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RESUMEN

La presente investigacibn no experimental de corte transversal; tipo cuantitativa,
retrospectiva y correlacional, tuvo como objetivo determinar los factores sociales y
efectos adversos que influyen en la adherencia al consumo de sulfato ferroso en
gestantes que acudieron al Hospital Il E Simén Bolivar-Cajamarca en el afio 2019.
Para ello, se tomd una muestra constituida por 103 gestantes desde las 18 semanas
de gestacioén, que asistieron a control prenatal por consultorio externo de Obstetricia.
Los resultados indicaron que las gestantes entrevistadas se encontraban en un rango
de 20 a 25 afios, convivientes y de la zona urbana. Dentro del factor social grado de
instrucciébn de las encuestadas, el grupo mayoritario contaba con secundaria
completa; sin embargo, las gestantes con primaria incompleta, presentaron los rangos
mas bajos de adherencia moderada u éptima (1,94%). En cuanto a creencias sobre
el sulfato ferroso, todas las gestantes que creian o no, presentaron una adherencia
moderada. Con respecto al consumo del sulfato, el 54% de ellas lo ingeria sélo cuando
se acordaba y el 22,3% abandon6 el suplemento o casi nunca lo consumia. Esta
situacion explica los resultados en cuanto a la adherencia, dado que la éptima fue de
21,36%; moderada, 42,72%; baja, 20,39% y nula, 15,53%. Por su parte, los efectos
adversos mas frecuentes fueron el estrefiimiento y las nauseas, y éstos a su vez,
presentaron adherencia baja-moderada en relacion al consumo del sulfato ferroso. Se
llegd a la conclusion final que los factores sociales y efectos adversos como el grado
de instruccién, creencias; estrefiimiento y nauseas no influyen en el consumo del

sulfato ferroso.

Palabras clave: sulfato ferroso, factores sociales, efectos adversos, adherencia.
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ABSTRACT

The present non-experimental cross-sectional research; quantitative, retrospective
and correlational type, aimed to determine the social factors and side effects that
influence the adherence to the consumption of ferrous sulfate in pregnant women who
went to the Hospital Il E Simén Bolivar-Cajamarca in 2019. For this, a sample
consisting of 103 pregnant women was taken from 18 weeks of gestation, who
attended prenatal control by external obstetrics office. The results indicated that the
pregnant women interviewed were in a range of 20 to 25 years, living together and in
the urban area. Within the social factor, the degree of instruction of the respondents,
the majority group had full secondary education; however, pregnant women with
incomplete primary, presented the lowest ranges of moderate or optimal adherence
(1.94%). As for beliefs about ferrous sulfate, all pregnant women who believed or not,
presented moderate adherence. With respect to sulfate consumption, 54% of them
ingest it only when they remember and 22.3% abandoned the supplement or almost
never consume it. This situation explains the results in terms of adherence, given that
the optimum was 21.36%; moderate, 42.72%; low, 20.39% and zero, 15.53%. On the
other hand, the most frequent adverse effects were constipation and nausea and
these, in turn, presented low-moderate adherence in relation to the consumption of
ferrous sulfate. The final conclusion was reached that social factors and adverse
effects such as the degree of instruction, beliefs; Constipation and nausea do not

influence the consumption of ferrous sulfate.

Keywords: ferrous sulfate, social factors, side effects, adherence.



INTRODUCCION

En el marco de la Politica de lucha contra la anemia, el Ministerio de Salud promueve
el consumo de suplementos con hierro antes, durante y después de la gestacion.
Pruebas cientificas proporcionadas por la Organizacion Mundial de la Salud
demuestran que, la administracion diaria de suplementos de hierro, redujo en un 70%
el riesgo de anemia materna al término del embarazo. En comparacion con las que no
habian recibido hierro, las mujeres que lo consumian tuvieron 8,88 g/l mas de

hemoglobina al término o cerca del término del embarazo (1,2).

Sin embargo, en el afio 2012, en paises como Tanzania e Indonesia sélo del 36% al
42% de embarazadas toman regularmente hierro por via oral, esto podria deberse, a
gue investigaciones anteriores demuestran que el consumo de sulfato ferroso se ve
limitado debido efectos secundarios, como nauseas o estrefiimiento. Por otro lado
autores como Huaman Cerna, consideran que los factores que afectan la adherencia
al consumo del mismo, son bajo grado de instruccion y efectos adversos. Un estudio
realizado en Cajamarca demostré6 que los vomitos, la acidez y el no tener
conocimiento sobre los beneficios de la suplementacion con hierro fueron factores que

influyeron en una adherencia nula-baja (3-5).

Es por ello que se realiz6 la presente investigacion, cuyo objetivo general fue
determinar aquellos factores y posibles efectos secundarios que influyen en la
adherencia al consumo de este suplemento, especificamente en aquellas gestantes
que acuden a control prenatal en consultorio externo de Obstetricia. Dentro de la
hipotesis se consideré al bajo grado de instruccion, creencias frente al suplemento,
nauseas y estrefiimiento como los factores sociales y efectos adversos que influyen

en la adherencia al consumo del sulfato ferroso.

La tesis que se presenta a continuacion consta de cinco capitulos:

CAPITULO I: referido al planteamiento del problema, objetivos y la justificacion de la

investigacion

CAPITULO II: se abordan los antecedentes internacionales, nacionales y locales, las

teorias e hipétesis.
CAPITULO IlI: corresponde al disefio metodologico.

CAPITULO IV: se presentan los resultados de la investigacion dénde se consideran

las tablas, figuras y su respectiva interpretacion.



CAPITULO V: conformado por el andlisis de los resultados.

Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones, asi como la bibliografia

consultada y los anexos correspondientes.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que, durante el embarazo, las
mujeres deben consumir cantidad adicional de hierro para disponer de reservas
suficientes y prevenir asi la ferropenia. Por consiguiente; en la mayoria de paises de
ingresos bajos y medios, es muy comun el consumo de suplementos de hierro por
parte de las embarazadas para prevenir y corregir la anemia ferropénica durante la
gestacion. En este sentido, el Ministerio de Salud (MINSA), en el marco de la politica
de su lucha contra la anemia, promueve el consumo de sulfato ferroso en mujeres

antes, durante y después de la gestacion (1,2).

Sin embargo, se estima que la anemia afecta a 38,2% de las embarazadas en todo el
mundo, con una prevalencia mas alta en las regiones de Asia Sudoriental (48,7%) y
Africa (46,3%), una prevalencia intermedia en la Region del Mediterraneo Oriental
(38,9%) y una prevalencia mas baja en las regiones del Pacifico Occidental (24,3%),
las Américas (24,9%) y Europa (25,8%) (6).

Por su parte, en el Per(, segun el MINSA, en el afio 2016, 27,9% de gestantes
presentaban anemia y para el afio 2018, segun el Instituto Nacional de Salud (INS),
tres de cada diez mujeres tenia anemia durante la gestacion en las zonas rurales de
la sierra sur y centro del pais. En Cajamarca, para el afio 2017, se presentaron 2484

casos de anemia en gestantes, lo que equivale al 24,6% de la poblacién (7-9).

Una explicaciéon a ello podria ser que, s6lo 36% de mujeres embarazadas toman
regularmente hierro por via oral, incluso si se les ha informado especificamente sobre
los problemas de deficiencia de hierro. Algunos estudios realizados en paises como
Tanzania e Indonesia, muestran una tasa de cumplimiento de s6lo 36% a 42%. En

definitiva, esta puede ser una de las razones de desalentadores resultados de



estudios de la OMS, destinados a reducir la prevalencia de anemia ferropénica con

hierro por via oral (10).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), el nimero de gestantes
gue recibieron sulfato ferroso en el Perd, aumenté en 2,8% del 2017 al 2018; sin
embargo, esta demostrado que la efectividad de la suplementacién con hierro esta
ligada a la adherencia de uso, es ahi donde radica la necesidad de conocer acerca de

ella y los factores que influyen en la misma (4,11).

Se sabe que, tratamientos prolongados como es el caso de la administracion de hierro
en la prevencion de anemia, puede generar efectos adversos como nauseas, vomitos,
diarrea, cambios de sabor, dolor abdominal y constipacion, los cuales pueden generar
escasa adherencia al tratamiento con sulfato ferroso. Asimismo, en las
recomendaciones de la OMS sobre el cuidado prenatal, refiere que, la toma
intermitente, es decir una vez a la semana de hierro oral, estd menos asociado con
nauseas que la toma diaria, lo cual confirma que su ingesta cotidiana, genera un

mayor nimero de efectos adversos (2,6).

Del mismo modo la OMS menciona que; la edad, bajo nivel educativo, creencias y
percepciones respecto a la medicacién, son algunas factores que influyen en la

adherencia al tratamiento (12).

En el Hospital Il E Simo6n Bolivar, en el afio 2018, sélo 31% del total de gestantes, se
consideraron suplementadas, y hasta el mes de abril del 2019, se alcanz6 un escaso
18%. En el mes de diciembre del 2018, 9,1% de las gestantes atendidas se
encontraban con anemia, y en los meses de enero a marzo del 2019, 9,2% de ellas

tenian anemia (13,14).

Sin duda, son muchos los efectos de la anemia tanto para la gestante como para el
feto, por ello, dentro de la Politica Nacional de Salud, se ha considerado la
suplementacion con sulfato ferroso a toda mujer embarazada a partir de las 14
semanas, y se extiende hasta el puerperio, esto implica un enorme costo para el sector
salud; sin embargo, en la practica clinica, se observd que, no todas las gestantes lo

consumen puntualmente tal como se les indica en el control prenatal.

Con el objeto de conocer las razones que limitan el consumo del sulfato ferroso por
parte de las gestantes, se realizO la presente investigacion, ya que, hasta la

actualidad, no se ha determinado con exactitud, aquellos factores que interfieren con



la adherencia al consumo de este suplemento, y por consiguiente, no se han

desarrollado estrategias preventivas que aseguren la ingesta del hierro oral.

1.2.  Formulacion del problema

¢,Cudles son los factores sociales y efectos adversos que influyen en la adherencia al
consumo del sulfato ferroso, en gestantes que acuden al Hospital Il E Simén Bolivar,

Cajamarca, durante el afio 2019?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general:

Determinar los factores sociales y efectos adversos que influyen en la adherencia al
consumo de sulfato ferroso en gestantes que acuden al Hospital II| E Simén Bolivar.

Cajamarca. 2019.

1.3.2. Objetivos especificos:

a) Identificar las caracteristicas sociales de las gestantes que acuden al Hospital I

E Simén Bolivar.

b) Reconocer la existencia de efectos adversos con el consumo del sulfato ferroso

en gestantes que acuden al Hospital || E Simon Bolivar.
c) Indicar el porcentaje de adherencia al consumo de sulfato ferroso.
d) Estimar el porcentaje de anemia en gestantes del Hospital Il E Simon Bolivar.

