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RESUMEN

OBJETIVO: determinar los factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso y
acido félico en gestantes atendidas en dos establecimientos de salud de la regién
Lambayeque del 2019 al 2020. MATERIALES Y METODOS: el estudio fue de tipo
descriptivo, disefio prospectivo, la muestra estuvo conformada por 100 pacientes
atendidos en los hospitales Policlinico Chiclayo Oeste EsSalud y Centro de Salud
José Olaya, se les entrego a las gestantes que se encuentren en el segundo o
tercer trimestre de embarazo una ficha de recoleccién de datos, luego se realizé
una tabulacion de su adherencia al tratamiento, luego se procesaron de datos en
Excel y para el analisis estadistico, se us6 el SPSS (IBM) version 25.
RESULTADOS: Se realizd6 un analisis univariado y bivariado, obteniendo la
carencia de relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento y al tipo de establecimiento de salud, tampoco con las caracteristicas
sociodemograficas, farmacolégicas y obstétricas de la muestra. EN CONCLUSION:
que los principales sintomas que prevalecen en las gestantes que presentaban
adherencia al tratamiento fueron estrefiimiento, seguidos de boca marga, nauseas
y molestias gastricas, ademas las mujeres en estado de gestacion que presentaron
menor porcentaje de adherencia en cuanto a las caracteristicas obstétricas, fueron
las que tenian una edad gestacional comprendida entre la semana 28 a la 36,

seguidas de aquellas entre las semanas 13 y 27 de gestacion.

Palabras clave: Edad gestacional, adherencia al tratamiento, Sulfato Ferroso
(Fuente: DeCS-BIREME).



ABSTRACT

Objective: to determine the factors associated with the adherence of ferrous sulfate
and folic acid in pregnant women treated in two health facilities in the Lambayeque
region from 2019 to 2020. Materials and Methods: the study was descriptive,
prospective design, the sample was made up of Per 100 patients treated at the
Chiclayo Oeste EsSalud Polyclinic and José Olaya Health Center hospitals,
pregnant women who are in the second or third trimester of pregnancy were given
a data collection form, then a tabulation of their adherence was made. treatment,
then data were processed in Excel and for statistical analysis, SPSS (IBM) version
25 was used. Results: A univariate and bivariate analysis was performed, obtaining
that there is no statistically significant relationship between adherence to treatment
and type of health establishment, nor with the sociodemographic, pharmacological
and obstetric characteristics of the sample. In Conclusion: that the main symptoms
that prevail in pregnant women who presented adherence to treatment were
constipation, followed by sore mouth, nausea and gastric discomfort, in addition to
pregnant women who presented a lower percentage of adherence in terms of
obstetric characteristics, were those with a gestational age between 28 and 36
weeks, followed by those between 13 and 27 weeks of gestation.

Keywords: Gestational age, treatment adherence, ferrous sulfate (Source: MeSH
NLM).



1. CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

La anemia a nivel universal, poco a poco se esta convirtiendo en una problemética,
generando enfermedades de grandes proporciones sobre todo en las féminas que
se encuentran en gestacion. Para la Organizacion Mundial de Salud (OMS) esta
situacion se ha convertido en una dificultad para el sector salud a nivel internacional,
debido a la afectacion que ha causado a los grupos etareos entre 5 a 15 afios y al
universo de embarazadas, la cual ocupan en las estadisticas el 40% (1, 2).

Ante esta alarmante situacion, se hace necesario que como requisito obligatorio en
el control del embarazo se tenga incluido la temprana deteccion de anemia en las
consultas prenatales, especificamente en los tres primeros meses de formacion del
feto, para ello se deben solicitar una serie de andlisis incluyendo el de hemoglobina,
asi mismo transcurridas las primeras 24 semanas de edad gestacional se deben
repetir los examenes, incluyendo los que se requieran de acuerdo al avance del

embarazo mas los de niveles de ferritina sérica (3).

