas tienen edades entre 19 y 34 afios,

24% tienen instruccion superior, 81.9% son convivientes, 21.5% presento
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Optima adherencia a la suplementacién con hierro y acido félico, 29.9%

presento baja adherencia y 48.6% adherencia moderada (21).

Inca-Caxi, V., Munares-Garcia O. (2020) En su estudio que tenia como
objetivo determinar los factores que se asocian a la adherencia a
suplementos de hierro en gestantes. Método: Estudio prospectivo-
transversal en 30 gestantes atendidas en el Puesto de Salud Malvinas,
Cafete-Peru. Haciendo uso de instrumentos que recabaron datos generales,
adherencia al consumo de hierro y factores asociados. El Chi2 y Odds Ratio
fueron los estadisticos utilizados con IC95%. Resultado: 57.9% de las
embarazadas que fueron adherentes al suplemento de hierro, 73.3% tenian
edades entre 18 a 34 afios. Se reporté que: no haber recibido consejos
desagradables sobre el suplemento (OR:3,4; 1C95%:1,9-6,0), recibir
sesiones demostrativas (OR:10,3; 1C95%: 1,0-108,8), esperar la proxima
consulta o ir a la farmacia para obtener suplementos (OR:9,0; 1C95%:1,0-
84,9), y que la sobrecarga laboral del personal de salud (OR:0,2;
IC95%:0,03-0,8) estuvieron asociados significativamente con la adherencia

al suplemento de hierro en embarazadas (22).

Quiliche D. (2019) En su estudio que tuvo como objetivo determinar los
factores que influyen en el nivel de adherencia al consumo de suplementos
de hierro en mujeres entre 16 y 41 semanas de gestacion. Método:
observacional-descriptivo-trasversal, en 77 embarazadas seleccionadas de
manera no probabilistica por conveniencia y usando un cuestionario.
Resultados: 10.4% presento adherencia baja, 62.3% Moderada y 27.3%
adherencia 6ptima. Respecto a los factores relacionados al tratamiento, los
vomitos (p=0.000; ORP= 14.8) y la acidez (p=0.001; ORP=11.667), influyen
en la adherencia; mientras que el factor relacionado al paciente “el presentar
intolerancia al hierro” (p=0.000; ORP= 22.0) influye en la adherencia a la

suplementacion con hierro (23).

Abal Y. Reynaga M. (2019) En su estudio que tenia como objetivo
determinar los factores influyentes en la adherencia con suplantacion con
sulfato ferroso en gestantes-Centro de Salud Belenpampa Cusco. Método:

cuantitativo-no experimental, transversal-correlacional-prospectivo, en una

17



muestra de 120 embarazadas. Resultado: 86.7% presento adherencia
moderada; 81.6% asistieron a mas de 6 controles prenatales, 73.3%
presentaron nivel de instruccidn basica, 87.5% tienen edades entre 18 a 28
afos, 92.5% no trabaja y procedencia urbana, 90.0% tienen pareja, 59.2%
fueron primigestas y los factores que influyen de manera significativa fueron:
mal sabor de boca, dolor abdominal, nauseas, vomitos, acidez, diarrea, falta
de apetito, pigmentacion de dientes, mareos/somnolencia dolor de cabeza,
estrefiimiento. 65.8% tiene bajo conocimiento y el 98.3% mencionaron que
se olvidaron, 86.7% recibio consejeria (24).

Vasquez T. (2018) En su investigacion “caracteristicas maternas y la
adherencia al tratamiento de anemia durante el embarazo en el hospital de
Lircay, julio a noviembre de 2018”. Método: observacional- analitico de corte
transversal-prospectivo-relacional, en una muestra de 100 embarazadas del
segundo y tercer trimestre, mediante andlisis documental y administracion
del cuestionario EAT. Resultado: la ocupacién, antecedente de aborto,
periodo intergenésico, estado civil, grupo etario, paridad y edad gestacional
no se correlacionaron con la adherencia al tratamiento de anemia durante la

gestacion (25).

Regional

Arones Y. (2023) En su estudio que tenia como objetivo determinar los
factores relacionados a la no adherencia al sulfato ferroso en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pampa Cangallo, diciembre 2022 a febrero
2023. Método: Estudio cuantitativa-No experimental-prospectivo-de cohorte
analitica; En un estudio censal de 157 gestantes. Resultados: 52.9% de las
embarazadas no presentan adherencia al sulfato ferroso; las variables tales
como: molestias post ingesta del suplemento, edad, estado civil, tomas/dia,
nivel de instruccién, nimero de controles prenatales, ocupacion, antecedente
de paridad, periodo intergenésico, procedencia, tiempo de suplementacion

se relacionan con la adherencia al sulfato ferroso durante la gestacion (15).
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2.2 BASE TEORICO

2.2.1. GESTACION

El periodo de tiempo entre la implantaciéon del cigoto en el utero y el momento
del parto se conoce como "estado de embarazo". Este proceso fisioldégico implica
importantes cambios en el cuerpo de la embarazada para dar cabida al feto en
desarrollo. Debido a las exigencias del desarrollo placentario y fetal, uno de los
cambios mas notables es el aumento exponencial de las necesidades de hierro
(26).

El embarazo comienza entre los dias 12 y 16 después de la fecundacion segun
lo referido por La Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El proceso de
implantacién comienza cuando el blastocito se adhiere a la pared uterina, lo que
ocurre unos 5 6 6 dias post fecundacion, continuando a través del endometrio e
invade el estroma, y finaliza cuando se cierra el defecto en la superficie del
epitelio y se completa el proceso de nidacion (27).

2.2.2. REQUERIMIENTO NUTRICIONAL DURANTE EL EMBARZO

Dado que los nutrientes necesarios para el desarrollo saludable del producto
concebido se absorben de la circulacion de la madre, ésta necesita consumir
cada dia alimentos suficientes para satisfacer sus propias demandas, asi como
las necesidades del feto en desarrollo. Aunque estas demandas son mayores
que las de una mujer no embarazada, una dieta equilibrada puede suministrar
los nutrientes esenciales en la mayoria de las situaciones, negando la necesidad
de suplementos vitaminicos. El requerimiento nutricional demandado por el
organismo de la gestante experimenta un incremento sustancial y significativo

aproximadamente entre el 0% a 50% de casi todos los nutrientes (28).

Por lo cual, es necesario absorber 6 mg/dia de hierro adicional durante el
embarazo. El hierro es retenido por el feto (300 mg), depositado en la placenta
(60 mq) y utilizado para la sintesis de glébulos rojos maternos adicionales (450
mg). Por otro lado, la pérdida de sangre durante el parto y la retencién por parte
de la madre en el aumento de la masa de glébulos rojos del parto suponen 200
mg respectivamente (29). La absorcion de hierro aumenta considerablemente
durante el segundo y tercer trimestre (30). Debido a la hemodilucion, los limites

de hemoglobina que significan anemia son 11g/dl en el primer y tercer trimestre
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y 10,5g/dl en el segundo trimestre (31). La recomendacién actual es que las
mujeres embarazadas tomen 30 mg adicionales de hierro al dia durante el
embarazo, a partir de la 122 semana. Dado que esta cantidad de hierro no puede
obtenerse facilmente de los alimentos, se recomienda que los suplementos de
hierro se tomen entre las comidas y sin café ni té, que pueden dificultar la

absorcion del hierro (32).

Acido Folico: La ingesta diaria recomendada en mujeres en edad reproductiva
no embarazadas es de 400 pg. En embarazadas, la ingesta recomendada es de
600 ug con un maximo tolerable de 1000 ug/dia (33). La deficiencia de folatos se
asocia con defectos del tubo neural. La suplementacion con 4 mg/dia de folatos
a partir de un mes antes de la concepcion y durante el primer trimestre disminuye
el riesgo de defectos del tubo neural en embarazos posteriores en pacientes con
antecedentes de defectos del tubo neural en el embarazo (34). Se aconseja que
las mujeres que tomen antiepilépticos, padezcan diabetes o tengan otros
problemas médicos que aumenten el riesgo de anomalias del tubo neural
empiecen a tomar una dosis profilactica de folatos, desde antes de la
concepcién, de al menos 1 mg/dia (35).