1.4. Justificacion

Se estima que mas de 38,2% de embarazadas del mundo sufren anemia y al menos
la mitad de este porcentaje, se atribuye a la carencia de hierro. Para abordar el desafio
de la reduccion de la anemia, el Ministerio de Salud hace énfasis en quince
intervenciones estratégicas, estas intervenciones estan contempladas en el Programa
Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal. La alternativa de intervencion 17, del
Programa Materno Neonatal, incluye la suplementacion con hierro y acido félico en la
gestante. Dicha suplementacion esté ligada con un menor riesgo de carencia de hierro

y anemia en la mujer embarazada (6,9,15,16).



Si bien la ENDES 2018, presenta porcentajes altos de gestantes que recibieron
suplementaciéon con hierro, no se cuenta con informacion sobre adherencia al
consumo del mismo ,es decir, no se conocen datos estadisticos de aquellas gestantes
gue consumieron puntualmente el suplemento, y considerando que su efectividad esta
ligada a la adherencia, es hecesario conocer cuales son las razones que influyen en
su adherencia (11,17).

Por esta razon, el presente estudio estuvo dirigido a conocer aquellos factores
sociales y efectos adversos que influyen en ésta problemética, de modo que, en la
medida que se conozcan aquellos factores, éste estudio podra aportar estrategias
viables y sostenibles a la Direccién Regional de salud, para que asi se asegure el

consumo del sulfato ferroso por parte de las gestantes.

Del mismo modo al aumentar la aceptacién e ingesta de dicho suplemento, se
reduciran los indices de anemia en el embarazo. La anemia por deficiencia de hierro
de las gestantes también influyen en el éxito de la labor de parto y en la salud del
recién nacido, ademas, se ha asociado a la anemia con la pérdida de desarrollo
cognitivo de los infantes que la sufren, los cuales dan como resultado menores logros
educativos vy, en el futuro, menor productividad y menores ingreso (18). Es por ello
gue al reducir la anemia no sélo se vera beneficiado el binomio madre- hijo, sino

también el futuro del pais.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Adbullahi H, Gasim |, Saeed A, Imam A, Adam | (Sudan, 2014), realizaron un
estudio cuyo objetivo fue investigar las tasas y los factores predictivos de la
suplementacion del hierro durante el embarazo. Se realiz6é un estudio transversal en
el hospital de Jartum, Sudan, las mujeres inscritas respondieron un cuestionario sobre
las caracteristicas sociodemograficas, su embarazo y el parto. Dentro de los
resultados los factores sociales como nivel de educacion no fueron asociados con el
consumo del suplemento de hierro. Se concluyd gque existia una alta tasa de consumo
de hierro en mujeres de Jartum, lo que fue beneficioso para prevenir anemia en el

embarazo y bajo peso al nacer (19).

Siabani S, Arya M, Babakhani M, Rezaei F, Siabani S (Kermanshah, 2017),
llevaron a cabo un estudio tipo transversal con el objetivo de evaluar los factores
asociados a la adherencia al hierro y suplementos de folato entre mujeres
embarazadas en el oeste de Irdn. Dicho estudio se realiz6 en 433 mujeres
embarazadas seleccionadas al azar, atendidas en 40 centros de salud de Irdn
occidental (2015-2016). Se utiliz6 un cuestionario validado para reunir datos
relacionados con el objetivo del estudio y a través de la prueba chi-cuadrado, se
evaluo la relacion entre las variables de estudio. Los resultados expresaron que; el
71,6% de mujeres embarazadas presentaban adherencia al hierro, la edad promedio
del 56,4% oscilaba entre los 21 y 30 afios de edad y el 39,7% habian concluido
secundaria. Por otro lado, la causa mas comun de incumplimiento fueron los efectos
secundarios y por su parte, el estado educativo tuvo asociacion positiva con
adherencia al suplemento. Como conclusion; la adherencia a hierro y folato fue
relativamente alta; a pesar que, la mayoria de mujeres no tomaron los suplementos

en el momento correcto, principalmente debido al miedo a efectos secundarios (20).



2.1.2. Antecedentes nacionales

MINSA, UNICEF (Apurimac. Ayacucho, 2009), realizé un estudio con el propésito
de determinar la adherencia al suplemento de hierro de las gestantes que acuden al
control prenatal en los establecimientos del MINSA e identificar los factores asociados
a la baja adherencia a la suplementacién de hierro. Se realizé un estudio de una
cohorte, entre los meses de agosto del 2006 a abril del 2007, en 18 establecimientos
de salud (EESS) de las Direcciones regionales de Salud (DIRESA) de Ayacucho (11
EESS) y Direccién de Salud (DISA) Andahuaylas (5 EESS). Se realizé un muestreo
consecutivo, y se enrolé durante dos meses a todas las gestantes que acudieron a los
establecimientos de salud seleccionados. La proporcion de gestantes que tiene un
nivel de adherencia 6ptima fue de alrededor de 25% las primeras cuatro visitas, para
luego caer aproximadamente a 5% en las Ultimas. Similar comportamiento se observa
en las gestantes con un nivel de adherencia moderado, en el caso de gestantes con
niveles de adherencia nula y baja se incrementa en las Gltimas visitas de seguimiento
Las molestias mas frecuentemente reportadas por las gestantes fueron nauseas,
vomitos y mal sabor de boca, en relacién a esto, existe mas riesgo de tener una baja
adherencia (menor del 50%) si se tiene mas efectos adversos por la suplementacion.
Dentro de las conclusiones mencionan que la adherencia promedio a la
suplementacion de hierro en las gestantes estudiadas es menor al 50%, y disminuye
conforme transcurren los meses de gestacion, llegando a ser sélo 30% al sexto mes
de seguimiento, ademas, el riesgo de presentar adherencia baja se relacion6 con

mayor nimero de efectos adversos producto de la suplementacion (17).

Guillén G (Lima, 2014), realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar adherencia y
factores asociados a la suplementacion de hierro en gestantes Dicho estudio fue
descriptivo, observacional, de corte transversal. Participaron 42 gestantes,17 del
grupo baja adherencia y 25 del grupo moderada-6ptima adherencia. Los resultados
mostraron que de las gestantes el 50%, 40,5% y 9,5% presentaron una adherencia
moderada, baja y Optima respectivamente. Respecto a factores asociados a la
suplementacion se encontrd6 en cuanto al factor tratamiento: nduseas (31%) y
estrefiimiento (28%) fueron las molestias mas frecuentes en gestantes, el 38,1%
presentd un solo sintoma, el 76,2% realizé una toma por dia y al 83,3% no le cayé

bien el consumo del suplemento. La conclusion fue que el nivel de adherencia mas



frecuente fue el moderado. Ninguno de los factores tuvo relacién con los niveles de la

adherencia (21).

Manrique J, Santos H (Arequipa, 2014), realizaron una investigacion basicamente
comunicacional, prospectiva, transversal, descriptiva y de campo, que tuvo como
objetivo determinar las causas asociadas a la baja aceptacion del sulfato ferroso en
gestantes del Centro de Salud Maritza Campos Diaz del Distrito de Zamacola. Se
aplicé la cédula de entrevista a una poblacion disponible, debidamente caracterizada
por los criterios de inclusion y exclusion, de 62 gestantes en Il y Ill trimestre. Los
resultados y la conclusién final fue que los sintomas y signos mas prevalentes
asociados a la baja aceptaciéon del sulfato ferroso en gestantes, fueron los sintomas

dobles, referidos en el 50% de los casos, y de modo especifico el estrefiimiento (22).

Anglas V (Lima, 2015), realizé un estudio observacional, analitico, retrospectivo de
corte transversal que tuvo por objetivo analizar la adherencia y los factores que
influyen en la suplementacion con hierro en gestantes que acuden al Centro Materno
Infantil “Manuel Barreto”, durante los meses de Junio-Agosto del 2015. Para ello
estudié una muestra de 212 gestantes. Para el andlisis inferencial se utiliz6 Chi-
cuadrado Se calculd6 OR para estimar la relacibn entre la adherencia a la
suplementacion con hierro y los factores que influyen en ésta. Dentro de los resultados
obtenidos, la adherencia a la suplementacion de hierro en gestantes fue optima en
49,1%, moderada en 32,1%, baja en 13,2% y nula en 5,7%. De los factores
relacionados al tratamiento se encontré que las nauseas (p=0.000;0R=4.617),
vomitos (p=0.000;0R=13.667), y presentar 2 0 mas molestias (p=0.000; OR=13.255)
tuvieron diferencia estadisticamente significativa. Se concluy6 que; la adherencia a la
suplementacién con hierro promedio fue 76.1%, ademas, las nduseas, vémitos fueron
factores que influyeron en la adherencia, teniendo una mayor probabilidad de

presentar adherencia nula o baja (23).

Espinoza K (Ica, 2015), llevo a cabo una investigacion que tuvo por objetivo
determinar los factores que influyen en la adherencia del sulfato ferroso como
tratamiento en las gestantes que acuden al Hospital de Apoyo de Puquio durante los
meses de marzo y abril del 2015. Para ello, se realiz6 un estudio no experimental,
trasversal, prospectiva, analitica, en 98 gestantes del hospital de Puquio — Ayacucho.
De esta manera, con los resultados obtenidos, se concluye que existe una buena
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en el 26,5%, moderado en el 54,1% y

mala en el 19,4% de gestantes en el hospital de Puquio Ayacucho. Los efectos



secundarios presentados durante el tratamiento con sulfato ferroso como el
estrefiimiento o nduseas son factores que influyen negativamente en la adherencia al

suplemento con sulfato ferroso (24).

Huaman J (Trujillo, 2017), realizé un estudio con el objetivo de identificar los factores
asociados con el incumplimiento de la ingesta de sulfato ferroso en mujeres gestantes
de 18 a 35 afios en el Hospital Distrital Santa Isabel (Pert), en junio de 2016. El estudio
fue de tipo observacional con disefio descriptivo correlacional de corte transversal;
tuvo una muestra de 80 mujeres gestantes, en quienes se aplicé un cuestionario de
20 items elaborado por los autores y validado mediante juicio de expertos. Los
resultados dieron a conocer que el incumplimiento en la ingesta de sulfato ferroso se
observa en 21,2% de las mujeres que formé parte del estudio. Los factores que
tuvieron asociacion significativa con el incumplimiento en la ingesta de sulfato ferroso
fueron los efectos secundarios como las nauseas y estrefiimiento. Se concluye a partir
de los resultados, que los principales factores que influyen en el incumplimiento del
tratamiento con sulfato ferroso en las mujeres gestantes estan relacionados con los

efectos adversos que produce su ingesta. (5).