Para la OMS, la anemia es la alteracion del sistema inmunolégico donde los
glébulos son insuficiente para cubrir las exigencias que requiere el cuerpo humano
para su normal funcionamiento, ya que afecta la saturacion en la sangre. Ahora
bien, para diagnosticar a una mujer embarazada con anemia, esta debe marcar una
elevacion de hemoglobina inferior a 11,0 g/dL. Basicamente se determinan los
niveles de concentracidbn sérica, ya que para la OMS esta se especifica
insignificante cuando las elevaciones de concentracion sérica estan en el orden de
los 10,0 a 10,9 g/dL, médica si los valores de concentracion sérica estan en el orden

de los 7,0 a 9,9 g/dL y grave cuando son menos a 7,0 g/dL (4).

De la misma forma la OMS, considera que el detectar tempranamente la
insuficiencia de hierro en el embarazo es crucial, debido principalmente a que se
pueden tomar las gestiones pertinentes para evitar problemas de salud tanto a la
mujer en estado de gestacion como a la salud fisica y mental del nifio, es por ello

que los especialistas en el area, prescriben sulfato ferroso oral para mujeres



embarazadas (5,6). Asi mismo, se recomienda el uso de complejo polimaltosado
férrico en mujeres embarazadas, esto segun la Norma Técnica de Salud N° 134 -
MINSA/2017/DGIESP (7).

Ante este escenario, el Ministerio de Salud del Perd, ha recomendado combatir y
reducir la prevalencia de anemia en la poblacion de alto crecimiento, este desarrollé
una norma técnica para atender esta situacion y mas que todo en la nifiez, adultez
y en embarazadas y puérperas legales y ha decretado que las secretarias de salud
estatales y locales instituyan que los centros de salud deben tomar acciones para
prevenir con medicamentos el problema de anemia en las embarazadas y

parturientas (8).

Se debe decir que, la anemia inexplicada contribuye a las enfermedades maternas
y fetales, especialmente en casos graves, que el Ministerio de Salud considera una
prioridad. Se debe decir que la carencia severa de glébulos rojos en la sangre
aumenta la posibilidad de muerte fetal y obstruccion intrauterina (IUGR) y ésta se
asocian con sangrado durante el parto, considerandose una de las causas de
mortalidad materna. Con todo esto, no hay duda que el procedimiento para estas

personas soslaye las enfermedades maternas y fetales (9,10).

Es importante acotar que, los elementos incorporados en el tratamiento aplicado
con hierro son consecuencias en los consejos alimentarios en paises de todo el
mundo; sin embargo, no hay indagacion sobre los otros factores involucrados en la
suplementacién. Ante este problema de anemia severa por deficiencia de sulfato
ferroso en mujeres embarazadas, se han desarrollado guias para la
suplementacidon con este polivitaminico en mujeres embarazadas de DISA V-LC
(Direccion de salud v Lima Ciudad) (11).

Por su parte, la anemia en embarazadas, es una disminucion de hemoglobina total
en un rango por debajo de 11 g/ dl dentro de los 9 meses de gestacion. Esto quiere
decir: valor inferior a 11,0 g/dl que oscila entre el trimestre uno al tres, y 10,5 g/dI
en el segundo trimestre (12). Sin embargo, investigaciones consumadas en la
actualidad, han manifestado que la combinacion de hierro con &cido félico se asocia

a peligros menos de falta de hierro en mujeres embarazadas (13).
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Se debe decir que, cuando las mujeres no consumen durante la fase de embazo
hierro y el acido pteroilmonoglutamico, estan desmejorando su salud, el embarazo
y el avance fetal. La ingesta total de hierro en la mujer es de 2 a 3 g, que tiene un
contenido de hierro almacenado de alrededor de 1 g, y el plasma de 38 a 40 /g/L,
ya que son los Unicos que contienen ferritina por encima de 70 pg/L,

correspondiente a una dosis segura de mas de 500 mg (13).

Para conocer si una embarazada padece de falta de glébulos rojos en la sangre
(anemia), se debe considerar las variaciones en el nivel de hierro, porque estos
establecen las elevaciones de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hct), ademas, para
comprobar la categoria de discrepancia que se maneja en el nivel de interrupcion,

la OMS estima que menos de 11 g/dL para Hb y menos del 33% para Hto (14).

Se puede decir que, el tratamiento de hierro puede causar trastornos estomacales;
una condicion que a veces conduce a la falta de aceptacion y tratamiento, y por lo
tanto no seguimiento. Para optimizar la resistencia, se exhorta ingerir con jugo de

citricos o media hora antes de las comidas. (15,16).

