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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia del sulfato de hierro en el
manejo de la anemia en gestantes en el Centro de Salud Villa los Reyes 2022. Método:
De tipo de estudio es no experimental, prospectivo, observacional, transversal en
referencia a la finalidad analitico de casosy controles. Resultados: Las gestantes del
Centro de Salud Villa los Reyes se caracterizan por tener entre 20 a 35 afos de edad,
son personas que conviven y realizan tareas del hogar, donde el mas alto porcentaje
tiene nivel de instruccion secundario. La adherencia al sulfato de hierro fue bajo en un
66% y optimo en un 34%.Dentro del factor sociodemografico relacionado a la
adherencia del sulfato hierro en gestantes se encuentra la edad (p=0.000), estado civil
(p=0.000) y grado de instruccion(p=0.000).Los factores obstétricos relacionados con
la adherencia del sulfato de hierro en embarazadas son: la paridad (p=0.000) y
antecedente de anemia (p=0.000).Asimismo dentro de los factores adversos
relacionados a la adherencia del sulfato de hierro en embarazadas son: Nauseas,
vomitos (p=0.000), cefalea (p=0.001), estrefimiento (p=0.000), sabor y olor
desagradable al consumir el suplemento (p=0.000). Finalmente, los factores
institucionales asociados a la adherencia del sulfato de hierro en gestantes es conocer
beneficios del sulfato ferroso (p=0.001). Conclusiones: Los factores

sociodemogréficos, Obstétricos y los efectos adversos se asocian de manera
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significativa a la adherencia del sulfato de hierro en mujeres embarazadas del centro
de Salud Villa los Reyes.

Palabras clave: Sulfato ferroso, cumplimiento y adherencia al tratamiento.



ABSTRACT
Objective: To determine the factors associated with the adherence of iron sulfate in
the management of anemia in pregnant women at the Villa los Reyes Health Center
2022. Method: The type of study is non-experimental, prospective, observational,
cross-sectional in reference to the analytical purpose of cases and controls. Results:
The pregnant women of the Villa los Reyes Health Center are characterized by being
between 20 and 35 years old, they are people who live together and perform household
chores, where the highest percentage has a secondary education level. Adherence to
iron sulfate was low in 66% and optimal in 34%. Within the sociodemographic factor
related to iron sulfate adherence in pregnant women is age (p=0.00), marital status
(p=0.000) and level of education (p=0.00). The obstetric factors related to adherence
to iron sulfate in pregnant women are: parity (p=0.000) and history of anemia (p=0.000).
Likewise, among the adverse factors related to adherence of iron sulfate in pregnant
women are: Nausea, vomiting (p=0.00), headache (p=0.001), constipation (p=0.000),
unpleasant taste and smell when consuming the supplement (p=0.00). Finally, the
institutional factors associated with iron sulfate adherence in pregnant women is:
knowing the benefits of ferrous sulfate (p=0.000) Conclusions: Sociodemographic,

obstetric factors and adverse effects are significantly associated with adherence to iron

sulfate in pregnant women at the Villa los Reyes Health Center.

Keywords: Ferrous sulfate, compliance and adherence to treatment.



.  INTRODUCCION

Durante el embarazo se presentan cambios fisiolégicos y metabdlicos, que demandan
mayores necesidades nutricionales para la formacion de los tejidos maternos, la
transferencia de peso corporal adicional y el crecimiento y desarrollo del feto, por lo
qgue las mujeres embarazadas son uno de los grupos nutricionalmente mas
vulnerables. debido a la deficiencia, una buena nutricion de la madre puede asegurar
un buen desarrollo del feto. De manera similar, el peso al nacer esta determinado por
el estado nutricional de la mujer antes y durante el embarazo.

El embarazo es una condicidon que aumenta la demanda de hierro por la necesidad de
este para la placenta y feto. Debido a este mayor requerimiento se estima que se debe
cubrir un gramo extra de hierro. Sin embargo, fisiolégicamente es probable que se
produzca una disminucion en la concentracion de hemoglobina durante el embarazo y
gue se note a partir del tercer trimestre del embarazo. Esto ocurre como resultado de
una vasodilatacién en comparacion con el aumento de la eritropoyesis necesaria para

aumentar la disponibilidad de hierroZ.

El origen de la anemia depende de diversos factores como: reservas disminuidas pre
gestacionales de hierro, cantidad de embarazos previos, bajo consumo nutricional de

hierro, infecciones parasitarias, zona geograficaZ.



Es importante mencionar que la anemia posee consecuencias severas en las mujeres
gestantes, asociadas a debilidad corporal, fatiga y desgaste mental, estas condiciones
pueden afectar la calidad de vida a nivel fisico como psiquico, en el feto y en el recién
nacido la deficiencia de hierro puede generar consecuencias graves en desarrollo de
las funciones cerebrales®.

Asimismo, precisar que el bajo peso al nacer, el parto prematuro y recién nacido
pequefio para edad gestacional son frecuente en gestantes con anemia y son causas
de morbimortalidad perinatal y neonatal temprana. Las consecuencias a largo plazo
en los recién nacidos pueden ser retrasos en el aprendizaje, especialmente en el area
productiva, el adecuado desarrollo del capital humano y el deterioro de la calidad de
vida de los futuros ciudadanos, por lo tanto, se puede sefialar que la anemia en los
nifios de edad preescolar y la anemia durante el embarazo repercuten negativamente
en el desarrollo del pais®.