Hierro: Este-mineral es necesario para la sintesis de la hemoglobina (33). El
embarazo provoca un aumento del 20-30% en la masa de globulos rojos de la
madre. Ademas, el hierro es necesario para el desarrollo de la placenta y el feto,
por lo que es necesario tomar suplementos de hierro porque la dieta tipica es
insuficiente para cubrir las necesidades diarias del organismo (34).
Aproximadamente 450-500 mg son utilizados por la madre para aumentar la
masa de glébulos rojos a lo largo del embarazo, 300 mg se administran al feto y
a la placenta, y 250 mg pueden perderse tras el parto. (28, 35). Durante el
embarazo se necesitan unos 1.000 miligramos de hierro en total. La ingesta
diaria recomendada (IDR) para las personas no embarazadas es de 15-18 mg,
mientras que el Colegio Americano de Obstetras y Ginecoélogos, la Academia
Americana de Pediatria y la Academia Nacional de Ciencias recomiendan hasta
27 mg para las pacientes embarazadas. La suplementacion podria oscilar entre
60 y 120 mg diarios en pacientes con déficit preconcepcional hasta alcanzar los
niveles de hemoglobina requeridos. La vitamina C aumenta la absorcion

intestinal de hierro, mientras que los antiacidos la reducen. (36,37).
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2.2.3. ANEMIA DURANTE LA GESTACION

Esta claramente demostrado que la mujer embarazada anémica tiene un mayor
riesgo de muerte durante el periodo perinatal. Cada afio se producen cerca de
500.000 muertes maternas atribuidas al parto o al posparto temprano la gran
mayoria en los paises en vias de desarrollo. La anemia es la principal causa, o
la Unica, en el 20-40% de estas muertes. En muchas regiones, la anemia es un
factor de casi todas las muertes maternas, aumenta el riesgo global de muerte
materna relacionada con el embarazo y el parto. El riesgo de muerte aumenta
dramaticamente en la anemia severa (38). La carencia de hierro es la mas
frecuente en las mujeres en edad fértil de todo el mundo, y es alun mas comun
en el embarazo, como cabria esperar por el aumento de las necesidades de
hierro durante ese periodo (39,40).

Durante el embarazo, el volumen sanguineo aumenta pronto, a partir de la sexta
semana, y se incrementa entre un 30% y un 45% (de 1.200 a 1.600 ml) en la
semana 34. Después, desciende gradualmente durante el posparto. Después,
disminuye gradualmente durante el periodo posparto. Dicho incremento del
volumen sanguineo se produce a expensas de un mayor aumento proporcional
del plasma con respecto a los eritrocitos, que es la causa de la denominada
anemia dilucional o fisiolégica del embarazo. El aumento del volumen plasmatico
alcanza el 50% en la semana 34 (40% - 60%) y la produccién de eritrocitos
aumenta aproximadamente entre un 25% y un 33% (41).

La anemia por deficiencia de hierro agrava la pérdida de sangre materna y las
infecciones en el parto, y también se asocia con un aumento de la mortalidad y
morbilidad prenatales que contribuyen al bajo peso al nacer, una mayor
predisposicion a las infecciones, un deficiente desarrollo cognitivo y un impacto

significativo en el crecimiento econémico y el desarrollo (42,43).

2.2.4. SUPLEMENTACION EN LA GESTACION

Muchas mujeres de los paises en vias de desarrollo suelen tener deficiencia de
hierro y/o anemia antes de quedarse embarazadas, por lo que la administracién
de suplementos se ha considerado una estrategia preventiva para todas las
mujeres en edad reproductiva. La OMS ha recomendado un régimen de 6 meses
de un suplemento diario que contiene 60 mg de hierro elemental junto con 400

Mg de acido fdlico para todas las mujeres embarazadas. En las zonas con mayor
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prevalencia de anemia, se recomienda que la suplementacion continle durante

tres meses después del parto (38).

Aunqgue hay pruebas considerables de que el tratamiento de la carencia de hierro
con suplementos es eficaz para mejorar los niveles de hemoglobina durante el
embarazo, los programas de intervencion no han tenido mucho éxito. Algunos
de los principales problemas estan relacionados con la distribucion y utilizacion
de los suplementos de hierro durante el embarazo, tanto a nivel del proveedor
como del consumidor de los suplementos de hierro/folato (44).

Estudios anteriores han informado de que la aceptabilidad de los suplementos
no tiene efectos significativos en la adherencia (45,46). Otro estudio ha
demostrado que la mayoria de las mujeres estaban satisfechas con el tamafio,
el color, el envase y las instrucciones de los comprimidos de hierro/folato (47).
Algunos estudios han demostrado, sin embargo, que la forma en que se
administran los comprimidos de hierro afecta a la adherencia (color. inyeccion.
tableta. liquido, sabor, etc.) Por ejemplo, las mujeres de México consideraron
que las inyecciones de hierro eran mas eficaces que las pastillas y que las
pastillas de hierro rojas eran mas eficaces que las pastillas, que los comprimidos
y que las pastillas de hierro rojas eran mas eficaces que las blancas o marrones

porgque se cree que el color rojo se cree que refuerza y purifica la sangre (48).

2.2.5. ADHERENCIA TERAPEUTICA

La Norma Técnica Sanitaria n°® 134-MINSA/DGSP.V0O1 (2017) define la
adherencia como el grado en que un paciente sigue el parametro de consumo
de suplementos recomendado, ya sea por razones terapéuticas o preventivas.
Esto se traduce en un nivel suficiente de voluntad para cumplir con el horario, las
dosis y los tiempos recomendados del tratamiento. Del mismo modo, cuando se
toma la medicacion y se ingiere al menos el 75% de la dosis prescrita, se tiene

en cuenta una adherencia adecuada (49).

2.2.6. FACTORES QUE CONDICIONAN LA ADHERENCIA DEL SULFATO
FERROSO DURANTE LA GESTACION
Segun la literatura especializada se ha podido identificar un conjunto de

condiciones de indole sociodemogréaficos, caracteristicas obstétricas y de
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conducta referente al consumo del suplemento de sales ferrosas, para que una
embarazada se adhiera 0 no de manera exitosa al cumplimiento de la terapia
con sulfato ferroso durante su gestacion, entre las condiciones
sociodemograficos de las gestantes tales como el nivel de educacion superior y
la clase social alta son factores significativos que condicionan el cumplimiento
de la suplementacién con hierro (50); entre las caracteristicas obstétricas que se
relacionan se asocian con la no adherencia a la terapia con sulfato ferroso, se
pueden mencionar a la edad mas joven entre las embarazadas, raza/color negro,
mayor numero de partos, no haber recibido orientacion sobre el uso de los
suplementos, y no haber podido obtenerlo los suplementos(51).

Por otra parte, otras condiciones relacionadas al inadecuado consumo del
suplemento de sales ferrosas fueron los efectos secundarios, el olvido, los
embarazos previos sin suplementacion ferrosa, opiniones de amigos y familiares
en contra del consumo, escaso suministro del suplemento, la imposibilidad de
asumir los gastos de transporte para recabar el suplemento, el suministro

incorrecto de las tabletas (52).
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2.3 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Adherencia a la suplementacién con hierro: cumplimiento estricto de la
medicacion.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento.

Estado civil: Situacion de convivencia administrativamente reconocida de
las personas ante la sociedad.

Nivel de instruccidn. Estudios realizados por la gestante dentro del sistema
educativo formal

Numero de control prenatal: Es el numero de contactos que debe tener la
embarazada con los profesionales sanitarios a lo largo del embarazo.
Ocupacion: Se define la ocupacion como la clase o tipo de trabajo
desarrollado, con especificacion del puesto de trabajo desempefiado.
Paridad: Es el nimero de partos.

Periodo intergenésico: se considera aquel que se encuentra entre la fecha
del ultimo evento obstétrico y el inicio (fecha de Gltima menstruacion (FUM))
del siguiente embarazo.

Procedencia: Lugar, cosa o persona de que procede alguien o algo.
Tiempo de suplementacion: Periodo de tiempo en la que la embarazada

consumira el suplemento en funcién a las indicaciones médicas.

24



2.4 HIPOTESIS

Ho: Los factores sociodemogréficos, obstétricos y de tratamiento, no se
asocian a la adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno setiembre-noviembre 2022.

Hi: Los factores sociodemograficos, obstétricos y de tratamiento, se
asocian a la adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno setiembre-noviembre 2022.
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CAPITULO 1l
DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Aplicada.
3.2 DISENO DE INVESTIGACION

No experimental-Descriptivo-Relacional-Prospectivo.
3.3 AREA DE ESTUDIO

La investigacion se llevé a cabo en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 POBLACION

Conformado por 221 gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, durante los meses de estudio.
Criterios deinclusioén:

e Gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, que fueron
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medicadas con sulfato ferroso.

e Gestantes que libre y voluntariamente aceptan participar del estudio.