El sulfato ferroso es una sal de hierro que se usa para tratar la carencia de gldbulos
rojos en la sangre, para esta situacion, lo recomendado es que se indique al
paciente dosis diarias de acido pteroilmonoglutdmico, esto debe verse como una
vigilancia a la fase anterior al nacimiento, sdélo asi se reduciria el peligro de que el

bebé nazca con carencia de peso y otras complicaciones (17).

La asociacion negativa conduce a una disminucion de la calidad de vida del
paciente, ademas de no controlar la enfermedad, un mayor riesgo de recaida y
empeoramiento, y la aparicion de efectos secundarios y/o alcoholismo e incluso

aumentando la incidencia de enfermedades infecciosas (18).

La insatisfaccion se clasifica en primaria cuando el paciente es incapaz de recibir
el farmaco y en segunda no seguida cuando el paciente ha recibido sulfato ferroso,
tomando la medicacion equivocada, no olvide tomar varias dosis por tiempo

moderad y no interrumpir el tratamiento inmediatamente sin consejo médico (19).

3



El hierro requiere un gran presupuesto, es importante saber la condicion del
consumo de este suplemento y los factores que inciden en su obediencia (20).

1.2. PROBLEMA

¢,Cuales son los factores asociados a la adherencia del consumo al sulfato ferroso
y acido félico en gestantes dentro del 2° y 3° trimestre de embarazo atendidas en

dos establecimientos de salud de la regién Lambayeque 20197

1.3. Hipotesis

Los factores asociados para la no adherencia en el tratamiento de sulfato ferroso
en gestantes del 2.° y 3.° trimestre son presencia de efectos adversos de
estrefiimiento, grado de instruccion primaria, tipo de establecimientos de salud | -3,

Primigesta

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso y acido félico
en gestantes atendidas en dos establecimientos de salud de la region Lambayeque
del 2019 al 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Conocer los factores asociados de adherencia al sulfato ferroso en gestantes de
2.°y 3.° trimestre segun tipo de establecimiento.

2. ldentificar los factores asociados de adherencia al sulfato ferroso en gestantes de
2.°y 3.° trimestre segun sus efectos adversos.

3. Analizar los factores asociados de adherencia al sulfato ferroso en gestantes de
2.°y 3.° trimestre segun su caracteristica sociodemografica

4. Caracterizar los factores asociados de adherencia al sulfato ferroso en gestantes

de 2.°y 3.° trimestre segun sus variables obstétricas



2. CAPITULO ll: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Holguin-Hernandez E y Col. (Colombia, 2012) * desarroll6 un estudio, el cual se
realiz6 con lun universo de 637 embarazadas sometidas a vigilancia prenatal,
incluyendo aquellas con cuidado del alumbramiento en 4 localidades de Colombia.
Hay que dejar dicho que al 85,3 % el galeno les exhortdé el consumo de hierro,
donde el 86,8 % se apeg0 al tratamiento. Los estudiosos exhortaron el consumo de
hierro soberanamente de la presencia la falta de globulos rojos en la sangre (21).

Souza, A, Bautista, M, Bresani,C, Ferreira,L. & Figuerosa J, (Brasil,2009)
realiz6 un trabajo de investigacion sobre la "Adherencia y efectos secundarios de
tres regimenes de tratamiento con sulfato ferroso en mujeres embarazadas con
falta de glébulos rojos en la sangre en ensayos clinicos™ para ello se contd con la
participacion de 150 féminas del6 y 20 semanas de germinacion, con bajo riesgo
de aborto espontaneo y hemoglobina entre 8,0 y 11,0 g/dl, ganan debido a una
disminucion de la adherencia al sulfato ferroso debido a efectos secundarios como.

diarrea y dolor epigastrico (22).

Merino V, Lozano D, Torrico F, (Bolivia, 2010) realiz6 una investigacién donde
participaron 182 féminas embarazadas con trabajo de parto, estas se encontraban
en el Hospital Materno Infantil German Urquidi. La adherencia obtenida fue del 26
%. La falta de estudios de primaria completos, la adherencia obtenida fue del 26%.
Se demostrd estadisticamente que la falta de estudios primarios completos, la
presencia de nauseas y el tiempo prolongado de tratamiento reducen la adherencia
al sulfato ferroso; mientras tomaba el medicamento en un horario regular y confiaba

en el médico que le recetod el sulfato ferroso mejoré la adherencia (23).