La anemia afecta a una cuarta parte de la poblaciébn sobre todo en paises
subdesarrollados siendo mas vulnerables las gestantes, por lo que puede afirmar que
es un problema de salud publica®. La anemia es una condicién en la que no hay
suficientes globulos rojos en la sangre o la concentracion de hemoglobina es inferior a
los valores de referencia para la edad, el sexo y la altura” asimismo la anemia esta
relacionada a la deficiencia nutricional basicamente por el escaso contenido de hierro
en la alimentacién’.

La deficiencia de hierro es la principal causa de anemia, la deficiencia nutricional mas
comun en el mundo: afecta al 33% de las mujeres no embarazadas, al 40% de las

embarazadas y al 42% de los nifios8.



Se estima que la prevalencia mundial de la anemia en el embarazo es del 20 al 80%,
siendo mas alta en los paises en desarrollo. La prevalencia varia del 53 — 61% en
Africa, del 44 — 53% en el Sudeste Asiatico, y del 17 — 31% para Europa y América del
Norte (11). La prevalencia en América Latina oscila entre 37 a 52%?9.

La anemia por falta de hierro en el Peru entre las gestantes fue de 27 %, segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2020 (ENDES). Algunos autores han
presentado la distribucién de anemia segun lugar de residencia, encontrando que la
prevalencia es mayor en departamentos de la sierra®.

Segun la ENDES 2020 la anemia afecté en mayor proporcion a mujeres. El 20,9% de
las mujeres de 15 a 49 afios tenian anemia, valor cercano al reportado en el afio 2015
(20,7%). Las mas afectadas fueron las mujeres embarazadas (25,3%), seguidas de
las mujeres que tuvieron de 4-5 hijas/hijos nacidos vivos (24,5%)1°.

Por zona residencial, afecté mas a las mujeres que viven en zona urbana (21,1%) y
zona costera (21,0%)0.

La adherencia terapéutica se define como “el grado en que el paciente
(comportamiento) sigue las instrucciones medicas”, una herramienta importante para
medir la adherencia al sulfato ferroso?.

Los factores méas estudiados relacionados con la suplementacion de sulfato ferroso
son los efectos secundarios y los consejos dietéticos en diferentes partes del mundo,
sin embargo, en el Perd no hay muchos estudios, sobre todo en el lugar donde se
realiza el presente estudio.

Dentro de los antecedentes encontramos que Godoy E12; en su trabajo realizado en
Micro Red Cono Sur de la Region de Salud de Tacna evidencid que los factores

relacionados de manera significativa a la adherencia al sulfato ferroso prevalecian el
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olvido de toma de la tableta de sulfato ferroso, toma de otra medicacion, ademas del
sulfato ferroso y creencia de que el sulfato ferroso es peligroso para el feto. Asimismo,
concluye que hay predominio de adherencia inadecuada (< 75 %) al sulfato ferroso.
Quito 13; en su trabajo realizado en Bolivia; encontré que la adherencia terapéutica con
el sulfato ferroso es bajo y que el consumo de alimentos que bloguean la absorcién de
hierro como la leche, yogur, café, té y gaseosas es alto. ElI 82,5% cuentan con
controles prenatales insuficientes, en su mayoria el nivel de instruccidén es superior.
Lascano %4; en su trabajo realizado en el Ecuador mediante la implementacién de una
intervencion medicamentosa en gestantes concluyd que hubo una adherencia del
sulfato ferroso mayor a 90%, como factores de riesgo mas comunes fueron atencion
prenatal inadecuada y antecedentes de gestas previas al embarazo. La edad promedio
de las participantes fue 25 afios.

Huaman!®; en su trabajo realizado en Trujillo Hospital Distrital Santa Isabel EI Porvenir
concluyé que la adherencia al sulfato ferroso es afectada por la hiperémesis gravidica
por los efectos secundarios como las nauseas, estrefiimiento dolor de cabeza, sabor
del suplemento.

Alemayehy etal.'®; en su trabajo realizado en Debre Hospital Tabor, regiéon de Amhara-
Etiopia en el afio 2017, donde concluyd que el grado de adherencia de la
suplementacion con hierro fue de 46,15%. La mayor adherencia fue observada en
Addis Abeba (60%), seguido de Tigray (58,9%), gestantes que recibieron informacion
complementaria, que conocian los beneficios, haber comenzado los controles
prenatales antes de las 16 semanas y tener cuatro o0 mas de cuatro controles
parentales, fueron las que se adhirieron a la suplementacion. EI miedo a los efectos

secundarios y al olvido fueron las principales barreras.
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Segun estadisticas de los dos dltimos afios previos al presente estudio, la incidencia
de anemia en gestantes se ha incrementado en 30% para el afio 2021 en el Centro de
Salud Villa los Reyes. Frente a esta situacion se formula el siguiente problema ¢ Cuales
son los factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso en el manejo de la
anemia en gestantes del Centro de Salud Villa los Reyes 20227, siendo el objetivo
general determinar los factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso en el
manejo de la anemia en gestantes en el Centro de Salud Villa los Reyes 2022; la
hipétesis de estudio formulada fue: los factores sociodemograficos, obstétricos,
Institucionales educativos y factores adversos se asocian de manera significativa a la
adherencia del sulfato ferroso en el manejo de la anemia en gestantes en el Centro de

Salud Villa los Reyes 2022.



1. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
Enfoque cuantitativo. El presente estudio es analitico de tipo prospectivo no

experimental, transversal y observacional -Disefio: casos y controles.

2.2. Poblacion y muestra

Poblacidon: Todas las gestantes atendidas en el Centro de Salud Villa los Reyes,

de mayo a Julio del 2022, siendo un total de 150,

Muestra: Para estimar la muestra se aplicé la férmula de diferencia de

proporciones a estudios de casos y controles con un nivel de confianza del 95% y

un poder estadistico del 80% que se detallan a continuacion:

_ (21— 2/ A+ D (1 —p) + 21 Va1 —p) +p, (1 - Pz)]7
n =
Q(p1 — p2)?

Donde:

Z1-0/2=1.96

Z1-B=0.84

Oddsratio previsto (w)=3

Q = NUumerode controles porcaso= 2



Frecuenciade exposiciéon de los controles=p,=62% =0.62

De estoobtenemos el valorde p,

B wP2 B 3 x0.62
T (1-P2)+wP2 (1-0.62)+3x0.62

P1

De estaecuaciéon obtenemos el valorde:

P1 =10.83
_h +p2

P 2

p=0.72

Reemplazandoenlaférmula:

"= [21—«c/2/ A+ DA =) + 215 Y1 (A — 1) +p2 (1 - Pz)]7
Q(p1 — p2)?

_ [1.96 /4(0.72)(1 — 0.72) +0.84,/2(0.83)(1 — 0.83) + 0.62(1 — 0.62)]?
n= 2(0.83 — 0.62)2

n,=50 casos

n,=100 controles

2.3. Criterios de seleccion:
criterios de inclusion
Paralos casos
e Embarazadas con atencion en el primer trimestre.
e Embarazadas atendidas en el centro de salud Villa los Reyes
e Gestantes con tratamiento con sulfato de hierro
e Gestantes con diagnéstico de anemia tamizadas en el primer control prenatal con

prueba rapida de hemoglobina.



Para controles:
e Gestantes con atencion en el primer trimestre
e Embarazadas atendidas en el centro de salud Villa los Reyes

e Gestantes con hb > oigual a 11mg/dl.

Criterios de exclusion
Paralos casos
e Gestantes con atencion prenatal después del primer trimestre.
e Embarazadas con controles prenatales en otros centros de salud
Para controles:
e Gestantes con atencion prenatal después del primer trimestre.

e Embarazadas con controles prenatales en otros centros de salud

2.4 Técnicas de recoleccion de datos

Técnica

Se solicitdé permiso formal a las respectivas instancias para la realizacion del
estudio, luego se solicitdé a los participantes el consentimiento informado por
escrito para aplicar el instrumento utilizando la técnica de encuesta, a las
gestantes menores de edad se solicitd el consentimiento de su familiar directo.
Se realiz6 un seguimiento a la gestante mediante control de hemoglobina,
tamizado en el primer control parental y a los tres meses de la primera toma, lo

que corresponde al periodo de estudio.



Instrumento de recolecciéon de datos

El instrumento utilizado fue un cuestionario, el mismo ha sido elaborado por el
investigador a partir de una revision bibliografica sobre el tema e incluye las variables
contextuales mas especfficas.

El instrumento fue validado por 3 especialistas Dr. Jorge Basadre Quiroz, Dra. Caldas
Herrera Maria Evelina y Obstetra Landa Maturano Bertha Aurora.

El cuestionario estuvo constituido de 23 preguntas organizado de la siguiente manera:
4 preguntas en relacion con factores sociodemogréaficos, 3 preguntas en relacion a
factores obstétricos, 5 preguntas en relacion a factores adversos, 3 preguntas en
relacion a factores institucionales y 8 preguntas en relaciones a adherencia del sulfato
ferroso.

Dentro de los métodos para la medicién de la adherencia se encuentra el método de
recuento de comprimidos no utilizados, Este método es el mas utilizado en la practica
clinica para valorar la adherencia al tratamiento farmacoldgico; el porcentaje de

cumplimiento para cada medicamento se calcula de la siguiente maneral’:

x= N° TOTAL DE COMPRIMIDOS

CONSUMIDOS X 100

N° DE TABLETAS QUE DEBIO CONSUMIR
Se considera que la adherencia es adecuada cuando se consume de 80% a mas
de la dosis indicada.
El nivel de la adherencia se valorard como alto y bajo.

Alto: > o igual a 80%
Bajo: < de 80%



2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos recogidos en las hojas de registro fueron tabulados y procesados en el
programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS ® 25),
donde se codificd y re categorizd las variables; factores asociados y adherencia
al sulfato ferroso de acuerdo a la tabla de variables, la cual presenta los

resultados como tablas y graficos estadisticos para su analisis posterior.