Criterios de exclusion:

o Gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, que no
fueron medicadas con sulfato ferroso.

e Embarazadas que no consienten participar del estudio.

3.4.2 MUESTRA.

La investigacion se llevdé a cabo en 94 gestantes seleccionadas de manera
aleatoria simple.

POBLACION FINITA
SE CONOCE "N" SECONOCEpyq

7= 196 [ =2 pgN

ez 0s |17 s (N-1)+z"pg

q= 0.5

M= 2

e= 0.04

N-1= 220 n= 161.7254 162

Muestra ajustada --> incluyendo "N"

Ne = n
N = 221 ="
n= 162 N
n-1= 161 no= 9363095 94

3.4.3 TECNICAS

Encuesta

3.4.4 INSTRUMENTO

Para evaluar la adherencia se hizo uso de la Norma Técnica de Salud para el Manejo
Terapéutico y preventivo de la Anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y

puérperas, que es de uso nacional, oficializada mediante la Resolucion Ministerial N. N
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250-2017/MINSA; la misma que determina la adherencia segun el porcentaje de tabletas
consumidas por mes, en funcién a la siguientes formula:

Formula-de-adherencia

N°-tabletas-consumidas-en-el-mes
N°-tabletas-que-debid-consumir

X 100

Adherencia-lnadecuada = < 75% del-consumo
Adherencia-Adecuada = = 75% del-consumo

Para evaluar los factores asociados a la adherencia del suplemento nutricional en
embarazadas, se hizo uso de un cuestionario semiestructurado, contenido en 11 items,
que recogen informacibn mas relevante en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficos, items de opcion mdltiple (Items 1, ltems 2, Items 3, Items 4, ltems
5); obstétricos (Items 6, Items 7, Items 8) y del tratamiento recibido por la gestante para
tratar el cuadro de anemia (Items 9, ltems 10 e Iltems 11).

3.45 RECOLECCION DE DATOS

e Paraalcanzar los objetivos planteados, se realizaron los trdmites administrativos
correspondiente ante la Decanatura de la Facultad de Ciencias de la Salud.

e Se presentd la solicitud a la Direccién del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
con la intension de lograr la autorizacién para el desarrollo de la investigacion.

e Contando con la autorizacion del hospital, se aplicdé el instrumento de
investigacion previo consentimiento informado de las unidades de estudio.

¢ Finalmente se elaboroé la base de datos SPSS version 25.0; la misma que fue de
uso exclusivo para el presente estudio, garantizando el anonimato en todo

momento de las participantes y de la informacioén recogida.

3.4.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico (Statistical Package for the
Social Sciences) SSPS version 25.0. Los resultados se clasificaron en forma
ordenada y sistematizada, para someterlos a las pruebas de significancia de
acuerdo a las exigencias de cada variable, haciendo uso de la estadistica

descriptiva mediante la presentacion de los resultados en tablas de frecuencias
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ylo gréficos, asi como la estadistica inferencial a través de los estadisticos de Chi

cuadrado para determinar la asociacién de las variables de estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
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Tabla 1. Factores sociodemogréficos (edad) asociados a la adherencia al sulfato
ferroso en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno setiembre-
noviembre 2022”

Adherencia al Sulfato Ferroso

Total 5
Edad Inadecuado Adecuado X
n % n % N %
< a 26 afos 5 5,3% 11 11,7% 16 17,0%
Entre 27 a 36 afos 18 19,1% 22 23,4% 40 42.6% p=.002
2 a 37 afos 29 30,9% 9 9,6% 38 40,4%
Total 52 55,3% 42 44 7% 94 100,0%

Fuente: Encuesta Aplicada

Latabla 1, que analiza el rango de edad como factor asociado a la adherencia al
sulfato ferroso por parte de las embarazadas, revela que del 100% (94) de
embarazadas, el 42,6% (40) tenian entre 27 y 36 afios, de ellas el 23,4% (22) tenian
adecuada adherencia al sulfato ferroso. En tanto del 40,4% (38) de la muestra en estudio
quienes sus edades fueron = 37 afos, el 30,9% (29) tenian inadecuada adherencia.

Por tanto, se concluye que el 23,4% (22) fueron gestantes con edades entre 27

a 36 afios de edad que mostraron adherencia adecuada al sulfato ferroso.

Aplicada la prueba estadistica del chi cuadrado, se encontré evidencia
estadistica (p =.002), que sugiere la existencia de asociacion entre la edad de la
gestante y la adherencia al sulfato ferroso en las gestantes atendidas en el hospital de

apoyo JesUs Nazareno durante los meses de setiembre a noviembre del 2022.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Lima R. et al.
(Brasil 2020) quien, en su estudio sobre prevalencia y factores asociados al consumo
de &cido félico y hierro entre puérperas, reporta que las variables asociadas con el
consumo de hierro en la gestacion era la edad materna superior a 35 anos (PR = 4,48;
p= 0,051).

Asi mismo, Inca-Caxi, V., Munares-Garcia O. quien en su estudio de los factores
que se asocian a la adherencia a suplementos de hierro en embarazadas, encontré que

el 73,3% estaban en el rango etario de 18 a 34 anos.

Por su parte Quiliche D. en su estudio sobre factores que influyen en el nivel de
adherencia al consumo de suplementos de hierro en mujeres gestantes, reporta que 25

+/- 5.29 anos fue la edad promedio.
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La edad otorga a los individuos un abanico de experiencias ajenas y propias, las
mismas que determinan las conductas que toman en una determinada condiciéon de
salud, por lo que, el acopio de la informacion a través del tiempo, permitira usarlos en
beneficio propio, la que permitira de manera responsable adherirse a la suplementacion
nutricional con sulfato ferroso, disminuyendo el riesgo de las gestantes y sus productos

por una deficiencia de hierro.
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Tabla 2. Factores sociodemograficos (estado civil) asociados a la adherencia al sulfato
ferroso en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno setiembre-
noviembre 2022”

Adherencia al Sulfato Ferroso

o Total )
Estado civil Inadecuado Adecuado X
n % n % N %
Soltera 11 11,7% 32 34,0% 43 45, 7%
Unién estable 41 43,6% 10 10,6% 51 54,3% p=.000
Total 52 55,3% 42 44 7% 94 100,0%

Fuente: Encuesta Aplicada

La tabla 2, que analiza el estado civil como factor asociado a la adherencia al
sulfato ferroso por parte de las embarazadas, revela que del 100% (94) de mujeres en
estudio, el 54,3% (51) tuvieron como condicién conyugal de unién estable, de ellas el
43,6% (41) tuvieron adherencia inadecuada, en relacion al 45,7% (43) de embarazadas
quienes fueron solteras, de las que solo el 34,0% (32) tuvieron adherencia adecuada al

sulfato ferroso.

Por tanto, se concluye que el 43,6% (41) de gestantes con union estable

mostraron adherencia inadecuada al sulfato ferroso.

Aplicada la prueba estadistica del chi cuadrado, se encontré evidencia
estadistica (p =.000), que sugiere la existencia de asociacién entre el estado civil de la
gestante y la adherencia al sulfato ferroso en las gestantes atendidas en el hospital de

apoyo Jesus Nazareno durante los meses de setiembre a noviembre del 2022.

Los resultados de la presente investigacion son semejantes a los encontrados
por Abal Y. Reynaga M. que en su estudio de factores influyentes en la adherencia con
suplementacion con sulfato ferroso en gestantes-Centro de Salud Belenpampa Cusco,

encontré que el 90.0% tienen pareja.

Por otra parte, los hallazgos de Quiliche D. Se contrapone a nuestros hallazgos
ya que en su estudio sobre factores que influyen en el nivel de adherencia al consumo
de suplementos de hierro en mujeres entre 16 y 41 semanas de gestacion, quien reporta
que el estado civil de las gestantes no es un factor que influye en la adherencia de

suplementos de hierro (p=.484).

Por su parte Vasquez T. en su estudio que tenia como objetivo determinar la

asociacion entre las caracteristicas maternas y la adherencia al tratamiento en gestantes
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del Hospital de Lircay, encontré que el estado civil y el nivel de adherencia al tratamiento

no se correlacionan (p=. 483).