Ponce J., (Peru, 2018), realizo un trabajo de investigacion sobre la no adherencia
de sulfato ferroso en gestantes de un hospital de Ate Vitarte, metodolégicamente
fue un trabajo donde se utilizé la observacién y el analisis, se debe dejar dicho que
fue con un disefio transversal y prospectivo, en el cual participaron embarazadas

que estaban en ese momento en el centro de salud, dando como resultado que el
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84% de esas embarazadas eran mayor de 35 afos, y a su vez estas no estaban
apegadas al tratamiento indicado por el médico, ademas, se visualizé que el 63,6%
de embarazadas nuliparas no se apegan al tratamiento; siendo estos dos factores

asociados a la adherencia (24).

Julca F., (Peru, 2015), realiz6 un trabajo de investigacion descriptivo y transversal
acerca del nivel de anemia en gestantes en el Hospital de Belén de Lambayeque,
Se trabajé con una poblacién de 397 gestantes multiparas y grupo etareo, dando
como resultado que la primera gestacion tanto para la anemia leve, moderada y
severa, representa un 6, 8 % para la anemia leve, 6,3 % para la anemia moderada
y el 0,5 % para la severa; seguido de las mujeres con dos gestaciones con el 6,3 %
para la anemia leve, moderada el 4.3% y severa en la tercera y cuarta gestacion

con una prevalencia de 0,3 % (25).

Ramos Y., (Peru, 2017), realiz6 un estudio cuya metodologia fue un estudio
observacional, retrospectivo, transversal y analitica, con un disefio caso y control.,
con el objetivo de determinar los factores asociados a la suplementacion de sulfato
ferroso en gestantes anémicas en el Hospital de Rioja. Se conté con un grupo de 44
pacientes que fueron diagnosticas con anemia (casos) y 88 sin anemia (controles),
Hallaron como resultados que el grupo caso y el grupo control tuvieron una edad
promedio de 25 afios. El 56, 8% del grupo caso (gestantes anémicas) tiene un grado
de instruccion secundaria, el 25 % primaria y el 18, 2 % superior. El 45, 5 % del
grupo control (gestantes sin anemia) tiene grado de instruccion secundaria, el 45,
5 % superior y el 9, 1 % primaria. Asimismo, hallé que el bajo ingreso econémico
familiar, las creencias populares y las molestias gastricas fueron factores que

estuvieron relacionados a la adherencia de la suplementacion del hierro (26).

Trigoso, W. (Peru, 2017), realizé un estudio con el objetivo de determinar los
factores que influencian en la adherencia de la suplementacién de hierro en las
gestantes atendidas en el centro de salud San Juan en Iquitos en el afio 2017. El
estudio fue de tipo cuantitativo, No experimental, descriptivo, retrospectivo y
transversal, se conto con la participacion de 82 gestantes, Al analizar los resultados
se encontrdé que el nivel de adherencia al consumo de hierro en gestantes, fue de

nivel adecuado en un 69,5 % e inadecuado en un 30,5 %. Predomindé el grupo etario
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de 18 a 25 afos, instruccidon secundaria, estado civil conviviente, zona de residencia
urbano marginal y ocupacion ama de casa. La mayoria no tuvo abortos, y la mitad
tenia edad gestacional al inicio de control prenatal entre 5 a 13 semanas y 14 a 27

semanas. (27).

Rodriguez M, Maria I, (Pera, 2020), en Trujillo, un estudio dirigido a explorar el
vinculo obstétrico, sociodemografico e industrial, y el cumplimiento del control
prenatal enfocado en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Manuel Arévalo,
2018-2019, es algo que no es experimental. estudios, observaciones, manejo de
casos, participaron 213 gestantes, a través de un estudio que encontré que las
relaciones centradas en la madre y el nifio tenian una relacion significativa con la

significacidn estadistica y el cumplimiento del cuidado temporal (28).