Para el analisis univariado frecuencias absolutas y relativas y para el andlisis

bivariado la prueba de chi cuadrado como medida de asociacion.

2.6. Aspectos éticos
Esta investigacion cumple con los estandares basicos, ya que incluye la
estabilidad cientifica, el respeto a la confidencialidad ademas de los principios

bioéticos.

Primero obtuvimos la aprobacion del comité de Etica e Investigacion de la
universidad de San Martin de Porres de la facultad de Obstetricia y Enfermeria,
igualmente fue aprobado y autorizado para efectuar el trabajo académico por el
comité de investigacion del Centro de Salud Villa los Reyes. Se tuvo

concordancia de los principios bésicos.
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Beneficencia: El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores
asociados a la adherencia del sulfato ferroso en el manejo de la anemia en
gestantes por ende su finalidad es reducir la tasa de anemia en gestante.

No maleficencia: La investigacion no causara dafio a los participantes debido a
gue la informacion fue seleccionada y registrada por cddigo de historias clinicas,

garantizando la privacidad del paciente.

Justicia: La presente investigacion tuvo presencia de equidad para cada uno de

los participantes, evitando discriminacion.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados a la adherencia del sulfato ferroso en

el manejo de la anemia en gestantes del Centro de Salud Villa los Reyes,

2022.
Factores Grupo de estudio Prueba Prueba
sociodemograficos Casos Control C\?{j\lgrp Odds Ratio
N° % N° %
Edad P=0.00 1,586
16-19 afios 4 8% 7 7% IC: 1.271-1.979
20-35 afos 33 66% 53 53%
36-49 afios 13 26% 40 40%
Estado Civil P=0.00 1,607
Soltera 5 10% 6 6% IC: 1.280-2.018
Casada 10 20% 61 61%
Conviviente 35 70% 33 33%
Grado de P=0.00 1,739
instruccion 2 4% 9 19% IC: 1.332-2.270
Primaria 38 76% 76 76%
Secundaria 10 20% 15 15%
Superior
Ocupacion P=0.14 0,142
Ama de casa 30 60% 60 60% IC: 0.124-0.332
Estudiante 2 4% 1 1%
Trabajadora 18 36% 39 39%
TOTAL 50 100% 100 100%

OR (Odds ratio): Razén de probabilidades
IC: Intervalo de Confianza

p< 0.05: Estadisticamente significativo
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En la tabla 1, Se agrupan datos de los factores sociodemograficos relacionados a la
adherencia del sulfato de hierro. La primera variable evaluada fue la edad donde el
66% (33) de las embarazadas tenian entre 20 a 35 afios para los casos y 53% (53) de
las gestantes tenian de 20 a 35 afios para los controles, el valor de p= 0.00, tiene
significancia por lo que existe asociacién para la adherencia al hierro. Asimismo, tiene
un OR de 1.586 (IC:1.271-1.979), significa que la variable paridad es un factor de
riesgo a la adherencia del sulfato de hierro. Otra variable estudiada fue el estado civil
donde el 70% (35) eran convivientes para los casos y el 61% (61) casados para los
casos, el valor de p= 0.00 tiene significancia por lo que existe asociacion para la
adherencia al hierro, Asimismo tiene un OR de 1.607 (IC:1.280-2.018), significa que la
variable estado civil es un factor de riesgo a la adherencia del sulfato de hierro. Segun
el grado de instruccion el 76% (38) tenia secundaria para los casos y el 76% (76) para
los controles, el valor de p= 0.00, tiene significancia por lo que existe asociacion para
la adherencia al hierro. Asimismo tiene un OR de 1.739 (IC:1.332-2.270), lo que implica
que la variable grado de instruccion es un factor de riesgo a la adherencia del sulfato
de hierro .Finalmente respecto a la ocupacion el 60%(30) era ama de casa para los
casos y 60%(60) para los controles, el valor de p=0.14 y un OR de 0.142 (IC:0.124 -
0.332), no tiene significancia por lo que no hay asociacion con la adherencia al hierro
.Se usé la prueba no paramétrica chi - cuadrado para definir la relacion de ambas
variables, evidenciandose que los factores sociodemograficos tales como edad,
estado civil y grado de instruccion se relaciona a la adherencia del sulfato de hierro,

observandose asociacion significativa (p=0.00).
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Se uso la prueba Odds Ratio (OR) para determinar los factores de riesgo. Se considera
un factor de riesgo cuando el valor OR es mayor de 1, siempre y cuando que los

intervalos inferior y superior sean también mayor de 1.
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Tabla 2. Factores obstétricos asociados a la adherencia del sulfato ferroso en el

manejo de la anemia en gestantes del Centro de Salud Villa los Reyes, 2022.