Trigoso W (lquitos, 2017), disefiaron un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal, en el Centro de Salud de San Juan, durante el periodo Julio a Diciembre
del 2016. Su objetivo fue determinar los Factores que Influyen en la Adherencia de
Consumo de Hierro en Gestantes atendidas en el CS. San Juan, de Julio a Diciembre
2016. El universo estuvo constituido por todas las gestantes = 14 semanas o que
habian iniciado la suplementacion con hierro, atendidas en el Centro de San Juan, de
lulio a diciembre del 2016. Se determind una muestra no probabilistica, muestra por
conveniencia, correspondiendo a 82 gestantes. Como resultado final, las
caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes en estudio fueron: predominio del
grupo etario de 18 a 25 afios con 41,5%, seguido del grupo de 26 a 35 afios,
instruccién secundaria, conviviente, urbano marginal, ocupacién ama de casa. En
cuanto a factores relacionados al tratamiento se encontré al estrefiimiento, nauseas y
vémitos. El grado de instruccién tuvo una relacién estadisticamente significativa con

el nivel de adherencia al consumo de hierro (25).

Godoy E (Arequipa, 2018), realizd una investigacién cuyo objetivo fue determinar
factores relacionados con la adherencia al sulfato ferroso, en gestantes de la Micro
Red Cono Sur de la Regién de Salud de Tacna, en el 2017. Para ello realiz6 un estudio

transversal relacional, de julio a setiembre del 2017, en el que se comprendidé una
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muestra de 365 gestantes de cinco establecimientos de salud (primer nivel de
atencion) de la Micro Red Cono Sur del Ministerio de Salud del distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa, usando como técnica el cuestionario. Se encontré semejanzas
en cuanto a los factores estrefiimiento, nauseas, acidez y creencia que el sulfato
ferroso es de riesgo para el feto (p > 0,05) y predominio de adherencia inadecuada (<
75 %) al sulfato ferroso. Basado en el analisis multivariado, se concluy6 que, uno de
los factores que se relaciona significativamente con la adherencia al sulfato ferroso en
las gestantes estudiadas, fue la creencia de que el sulfato ferroso constituye un riesgo
para el feto (p=0,047) (26).

2.1.3. Antecedentes locales

Quiliche D (Cajamarca, 2019), realiz6 una investigacion con el objetivo de 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 en el Puesto de Salud Otuzco-
Cajamarca durante el mes de diciembre del 2018. Para ello llevo a cabo un estudio
observacional, descriptivo y trasversal. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, la muestra fue de 77 gestantes. Se aplicé un cuestionario por entrevista
directa durante el mes de enero del 2019 a las gestantes que acuden al control pre
natal en el Puesto de Salud Otuzco y que tuvieron un control previo el mes de
diciembre el 2018 donde recibieron suplementacion con micronutriente de hierro. En
cuanto a los resultados, la adherencia a la suplementacion con hierro fue 6ptima en
el 27,3%, moderada en el 62.3%, baja en el 10,4% y nula en el 0 %. Con una
adherencia promedio de 82,15%. De los factores socioecon6micos no se hallé
diferencia estadisticamente significativa que influya en la suplementacién con hierro.
Respecto a los factores relacionados al tratamiento, vomitos, acidez y presentar
intolerancia al hierro influye en la adherencia a la suplementacion con hierro. Como
conclusion la adherencia a la suplementacion con hierro promedio fue de 82,15%.
Vémitos, acidez y presentar intolerancia al hierro fueron factores que influyeron en la

adherencia, teniendo mayor probabilidad de presentar adherencia nula y baja (4).

2.2. Teorias

2.2.1. Anemiaen el embarazo

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) ha definido como
anemia niveles de hemoglobina inferiores a 11 g/dl (hematocrito inferior al 33 % en el

primer y tercer trimestres y menos de 10,5 g/dl (hematocrito inferior al 32%) en el

segundo trimestre (27).
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La OMS define la anemia en mujeres embarazadas como hemoglobina <110 g/L (11
g/dL) o hematocrito <6,83 mmol/l o 0.33 L/L (33%). La anemia grave en el embarazo
se define como la hemoglobina <70 g/L (7 g/dL) y requiere tratamiento médico. Dicha
Institucién estima que alrededor de 56% de mujeres embarazadas de los paises en
vias de desarrollo tienen anemia, con un rango de 35-75%, este porcentaje es mucho

mas alto g los paises desarrollados en donde el rango esta en 18% (27).

Las repercusiones de la anemia en el embarazo estan relacionadas con todas las
patologias obstétricas, pero con mayor probabilidad al riesgo de peso bajo del recién
nacido, parto pretérmino y aumento de la mortalidad perinatal. Es posible que se
asocie con depresion postparto y con resultados mas bajos en las pruebas de

estimulacion mental y psicomotriz en los recién nacidos (28).

La deficiencia de hierro constituye la carencia nutricional mas comin durante el
embarazo y la causa mas frecuente de anemia. En un estudio de mas de 1300
mujeres, 21% tenia anemia del tercer trimestre y en 16% la causa era la deficiencia
de hierro. El desarrollo, la menstruacién, el embarazo y la lactancia presuponen
necesidades adicionales de hierro que al no ser cubiertas pueden llevar a deficiencia
férrica mas intensa. Esta situacion propicia que muchas mujeres puedan iniciar su
embarazo con reservas férricas reducidas. Por esta razén no es sorprendente el

desarrollo ulterior de la anemia por deficiencia de hierro (29,30).

En un embarazo Unico tipico, los requerimientos maternos son de 1000, en el primer
trimestre son relativamente minimos de 0,8 mg por dia, pero se elevan
considerablemente durante el segundo y tercer trimestre hasta 6,3 mg por dia.
Durante el tercer trimestre se requiere hierro adicional para aumentar la hemoglobina

materna y trasladarla al feto (30,31).

2.2.2. Sulfato ferroso

2.2.2.1. Concepto

El sulfato ferroso es una sal de hierro usada en el tratamiento de la anemia
gestacional. Se recomienda su administracion diaria junto al acido folico

(administracion profilactica) como parte de la atencién prenatal para reducir el riesgo

de bajo peso al nacer, anemia materna y ferropenia (3).
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2.2.2.2. Farmacocinéticay farmacodinamica (22)

El Sulfato Ferroso administrado oralmente se absorbe principalmente en el duodeno.
La regulacion del balance de hierro en el organismo se mantiene por mecanismos que

operan en la absorcion, fundamentalmente en la mucosa duodenal.

Segun las necesidades de hierro del organismo, la absorcion puede variar desde 10
a 95% de la cantidad total ingerida por via oral. Esta autorregulacion de la absorcion
es lo que produce gque la administracion por via oral sea preferida
farmacologicamente. EIl méximo de hierro en plasma se obtiene a las dos horas de su
administracién oral y éste l6gicamente depende de la cantidad ingerida. La absorcion
después de una dosis es mayor que si esa misma cantidad se administrara dividida

en mas dosis.

La vida media del nivel de hierro en sangre después del maximo obtenido es de
aproximadamente seis horas. Normalmente el efecto del tratamiento empieza de 3 a
7 dias. Puede requerir tres semanas para el maximo beneficio. Sustancias que
retrasen la desintegracién de la tableta, disminuyen su absorcion y la hacen mas

insegura.

2.2.2.3. Presentacion

PRESENTACION PRODUCTO CONTENDO

Tabletas Sulfato ferroso + Acido félico 300 mg + 250 ug

Fuente: Ministerio de Salud. 2017(2)
2.2.2.4. Posologia

Con la dieta normal se ingieren unos 10-20 mgr hierro/ dia pero solo se absorbe el 5-
10% a nivel intestinal, de donde también podemos deducir la necesidad de
suplementacion con hierro en el embarazo. Se ha estimado que el requerimiento total
promedio de hierro durante el embarazo normal es aproximadamente 1240 mg. Los
requerimientos como ya hemos dicho son de unos 6 mgr/dia pero si ademas se
necesita 1 mgr para compensar la excrecion materna de hierro se necesitaria 7 mgr/
hierro/dia y muy pocas son las mujeres que tienen reservas de hierro suficientes
(32,33).
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Las gestantes recibiran suplemento de hierro bajo la forma de sulfato ferroso y acido
félico. Las gestantes, a partir de la semana 14 de gestacion, y las puérperas, hasta
los 30 dias después del parto, recibiran suplementos de hierro en dosis diaria de 60

mg de hierro elemental mas 400 ug. de &cido félico (1 tableta diaria) durante 3 meses

).

En caso que la gestante no hubiera iniciado la suplementacion en la semana 14 de
gestacion, lo hara inmediatamente después de la primera atencion prenatal. En los
casos que la gestante inicie la atencion prenatal después de las 32 semanas de
gestacion, se le dara una dosis diaria de 120 mg de hierro elemental mas 800 ug de
acido folico durante 3 meses (2 tabletas de 60 mg de hierro elemental mas 400 ug de

acido folico. (2).

Para minimizar la intolerancia al sulfato ferroso se recomienda empezar con una dosis
baja de 30 mg de hierro elemental por dia y aumentar gradualmente en un lapso de 4
a 5 dias, segun tolerancia con dosis divididas. También puede recomendarse la toma
de los suplementos con las comidas, aunque la absorcion de hierro puede disminuir,
por lo que de ser posible tomar los suplementos con el estémago vacio; sin embargo,

en algunos casos no se puede tolerar (2).
2.2.25. Efectos adversos

Son muchos los factores relacionados con el tratamiento que influyen sobre la

adherencia. Los mas notables, son los relacionados los efectos colaterales.

Los efectos secundarios de la suplementacion de hierro conducen a un mal
cumplimiento. Entre un 30-50% de los pacientes en tratamiento con suplementos
orales de hierro experimentan reacciones adversas gastrointestinales (dolor

abdominal, nauseas, vomitos, estrefiimiento o diarrea) (34,35).

En gestantes que consumen suplementos de hierro en gran cantidad, sobre todo con
el estbmago vacio, es frecuente observar trastornos gastrointestinales. Por ello, los
efectos secundarios gastrointestinales se consideran el efecto adverso decisivo para
fijar el maximo nivel tolerable de ingestién de hierro. El uso de suplementos con dosis
altas de hierro se acompafa generalmente de estrefiimiento y otros efectos
gastrointestinales cuya frecuencia y gravedad dependen de la cantidad de hierro
elemental liberado al estbmago. Asimismo en menor proporcidn se puede encontrar

cuadros de gastritis, dolor abdominal, acidez, mal sabor y pigmentacién dental (15).

14



Nauseas y vomitos

Producen irritacion gastrointestinal y dolor abdominal acompanados de nauseas y
vomito, debido a que las sales del sulfato ferroso se hidrolizan en el lumen,
permitiendo el contacto del hierro con la mucosa, lo que genera radicales libres con
accion irritante y deletérea para el tejido. Estos sintomas pueden ocasionar el

abandono de la terapia (36).