El acompafnamiento de una pareja durante el estado de gestacion representa
una gran importancia para un desarrollo del binomio madre-nifio, ya que favorece el
apoyo incondicional que toda gestante demanda durante esta etapa reproductiva, apoyo
que muchas veces se ve reflejada en los resultados para el cumplimiento exitoso de las
profilaxis en base a las sales ferrosas que se instauran para mejorar las condiciones

nutricionales.
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Tabla 3. Factores sociodemograficos (nivel de instruccion) asociados a la adherencia
al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo JeslUs Nazareno

setiembre-noviembre 2022

Adherencia al Sulfato Ferroso

. . . Total
Nivel de instruccién Inadecuado Adecuado X2
n % n % n %
Primaria 5 5,3% 6 6,4% 11 11,7%
Secundaria 30 31,9% 11 11,7% 41 43,6% p=.009
Superior 17 18,1% 25 26,6% 42 44, 7%
Total 52 55,3% 42 44,7% 94 100,0%

Fuente: Encuesta Aplicada

La tabla 3, que analiza el nivel de instruccion como factor asociado a la
adherencia al sulfato ferroso por parte de las embarazadas, revela que del 100% (94)
de mujeres en estudio, el 44,7% (42) su nivel de instruccion fue superior, de ellas el
26,6% (25) tenian adherencia adecuada al sulfato ferroso, en relacién al 18,1% (17) de
embarazadas quienes tenian adherencia inadecuada respectivamente. En tanto del
43,6% (41) de la muestra en estudio quienes presentaron nivel de instruccion

secundario, el 31,9% (30) mantenian adherencia inadecuada al sulfato ferroso.

Por tanto, se concluye que el 26,6% (25) fueron gestantes con grado de

instruccién superior que mostraron adherencia adecuada al sulfato ferroso.

Aplicada la prueba estadistica del chi cuadrado, se encontr6 evidencia
estadistica (p =.009), que sugiere la existencia de asociacion entre el nivel de instruccion
de la gestante y la adherencia al sulfato ferroso en las gestantes atendidas en el hospital

de apoyo Jesus Nazareno durante los meses de setiembre a noviembre del 2022.

Los resultados de la presente investigacién son semejantes a los encontrados
por Abal Y. Reynaga M. que en su estudio de “factores influyentes en la adherencia con
suplementacién con sulfato ferroso en gestantes-Centro de Salud Belenpampa Cusco”,

encontré que el 73.3% tenian educacion basica.

Asi mismo Pomalima A. en su estudio que tenia como objetivo “determinar el
nivel de conocimientos y de adherencia de la suplementacion con hierro y acido félico
en gestantes del centro de salud san jeronimo 2021”, encontr6 que 24% de las

embarazadas alcanzaron una instruccion de superior técnico.
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Por su parte Quiliche D. quién en su estudio sobre “factores que influyen en el
nivel de adherencia al consumo de suplementos de hierro en mujeres entre 16 y 41
semanas de gestacion”, reporta que el nivel de instruccion de las gestantes no es un

factor que influye en la adherencia consumo de suplementos de hierro (p=.248).

Para mejor adherencia al tratamiento y los beneficios que este conlleva a corto
y mediano plazo, estan sujetas a los contextos de educacion alcanzada por parte de la
gestante, puesto que permitira el mejor entendimiento del tratamiento que el profesional
de la salud le brinda, con el fin de garantizar un estado nutricional acorde a las

necesidades biolégicas que demanda la gestacion.

36



Tabla 4. Factores sociodemograficos (procedencia) asociados a la adherencia al sulfato
ferroso en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno setiembre-

noviembre 2022

Adherencia al Sulfato Ferroso

. Total 5
Procedencia Inadecuado Adecuado X

n % n % n %
Rural 6 6,4% 11 11, 7% 17 18,1%
Periurbano 21 22,3% 6 6,4% 27 28,7%  p= 012
Urbana 25 26,6% 25 26,6% 50 53,2%
Total 52 55,3% 42 44, 7% 94 100,0%

Fuente: Encuesta Aplicada

La tabla 4, que analiza la procedencia como factor asociado a la adherencia al
sulfato ferroso por parte de las embarazadas, se observa que del 100% (94) de mujeres
en estudio, el 53,2% (50) provienen de la zona urbana, de ellas el 26,6% (25) tenian
tanto adherencia adecuada como inadecuada al sulfato ferroso. En tanto del 28,7% (27)
de la muestra en estudio que tenian como procedencia la zona periurbana, el 22,3%

(21) mantuvieron adherencia inadecuada al sulfato ferroso.

Por tanto, se concluye que el 26,6% (25) fueron gestantes de procedencia
urbana, quiénes mostraron adherencia adecuada e inadecuada al sulfato ferroso

respectivamente.

Aplicada la prueba estadistica del chi cuadrado, se encontré evidencia
estadistica (p =.012), que sugiere la existencia de asociacion entre la procedencia de la
gestante y la adherencia al sulfato ferroso en las gestantes atendidas en el hospital de

apoyo Jesus Nazareno durante los meses de setiembre a noviembre del 2022.

Los resultados de la presente investigacion son semejantes a los encontrados
por Abal Y. Reynaga M. que en su estudio de “factores influyentes en la adherencia con
suplementacion con sulfato ferroso en gestantes-Centro de Salud Belenpampa Cusco”,

encontré que el 92.5% proceden de la zona urbana.

Es de conocimiento que el riesgo de morbimortalidad materno perinatal durante
los embarazos son mayores para las mujeres rurales, a pesar de que la informacion
sanitaria en la esfera reproductiva tato de indole internacional y nacional son limitados
en cuanto a la condicion demografica, existen diferencias en el nimero de embarazos

entre las mujeres de las zonas urbanas, y un alto porcentaje de mujeres rurales
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mantiene la precariedad, la pobreza y niveles de educacibn mas bajos. En
consecuencia, las ventajas de seguir tratamientos con sulfato ferroso pueden verse
desproporcionadamente afectadas en las mujeres rurales. Las mujeres que viven en
zonas rurales suelen enfrentarse a obstaculos socioculturales, las mismas que limitan

una adecuada adherencia al sulfato ferroso.
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Tabla 5. Factores sociodemogréficos (ocupacién) asociados a la adherencia al sulfato
ferroso en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesls Nazareno setiembre-

noviembre 2022

Adherencia al Sulfato Ferroso

. Total
Ocupacion Inadecuado Adecuado X2
n % n % n %
Ama de casa 30 31,9% 13 13,8% 43 45,7%
Trabaja 17 181% 23 24,5% 40 42,6%  p=.035
Estudia y trabaja 5 5,3% 6 6,4% 11 11,7%
Total 52 55,3% 42 44,7% 94 100,0%

Fuente: Encuesta Aplicada

La tabla 5, que analiza la ocupacién como factor asociado a la adherencia al
sulfato ferroso por parte de las embarazadas, revela que del 100% (94) de mujeres en
estudio, el 45,7% (43) eran amas de casa, de las cuales el 31,9% (30) presentaron
adherencia inadecuada al sulfato ferroso. En tanto del 42,6% (40) embarazadas quienes
trabajaban, el 24,5% (23) tuvieron adherencia adecuada al sulfato ferroso, seguidos del

18,1% (17) con adherencia inadecuada respectivamente.

Por tanto, se concluye que el 31,9% (30) fueron gestantes amas de casa quiénes

mostraron adherencia inadecuada al sulfato ferroso.

Aplicada la prueba estadistica del chi cuadrado, se encontré evidencia
estadistica (p =.035), que sugiere la existencia de asociacion entre la ocupacion de las
gestantes y la adherencia al sulfato ferroso en las gestantes atendidas en el hospital de

apoyo Jesus Nazareno durante los meses de setiembre a noviembre del 2022.

Los resultados de la presente investigacién son semejantes a los encontrados
por Abal Y. Reynaga M. que en su estudio de “factores influyentes en la adherencia con
suplementacién con sulfato ferroso en gestantes-Centro de Salud Belenpampa Cusco”,

encontré que el 92.5% no trabaja.