Grupo de estudio Prueba Prueba
Chi2p Odds Ratio

Factores Casos Control valor
obstétricos N° % N° %
Paridad P=0.000 4,179
Primer hijo 16 32% 75 75% IC: 1.178 — 14.824
Mas de 1 hijo 34 68% 25 25%
Controles
prenatales P=0.073 2,282
Menos de 4 11 22% 11 11% IC: 0.913 - 5.707
Mas de 4 39 78% 89 89%
Antecedentes
de anemia P=0.00 1,976
Si 9 18% 10 10% IC: 0.746 — 5.229
No 41 82% 90 90%
TOTAL 50 100% 100 100%

OR (Odds ratio): Raz6n de probabilidades

IC: Intervalo de Confianza

p< 0.05: Estadisticamente significativo

Tabla 2, Se agrupan datos de los factores obstétricos asociados a la adherencia del

sulfato de hierro. La primera variable evaluada fue la paridad, tener mas de un hijo

68% (34) para los casos y primer hijo con 75% (75) para los controles, el valor de p=

0.000, tiene significancia por lo que existe asociacion para la adherencia al hierro.

Asimismo, tiene un OR de 4.179 (IC: 1.178 — 14.824), significa que la variable paridad

es un factor de riesgo a la adherencia del sulfato de hierro. La segunda variable
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estudiada fue tener mas de 4 atenciones prenatales en un 78 % (39) para los casos y
89% (89) para los controles, el valor de p=0.073 y un OR de 2.282 (IC: 0,913 - 5,707);
se entiende que las atenciones prenatales no son factor de riesgo para la adherencia
al hierro. Finalmente, no tener antecedente de anemia en un 82% (41) para los casos
y 90% (90) para los controles, presenta un valor de p= 0.00 y un OR de 1.196 (IC:
0,746 — 5,229), tiene significancia por lo que se concluye que existe asociacion para la
adherencia al hierro.

Se us6 la prueba no paramétrica chi- cuadrado para definir la relacion de ambas
variables, evidenciandose que los factores obstétricos tales como paridad y
antecedentes de anemia se relaciona a la adherencia del sulfato de hierro,
observandose asociacion significativa (p=0.00).

Se usé la prueba Odds Ratio (OR) para determinar los factores de riesgo. Se considera
un factor de riesgo cuando el valor OR es mayor de 1, siempre y cuando que los

intervalos inferior y superior sean también mayor de 1.
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Tabla 3. Factores adversos asociados ala adherencia del sulfato ferroso en el manejo

de la anemia en gestantes del Centro de Salud Villa los Reyes, 2022.

Grupo de estudio Prueba Odds
Chi2p Ratio
Factores adversos Casos Control valor (OR)
N° % N° %
Nauseas y vomitos P=0.000 23.222
Si 38 76% 12 12% IC: 9.575 — 56.323
No 12 24% 88 88%
Cefalea P=0.001 7.098
Si 9 18% 3 3% IC: 1.828 - 27.652
No 41 82% 97 97%
Estrefiimiento P=0.000 46.062
Si 41 82% 9 9% IC: 17.034 - 124.556
No 9 18% 91 91%
Sabor agradable P=0.000 15.583
No 34 68% 12 12% IC: 6.683 — 36.338
Si 16 32% 88 88%
Olor agradable P=0.000 15.583
No 34 68% 12 12% IC: 6.683 — 36.338
Si 16 32% 88 88%
TOTAL 50 100% 100 100%

OR (Odds ratio): Raz6n de probabilidades
IC: Intervalo de Confianza

p< 0.05: Estadisticamente significativo
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Tabla 3, Se agrupan datos de factores adversos relacionados a la adherencia del
sulfato de hierro. La primera variable evaluada fue nauseas y vomitos al consumir el
suplemento 76% (38) para los casos y el 12% (12) de los controles presento nauseas
y vomitos al consumir el suplemento, siendo el valor p =0.000, tiene significancia por
lo que existe asociacion para la adherencia al hierro y el valor OR fue de 23.222 (IC:
9.575 — 56.323), lo que implica que las nauseas y vomito son un factor adverso de
riesgo a la adherencia del sulfato ferroso. La segunda variable evaluada fue la cefalea,
encontrandose que el 82% (41) de los casos manifestd no presentar cefalea al igual
gue los controles en un 97% (97); el valor de p= 0.001, tiene significancia por lo que
existe asociacion para la adherencia al hierro y el valor OR fue de 7.098 (IC: 1.828 —
27.652), significa que la cefalea es factor adverso de riesgo a la adherencia del sulfato
ferroso. La tercera variable evaluada fue el estrefimiento, encontrandose en un 82%
(41) para los casos y el 9% (9) de los controles si presento estrefiimiento; el valor de
p= 0.00 tiene significancia por lo que existe asociacion para la adherencia al hierro y
el valor OR fue de 46.062 (IC: 17.034 — 124.556), significa que el estrefimiento es un
factor adverso de riesgo a la adherencia del sulfato ferroso. La cuarta y quinta variable,
sabor y olor, se reporté el mal sabor y olor del suplemento en un 68% (34) para los
casosy el 12% (12) en los controles; el valor de p= 0.00 tiene significancia por lo que
existe asociacion para la adherencia al hierro y el valor OR fue de 15.583 (IC: 6.683 —
36.338), lo que implica que el sabor agradable y olor agradable son factores adversos
de riesgo a la adherencia del sulfato ferroso.