Las nauseas y las molestias gastricas pueden aumentar con la dosis de los complejos
de hierro. Estas molestias suelen aparecer de 30 a 60 minutos después de la toma de
los mismos. No obstante, pueden desaparecer después de los primeros 3 dias de

tratamiento (37).
Estrefimiento, diarrea

Uno de los efectos secundarios mas comunes de tomar hierro es el estrefiimiento.
Esto surge debido a que el hierro ralentiza el movimiento intestinal normal. La toma
de suplemento de hierro separado de las comidas provoca mas estrefiimiento ya que
el hierro se absorbe mejor. Sin embargo, la toma de hierro junto con algo de alimento,
hace que la absorcion de hierro sea mas lenta y los efectos secundarios sobre nuestra

digestién no sean tan notorios (38)

En el embarazo hay una disminucién de la motilidad intestinal y una prolongacién del
transito, por accion de la progesterona, esto puede también contribuir a ralentizar el
movimiento intestinal normal, lo cual puede deberse a que el hierro es un metal en su
forma basica. Los metales tienen una carga que es magnética o eléctrica y afectan a

los muasculos y nervios del intestino (39,40).

Para disminuir el estrefiimiento causado por el medicamento, se deben adoptar
habitos saludables como aumentar el consumo de fibras presentes en las frutas y
vegetales, tomar mucho liquido durante el dia y hacer actividad fisica de forma
habitual (37).

2.2.3. Adherencia al consumo

Uno de los problemas que enfrenta el abordaje de este tema es la definicion
conceptual del fenédmeno de cumplimiento o incumplimiento de las prescripciones. En
la literatura especializada, para definir la conducta de seguimiento de las indicaciones

meédicas por parte de los pacientes se usan diferentes términos como “cumplimiento
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”

del tratamiento” y “adherencia al tratamiento” o “adherencia terapéutica” “abandono

terapéutico” (41).

En el afo 2003 la OMS, definié el término adherencia como “el grado en el que la
conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de
una dieta o modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario”. El origen de esta definiciéon se encuentra en
la propuesta realizada por Haynes y sus colaboradores en el afio 1976 para el término
cumplimiento; sin embargo, la adherencia es un concepto mas amplio que la toma de
la medicacion, abarca la implicacion y compromiso del paciente con su enfermedad,

tratamiento y profesionales sanitarios (42).

En la literatura inglesa, los términos de cumplimiento (compliance) y adherencia
(adherence) son los de mayor uso, sin embargo, también se han utilizado otros
sinénimos tales como cooperacion, colaboracion, alianza terapéutica, seguimiento,
obediencia, observancia, adhesion y concordancia. Por su parte, Nogués vy
colaboradores afirman que la adherencia comprende dos aspectos: el cumplimiento
en la toma de los medicamentos (en cuanto a la dosis y la forma) y la persistencia

durante el tiempo de la prescripcion (43).

La adherencia al sulfato ferroso es el grado en el que la gestante cumple con el
régimen de prescripcion de la suplementacion brindado por la obstetra durante la
consulta prenatal. Incluye, la disponibilidad para iniciar el tratamiento vy
responsabilidad para tomar los farmacos en las dosis, horario y periodo indicado. Se
estima que la adherencia a la suplementacion es éptima cuando se administra el 75%

a mas de las tabletas indicadas (44).

¢ Adherencia adecuada (consumo 2 al 75% de tabletas)

¢ Adherencia inadecuada (consumo < al 75% de tabletas)

Esta definida por la siguiente formula (4)

Numero de tabletas entregadas — Numero de tabletas no consumidas

Numero de dias transcurridos entre la entrega y el retorno del blisterx
Donde la adherencia es:
Nula: 0%
Baja: rangos de 1 a 50%
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Moderada: Rangos de 51 a 99%
Optima: si el valor es de 100%

2.2.4. Factores asociados a la adherencia

De acuerdo con dos reconocidos epidemidlogos, Haynes y Scakett, un tercio de
pacientes toma la medicacibn como se le ha prescrito, otro tercio lo hace
ocasionalmente o de forma incorrecta y, por ultimo, otro tercio no lo toma nunca. Son
muchas las causas que influyen en la falta de adherencia, generalmente relacionadas
entre si, estudios abordan la adherencia desde un enfoque basado en los factores
ambientales y los individuales relacionados con el paciente. Entre las mas relevantes
se incluyen complejidad de los tratamientos, presencia de efectos adversos, creencias

en el tratamiento, falta de apoyo familiar, entre otras (42,45,46).

2.2.4.1. Factores sociales

Los factores sociales son aquellos elementos que afectan a los seres humanos en su
conjunto en el lugar y en el espacio donde se encuentren. Un factor social es una

dimensién que puede ser movilizada para explicar otros fendmenos no sociales (47).
Grado de instruccion

Los pacientes con mayores niveles de formaciéon se cuestionan mas los tratamientos
y presentan valores mas bajos de adherencia. En contraposicion, aquellos con bajo
nivel académico muestran valores mas elevados de adherencia. La falta de estudios
en gestantes con primaria completos demostré estadisticamente disminuir la
adherencia a sulfato ferroso. La escolaridad de las mujeres del grupo “caso” en una
investigacion realizada por Merino y cols. fue menor a la del grupo control, existiendo
un mayor riesgo de no adherirse a la suplementacion con sulfato ferroso durante la
gestacion (42,48).

2.3. Hipotesis

Ha: Los factores sociales y efectos adversos que influyen significativamente en la
adherencia al consumo del sulfato ferroso en gestantes que acuden al Hospital II-E
Simén Bolivar son nivel educativo, creencias frente al sulfato ferroso, nauseas y

estrefimiento.
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2.4. Variables

e Variables independiente Factores sociales
Efectos adversos

¢ Variable dependiente: Adherencia al consumo de sulfato ferroso.

18



2.5. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION TIPO DE DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR | CRITERIOS | ESCALA
Conceptual VARIABLE Operacional DE
MEDICION
Factores Circunstancias, | Independiente | Circunstancias Nivel Primaria incompleta Ordinal
sociales sucesos, que educativo
eventos y intervienen en Primaria completa
acontecimientos la adherencia Creencias ¢Considera Si Nominal
que influyen en al consumo de frente al que el sulfato
la gestante para sulfato ferroso | consumo de ferroso le
realizar una (4). sulfato puede causar No
conducta (49). ferroso dafio o
enfermedad
a su bebe?
¢Considera Si
que el sulfato
ferroso la No
engorda?
¢,COmo cree | Aumenta de
usted que peso
beneficia el Sirve para
sulfato mejorar su
ferroso a su inteligencia
bebé? No sirve
para nada
Efecto Presencia de Efectos Nauseas Si Nominal
perjudicial que nauseasy adversos No
Efectos ocurre tras la estrefiimiento
adversos administracion que influyen Estreflimiento Si
de un farmaco a en el consumo No
las dosis del sulfato
normales (32).
utilizadas en la
especie
humana, para la
profilaxis, el
diagnostico o el
tratamiento
de una
enfermedad o
para la
modificacién de
alguna funcién
fisiologica (50).
Nula Adherencia | Nominal
Adherencia | Grado en el que | Dependiente | Porcentaje en | Adherencia 0%
al la gestante el que la al consumo -
consumo cumple con el gestante ha Baja Rango Se 1
de sulfato régimen de tomado o no, a50%
ferroso prescripcion las tabletas de Moderada Rango de
(31). sulfato 51 a 99%
ferroso.
Optima Adherencia
100%
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefioy tipo de estudio

El disefio de la presente investigacion es no experimental, tipo cuantitativo,

correlacional de corte transversal.

No experimental porque se observo los fenébmenos tal y como ocurren naturalmente,

sin intervenir en su desarrollo (51).

De corte transversal porque se recolectaron los datos en un solo momento, en un

tiempo unico (52).

Cuantitativa porque se recogieron y analizaron datos numeéricos sobre las variables
(53).

Correlacional porgue se determiné cédmo se relacionan o vinculan las variables

factores sociales, efectos adversos y la adherencia al consumo del sulfato ferroso (51).

3.2.  Areade estudio

El presente estudio se llevé a cabo en el Hospital Il E Simén Bolivar, ubicado en la
Av. Mario Urteaga N° 500 en la ciudad de Cajamarca, provincia y departamento del
mismo nombre, administrativamente pertenece a la Red de Salud Il Cajamarca.
Cuenta con diversos servicios de atencidon a los pacientes ya sea emergencia,
consultorios y hospitalizacion, tiene categoria II-E, por lo tanto brinda atencién

especializada en el Campo Clinico Materno Perinatal.

3.3. Poblacion

La poblacién para la siguiente investigacién estuvo constituida por 184 gestantes de

15 a 45 afios pertenecientes a la zona urbana y urbano marginal.
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3.4. Muestray muestreo

El célculo de la muestra se realiz6 mediante una férmula que incluye un margen de
confiabilidad en la estimacion de un 95% y un error maximo tolerable del 5%, el valor
de p corresponde a la proporcién de casos de adherencia promedio al sulfato ferroso
(4) , el valor de g resulta de la resta de uno menos el valor de p. Se utilizé la formula

de poblacién con universo conocido y variable cualitativa:

B NZ%PQ
~ E2(N — 1)+ Z2PQ

n

_ (184)(1.96)2(0.82)(0.18)
"= 0.05)2(184 — 1) + (1.96)2(0.82)(0.18)

n =103

Donde:
N: 184 gestantes (Tamafio de la poblacion)
Z: 1,96 (Coeficiente de 95% de confiabilidad)
p = 0.82: Proporcion de casos de adherencia promedio al consumo del sulfato ferroso
4.
g = 0.18: Proporcién de casos no adherentes al consumo del sulfato ferroso.
E = 0.05: Error maximo tolerable al estimar “P”
El muestro se realizara mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple.
3.5. Unidad de analisis

Estuvo constituida por mujeres embarazadas atendidas en consultorio externo del

Hospital Il E Simén Bolivar

3.6. Criterios de inclusiéon y exclusién

3.6.1. Criterios de inclusion

» Gestantes de 15 a 45 afnos de edad.
» Gestantes que acepten verbalmente participar en el estudio.

» Gestantes a partir de 18 semanas de gestaciéon, que acuden a control prenatal en

el Hospital Il E Simo6n Bolivar.
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3.6.2. Criterios de exclusioén

» Gestantes que presenten complicaciones propias del embarazo.
» Gestantes referidas de otros Establecimientos de Salud.

3.7. Técnicade recoleccion de datos

La técnica para la recoleccion de la informacién fue la entrevista. El instrumento que
se utilizo fue un cuestionario el cual se elaboro por la investigadora y ademas se validé

previamente.
Procedimientos para recoleccion de datos

Los procedimientos que se llevaron a cabo para ejecutar la presente investigacion

fueron los siguientes:

e Se solicité de manera escrita mediante un documento el permiso respectivo para
llevar a cabo el presente proyecto a la Red de Salud Cajamarca.

e Las gestantes fueron entrevistadas previo al momento de ingresar a consultorio
de Obstetricia para control prenatal.

e Se les inform6 sobre el presente estudio, objetivos y fines a los cuales esta
destinado de manera verbal.

o Si la gestante aceptd voluntariamente participar en el estudio, se procedié a
realizar la recoleccion de datos a través de una entrevista (Anexo N°2).

e La entrevista tuvo una duracion de 7 minutos por gestante.

e Finalmente los datos obtenidos fueron procesados para el posterior analisis y

discusion.