Policarpio 1, (Perd, 2019), en Lima se realiz6 un trabajo investigativo donde el
objetivo general fue: establecer los factores asociados a anemia ferropénica en
gestantes del Centro de Salud Alta Mar 2019, en cuanto a la metodologia, fue
observacional, descriptiva, transversal. se cont6 con la participacion de 74
gestantes con anemia ferropénica. Se obtuvo como resultado y entre las causas
mMAas comunes asociadas a la anemia ferropénica en nuestras gestantes se tenian
factores sociodemograficos como la condicion de ser ama de casa; en biologia, IMC
antes del embarazo; En cuanto al aborto, no hay antecedentes de aborto; En cuanto
al estilo de vida, el tabaco y el alcohol han demostrado ser efectivos, y en diversas

formas de anemia, han demostrado ser leves y moderados (29).

Eyzaguirre, C, (Peru, 2015), En Arequipa se realizé un estudio con el objetivo de
determinar aspectos relacionados con la obediencia y el tratamiento
complementario y la alimentacion de las gestantes. Este estudio es una descripcion
de relaciones, relaciones, campos y perspectivas. El tipo de prueba utilizada fue de
bienestar, asi como 123 gestantes, la mayoria aprobd el tratamiento
complementario (80,5%). En cuanto a los efectos terapéuticos del sulfato ferroso,
se encontro que los efectos secundarios mas comunes fueron nauseas (78%),
vomitos (74,8%) y estrefiimiento (72,4%) y en menor medida gastritis, dolor

abdominal, acidez, mal. gusto y pigmentacién dental (30).


https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Rodr%C3%ADguez%20Mantilla,%20Mar%C3%ADa%20Isabel

Guillén Q., Graciela B., (Peru, 2014), en Lima, un estudio tuvo como objetivo
determinar el cumplimiento y los factores relacionados con la suplementacion de
hierro en mujeres embarazadas con anemia, explicando los detalles del disefio
transversal y la inclusion de 42 mujeres embarazadas anémicas: 17 de poca
obediencia. y 25 de un grupo de defensores extremos. Los resultados fueron que
el 50%, 40,5% y 9,5% de las gestantes con anemia presentaron obediencia baja,
baja y Optima, respectivamente. En cuanto a los factores de suplementacion, se
encontré que los trastornos de ansiedad mas comunes fueron nauseas (31%) y
estreflimiento (28%); Por otro lado, el 38,1% presento los mismos sintomas; El
tiempo promedio de suplementacion es de 15 semanas, el 76,2% toma una dosis

diaria, el mas comun de los cuales toma suplementos es limonada (44).

2.2. BASES TEORICAS

Se revisaron articulos e investigaciones referentes a los factores asociados de
adherencia, y esta sigue siendo un desafio transcendental en la atencién de la
inmunidad, y hay es la escasez de intervenciones eficaces. En 2003, la (OMS)
identificé que solo el 50% de los pacientes con enfermedades cronicas toman su
medicacion segun lo prescrito en los paises desarrollados los paises (20).

Aungue hay una gran cantidad de ensayos controlados sobre intervenciones para
mejorar adherencia, los métodos actuales para mejorar la adherencia a la
medicacion para la problemética de salud enraizados son complicados y no
practicos (27). Estudios previos y revisiones sistematicas han combinado la
evidencia existente de las intervenciones de adherencia (27). Sin embargo, parece
que todavia hay una falta de comprension acerca de la complejidad de la
adherencia a la medicacion desde la perspectiva del paciente.

Los cambios organicos en el proceso de embarazo, el crecimiento y el desarrollo
fetal aumentan la necesidad de hierro y acido pteroilmonoglutamico. La mayor
demanda de estos nutrientes no se satisface solo con la dieta debido a la
disminucién de la biodisponibilidad de los nutrientes durante el embarazo. En 2014,
Perd adoptd la estrategia global de suplementos de hierro y folacina dirigida a

reducir en un tercio la prevalencia de la anemia por deficiencia de hierro en mujeres
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en edad reproductiva y nifios menores de cinco afios (44).

Para reducir el conflicto de anemia materna por deficiencia de hierro, la OMS
recomendod una dosis oral diaria de suplementos de 60 mg de hierro y 400 ug de
acido folico (IFA) durante el embarazo, para comenzar lo antes posible como parte
de la atencion prenatal de rutina. (7). Varios estudios han informado que el uso de
suplementos prenatales de hierro y acido pteroilmonoglutamico en el proceso de
gestacion reduce el riesgo de mortalidad neonatal e infantil temprana al prevenir la

anemia materna, el bajo peso al nacer y el parto prematuro (6).