Por su parte Vasquez T. en su estudio que tenia como objetivo “determinar la
asociacion entre las caracteristicas maternas y la adherencia al tratamiento en gestantes
del Hospital de Lircay”, encontr6 que el nivel de adherencia al tratamiento y la ocupacion

no se correlacionan (p=. 341).
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Las multiples preocupaciones tanto del hogar como la del trabajo genera mayor
probabilidad de una mala adherencia a la medicacién en las personas en comparacion
con aquellas que trabajan y estudian a turnos, asi mismo es importante considerar que
por lo general las tensiones y preocupacion multiples de las gestantes genera en ellas
menos horas de descanso y una mala calidad y cantidad de suefio la que se asocia a
una disminucién del estado de alerta y del rendimiento cognitivo, lo que puede dar lugar

a una mala adherencia a la medicacion.
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Tabla 6. Factores obstétricos (paridad) asociados a la adherencia al sulfato ferroso en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo JesuUs Nazareno setiembre-noviembre
2022

Adherencia al Sulfato Ferroso

. Total 5
Paridad Inadecuado Adecuado X
n % n % n %
Nulipara 3 3,2% 8 8,5% 11 11,7%
Primipara 21 22.3% 5 5,3% 26 27, 7% p=.004
Multipara 28 29,8% 29 30,9% 57 60,6%
Total 52 55,3% 42 44, 7% 94 100,0%

Fuente: Encuesta Aplicada

La tabla 6, que analiza la paridad como factor asociado a la adherencia al sulfato
ferroso por parte de las embarazadas, revela que del 100% (94) de mujeres en estudio
el 60,6% (57) eran multiparas, de ellas 30,9% (29) mantenian adherencia adecuada al
sulfato ferroso, frente al 29,8% (28) embarazadas que presentaron adherencia
inadecuada. En tanto del 27,7% (26) de las embarazadas quienes eran primiparas, el

22,3% (21) mantuvieron adherencia inadecuada al sulfato ferroso.

Por tanto, se concluye que el 30,9% (29) son gestantes multiparas quiénes

mostraron adherencia adecuada al sulfato ferroso.

Aplicada la prueba estadistica del chi cuadrado, se encontré evidencia
estadistica (p =.004), que sugiere que la paridad de la gestante se asocia con la
adherencia al sulfato ferroso en las gestantes atendidas en el hospital de apoyo Jesus

Nazareno durante los meses de setiembre a noviembre del 2022.

Los resultados de la presente investigacion se semejan al de Winfrida B. et al.
que en su estudio sobre la “adherencia a los suplementos de hierro y acido félico (IFAS)
y los factores asociados entre las mujeres embarazadas en Tanzania”, refiere que entre
los factores asociados a la adherencia de las embarazadas incluian el nimero de hijos
(AOR = 3:462, IC 95%: 1,035, 11,58).

Asi mismo, MW Kamau, W. Mirie y S. Kimani, en el estudio sobre “cumplimiento
de los suplementos de hierro y acido folico (IFAS) y los factores asociados entre mujeres
embarazadas en Kenia”, encontrd que las mujeres multigravidas (30,4%) tenian menos
probabilidades de cumplir en comparacién con las primigravidas (37,2%, n = 45, PR =
0,68;95%CI = 0,47-0,99, p = 0,004).
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Por otro lado, los hallazgos de Quiliche D. quién en su estudio sobre “factores
que influyen en el nivel de adherencia al consumo de suplementos de hierro en mujeres
entre 16 y 41 semanas de gestacion”, reporta que la paridad de las gestantes no es un

factor que influye en la adherencia al consumo de suplementos de hierro (p= .146).

Se estima que el hierro es deficiente en las dietas de la gran mayoria de las
gestantes, por lo que se proporciona comunmente como un nutriente complementario
durante la etapa gestacional, puede requerirse como una adicidon manifiesta a la dieta
para prevenir complicaciones maternas perinatales, esta experiencia es menor
comprendida e interiorizada por las multiparas, que por la experiencia propia han
identificado la necesidad de cumplir con el tratamiento de soporte que se les brinda en
su atencion prenatal, en comparacion a las nuliparas o primiparas, que muchas veces
por la falta de experiencia y la desinformaciéon de la necesidad de cumplir con la

suplementacion, abandonan el tratamiento.
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Tabla 7. Factores obstétricos (periodo intergenésico) asociados a la adherencia al

sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo JeslUs Nazareno

setiembre-noviembre 2022

Adherencia al Sulfato Ferroso

Periodo intergenésico Inadecuado Adecuado Total X2
n % n % N %
Corto (<24 meses) 21 22,3% 6 6,4% 27 28,7%
Adecuado (>24 a 36 meses) 25 26,6% 25 26,6% 50 53,2% p=.022
Largo (>de 36 meses) 3 3,2% 3 3,2% 6 6,4%
No aplica 3 3,2% 8 8,5% 11 11,7%
Total 52 55,3% 42 44, 7% 94 100,0%

Fuente: Encuesta Aplicada

La tabla 7, que analiza el periodo intergenésico como factor asociado a la
adherencia al sulfato ferroso por parte de las embarazadas, revela que del 100% (94)
de mujeres en estudio, el 53,2% (50) con periodo intergenésico adecuado, de ellas
26,6% (25) tenian tanto adherencia adecuada como inadecuada al sulfato ferroso
respectivamente. En tanto del 28,7% (27) de la muestra en estudio las que presentaron
corto periodo intergenésico, el 22,3% (21) mantuvieron adherencia inadecuada al sulfato

ferroso.

Por tanto, se concluye que el 26,6% (25) fueron gestantes con periodo
intergenésico adecuado (>24 a 36 meses) quiénes mostraron adherencia adecuada e

inadecuada al sulfato ferroso.

Aplicada la prueba estadistica del chi cuadrado, se encontré evidencia
estadistica (p =.022), que sugiere la existencia de asociacién entre el periodo
intergenésico de la gestante y la adherencia al sulfato ferroso en las embarazadas
atendidas en el hospital de apoyo JeslUs Nazareno durante los meses de setiembre a

noviembre del 2022.

Los resultados de la presente investigacion discrepan a los encontrados por
Vasquez T. que en su estudio que tenia como objetivo “determinar la asociacion entre
las caracteristicas maternas y la adherencia al tratamiento en gestantes del Hospital de
Lircay”, encontr6 que el periodo intergenésico de las embarazadas y el nivel de

adherencia no se correlacionaron (p=. 223).
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Un periodo intergestacional suficiente es la oportunidad de que el organismo
materno se reposicione en un estado ideal para dar a luz a un nuevo producto de la
concepcién, en este sentido, este intervalo de tiempo representa una condicién crucial
de la morbi-mortalidad del binomio madre-nifio, representando una importancia de
indole econdmico, social y de desarrollo. Tanto el periodo intergenésico corto ha sido
identificado en eventos adversos del binomio madre-nifio, por lo que una adecuada
adherencia a las sales ferrosas por parte de las gestantes podria permitir afrontar una

mejor gestacion.
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Tabla 8. Factores obstétricos (controles prenatales) asociados a la adherencia al sulfato
ferroso en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesls Nazareno setiembre-

noviembre 2022

Adherencia al Sulfato Ferroso

Total
Controles Inadecuado Adecuado X2
prenatales n % n % n %
< 6 controles 40 42,6% 10 10,6% 44 46,8%
> 6 controles 12 128% 32  340% 50 5320 P :000
Total 52 55,3% 42 44, 7% 94 100,0%

Fuente: Encuesta Aplicada

La tabla 8, que analiza el nimero de controles prenatales como factor asociado
a la adherencia al sulfato ferroso por parte de las embarazadas, revela que del 100%
(94) de mujeres en estudio, el 53,2% (50) tuvieron 6 0 mas controles prenatales, de las
cuales el 34,9% (32) tuvieron adherencia adecuada al sulfato ferroso frente al 12,8%
(12) quienes su adherencia fue inadecuada. En tanto del 46,8% (44) de la muestra en
estudio quienes tuvieron menos de 6 controles prenatales, el 42,6% (40) presentaron

adherencia inadecuada al sulfato ferroso.

Por tanto, se concluye que el 42,6% (40) fueron gestantes con control prenatal

menor a 6 controles, quiénes mostraron adherencia inadecuada al sulfato ferroso.

Aplicada la prueba estadistica del chi cuadrado, se encontré evidencia
estadistica (p =.000), que sugiere la existencia de asociacion entre el niamero de
controles prenatales que recibi6 la gestante y la adherencia al sulfato ferroso en las
gestantes atendidas en el hospital de apoyo Jesus Nazareno durante los meses de

setiembre a noviembre del 2022.

Los resultados de la presente investigacion se semejan al de Winfrida B. et al.
que en su estudio sobre la “adherencia a los suplementos de hierro y acido félico (IFAS)
y los factores asociados entre las mujeres embarazadas en Tanzania”, refiere que entre
los factores asociados a la adherencia incluyeron el momento de iniciar la atencion
prenatal (AOR = 3,72, IC del 95 %: 1,42, 9,79).

Lima R. et al. en su estudio que tenia como objetivo “describir la prevalencia y
los factores asociados al consumo de acido félico y hierro entre puérperas de la ciudad

de Sao Luis, Maranhao”, reporta que haber realizado seis 0 mas consultas prenatales
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se asocia con el consumo de hierro durante la gestacién (PR = 0,97 p= 0,030).