3.8. Descripcion del instrumento

Para la recoleccion de datos en ésta investigacién se emple6 un cuestionario, el cual
esta dividido en 4 partes destinadas a recoger la informacién sobre los factores
sociales y efectos adversos que influyen en la adherencia al consumo de sulfato

ferroso. Se dividi6 de la siguiente manera:

PARTE |: Datos personales propios de la gestante como edad, procedencia, estado

civil y ocupacion

PARTE IlI: Factores sociales. Que esta conformado por 02 preguntas, grado de

instruccion y creencias en cuanto al sulfato ferroso.
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PARTE llI: Efectos adversos. Que esta conformado por 01 pregunta

PARTE IV: Adherencia al tratamiento. Que esta conformado por 02 preguntas, dentro
las cudles se incidi6 en la frecuencia con que se toma el suplemento y la bebida con
la que se ingiere. En ésta seccién se consideré el numero de pastillas consumidas

para la posterior aplicacion de la férmula de adherencia:

Numero de tabletas entregadas — Numero de tabletas no consumidas

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

Para la validez del instrumento se aplicé el método de agregados individuales, es decir
la validez por juicio de expertos, para lo cual se recurrio a cinco profesionales versados

en la materia.
Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante prueba piloto en 20 gestantes con
caracteristicas similares a la poblacion estudiada, en el Centro de Salud “Banos del
Inca”, Cajamarca. Posteriormente se analiz6 con Alfa de Cronbach por consistencia
interna; cuyo valor encontrado fue 0,7; esto indica que la magnitud de confiabilidad es

alta.

3.9. Procesamiento y andlisis de datos

Posterior a la obtencion de la informacién se procedié a construir una base de datos
utilizando la hoja de calculo de Microsoft Excel 2013, el baseado se realizd el mismo
dia que se aplicd el instrumento. Las tablas también fueron disefiadas en éste

programa.

Se procedié al analisis e interpretacion de los resultados a través del Programa
Estadistico SPSS version 25, se realiz6 un analisis descriptivo mediante distribuciones
de frecuencias y porcentajes; luego se realiz6 un analisis bivariado para las variables
en estudio mediante la prueba de chi cuadrado.

3.10. Aspectos éticos

La presente investigacion se rigié bajo los siguientes principios éticos (55,56).
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Autonomia

Se solicito de manera verbal a las pacientes su participacién voluntaria para la
aplicacion del cuestionario y el uso de la informacién solo para fines referentes al
estudio. No se documenté de manera escrita el consentimiento informado, dado que

la presente investigacion, no representa un riesgo para el participante.
Bien comun

El Unico fin de la investigacion, es contribuir al bien social sin la busqueda de

beneficios personales u otros que se alejen del objetivo principal.
Confidencialidad de la informacion obtenida

La aplicacion del instrumento se realiz6 de manera anbénima, para proteger la
identidad de las participantes de la investigacion. Del mismo modo, la codificacién de
datos se realiz6 a través de numeros secuenciales sin ingresar nombres o

documentos de identidad a la base de datos.
Justicia

Todos los participantes de la investigacion fueron tratados bajo el principio de la
igualdad y la no discriminaciéon. Del mismo modo los conocimientos o sesgos fueron

excluidos para evitar practicas injustas al momento del recojo de la informacién.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. Factores sociales

Tabla 1. Distribucion de gestantes por perfil social atendidas en el servicio de

consultorio externo del Hospital Il E Simén Bolivar, 2019.

Edad
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
15-19 21 20.39 20.39 20.39
20-25 28 27.18 27.18 47.57
26-30 25 24.27 24.27 71.84
31-35 15 14.56 14.56 86.41
36-40 7 6.80 6.80 93.20
41-45 7 6.80 6.80 100
Procedencia
Urbano 75 72.82 72.82 72.82
Urb.marginal 28 27.18 27.18 100
Estado civil
Soltera 13 12.62 12.62 12.62
Casada 12 11.65 11.65 24.27
Conviviente 72 69.90 69.90 94.17
Divorciada o separada 6 5.83 5.83 100
Ocupacion
Estudiante 17 16.50 16.50 16.50
Su casa 53 51.46 51.46 67.96
Trabajo independiente 27 26.21 26.21 94.17
Empleada en el sector
publico 3 2.91 2.91 97.09
Empleada en el sector
privado 3 2.91 2.91 100.00
Total 103 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del Hospital 11-E Sim6n Bolivar (2019)
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En la tabla que antecede, se describe las caracteristicas sociales y demograficas de
la poblacion estudiada, donde el rango mayor de gestantes (27,18%) se encuentran
entre los 20-25 afios de edad y en menor porcentaje (6,80%) se encuentran las
gestantes de 36-40 y de 41-45 afios. En cuanto a la procedencia 72,82% del total
proceden de la zona urbana, mientras que 27,18% a la zona urbano marginal. El
estado civil que predomina dentro de las gestantes es el de conviviente con un 69,9%
y el menos notable es el de divorciada o separada con un 5,83%. Del total de
gestantes, mas de la mitad de ellas (51,46%) se dedican a su casa y el porcentaje

menor (2,91%) cuentan con empleo ya sea en el sector publico o privado.
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Tabla 2. Distribucién segin grado de instruccion de gestantes atendidas en el

servicio de consultorio externo del Hospital II-E Simén Bolivar 2019.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Primaria incompleta 3 2.91 291 291
Primaria completa 8 7.77 7.77 10.68
Secundaria incompleta 21 20.39 20.39 31.07
Secundaria completa 35 33.98 33.98 65.05
Superior no universitario 17 16.50 16.50 81.55
Superior universitario 19 18.45 18.45 100
Total 103 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del Hospital I1-E Simon Bolivar (2019)

En la presente tabla se observa la distribucion de gestantes de acuerdo al grado de
instruccién, el grupo que presenta mayor porcentaje es el perteneciente a aquellas
pacientes que tienen secundaria, ya sea secundaria completa, lo que representa
33,98% o incompleta con un 20,39%. Las gestantes con primaria incompleta

pertenecen al grupo con el menor porcentaje, 2,91%.
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Tabla 3. Distribuciéon segln grado de instrucciéon y adherencia al consumo de
sulfato ferroso de gestantes atendidas en el servicio de consultorio externo del
Hospital II-E Simé6n Bolivar 2019.

Adherencia
Hasta qué afio Chic
ha estudiado Nula Baja Moderada optima Total
cuadrado
usted %

N % N % N % N % N %
Primaria 1 100 0 000 2 194 0 000 3 2901 09506
incompleta
Primaria 1 097 2 194 3 2901 2 194 8 777 0969
completa
Secundaria 1 097 7 680 10 971 3 291 21 20.39
incompleta
Secundaria
completa 5 485 7 6.80 14 1359 9 874 35 33.98
Superior no 3 291 3 291 7 680 4 388 17 16.50
universitario
Superior 5 485 2 194 8 777 4 388 19 1845
universitario
Total 16 1553 21 20.39 44 42.72 22 21.36 103 100

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del Hospital II-E Simén Bolivar (2019)

Segun la tabla 3, el porcentaje de gestantes que cuentan con primaria incompleta
cuentan con una adherencia 6ptima de 0% y una adherencia nula y moderada de 1%
y 1,94%. Dentro de las gestantes con primaria completa el porcentaje mayor es el de
adherencia moderada (2,91%); las que cuentan con secundaria incompleta la
adherencia moderada es la predominante con 9,71% seguido de la adherencia baja
(6,80%). Las mujeres que cursaron hasta secundaria completa presentan el
porcentaje méas alto en el rango de adherencia moderada a 6ptima con 13,59% y
8,74%. Del mismo modo las gestantes con superior no universitario y superior
universitario presentan porcentajes predominantes en la adherencia moderada a

Optima.

El chi cuadrado para el bajo nivel educativo, es decir primaria incompleta y completa,
en ambos casos el valor de chi supera al 0,05% con lo cual podemos considerar que
el factor bajo nivel educativo, no presenta influencia en la adherencia al sulfato ferroso

en gestantes del Hospital II-E Simén Bolivar. 2019, a un nivel de 95% de confianza.
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Tabla 4. Distribucion segun la adherencia al consumo del sulfato ferroso en
gestantes atendidas en consultorio externo del Hospital II-E Sim6n Bolivar,
2019.

¢Como toma usted el sulfato ferroso?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Todos los dias en la 20 19.42 19.42 19.42
marfiana
Todos los dias en la 5 194 194 2136
tarde
Todos los dias en la 3 291 291 24 27
noche
A veces cuando me 55 53.40 53.40 77.67
acuerdo
Casi nunca 7 6.80 6.80 84.47
Nunca 16 15.53 15.53 100

Adherencia

Nula 16 15.53 15.53 15.53
Baja 21 20.39 20.39 35.92
Moderada 44 42.72 42.72 78.64
Optima 22 21.36 21.36 100
Total 103 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del Hospital 11-E Simon Bolivar (2019)

En la presente tabla se observa que, el 53,40% de las gestantes consume el
suplemento a veces cuando se acuerda y el 19,42%, 1,94% y 2,91% consume el
suplemento de forma regular, ya sea en la mafana, en la tarde o en la noche. El
15,53% abandond el consumo del sulfato y el 6,80% casi nunca lo ingiere. Para la
obtencion de la adherencia al consumo del sulfato ferroso se consider6 la férmula
donde en base a porcentajes se obtuvo la adherencia nula, baja, moderada y 6ptima.
Dentro de estos resultados el predominante fue el “moderado” (rango entre el 51 a
99%) con un 42,72%, seguido por un nivel “6ptimo” (100%) con 21,36%, luego un nivel
“bajo” con 20,39% (rango entre el 1 a 50%), y finalmente una adherencia “nula” (0%)
con 15,53%.
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Tabla 5. Distribucion de gestantes segln creencias sobre el consumo del sulfato
ferroso, en el servicio de consultorio externo del Hospital II-E Simén Bolivar
2019.

¢Considera que el sulfato ferroso la engorda?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
No 80 77.67 77.67 77.67
Si 23 22.33 22.33 100.00

¢Considera usted que el sulfato ferroso le puede causar algun dafio o
enfermedad a su bebé?

No 98 95.15 95.15 95.15
Si 5 4.85 4.85 100.00
¢ Como cree usted que beneficia el sulfato ferroso a su bebé?