Aungque la OMS recomienda dar a todas las mujeres embarazadas una dosis
estandar de suplementos de 60mg de hierro y 400ug de 4&cido
pteroilmonoglutdmico durante 6 meses diariamente para prevenir la anemia
materna y los defectos del tubo neural neonatal [4], la adherencia al suplemento
IFA durante el embarazo es deficiente y no ha mejorado significativamente en las
Gltimas décadas entre los paises de bajos y medianos ingresos. Un estudio
realizado en el sur de Australia mostrd que el 23% de las madres embarazadas se
adhirieron a la suplementacién con IFA (7).

Ahora bien, existe un marcado aumento en el uso de folato durante el embarazo,
de acuerdo a la demografia y a la prontitud de las resistencias que demandan
transferencia de un solo carbono, la rapida tasa de division celular en los tejidos
maternos y fetales, y la deposicion en el feto. Los ensayos controlados aleatorios
han demostrado que tomar suplementos de acido pteroilmonoglutamico antes de la
concepcion y durante aproximadamente las primeras cuatro semanas de embarazo
reduce el riesgo de que las mujeres genéticamente predispuestas tengan un bebe

con defecto del tubo neural (24).

Hay que hablar también de la deficiencia de hierro y acido félico es un desafio de
salud publica nutricional generalizado entre las mujeres embarazadas, esto es el
resultado de una mayor demanda corporal y plantea graves consecuencias tanto
para el papel productivo como para el reproductivo, lo que puede aumentar la
anemia grave en el embarazo y el embarazo. anomalias fetales congénitas

potencialmente mortales, como defectos del tubo neural, enfermedad hemorragica
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del recién nacido y disfunciones fisicas y cognitivas (4).
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ll. CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipos y disefo

Enfoque cuantitativo, disefio observacional, tipo descriptivo.

3.2. Disefio muestral
3.2. 1. Poblacién universal

Compuesta por un grupo de féminas embarazadas que frecuentan los dos centros
de salud objetos de la investigacibn como son los establecimientos de Policlinico
Chiclayo Oeste EsSalud y Centro de Salud José Olaya periodo de julio del 2019-
julio 2020.

3.2. 2. Poblaciéon de estudio

Las gestantes que se encuentran en el segundo y tercer trimestre de embarazo

3.4. Muestra

Se tiene que la muestra objeto de estudio es tipo censal, se abarca a la totalidad
de féminas embarazadas y que son pacientes de los centros de salud Policlinico
Chiclayo Oeste EsSalud y Centro de Salud José Olaya periodo de julio del 2019-
julio 2020, y que ademas forman parte de las discreciones de insercion y excepcion.

3.5. Criterio deinclusion

Para esto, se consider6 a las pacientes gestantes ubicadas tanto en el segundo
como en el tercer trimestre de embarazo, atendidas en el Policlinico Chiclayo Oeste

Es Salud y Centro de Salud José Olaya.

3.6. Criterio de exclusion

Cualquier patologia clinica o condicién que la impida participar al estudio.
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3.7. Tipo de muestreo

El muestreo fue no probabilistico.

3.8. Técnicas y procedimiento de recoleccidon de datos

Para obtener la data se esgrimieron una ficha de recoleccién de datos previamente
validada en una tesis (24) ya existente; asi como un guion formulado

especificamente para la recogida de la informacién sulfato ferroso del Minsa (32).

En el tiempo de recaudacion de la informacion, se ejecutd la entregar a las
pacientes gestantes que participaron en la encuesta, de un instructivo, mas un
guion que sirvi6 para la recogida de la informacién de las pacientes en estado de

gestacion, que estan en el segundo o tercer trimestre de embarazo.

3.9. Procesamiento de analisis de datos

Realizada la indagacion, se emprendi6 a construir la data generando una estructura
de fundamentos en el programa Microsoft Excel, ademas se manejo el Software
descriptivo SPSS v. 25 para procesar y analizar la informacién.

Inicialmente se realizdé un andlisis univariado, generando como resultados tablas y
graficos, que se utiliz6 para analizar las variables Sociodemogréficas, Factores
obstétricos, factores adversos y la Adherencia a la suplementacién de sulfato
ferroso. Seguidamente se realiz6 un analisis bivariado (Chi cuadrado para variables
categoricas y T de Student para variables numéricas) y se encontré las relaciones

estadisticamente significativas.