Se us6 la prueba no paramétrica chi - cuadrado para definir la relacion de ambas

variables, evidenciandose que los factores adversos tales como nauseas y vomitos,
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estrefiimiento, sabor y olor agradables se asocian, observdndose asociacion
significativa (p=0.00)

Se uso la prueba Odds Ratio (OR) para determinar los factores de riesgo. Se considera
un factor de riesgo cuando el valor OR es mayor de 1, siempre y cuando que los

intervalos inferior y superior sean también mayor de 1.
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Tabla 4. Factores institucionales asociados a la adherencia del sulfato ferroso en el

manejo de la anemia en gestantes del Centro de Salud Villa los Reyes, 2022.

Factores Grupo de estudio Prueba Odds

. Chi2p Ratio

Institucionales Caso Control valor (OR)
N° % N° %

Recibi6é consejeria

No 0 0% 0 0% 0 0

Si 50 100% 100 100%

Conoce beneficios P=0.001 3.778

Si 33 66% 88 88% IC: 1.630 — 8.754
No 17 34% 12 12%

Brindaron vitaminas

No 0 0% 0 0% 0 0
Si 50 100% 100 100%
TOTAL 50 100% 100 100%

OR (Odds ratio): Razo6n de probabilidades
IC: Intervalo de Confianza

p< 0.05: Estadisticamente significativo

Tabal 4, Se agrupan los datos de los factores institucionales relacionados a la
adherencia del sulfato de hierro, la primera variable evaluada fue el haber recibido
consejeria en el 100% (50) para los casos y 100% (100) para los controles; no se
determina el valor p ni el valor de OR porque dados los resultados es una constante.
La segunda variable estudiada fue el conocer los beneficios en un 66% (33) para los
casos y 88% (88) para los controles; el valor de p= 0.001 tiene significancia por lo que
existe asociacion para la adherencia al hierro; asimismo, se encontr6 un OR = 3.778
(IC: 1.630 — 8.754), lo que implica que el conocer beneficies es un factor institucional
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en la adherencia del sulfato de hierro. Por dltimo, la tercera variable evaluada fue el
haberse brindado vitaminas en el 100% (50) para los casos y 100% (100) para los
controles; no se determina el valor p ni el valor de OR porque dados los resultados es
una constante.

Se uso6 la prueba no paramétrica chi- cuadrado para definir la relacion en ambos
variables, evidenciandose que el factor institucional de conocer los beneficios se
relaciona a la adherencia del sulfato de hierro, observandose asociacion significativa
(p=0.001)

Se usé la prueba Odds Ratio (OR) para determinar los factores de riesgo. Se considera
un factor de riesgo cuando el valor OR es mayor de 1, siempre y cuando que los

intervalos inferior y superior sean también mayor de 1.
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Tabla 5. Nivel de adherencia del Sulfato Ferroso

Nivel de Adherencia Grupo de estudio
Caso Control
N° % N° %

ALTO

. 17 34% 88 88%

mayor o igual a

80%
BAJO 33 66% 12 12%

menor de 80%

TOTAL 50 100% 100 100%

p< 0.05: Estadisticamente significativo

Tabla 5, muestra nivel de adherencia, donde el 66% (33) tiene un nivel de adherencia bajo y

el 34% (17) nivel de adherencia alto.
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V. DISCUSION

Segun la Norma técnica, manejo terapéutico y preventivo de la anemia del MINSA, la
anemia se define como una concentracion de hemoglobina por debajo de dos
desviaciones estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel del mar, del
mismo modo define a la adherencia como el grado en que el paciente cumple con el
régimen de consumo de suplementos ya sea preventivo o terapéutico prescrito.

Si bien en los establecimientos se prescribe el tratamiento segun la norma, las
gestantes muchas veces no cumplen con lo indicado terminando el embarazo con
anemia no superada a pesar de la atencion prenatal.

El presente estudio realizado en un establecimiento situado en una zona de migrantes
y con situacion socioeconémica media o media baja, presenta resultados que pueden

inferirse en otros centros similares.

Tabla N° 1: Los resultados en relacion a los factores sociodemograficos, son: 66% de
embarazadas tenian de 20 a 35 afios se relacionaron significativamente al tratamiento
con sulfato de hierro (p=0.00), similar al estudio realizado en Ecuador por Lascano!*y
en Trujillo por Huaman'® donde descubrieron que la edad media de las participantes

fue 25 anos.
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Respecto al nivel de instruccion, se encontr6 que las mujeres embarazadas con
educacién primaria tenian los rangos mas bajos de adherencia 4%, similar al estudio
realizado por Quito!3; quien encontré que las embarazadas de instruccién superior
tenian adherencia alta al hierro. A diferencia de Alemayehy!®; quien no encontré
asociacion significativa con el grado de instruccion. La ocupacion no se asocia a la
adherencia de sulfato ferroso en la anemia gestacional.

Estos resultados claramente indican que el nivel de adherencia se relaciona con el
nivel de instruccion dado que con menor grado las gestantes no ven la importancia de
la adecuada alimentacion y la suplementacion con hierro que se debe tener durante el

embarazo con la finalidad de prevenir la anemia.