Aumenta su peso 41 39.81 39.81 39.81
Sirve para mejorar 31 30.10 30.10 69.90
su inteligencia

No sirve de nada 1 0.97 0.97 70.87
No sabe 30 29.13 29.13 100.00
Total 103 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del Hospital 11-E Simén Bolivar (2019)

En la tabla 5 se presenta las creencias en cuanto al consumo del sulfato ferroso. Del
total de mujeres gestantes, un 77,67% de las gestantes aseguran que el sulfato
ferroso las engorda y un 22,33% de ellas niegan el aumento de peso debido al mismo.
Por otro lado el 95,15% no creen que el sulfato ferroso causa algun dafio o
enfermedad al feto, pero existe un 4,85% que cree que el suplemento podria
perjudicar al bebé. En lo referente a beneficios del sulfato ferroso en el feto, el 39,81%
cree gue el suplemento aumenta de peso al neonato, seguido del 30,10% que cree
gue mejora su inteligencia, un 29,13% que no conoce los beneficios del sulfato y un

0,97% que cree que no tiene ningun beneficio.
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Tabla 6. Distribucion de gestantes segun creencia sobre el sulfato ferroso y
adherencia al consumo del mismo, en el servicio de consultorio externo del
Hospital II-E Simén Bolivar 2019.

. Adherencia

¢Considera chi

que el Nula Baja Moderada optima  Total "

sulfato cuadrado
ferroso la
No 13 12.6 17 16.5 33 32 17 165 80 77.7

0.934

Si 3 29 4 39 11 107 5 49 23 223
Total 16 155 21 20.4 44 427 22 21.4 103 100

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del Hospital 11-E Simon Bolivar (2019)

La tabla 6 revela que las pacientes que no consideran que el sulfato ferroso las
engorda presentan predominancia en la adherencia moderada con un 32%, de igual
manera aquellas pacientes que creen que el suplemento aumenta su peso presentan
una adherencia moderada de 10,7%.

Segun la prueba de chi cuadrado para la primera creencia en relacion a la adherencia,
indica que no existe influencia significativa dado que el valor de significacién (0,934)
es mayor al 0,05%, es decir, no existe relacion directa entre la creencia de que el
sulfato ferroso las engorda y la adherencia al consumo del sulfato ferroso en gestantes

del Hospital II-E Simon Bolivar. 2019, a un nivel de 95% de confianza.
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Tabla 7. Distribucidon de gestantes segln creencia sobre el sulfato ferroso y
adherencia al consumo del mismo, en el servicio de consultorio externo del
Hospital II-E Simén Bolivar 2019.

¢ Considera Adherencia
usted que el . . Chi-
sulfato ferroso le Nula Baja Moderada optima Total cuadrado
puede causar
algun dafio o %
enfermedad a su % N % N % N % N %
bebé?
No 15 14.6 21 204 40 38.8 22 214 98 95.1
Si 1 1 0 0 4 39 0 O 5 49 0.265
Total 16 155 21 204 44 427 22 21.4 103 100

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del Hospital 11-E Simo6n Bolivar (2019)

En esta tabla se visualiza que el porcentaje de gestantes que niega creer que el sulfato
le puede causar algun efecto negativo al feto presentan una adherencia de moderada
a 6ptima con un 38,8% y un 21,4%. De modo contrario en las pacientes que refieren
creer que el sulfato ferroso podria causar algun dafio al feto la adherencia con mayor

porcentaje se encuentra dentro de la moderada con un 3,9%.

La prueba de chi cuadrado para la segunda creencia en relacion a la adherencia,
indica que no existe influencia significativa dado que el valor de significacion (0,265)
es mayor al 0,05%, es decir, no existe relacion directa entre la creencia de que el
sulfato causa algun dafio o enfermedad al feto y la adherencia al consumo del sulfato
ferroso en gestantes del Hospital II-E Simon Bolivar. 2019, a un nivel de 95% de

confianza.
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Tabla 8. Distribucidon de gestantes segln creencia sobre el sulfato ferroso y
adherencia al consumo del mismo, en el servicio de consultorio externo del
Hospital II-E Simén Bolivar 2019.

;Como cree usted Adherencia

sucwaetobzanr?(f)igga;lsu Nula Baja  Moderada Optima  Total cuzgdhri:;do
bebé? N % N % N % N % N %

Aumenta su peso 3 29 10 9.7 18 175 10 9.7 41 39.8

;‘{;’I?ggi'rc?amej"rar U 10 97 3 29 11 107 7 68 31 301 (165

No sirve de nada O 0 O oO 1 1 0O O 1 1

No sabe 3 29 8 78 14 136 5 49 30 29.1

Total 16 155 21 204 44 427 22 21.4 103 100

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del Hospital 11-E Simon Bolivar (2019)

En la tabla se aprecia que aquellas gestantes que creen que el sulfato ferroso aumenta
el peso al bebé y las que creen que ayuda a mejorar la inteligencia del feto, presentan
un mayor porcentaje en la adherencia moderada con 15,5% y 10,7% respectivamente.
Por otro lado las gestantes que no conocen los beneficios del sulfato ferroso presentan

una adherencia baja con un 7,8% y una adherencia moderada con 13,6%.

La prueba de chi cuadrado para la tercera creencia en relacion a la adherencia, indica
gue no existe una influencia significativa dado que el valor de significacion (0,165) es
mayor al 0,05%, es decir, no existe influencia directa entre la creencia de los
beneficios del sulfato ferroso y la adherencia al consumo del sulfato ferroso en

gestantes del Hospital II-E Simén Bolivar. 2019, a un nivel de 95% de confianza.
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4.2, Efectos adversos

Tabla 9. Distribucién de efectos adversos presentes con el consumo del sulfato
ferroso en gestantes atendidas en el servicio de consultorio externo del Hospital
II-E Simo6n Bolivar 2019.

El suplemento de hierro le provoca
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Ninguna molestia 34 33.01 33.01 33.01
Nauseas 16 15.53 15.53 48.54
Vomitos 5 4.85 4.85 53.40
Estreflimiento 30 29.13 29.13 82.52
Diarrea 2 1.94 1.94 84.47
Pirosis (sensacion 5 194 194 86.41
de ardor)
Heces negras 1 0.97 0.97 87.38
Sabor metalico 8 7.77 7.77 95.15
Otros 5 4.85 4.85 100.00
Total 103 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del Hospital I1-E Simon Bolivar (2019)

Segun latabla 9, el 67% de las gestantes presentan efectos adversos con el consumo
del sulfato ferroso y 33,01% restante no presentan ninguna molestia al consumir el
mismo, sin embargo, dentro de los efectos adversos, los que presentan los
porcentajes mas altos son estrefiimiento y nauseas con un 29,13% y 15,53%
respectivamente. El sabor metalico presenta un 7,77% de predominio en las
gestantes, el 4,85% pertenece a la presencia de vémitos y otros, dentro de los cuales
las mujeres refirieron presentar cefalea. Los porcentajes menores, 1,94% representan

a diarrea y pirosis y 0,97% a heces negras.
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Tabla 10. Distribucién de gestantes en relacion a los efectos adversos y
adherencia al consumo de sulfato ferroso en el servicio de consultorio externo
del Hospital lI-E Simén Bolivar 2019.

Adherencia
Ir:_]l_suplemento de Nula Baja Moderada optima Total Chi-
ierro le provoca cuadrado
N % N % N % N % N % %

Ninguna molestia 3 29 4 39 18 175 9 87 34 330
Nauseas 4 39 5 49 5 49 2 19 16 155 0.325
Vomitos 0O 00 4 39 1 10 O 00 5 49
Estrefiimiento 7 68 4 39 12 117 7 6.8 30 29.1 0.219
Diarrea 0O 00 12 120 12 10 O 00 2 19

Pirosis (sensacion o 545 1 99 0 00 1 10 2 1.9

de ardor)

Heces negras 0O 00 0 00 1 10 O0 00 1 10

Sabor metélico 0O 00 2 19 4 39 2 19 8 1738

Otros 2 19 0 00 2 19 1 10 5 49

Total 16 155 21 20.4 44 42.72 22 21 103 100

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del Hospital 11-E Simén Bolivar

La tabla evidencia que las nduseas presentan un mayor porcentaje en adherencia
moderada y adherencia nula. Por su parte el estrefiimiento presenta un alto porcentaje
en la adherencia nula (6,8%) y la adherencia moderada (11,7%). Del mismo modo la
adherencia es baja (3,9%) en las mujeres que refieren presentar nduseas con el
consumo del sulfato ferroso. Los porcentajes mas bajos de adherencia se encuentran
en aquellas gestantes que presentan diarrea, pirosis, heces negras, sabor metalico y

otras molestias dentro de las cuales las gestantes refieren a la cefalea.

La prueba de chi cuadrado para las nduseas y la adherencia al sulfato ferroso, indica
gue no existe una influencia significativa dado que el valor de significacién (0,325) es
mayor al 0,05%, es decir, no existe influencia directa entre la presencia de nauseas al
consumir sulfato ferroso y la adherencia al consumo del mismo en gestantes del

Hospital II-E Simon Bolivar. 2019, a un nivel de 95% de confianza.

La prueba de chi cuadrado para el estrefiimiento y la adherencia al sulfato ferroso,
indica que no existe una influencia significativa dado que el valor de significacion
(0,219) es mayor al 0,05%, es decir, no existe influencia directa entre la presencia de
estrefiimiento al consumir sulfato ferroso y la adherencia al consumo del mismo en

gestantes del Hospital II-E Simén Bolivar. 2019, a un nivel de 95% de confianza.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

El rango de edad que predomina en las gestantes del presente estudio, se encuentra
dentro del grupo etario de 15 a 30 afios, por otro lado, mas de la tercera parte de las
mujeres en estudio (72,82%), pertenecen a la zona urbana, son convivientes y mas
de la mitad de ellas (51,46%) se dedican a las labores de su hogar. Resultados
similares fueron encontrados por Godoy (2018), quien obtuvo como edad
predominante el intervalo de 18 a 29 afios de edad. En el presente estudio la poblacion

eran en su mayoria gestantes jévenes y las pacientes afiosas son nulas.

Durante el embarazo, la madre necesita mas hierro porque debe cubrir a la vez sus
necesidades y las del feto, y la mayoria de las mujeres deben ingerir una cantidad
adicional de hierro para asegurarse de cubrir las reservas suficientes durante el
embarazo y prevenir asi la ferropenia. EI método clasico para compensar esta
carencia es la administracién diaria de suplementos de hierro y acido félico a lo largo

de todo el embarazo (1).

Pese a su demostrada eficacia, esta intervencion no parece tener una adherencia
terapéutica 6ptima, debido a que algunas pacientes manifiestan presentar efectos
secundario con el consumo del sulfato, sin embargo, en el presente estudio se
encontré una adherencia moderada como porcentaje predominante, con 42,72%,
seguido de la adherencia optima con 21,36%, adherencia baja con 20,39% vy
adherencia nula con 15,53%. Del mismo modo Guillén (2014), Espinoza (2015) y
Quiliche (2019), encontraron como mayor porcentaje de adherencia a la “moderada”,
y por el contrario, Anglas (2015) en su investigacion, encontro a la adherencia éptima

como la de mayor frecuencia.