Asi mismo, Abal Y. Reynaga M. que en su estudio de “factores influyentes en la
adherencia con suplementacién con sulfato ferroso en gestantes-Centro de Salud

Belenpampa Cusco”, encontré que el 81.6% tuvo > de 6 controles.

Por su parte Quiliche D. en su estudio sobre “factores que influyen en el nivel de
adherencia al consumo de suplementos de hierro en mujeres entre 16 y 41 semanas de
gestaciéon”, reporta que la adherencia al consumo de suplementos de hierro no era

influenciada por el numero de controles prenatales de las gestantes (p= .944).

Tener una gestacion saludable es una de las mejores maneras de disminuir el
riesgo de la gestante y de su producto durante la etapa gestacional. Recibir cuidados
prenatales regulares desde el inicio del embarazo mejora las probabilidades de tener un
embarazo saludable. En estos controles prenatales de rutina se identifican de manera
precoz situaciones de riesgo para el binomio madre — nifio y nos permiten elaborar un
plan de trabajo no solo con la gestante sino con su entorno familiar — social para que
pueda recibir el apoyo necesario y evitar el abandono de la suplementacion del sulfato

ferroso, y asi conducir la gestacion a un parto saludable.
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Tabla 9. Factores del tratamiento (molestias post ingesta del sulfato ferroso) asociados
a la adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno setiembre-noviembre 2022

Adherencia al Sulfato Ferroso

Molestias post ingesta Total
del squatopferrosg Inadecuado Adecuado X2

N % n % N %
Estrefliimiento 16 17,0% 22 23,4% 38 40,4%
Nauseas y Vomitos 29  30,9% 9 9,6% 38 40,4% b= 003
Mal sabor en boca 7 7,4% 11 11,7% 18 19,1% '
Total 52 55,3% 42 44,7% 94 100,0%

Fuente: Encuesta Aplicada

La tabla 9, que analiza las molestias pos ingesta del sulfato ferroso como factor
asociado a la adherencia al sulfato ferroso por parte de las embarazadas, revela que del
100% (94) de mujeres en estudio, el 40,4% (38) presentaron estrefiimientos, de ellas
23,4% (22) tuvieron adherencia adecuada al sulfato ferroso frente al 17,0% (16) quienes
mantenian adherencia inadecuada respectivamente. En tanto del 40,4% (38) de las
embarazadas quienes referian nduseas y vomitos, el 30,9% (29) mantenian adherencia

inadecuada al sulfato ferroso.

Por tanto, se concluye que el 23,4% (22) de las gestantes con molestias post
ingesta del sulfato ferroso (estrefiimiento) mostraron adherencia adecuada al sulfato

ferroso.

Aplicada la prueba estadistica del chi cuadrado, se encontré evidencia
estadistica (p =.003), que sugiere la existencia de asociacién entre las molestias que
presento la gestante pos ingesta del sulfato ferroso y la adherencia al sulfato ferroso en
las gestantes atendidas en el hospital de apoyo Jesus Nazareno durante los meses de

setiembre a noviembre del 2022

Los resultados de la presente investigacion son semejantes a los reportes de
MW Kamau, W. Mirie y S. Kimani, en el estudio sobre “cumplimiento de los suplementos
de hierro y acido félico (IFAS) y los factores asociados entre mujeres embarazadas en
Kenia”’, encontré que segun el andlisis multivariante revel6 que las encuestadas
asesoradas sobre el manejo de los efectos secundarios del IFAS (100%, n = 4) eran
mas cumplidoras (76,2%, n = 112, a PR = 1,31;95%Cl = 1,19-1,44, p < 0,001) (16).
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Asi mismo, Abal Y. Reynaga M. que en su estudio de “factores influyentes en la
adherencia con suplementacion con sulfato ferroso en gestantes-Centro de Salud
Belenpampa Cusco”, encontrd que, entre los factores relacionados al tratamiento, son:
nauseas, vomitos, estrefiimiento, entre otros influyen de manera significativa con

adherencia con suplementacién con sulfato ferroso.

Por otro lado, Quiliche D. quién en su estudio sobre “factores que influyen en el
nivel de adherencia al consumo de suplementos de hierro en mujeres entre 16 y 41
semanas de gestacion”, encontré que los vomitos (p=0.000) influyen en la adherencia a
la suplementacién con hierro; sin embargo, las nduseas (p=0.965), el estrefiimiento
(p=0.071) y el mal sabor de boca (p=0.484) no influyeron estadisticamente en la

adherencia a la suplementacién con hierro.

El consumo de los folatos trae consigo algunas molestias propias del suplemento
gue en muchas ocasiones genera disconfort y molestias en las gestantes, sin embargo,
cabe mencionar que en el balance riesgo beneficio el suplemento ferroso ha demostrado
la necesidad de su ingesta, ademas se ha demostrado que los efectos secundarios son
pasajeros y que se deben de reforzar las estrategias sanitarias conducentes a una
adherencia optima a las sales ferrosas por parte de la gestante, ademas cabe recordar
que muchas de las molestias presentadas durante la gestacion puede ser causado por
cambios hormonales y por el crecimiento uterino y no necesariamente por la ingesta del

sulfato ferroso.
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Tabla 10. Factores del tratamiento (nUmero de tomas al dia) asociados a la adherencia
al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno

setiembre-noviembre 2022

Adherencia al Sulfato Ferroso

Total
NUmero de tomas al dia Inadecuado Adecuado X2
n % n % N %
1 vez al dia 41 43,6% 11 11,7% 52 55,3%
2 veces al dia 11 11,7% 31 33,0% 42 44, 7% p=.000
Total 52 55,3% 42 44,7% 94 100,0%

Fuente: Encuesta Aplicada

La tabla 10, que analiza el nimero de tomas por dia del sulfato ferroso como
factor asociado a la adherencia por parte de las embarazadas, revela que del 100% (94)
de mujeres en estudio, el 55,3% (52) solo lo tomaban una vez por dia el suplemento, de
ellas 43,6% (41) tuvieron adherencia inadecuada al sulfato ferroso frente al 11,7% (11)
quienes mantuvieron adherencia adecuada. En tanto del 44,7% (42) de las
embarazadas quienes tomaban el suplemento dos veces/dia, el 33,0% (31) presentaron

adherencia adecuada al sulfato ferroso.

Por tanto, se concluye que el 43,6% (41) de gestantes que tuvieron como numero
de tomas de sulfato ferroso al dia (1 vez al dia) mostraron una adherencia inadecuada

al sulfato ferroso.

Aplicada la prueba estadistica del chi cuadrado, se encontré evidencia
estadistica (p =.000), que sugiere la existencia de asociacién entre el nimero de tomas
del sulfato ferroso y la adherencia al sulfato ferroso en las gestantes atendidas en el
hospital de apoyo Jesus Nazareno durante los meses de setiembre a noviembre del
2022.

Los resultados de la presente investigacién se contraponen a los reportes de
Quiliche D. quién en su estudio sobre “factores que influyen en el nivel de adherencia al
consumo de suplementos de hierro en mujeres entre 16 y 41 semanas de gestacion”,
encontré que el numero de tomas al dia (p=0.466) no influyeron estadisticamente en la

adherencia a la suplementacién con hierro.

A la fecha es limitado el consenso sobre la mejor dosis de la suplementacién de

hierro para prevenir su deficiencia durante la gestacion sin provocar hemoconcentracion
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segun la evidencia cientifica. Diversos estudios han comparado el efecto de diferentes
dosis de suplementos de hierro en la prevencion de la anemia en el embarazo, Estos
ensayos incluyeron aquellos que compararon la suplementacién diaria de hierro
elemental con dosis de 60 mg y 120 mg. En estos ensayos, después de la
suplementacion con hierro, se observé un aumento estadisticamente significativo en las
reservas de hierro en el grupo de 120 mg en comparacion con el grupo de 60 mg. sin

embargo, los efectos secundarios aumentaron con la dosis diaria mas alta.

50



Tabla 11. Factores del tratamiento (tiempo de suplementacion) asociados a la
adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno setiembre-noviembre 2022

Adherencia al Sulfato Ferroso

Tiempo de Total )
suplementacion Inadecuado Adecuado X

n % n % N %
<4 meses 42 44 7% 10 10,6% 52 55,3%
> 5 a mas meses 10 10,6% 32 34,0% 42 44, 7% p=.000
Total 52 55,3% 42 44, 7% 94 100,0%

Fuente: Encuesta Aplicada

La tabla 11, que analiza el tiempo de suplementacion del sulfato ferroso como
factor asociado a la adherencia por parte de las embarazadas, revela que del 100% (94)
de mujeres en estudio, el 55,3% (52) quienes tienen un periodo de consumo < 4 meses,
de ellas 44,7% (42) tenian adherencia inadecuada frente al 10,6% (10) de embarazadas
que mantenian adherencia adecuada. En tanto del 44,7% (42) de las embarazadas
quienes venian consumiendo el sulfato ferroso = 5 meses el 34,0% (32) mantenian

adherencia adecuada al sulfato ferroso.