Tabla N° 2: En los factores obstétricos, se ha determinado que la paridad se asocia
significativamente en la anemia gestacional (p=0.000) a diferencia de Alemayehy'®;
quien determino que la paridad no se relaciona a la adherencia del sulfato de hierro.
Respecto al nimero de atencion prenatal se halld6 que el 78% de embarazadas
contaban con mas de 4 atenciones y el 22% menos de 4 atenciones ,no se encontré
tal asociacién (p=0.073), lo hallado concuerda con Huaman!®; quien indicio a través
de su investigacion que no hay asociacion entre la adherencia al sulfato de hierro y la
cantidad de controles prenatales, a diferencia de Alemayehy!®;quien descubrié que
gestantes con controles prenatales mayor a cuatro fueron las que se adhirieron al
suplemento. Respecto al antecedente de anemia se encontr6 que el 82% no tenia
antecedente de anemia encontrandose una asociacion con la adherencia del sulfato
de hierro de (p=0.00), al igual que Quito!3; quien demostré en su estudio que el

antecedente de anemia se asocia a la adherencia del sulfato de hierro.
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Tabla N° 3: Los factores adversos se encontr6 que nauseas, vomitos (p=0.000),
estrefiimiento  (p=0.000), sabor y olor desagradable (p=0.000) se relacionan
significativamente, la cual coincide con Huaman!®;, quien encontré que los vomitos,

estrefiimiento y nauseas interfirieron negativamente en la adherencia.

Tabla N 4: En los factores institucionales, conoce los beneficios (p=0.001) se encontr6
que tiene una relacion significativamente con la adherencia del sulfato ferroso, a
diferencia de Huaman'®; quien en su estudio encontré que los factores relacionados a
los profesionales de la salud tales como cantidad de informacion brindad, calidad de
informacion muestra la ausencia de asociaciénsignificativa con la adherencia al sulfato

de hierro.

Tabla N° 5: Se encontré que el 34% de las gestantes tuvieron una adherencia alta y el
66% adherencia baja, similar al estudio realizado por Quito!® donde sefiala que la
adherencia terapéutica éptima es bajo menos de un cuarto, a diferencia de Huaman?®;
quien encontr6 que el 78,8% de las gestantes tuvo una adherencia alta y 21.2 %
adherencia baja.

La baja adherencia al sulfato ferroso en la poblacién de estudio es muy preocupante,
debido a que el lugar donde se realiza el estudio atiende pacientes con escasos
recursos economicos, por lo que el tipo de alimentacibn no necesariamente es la
adecuada y el suplemento de hierro podria estar supliendo esta deficiencia, sin
embargo, el bajo nivel de instruccién no les permite entender los riesgos que pueden

tener tanto ella como su bebe con tal deficiencia.
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V. CONCLUSIONES

e Se concluye con relacion a los factores sociodemograficos que el 66% de
gestantes tenian entre 20 a 35 afios, 70% eran convivientes, el 76% tenia
secundaria, se uso la prueba no paramétrica chi-cuadrado para definir la relacion
de ambas variables, donde el valor de p= 0.00, tiene significancia por lo que
existe asociacion para la adherencia al hierro.

e Se concluye con relacion a los factores obstétricos respecto a la paridad, tener
mas de un hijo 66%, no tener antecedente de anemia en un 82%, se uso la
prueba no paramétrica chi- cuadrado para definir la relacion de ambas variables,
el valor de p= 0.00, tiene significancia por lo que existe asociacion para la
adherencia al hierro.

e Se concluye con relacién a los factores adversos que el 76% presento nduseas
y voémitos al consumir el suplemento, cefalea y estrefiimiento en un 82%, el mal
sabor y olor del suplemento en un 68%, se uso la prueba no paramétrica chi-
cuadrado para definir la relacion de ambas variables, el valor de p=0.000, tiene
significancia por lo que existe asociacion para la adherencia al hierro.

e Se concluye con relacién a los factores institucionales que el 66% conoce los
beneficios, se uso la prueba no paramétrica chi-cuadrado para definir la relaciéon
de ambas variables, el valor de p= 0.001, tiene significancia por lo que existe

asociacion para la adherencia al hierro.
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e Seconcluye que la adherencia al sulfato ferroso se presentd bajo en un 66%y

alto en un 34%.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda la continuidad de controles prenatales en atencion primaria y
diferenciada en las gestantes frente a una pandemia.

Reforzar las estrategias sanitarias sobre los beneficios e importancia del consumo
del sulfato de hierro en mujeres embarazadas.

Reforzar en cada atencién prenatal los beneficios del consumo del sulfato ferroso
y la importancia de cumplir con los controles prenatales.

Realizar visitas domiciliarias permanentes para evaluar el cumplimiento de la toma
del sulfato ferroso para lograr una adherencia optima, involucrando a la familia y
la comunidad.

Reforzar el recurso humano especialista en alto riesgo obstétrico la cual pueda
identificar oportunamente aquellos factores adversos que interfieren en la

adherencia.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO I: INSTRUMENTO

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO EN EL MANEJO DE LA ANEMIA EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VILLA LOS REYES 2022

CUESTIONARIO

Instrucciones: Estimada sefiora, reciba usted nuestros saludos cordiales. El presente cuestionario es
Parte de una investigacion realizada por la escuela profesional de obstetricia de la universidad san
Martin de Porres tiene como propdsito identificar: “factores asociados a la adherencia del sulfato
ferroso en el manejo de la anemia en gestantes del centro de salud villa los reyes 2022". por favor le
pedimos que responda contodalasinceridad las preguntas del cuestionario.