En cuanto a la continuidad de la toma del sulfato, el 53,4% consume el suplemento a
veces cuando se acuerda, lo cual indica que mas de la mitad de la poblacién en
estudio no consume el sulfato ferroso de manera regular. Esto se puede justificar por
un estudio referente a la adherencia a suplementacion con hierro en mujeres
gestantes realizado en Apurimac y Ayacucho por en MINSA y UNICEF (2009) donde

mencionan que la adherencia al suplemento disminuia conforme pasaban los meses
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de seguimiento, asi, el 25% de mujeres que presentaban adherencia 6ptima cay6 al

5% en las Ultimas visitas, hasta llegar a una adherencia nula y baja.

Seguido a ello, el 19,42% de las gestantes consume el suplemento todos los dias en
la mafiana, la mayoria junto con el desayuno, lo cual, segun el Ministerio de Salud
puede aumentar la intolerancia digestiva como nduseas, vémitos, constipacion, lo que
perjudicaria su adherencia y eficacia, por lo cual el MINSA recomienda su consumo 1

0 2 horas después de alguna comida.

El acompafiamiento de la ingesta del mismo, en su mayoria (33,98%), lo realizan
acompanado de vitamina C, al igual que lo resultados de Anglas (2015). La vitamina
C participa en la absorcion del hierro, esta puede formar quelatos de bajo peso
molecular que facilitan la absorcion o nivel gastrointestinal y ademas permite una
mayor movilizacion de hierro desde los depdsitos. También puede mejorar el estado
hematolégico mediante otros mecanismos, tales como: la disminucion en la inhibicion
de la absorcion de este mineral, ejercida por sustancias como los taninos, la activacion
de enzimas capaces de convertir los folatos a su forma activa, y proteger a los glébulos
rojos del dafio oxidativo. Del mismo modo, en presencia de 25-75 mg de vitamina C,
la absorcion del hierro no heminico de una Unica comida se duplica o triplica,
supuestamente debido a la reduccién del hierro férrico a ferroso, que tiende menos a

formar complejos insolubles con los fitatos (57).

Dentro de los factores sociales de las mujeres que fueron objeto de estudio en la
presente investigacion, el mayor porcentaje de ellas (33,9%) cuenta con secundaria
completa y fue precisamente este grupo, el que presenté el mas alto porcentaje de
adherencia moderada y Optima. Esto se podria justificar dado que se ha demostrado
gue la instruccion educativa dentro de programas de rehabilitacion mejora la técnica
y la adherencia al tratamiento en un porcentaje importante de pacientes. Cuanto
mayor es el grado de conocimiento del paciente sobre su enfermedad, mayor es el
compromiso con el autocuidado y la adhesién al tratamiento, del mismo modo, las
pacientes con mayor grado de instruccion presentan alto grado de cuestionamiento

en cuanto a los tratamientos y los beneficios para su salud.

Por otro lado, la prueba de chi cuadrado, mostr6 que primaria completa e incompleta
no influye significativamente con la adherencia al consumo del sulfato ferroso. Estos
resultados fueron similares a los encontrados por Quiliche (2019), el cual no encontré
influencia significativa entre adherencia al sulfato y nivel de instruccién (p=0,484). Del
mismo modo, Abdullahi et al. (2014), Anglas (2015) y Huaman (2017), no encontraron

asociacion entre el nivel educativo y la adherencia a la suplementacién con sulfato
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ferroso. Sin embargo Siabani et al. (2017), Trigoso (2017) y Godoy (2018) encontraron
una relacién estadisticamente significativa entre el nivel educativo y la adherencia a

la suplementacion con sulfato ferroso.

En cuanto a las creencias sobre el sulfato ferroso se consideraron 3 creencias
populares en cuanto al consumo del mismo. Dentro de la creencia si consideraban
gue el sulfato las engordaba el 77,67% no considera que el sulfato ferroso las engorde
y no presenta relacion significativa con la adherencia al consumo del sulfato ferroso
(0,934). Asi también, Anglas (2015) y Godoy (2018) no evidenciaron relacion

significativa entre estas variables.

En cuanto a la creencia que el ingerir las tabletas de hierro pueda causarle algun
dafo al bebé, casi la totalidad de ellas (95,15%) no cree que pueda perjudicar al feto
y en relacion a la adherencia, presentan un mayor nivel las que niegan que el ingerir
el suplemento de hierro perjudica al feto. En este sentido, la prueba de Chi cuadrado
demuestra que esta creencia no influye significativamente con la adherencia al
consumo del sulfato. Por el contrario Godoy (2018) reporté que la creencia que el
sulfato constituye un riesgo para el feto si presenta relacién con la adherencia al

consumo del suplemento.

Dentro de los beneficios que aporta el sulfato ferroso al feto, el mayor porcentaje de
ellas conocia los beneficios de la suplementacion para él, pero el 29,13% desconocia
los beneficios de éste y 0,97% cree que el sulfato no sirve de ningun beneficio para
su bebé. De este modo, las gestantes que conocian los beneficios de la
suplementacion presentaron adherencia moderada a 6ptima, y la prueba de chi
cuadrado reveld6 que no existe influencia significativa entre esta creencia y la
adherencia al consumo del sulfato ferroso. Quiliche (2019), por su parte, encontré que,
el no conocer los beneficios de la suplementacion si influye en la adherencia al

consumo del sulfato ferroso en gestantes de Otuzco-Cajamarca.

Con estos resultados se puede afirmar que la mayoria de las gestantes conocen los
beneficios de la suplementacién, sin embargo una explicacion por la cual no existe
una adherencia terapéutica 6ptima en el 100% podria ser la falta de conocimientos
sobre la necesidad de las reservas de hierro en la gestante, el consumo de otros
suplementos ajenos a los que proporciona el MINSA, o no consumir el sulfato dado
por el sentirse bien de salud y confiarse de su hemoglobina normal segun su tarjeta

de control.

En cuanto a los efectos adversos el 67% de la muestra total manifesté sufrir algin

tipo de malestar con su consumo y el 33,01%, no presentaron ninguna molestia con
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la ingesta del suplemento. Dentro de los principales efectos secundarios, nauseas y
estrefiimiento  presentaron porcentajes mayores con 1553% y 29,13%
respectivamente. Del mismo modo, Guillén (2014) encontr6 a las nauseas y
estrefiimiento como las molestias mas frecuentes en las gestantes al consumir el
sulfato y por su parte el MINSA (2009), sefial6 a las nauseas como un efecto
secundario principal al consumir sulfato ferroso. La OMS menciona que los efectos
secundarios adversos de tipo digestivo son los mas frecuentes en las mujeres que
reciben suplementos de hierro. Las deposiciones fecales pastosas y la diarrea
también son las consideradas mas frecuentes con el suministro de un suplemento de

hierro; del mismo modo lo fueron las heces duras y el estrefiimiento.

En lo que conlleva a la adherencia, las gestantes que presentabas nauseas
presentaron una adherencia baja-moderada y las que manifestaron sufrir
estrefiimiento tuvieron una adherencia moderada. En la prueba de chi cuadrado para
el estrefiimiento y nauseas no se encontré influencia significativa. Estos resultados
son similares a los de Quiliche (2019) quien encontr6 que las nauseas y el
estrefiimiento no influyeron estadisticamente en la adherencia a la suplementacién.
También existe coincidencia con la investigacion realizada por Trigoso (2017) quien
menciona que no existe influencia significativa entre la presencia de efectos adversos
y la adherencia al consumo del sulfato y Godoy (2018) quien menciona que la
presencia de nauseas durante el tratamiento no se asocia a la adherencia al sulfato

ferroso.

Contrario a ello, el MINSA (2009) menciona que el riesgo de presentar adherencia
baja se relaciona con mayor nimero de efectos adversos resultantes de la
suplementacion con hierro. lgualmente con los hallazgos del MINSA, Siabani et al.
(2017) en su investigacion encontr6 que los efectos adversos gastrointestinales
contribuyen a la baja adherencia al consumo del sulfato ferroso. En relacion a ello,
Godoy (2018) menciona que las naduseas durante la suplementacion es un factor que
influye en una mala adherencia al consumo del suplemento de hierro. Del mismo
modo, Anglas (2015) difiere con los resultados de la presente investigacion, dado que
sefiala que existe 4,61 veces mas riesgo de presentar adherencia nula-baja en
aguellas gestantes que presentan nauseas durante la suplementacion. Valdivia et al.
(2015) y Manrique (2014), menciona al estrefiimiento como una de las causas mas
asociadas con la baja aceptacion del consumo del sulfato y que influye
significativamente en su adherencia. Unido a los autores anteriores Huaman (2017)
menciona gue, el estrefiimiento y las naduseas presentan influencia significativa en el

incumplimiento del consumo del sulfato ferroso. Los efectos secundarios
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gastrointestinales, como el estrefiimiento, ardor de estdbmago y nauseas, que se
produce hasta en 30% de los pacientes, limitan la dosis. Esto representa una
desventaja importante de los preparados orales de hierro. Si estos efectos adversos

ocurren, la dosis debe ser reducida o se debe usar un producto diferente.

Casi la totalidad de las pacientes que asisten a su control por consultorio externo de
Obstetricia no presentan anemia (95,15%), sin embargo se encontrd un bajo 4,85%

de gestantes de presentan anemia leve
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CONCLUSIONES

Las gestantes que acuden al Hospital Il E Simén Bolivar se caracteriza por
tener entre 20 a 25 afios, proceden de la zona urbana, son convivientes y se
dedican a labores del hogar, ademas el mayor porcentaje posee secundaria
completa, niegan creer que el sulfato ferroso las engorde o le cause algun tipo
de patologia al feto. Ademas conocen los beneficios de la suplementacién.

El porcentaje mayor de gestantes que forman parte del presente estudio no
manifiestan efectos adversos con el consumo del sulfato ferroso.

La adherencia al consumo del sulfato fue moderado en 42,72%, seguido por
un nivel 6ptimo con 21,36% y nivel bajo con 20,39%.

El porcentaje de anemia en gestantes del presente estudio es de 4,85%.

Los factores sociales y efectos adversos como el nivel educativo, creencias
frente al suplemento; estreflimiento y nauseas no influyen en la adherencia al
consumo del sulfato ferroso en gestantes que acuden al Hospital Il E Simén

Bolivar. Cajamarca. 2019, segun la prueba de chi cuadrado.
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RECOMENDACIONES

1. Mejorar la formaciéon y educacién en salud respecto al consumo del sulfato,
especificamente sobre los efectos adversos y su manejo por parte de las
Obstetras de Consultorio Externo del Hospital II E Simén Bolivar.

2. Considerar otros factores que pueden influir en la adherencia al consumo del
sulfato como la ingesta de otros suplementos ajenos al MINSA por parte de las
gestantes, o ser miembro de programas sociales y de Subsidio propios del
estado.