Por tanto, se concluye que el 44,7% (42) de gestantes con tiempo de

suplementacion (< 4 meses) mostraron una adherencia inadecuada al sulfato ferroso.

Aplicada la prueba estadistica del chi cuadrado, se encontré evidencia
estadistica (p =.000), que sugiere la existencia de asociacién entre el tiempo de
suplementacion y la adherencia al sulfato ferroso en las gestantes atendidas en el
hospital de apoyo Jesis Nazareno durante los meses de setiembre a noviembre del
2022.

Los resultados de la presente investigacién son semejantes a los encontrados
por Arones Y. quién en su estudio sobre la no adherencia al sulfato ferroso en gestantes,
reporto que el periodo de suplementacién es una condicién relacionada a la no

adherencia de los suplementos de hierro (p< 0.18).

El sulfato ferroso es un medicamento utilizado para tratar y prevenir la anemia
ferropénica. El hierro ayuda al organismo a producir glébulos rojos, que transportan
oxigeno por todo el cuerpo. Algunos factores, como la pérdida de sangre, el embarazo

o una dieta pobre en hierro, pueden hacer que el aporte de hierro disminuya demasiado,
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provocando anemia; por cuanto mas tiempo se consuma este mineral, mejor sera su

reserva y los beneficios que ofrece estaran asegurados.
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CONCLUSIONES

1.

Entre las gestantes que acudieron al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de
septiembre a noviembre de 2022, las caracteristicas sociodemograficas
como la edad (23,4%), el estado civil (43,6%), el nivel de estudios (26,6%),
la procedencia (26,6%) y la ocupacién (31,9%) mostraron asociacion
significativa (p<0,05) con la adherencia al sulfato ferroso.

Las gestantes que acudieron al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno entre
septiembre y noviembre de 2022 mostraron una asociacion significativa
(p<0,05) entre la adherencia al sulfato ferroso y las caracteristicas obstétricos
como la paridad (30,9%), la duracién periodo intergenésico (26,6%) y el
namero de controles prenatales (42,6%).

Los factores del tratamiento se asociaron (p<0,05) con la adherencia al
sulfato ferroso en las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno de septiembre a noviembre de 2022 fueron las molestias post
ingesta de sulfato ferroso (30,9%), el nimero de tomas diarias (43,6%) v el

tiempo de suplemencion (44,7%).
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RECOMENDACIONES

Al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, se sugiere fortalecer el sistema de
seguimiento de las gestantes e incorporar en su plan de mejora anual las

capacitaciones continuas a los profesionales obstetras.

Al gremio de Obstetras del Hospital de Apoyo JesUs Nazareno, realizar
campafas informativas en las atenciones prenatales, con la intencién de dar a
conocer la relevancia del cumplimiento terapéutico del sulfato ferroso durante la
gestacion.

Realizar investigaciones por conglomerados, las cuales nos permitan inferir

hallazgos de manera general para la region.
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Anexo 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL SUPLEMENTO NUTRICIONAL
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO
SETIEMBRE — NOVIEMBRE 2022.

01. EDAD .........ceetvnen anos

02. ESTADO CIVIL
@ SOMEIA ...t e ()

e Con unibn estable (Conviviente/casada) .( )

03. NIVEL DE INSTRUCCION

o lletrada ......cccooviiiiiiiiii ()
o Primaria.....ccccccooiiiiiiiiiii ()
o Secundaria .......ccccccoiiiiiiiiiiiiiee ()
LS 10 o L= £ o] ()

04. PROCEDENCIA

o Rural.....ccooooeiiiii ()
o Urbana..........ooooiiiiiiiiiiie ()
o Periurbano........cccccoiiiiiii ()

05. OCUPACION

o Amade Casa........ccccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee ()
o Trabaja......ccccoooiiiiiiiiiiii ()
e Estudiaytrabaja........ccccccccviiiiiiiiiiinnnnnnn, ()

06. PARIDAD

o Nulipara......cccooeeeeeeiiiiiiiiee e ()
o Primipara.....ccccccceiiiiiiiiiiiii e ()
o Multipara ......cccevvvvviiiiiii ()
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07.

08.

PERIODO INTERGENESICO

Corto (<24 MESES) ..oieeeeeieeeiriiiee e e eeeeeeanns ()
Adecuado (>24 a 36 MeSES)......cccceennnnn... ()
Largo (>de 36 MEeSES)........cevvvveeiieeenrennns ()

CONTROLES PRENATALES
< B CONIOIES ... ()

26 CONtroles........ccoovvvviiiiiiiiiii ()

. MOLESTIAS AL INGERIR EL SULFATO FERROSO

Nauseas / VOMItOS.........cceveerriiiuiiiieennnn. ()
EStrefimiento...........ccccvvviiiiiiniiiiiiiiiiinns ()
Mal sabor enlaboca ............cccvvvviininnnnes ()
(@1 (o TSRO ()

. NUMERO DE TOMAS AL DIA

lvezaldia......oooooviiiiiiiiiiiiiiiiiee, ()

2vecesaldia....ccooeeeiiiiiiiiiiiiiiiii, ()

. TIEMPO DE SUPLEMENTACION

DE 0 A4 MESES .covvviieeieeeeieeeiiee e ()

De5amais MESES.....ccccvveeeeeiiiiiiiiiieeennn. ()
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Anexo 2
ADHERENCIA AL SULFATO FERROSO PARA GESTANTES

(Resolucion Ministerial N. N 250-2017/MINSA. Norma Técnica de Salud para el Manejo
Terapéutico y preventivo de la Anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y

puérperas)

Formula de adherencia:

N° tabletas consumidas en el mes X 100
N° tabletas que debi6é consumir

Adherencia Inadecuada = < 75% del consumo
Adherencia Adecuada = = 75% del consumo
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Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con DNI...............coiiinn, Gestante atendida en El Hospital De
Apoyo Jesus Nazareno de la Region de Ayacucho he sido informado (a) acerca de la
investigacion, la cual se titula “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL
SULFATO FERROSO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
JESUS NAZARENO SETIEMBRE — NOVIEMBRE 2022”. La cual viene siendo realizada
por las sefioritas: SOLDEVILLA AVILES YURASI y SULCA GUTIERREZ KARINA. Por
ello, en forma consiente doy mi consentimiento para que se me realicen las pruebas
pertinentes, teniendo pleno conocimiento de los beneficios que podrian desprenderse
de dicho acto.

Firma de la gestante
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44.7%
55.3% No

Si

Fuente: Encuesta Aplicada

Grafico 1 ADHERENCIA AL SULFATO FERROSO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO SETIEMBRE — NOVIEMBRE 2022.

La grafica 1, referido a la adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno entre los meses de setiembre a noviembre del 2022,
nos muestra que el 55.3% de las gestantes no se adhieren al tratamiento mientras que
el 44.7% si lo hacen.

Nuestros hallazgos no se asemejan a los reportados por Gebreamlak, B. et al.
quien en su estudio sobre la adherencia e identificacién de los factores asociados a la
toma de hierro/acido fdlico durante el embarazo en Etiopia, entre sus principales
hallazgos mencionan que el 60% de las madres se adhirieron al consumo de

hierro/acido félico durante el embarazo.

Por su parte, Quito B. en su estudio sobre el estado nutricional y la adherencia
terapéutica al sulfato ferroso en gestantes con diagndstico de anemia en consulta
externa del Hospital Municipal Boliviano Japonés, Red de Salud Senkata, El Alto,
gestion 2020, hallo que el 88,75 % presentaba anemia moderada; La adherencia
terapéutica con el sulfato ferroso es baja en el 40,0%, mientras que no existe adherencia

al sulfato ferroso en un 21,3%

Asi mismo, Pomalima A. en su estudio que tenia como objetivo determinar el
nivel de conocimientos y de adherencia de la suplementacion con hierro y &cido félico

en gestantes del centro de salud San Jeronimo 2021, encontr6 que el 29.9% de
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gestantes tiene un nivel bajo de adherencia, 48.6% nivel moderado y el 21.5% nivel

Optimo de adherencia a la suplementacién.