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. ¢Cudntosanostiene?
a) 16-19 aiios
b) 20-35 afios
c) 36- 49 afios

2. Estado civil
a) soltera
b) casada
c) conviviente

3. ¢Cualessugrado deinstruccién?
a) primaria
b) secundaria

c) superior

4. Ocupaciéon
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a) Amadecasa
b) Estudiante
c) Trabajadora

IILFACTORES OBSTETRICOS
5. ¢éCuantos hijostiene?
a) Primerhijo
b) Mas deuno

6. ¢Cuantoscontrolesprenatalestiene?
a) Menosde 4
b) Mas de 4

7. ¢Tiene antecedente de anemia?
a) Si
a) No

lll. FACTORES ADVERSOS

8. ¢Siente nduseasy/ovémitos al consumirel sulfatoferroso?
a) Si
b) No

9. ¢siente dolorde cabezaal consumirelsulfatoferroso?

a) Si
b) No
10. ¢éLe causa estrefiimiento el consumo del sulfato ferroso?
a) Si
b) No

11. El sabordelsulfatoferroso agradable
a) Si
b) No

12.El olordel sulfato ferrosoes
a) Si
b) No

IV. FACTORES INSTITUCIOANALES

13.éRecibid consejeria para suplementacién con sulfato ferroso?
a) Si
b) No
14.éConoce los beneficios del sulfato ferroso?
a) Si
b) No
15. ¢Le brindaron lasvitaminas de sulfato ferroso de manerarapida?
a) Si
b) No
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V. ADHERENCIA AL SULFATO FERROSO

16.¢iCuantastabletas de sulfatoferrosorecibid laultimavez? ..............

17.¢Cuantastabletas de sulfatoferrosoconsumiéenel mes? ..........

18.¢En qué momento del diatoma el sulfato ferroso?
a) Entre comida
b) Juntocon lascomidas

19.éCon que bebidatomael sulfato ferroso?
a) Bebidacritica
b) Otros

20. Nivel de adherencia

a) Adherencia >oigual a 80%

b) No adherencia < de 80%

21.Nivel de hemoglobinatamizado en el 1er control prenatal
a) <11
b) >oigualail

22.Nivel de hemoglobinaalos 3 mesesde laprimeratoma
a) <11
b) >oigualall

23.Nivel de hemoglobinaal final de lagestacion

a) <11
b) >oigualall
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. ESCALA
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES p
DE MEDICION
Edad
Factores Estado civil
sociodemograficos | Grado de instruccion
Ocupacion
Paridad
Factores -
o Atenciones prenatales
obstétricos
Antecedente de anemia
é Vémitos
3 Son todas las caracteristicas, Nauseas
§ agentes o0 elementos que | Factores adwersos | Estrefiimiento
* influyen directamente e Molestias gastricas
L indirectamente en la adherencia
S P Sabor y olor ;
g al sulfato ferroso. Se han dividido abor y Nominal
“ en tres dimensiones: factores Explicacion brindada por el profesional ideal
— sociodemograficos, factores Explicacién de los beneficios del sulfato
% obstétricos, factores adwersos vy ferroso
@ factores institucionales. Inicio precoz de la suplementacion
@
>
Factores
institucionales
% % _© Nivel de Tabletas recibidas la dltima vez.
N g % adherencia del | Tabletas consumidas en el mes. Nominal
© e
> B @ sulfato ferroso Momento del dia toma el sulfato ferroso.
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Bebida con la que toma el sulfato ferroso.

Nivel de adherencia a la suplementacién de
hierro segin OMS.

ADHERENCIA > O IGUAL 75%
NO ADHERENCIA < 75%

Nivel de hemoglobina tamizado en el ler
CPN.

Nivel de hemoglobina a los 3 meses de la
primera toma.

Nivel de hemoglobina al final de la gestacion.
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO
EL INSTRUMENTO

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD
DIRECCION REQIONAL DE SALUD DEL CALLAO

GOBIERNO DIRECCION DE RED DE SALUD VENTANILLA
RESIONAL MICRORED VILLA LOS REYES
CALLR" C.8 VILLA LOS REYES

N AR ched Fortate o bn sobevania Macions™

Ventanilla, 23 de Abril del 2022

Decana.
HILDA ZORAIDA BACA NEGLIA
COORDINADORA DE LA FACULTAD

OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
usme

Presente. —

En respuesta a su solicitud de investigacion de fecha 23 de Abril 2022,
que hiciera a este establecimiento de Salud de la Microred Villa los Reyes.
Mediante la cual solicita que permiso para desarmoliar trabajo de Investigacion
scadémica en el estabelecimento de saiud.

Con base en lo anterior me permito informarle que, esta jefatura ha visto
conveniente otorgar el permiso comespondiente para los fines del caso a la
egresada de la unidad de postgrado de la Facultad de obstetricia y ef titulo de
Segunda especialidad en emergencias y alto riesgo obstétrica, CCAHUANA
MAL Y CCO LIZBETH.

Es propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi especal

Atentamente,

e
modsseesestedussavanstanpecas
HODRSULEE

AL s ML S

JRRR"evaae

Escaneado con CamScanner
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