3. Realizar estudios similares que permitan conocer la variacion de la adherencia
al consumo del sulfato ferroso a lo largo de toda la gestacion, para poder

conocer el porqué del escaso consumo del suplemento.
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ANEXOS

ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

w1 FACTORES SOCIALES Y EFECTOS ADVERSOS QUE INFLUYEN
EN LA ADHERENCIA AL CONSUMO DEL SULFATO FERROSO
EN GESTANTES. HOSPITAL Il E SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA.
2019

Estimada Sefiora, la presente entrevista es andénima y tiene el propésito de conocer algunos
factores relacionados con la toma del sulfato ferroso, por lo que le solicitamos que nos responda
todas las preguntas que le voy a formular. De antemano, le agradezco su participacion, ya que la
informacion que me brindara es muy valiosa para el estudio

N° ENCUESTA:...........co.... EDAD GESTACIONAL..............

DATOS PERSONALES

Eda Procedencia Estado civil: cupacion:

dad denci do civil O i0

() 15-19 () Urbano () Soltera () Estudiante

() 20-25 () Urb.marginal ( ) Casada () Sucasa

() 26-30 () Conviviente () Trabajo
()31-35 () Divorciada o independiente

() 36-40 separada ( ) Empleada en el
()41-45 () Viuda sector publico

() Empleada en el
sector privado

1. FACTORES SOCIALES
e ¢ Hasta qué afio ha estudiado usted?

() Sin instruccion

() Primaria incompleta

() Primaria completa

() Secundaria incompleta
() Secundaria completa
() Superior no universitario
() Superior universitario

e Creencias en cuanto al sulfato ferroso

¢ Considera que el sulfato ferroso la engorda?
Si() No ()

¢ Considera usted que el sulfato ferroso le puede causar algun dafio o enfermedad a su bebé?
Si() No ()

49



¢ Como cree usted que beneficia el sulfato ferroso a su bebé?
( ) Aumenta su peso

() Sirve para mejorar su inteligencia

() No sirve de nada

( ) No sabe

2. EFECTOS ADVERSOS

e El suplemento de hierro le provoca:
() Ninguna molestia

( ) Nauseas

() Vomitos

() Estrefimiento

() Diarrea

() Pirosis

() Heces negras

() Sabor metélico

3. ADHERENCIA AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO

e (;COmo toma usted el sulfato ferroso?
( ) Todos los dias en la mafana

() Todos los dias en la tarde

() Todos los dias en la noche

() A veces cuando me acuerdo ¢ Cuantas ha consumido?.............
() Casi nunca ¢ Cuantas ha consumido?.............
( ) Nunca

e ¢ Con qué toma usted el sulfato ferroso?
() Con agua

() Con té o café

() Con caldo o sopa

() Con limonada

() Con naranjada

( ) Nolo toma

Ultimo valor de Hb segun carné perinatal: ................... Fecha:
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ANEXO 2

AUTORIZACION DE DIRESA PARA REALIZAR INVESTIGACION EN
CONSULTORIO EXTERNO DE OBSTETRICIA HOSPITAL Il E SIMON BOLIVAR

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
RED DE SERVICIOS DE SALUD CAJAMARCA

"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

UO Y4
Oficio N°2/772019-GR CAT/DRSC/RED.CAJ/D- VESAED-EPL. (Ead

Cajamarca, 15 de Setiembre del 2019

Srta. Karla Rosalyn PEREZ CARMONA
BACHILLER OBSTETRICIA — TESISTA

Presente.

Por medio del presente me dirijo a usted con la finalidad de saludarla y a la vez
hacer de su conocimiento que esta direccion ha aceptado la realizacion de su Proyecto
de Tesis a realizarse en el Hospital Especializado Il — E Simén Bolivar, por lo que se
autoriza la coordinacién e intervencién para la ejecucién de dicho proyecto, solicitandole
emita un informe al termino del mismo.

Es todo cuanto informo a Ud.

MASR/MND/M%@%

Cc. Archivo

“Nuestra Atencion, con calidad y buen trato”

E-mail: redcajamarca@diresacajamarca.gob.pe
Av. Mario Urteaga No. 500 - Cajamarca / Teléfono: 076 - 506871
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ANEXO 3

CARTILLAS DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS A EVALUAR
Claridad en | Coherencia | Inducciéna Lenguaje Mide lo Observaciones
la interna la respuesta | adecuado con que (si debe eliminarse o
ITEMS | redaccién (sesgo) el nivel del pretente modificarse algun
informante item por favor
indique)
Si No Si No Si No Si No Si | No
1 s/
! e J
2 ¥
X ¢/ .
3
v /
4
y/ i
5 /
L &l /
6.1
g Ol X
6.2
F 4 /
6.3
7 ¥
1 /
\/ y /'/" /
8
)/ , o / ,
9 ' -
\'/ o Yo $ s
Aspectos generales Si | No
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el - A
cuestionario MY e st .
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion d ¢
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial ’
&
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. En caso de
ser negativa su respuesta, sugiera los items a afadir
VALIDEZ
APLICABLE l /I NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES -
VALIDADO PCgR: R FECHA:
il _Slovic p1. Brmsrr forrs O4/07/ 77
FIRMA 7 TELEFONO: E-MAIL:
iR | i prrera 5t 96228 Jre, proec
A4 [~4
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS A EVALUAR
Claridad en | Coherencia | Induccion a Lenguaje Mide lo Observaciones
Ia interna la respuesta | adecuado con que (si debe eliminarse o
ITEMS | redaccion (sesgo) el nivel del pretente modificarse algtin
informante item por favor
indique)
Si No Si No Si No Si No Si | No
1 ) g
X X X X X
2 CO\\\P[JQ‘( urbane
X X X X x i
3
X X X *
4 ~
x P X X X
5 ool
X X x x X N e (
6.1 =
y \e o'
J A)y
6.2 ép{“ ’(g/\
C a
6.3 Q \91
7 fhosis ($rpwpces]
7 X X X x i §
8 Cormsbaay Con fecba de evche
A X X X x Je bliba. e ¥
9
X
Aspectos generales Si No
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el X
cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X OF0S e pleuu"o. 1
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial x| x |Orden dt v |/yv€gu.;ﬁ;
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. En caso de | ..
ser negativa su respuesta, sugiera los items a afadir 2

VALIDEZ
APLICABLE | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES | x
VAUD\%DS: t? ;' i LOA{MD Solozm S&iaa FECHA"Q’ / 9 I 2019
FIRM, i TELEFONO: E-MAIL: )
Sulful 96455212 | salodmga2i09outlock.cam-
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS A EVALUAR
Claridad en | Coherencia | Induccion a Lenguaje Mide lo Observaciones
) la B interna la respuesta adeclfado con que (si debe eliminarse o
ITEMS | redaccion (sesgo) el nivel del pretente modificarse algiin
informante item por favor
indique)
Si No Si No Si No Si No Si | No
7
r s % r~ &
2
5 75 A 7 A
3
K A A A A
4
K 7~ A A A
b5 /( & Seaa buen o
7~ A A e Eetminad oy Secat
6.1 o
X Yo " X
6.2
o< < < x< X
6.3
X X A X
7
~ K X e X
8
X A - i x
9 X X ~ ~ A
Aspectos generales Si | No
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el /(
cuestionario
Los items pemiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial x
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso de X
ser negativa su respuesta, sugiera los items a arfiadir
VALIDEZ
APLICABLE I < ] NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES
VALIDADO POR: FECHA:
Ma. Tns. May & Sanqay Jecone ©9.09. 2019
FIRMA TELEFONO: E-MAIL:
7é7_;57666 mswwy@"“c- edv-de,

o
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS A EVALUAR
Claridad en | Coherencia | Induccién a Lenguaje Mide lo Observaciones
la interna la respuesta | adecuado con que (si debe eliminarse o
ITEMS | redaccion (sesgo) el nivel del pretente modificarse algin
informante item por favor
indique)
Si No Si No Si No Si No Si | No
1 ; A
X > X | X
2
~< Y 2 | 24 Y
3 .
0 Pav) o | o
4
5
K >J =7 g =
6.1 ]
6.2 s
2 R P A ]
6.3
25 ~0 X | =% Lo
7
2 < T | ¢ BN
8
X X e ol e >
7 Lo wAE | Ao ~0
Aspectos generales Si | No
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el N
cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion G
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial R
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso de X
ser negativa su respuesta, sugiera los items a afadir
VALIDEZ
APLICABLE | e | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES
VALIDADO POR: FECHA:
5/5/7 9
/A
FIRMA TELEFONO: E-MAIL:
Olga J. Carr 22 iz 976 050206
LIC. NUTRICIONISTA of4%. Camuug. dioy /2 @ gl - o

CRETATD
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS A EVALUAR
Claridad en | Coherencia | Inducciéna Lenguaje Mide lo Observaciones
la interna la respuesta | adecuado con que (si debe eliminarse o
ITEMS | redaccion (sesgo) el nivel del pretente modificarse algtin
informante item por favor
indique)
Si No Si No Si No Si No Si | No
1
AL ¥ * o
2 v Fa crors_S edals
Y T ks o iy
3
-+ * X
4 * )(
5
T X %
6.1
* A ©
6.2
L o
C'l"“'\"! Cm
.lL % al p=7®
7 7( )L 7(
8 ’\F 7( X
I £ N P
Aspectos generales Si | No
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el
cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion x
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial x
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. En caso de X co myeddon b pagpis
ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir
VALIDEZ
APLICABLE | | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES x
VALIDADO POR: FECHA:
0 5{-. Dea. Cotmsn Udltobos Soos~ G -S__ 9019
FIRMA TELEFONO: E-MAIL:
O,)M V6. 3¥57-SF | sl asobn@ ‘ime . eda. pr
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ANEXO 4

Distribucién de gestantes segun frecuencia y porcentaje de anemia en el
servicio de consultorio externo del Hospital II-E Simén Bolivar 2019.

. : . Porcentaje Porcentaje
Anemia Frecuencia Porcentaje 1

valido acumulado
Normal 98 95.15 95.15 95.15
Leve 5 4.85 4.85 100.00
Total 103 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del Hospital 11-E Simdn Bolivar (2019)
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ANEXO 5

Distribucién de gestantes segln el acompafiamiento de la ingesta del sulfato
ferroso, en el servicio de consultorio externo del Hospital II-E Simén Bolivar
2019.

¢ Con qué toma usted el sulfato ferroso?

Frecuencia Porcentaje P(,)r_centaje Porcentaje
valido acumulado
Con agua 20 19.42 19.42 19.42
Con té o café 3 2.91 291 22.33
Con caldo o sopa 4 3.88 3.88 26.21
Con limonada 35 33.98 33.98 60.19
Con naranjada 23 22.33 22.33 82.52
No lo toma 18 17.48 17.48 100
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