En este sentido, la deficiencia de hierro durante el embarazo es un problema de
salud publica méas prevalente que se asocia a una mayor morbilidad materna y fetal,
esta afeccidon esta muy extendida en todos los estratos socioecondémicos, sin embargo,
su frecuencia y gravedad son mucho mayores entre los grupos vulnerables como son
las gestantes. Por tal se ha recomendado la administracion sistematica de suplementos
de hierro durante la gestacion, ya sea en forma de suplementos diarios o de
suplementos dietéticos, en forma de regimenes diarios, desgraciadamente, el
cumplimiento de los dos programas de suplementacion con hierro especialmente entre
las embarazadas, no ha cumplido las expectativas planteadas como politicas sanitarias
con el objetivo de mejorar las condiciones sanitarias de las gestantes y sus productos,
debido en parte a factores de diversa indole como los sociodemograficos, caracteristicas
reproductivas de las gestantes, y a los factores propiamente del suplemento de hierro.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Dimension

Definicion
operacional

Indicador

Criterio de medicién

Escala de
medicion

Factores
Asociados

Factores
Sociodemograficos

Caracteristicas  que
alude a aquello
vinculado a la
sociedad la cual esta
compuesto por el
conjunto de individuos
que viven en un mismo
territorio y respetando
normas en comun,
mientras que el
aspecto demografico,
se asocia a la
demografia, que es el
estudio de un grupo
humano desde una
perspectiva

estadistica, centrado
en su evolucién o en
un periodo especifico.

Edad

- <a 26 afos

Entre 27 a 36 afos

Numeral
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Soltera

Con union estable
(Conviviente
/casada)

Estado civil Nominal

lletrada

Primaria

Nivel de | Secundaria
instruccion

Nominal
Superior no Universitario

Superior universitario

Rural

Procedencia Urbana Nominal

Periurbano

Ama de casa

Ocupacion Solo estudia Nominal

Trabaja

Factores Caracteristicas de la Paridad Nulipara
Obstétricos gestante concerniente Primipara

Ordinal
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al aspecto
reproductivo

Multipara

Corto (<24 meses)

Periodo - Adecuado (>24 a 36 meses) | Ordinal
Intergenésico
Largo (>de 36 meses)
NGmero de < 6 controles
CPN Ordinal
> 6 controles
Nauseas / Vémitos
Caracteristicas que | Molestias post —
manifiesta la gestante | j,qesta pde| Estrefiimiento Nominal
Factc_)res concerniente a la sulfato ferroso | Mal sabor en la boca
relacionados  del toma de la
tratamiento suplementacién y las Otro
reacciones que Namero de | 1 vez al dia Nominal
pudiera presentar tomas al dia 2 veces al dia
De 0 2 4 meses Numeral
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suplementacidn

De 5 a mas meses

T|empude

Adherencia al
sulfato
ferroso

Cumplimiento estricto

de la medicacion del

sulfato ferroso por|[ |

parte de la gestante

No Adherente
al tratamiento

Adherente al
tratamiento

N* tabletas consumidas en el mes X 100
N* tabletas que debid consumir

Adherencia Inadecuada = < 75%

del consumo
Adherencia Adecuada = 2 75%
del consumo

Numeral
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 0137-2024-UNSCH- FCSA- D

BACHILLERES: KARINA SULCA GUTIERREZ
YURASI SOLDEVILLA AVILES

En la ciudad de Ayacucho, siendo las 10:00 de la mafiana del dia 02 de febrero del 2024,
se reunieron en forma presencial los docentes miembros del Jurado Evaluador de la
Escuela Profesional de Obstetricia, para el acto de sustentacion del trabajo de tesis
titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL SULFATO FERROSO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO SETIEMBRE — NOVIEMBRE 2022”
Presentado por la Bachilleres: KARINA SULCA GUTIERREZ Y YURASI SOLDEVILLA AVILES
para optar el titulo profesional de OBSTETRA. Los miembros del Jurado de Sustentacion
estan conformados por:
Presidente : Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas (delegada por el Decano)
Miembros : Prof. Melchora Jacqueline Avalos Mamani

: Prof. Maritza Rodriguez Lizana
Asesor : Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila
Secretaria Docente: Prof. Graciela Mendoza Bellido.

Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacion de tesis a las 10:05; como acto
inicial la Presidenta de la sustentacion de tesis da lectura a la RESOLUCION DECANAL N°
137-2024-UNSCH-FCSA-D, también manifiesta que los documentos presentados por la
Bachilleres no tienen ninguna observacion, dando algunas indicaciones para el inicio de
este acto académico.

Inicia la exposicion la Bachiller: YURASI SOLDEVILLA AVILES a las 10:10 Y continuando la
Bachiller KARINA SULCA GUTIERREZ culminando a las 10:35. Seguidamente la Presidenta
de la Comision solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas
preguntas: invitando a iniciar a la Prof. Maritza Rodriguez Lizana, seguidamente da pase a
la Prof. ala Prof. Melchora Jacqueline Avalos Mamani, finalmente participa la presidente
de los miembros del jurado Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas, y luego invita a la Prof.
Pavel Antonio Alarcén Vila para su intervencion como asesor.

Una vez concluida con las intervenciones a las 12:00 la presidenta de la comision invita a
la sustentante y publico presente abandonar el auditérium para que puedan proceder con
la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

BACHILLER: KARINA SULCA GUTIERREZ

JURADOS TEXTO EXPOSICION PREGUNTAS | PUNTAIJE
FINAL
Prof. Noemi Yolanda Quispe 15 15 15 15
Cadenas
Prof. Melchora Jacqueline Avalos 15 15 15 15
Mamani
Prof. Maritza Rodriguez Lizana 16 16 16 16
PROMEDIO FINAL 15




YURASI SOLDEVILLA AVILES

JURADOS TEXTO | EXPOSICION PREGUNTAS PUNATAIJE
FINAL

Prof. Noemi Yolanda 15 15 15

Quispe Cadenas

Prof. Melchora 15 15 15

Jacqueline Avalos

Mamani

Prof. Maritza Rodriguez | 18 18 18

Lizana

PROMEDIO FINAL 16

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar a la Bachiller: KARINA SULCA GUTIERREZ con la nota final de 15
(quince) y aprobar a la Bachiller: YURASI SOLDEVILLA AVILES con la nota final de 16
(dieciséis) y en sefial de conformidad, los miembros del jurado evaluador firman al pie
del presente. Siendo las 12: 40 horas del mismo dia se da por concluido el presente acto

académico de modalidad presencial.

da Quispe Cadenas
Presidente

Prof. Maritza Rodriguez Lizana

Miembro

Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila
Asesor

P N
1)
\

Prof. Melchora Jacqu
Miembro

Prof. Graciela MendozaBellido
Secretaria docente

Ayacucho 02 de febrero 2024




CONSTANCIA N° 01 - 2024 VERIFICACION DE ORIGINALIDAD DE
TRABAJO DE TESIS

Dra. Delia Anaya Anaya docente-instructora en el proceso de
implementacion de las pruebas anti plagio en PRIMERA INSTANCIA de
la tesis de pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga; he constatado que la tesis titulada:
“Factores asociados a la adherencia al sulfato ferroso en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno setiembre —

noviembre 2022”

Autoras:

Bach. SOLDEVILLA AVILES, Yurasi
Bach. SULCA GUTIERREZ, Karina

ASESOR: Dr. Obsta. Pavel ALARCON VILA.
Ha sido sometido al analisis del sistema antiplagio TURNITIN

concluyendo que presenta un porcentaje de 22 % de similitud.

Ayacucho, 18 de enero del 2024

A

Dra., Delia Anaya Anaya



FACULTAD DE | ESCUELA
CIENCIAS DE LA | PROFESIONAL DE
SALUD OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 001 - 2024

El Director de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucién Decanal N° 411-2023-
UNSCH-FCSA-D, delegado por el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, verifica en segunda
instancia, la originalidad de los trabajos de investigacion y de tesis (borrador final antes de la
sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacién, aprobado
por Resolucion del Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU, deméas normas y
procedimientos inherentes; Por tanto, deja constancia que el trabajo de tesis titulado “Factores
asociados a la adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno setiembre — noviembre 2022

Autoras: Bach. SULCA GUTIERREZ, Karina

Bach. SOLDEVILLA AVILES, Yurasi
Asesor: Prof. Pavel Antonio Alarcon Vila
Ha sido sometido al andlisis del sistema antiplagio TURNITING concluyendo que presenta
un porcentaje de 22% de similitud.
Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristébal de

Huamanga es procedente conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho,19 de enero del 2024

s Antonio
Dr. Pavel ANLEETON
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