3.10. Aspectos éticos

Este trabajo investigativo, fue avalado por el Comité de ética de la Universidad de
San Martin de Porres y de los centros de salud Policlinico Chiclayo Oeste (Es Salud)
y Centro de Salud José Olaya (Minsa), y ademas con el permiso por parte de los
hospitales para el uso de los datos de las pacientes y la elaboracién de las

encuestas.
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Ademas, se contd con el consentimiento informado de cada gestante antes de

realizar la encuesta, se le informo que los datos suministrados seran confidenciales,

3.10 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR SUB ESCALA
INDICADOR
Caracteristicas Edad Adolescente Nominal
Sociodemograficas (Menor a 19
afnos)
Adulta (de 19 a
35 afios)
Anosa(Mayor a
35 afios)
Estado Civil Soltera Nominal
Conviviente
Casada
Grado de Primaria Ordinal
instruccion Secundaria
Superior
Lugar de Chiclayo Nominal
procedencia Otros
FACTORES Ocupacion Q?:pgﬁd?:riz Nominal
ASOCIADOS
A LA - : Otros :
ADHERENCIA Caractgrlfstlcas Paridad N_ullpara Nominal
DEL Obstétricas Primipara
SULFATO Secundipara
FERROSO Y Multipara
AC. FOLICO Edad De 28 a 36 Ordinal
EN gestacional Semanas
GESTANTES De 37 a 40
Semanas
De 41 a mas
Semanas
Controles Si/ No Nominal
prenatales
Antecedentes Si/ No Nominal
De anemia
Anemia en la Si/ No Nominal
Gestacion
Caracteristicas del | Esta tomando Ver anexo 2 Nominal

Consumo de

Sulfato Ferroso y

Ac. Félico

las tabletas de
hierro + Ac.
Folico todos los
dias

En qué
momento del
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dia toma las
tabletas

Con que tipo
de bebidas
toma las
tabletas de
hierro + Ac.
Félico con
mayor
frecuencia

Esta tomando
algan otro
suplemento de
hierro o acido
Félico

Caracteristicas
Clinicas

Vomitos

Si/ No

Nominal

Nauseas

Si/ No

Nominal

Estrefiimiento

Si/ No

Nominal

Comorbilidad

Si/ No

Nominal

Molestias
Gastricas

Si/ No

Nominal

Boca Amarga

Si/ No

Nominal

Caracteristicas
institucionales
educativos

Explicacion
brindada por el
profesional

Si/ No

Nominal

Explicacion de
los beneficios
del sulfato
ferroso

Si/ No

Nominal

Brindaron el
suplemento de
manera rapida

Si/ No

Nominal

Adherencia al
sulfato ferroso

¢, Hace cuanto
tiempo recibio
las tabletas por
dltima vez?

¢ Cuantas
tabletas ha
consumido?

¢Cuantas
tabletas le
guedan?

Ver anexo 1

Ver anexo 1

Recepcion del
medicamento

Centro de
Salud

Forma
particular

Ver Anexo 2

Ver anexo 2
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IV. RESULTADOS

A continuacion, se desarrollan los eventos que sustentan la investigacion.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra. Chiclayo, 2021.
Caracteristicas n %  Caracteristicas n %

Toman las tabletas de

Grupo etario ) P o
P hierro + Acido Félico con

Adolescente 13 13,0 Agua hervida 20 20,0
Adulta 70 70,0 Bebida citrica 61 61,0
Afosa 17 17,0 Cualquier tipo de bebida 12 12,0
Toma algln otro
Estado civil suplemento de hierro o
acido folico
Soltera 12 12,0 No 54 54,0
Casada 26 26,0 Si 46 46,0

Reciben la informacion

Conviviente 62 62,0 Ideal sobre el Suplemento

Grado de instruccién No 24 24,0
Primaria 5 5,0 Si 76 76,0
Secundaria 52 52,0 Beneficios del suplemento ferroso
Superior 43 43,0 No 36 36,0
Ocupacion Si 64 64,0
Ama de Casa 51 51,0 Fécil adquisicion

Estudiante 11 11,0 No 17 17,0
Docente 9 9,0 Si 83 83,0
Banquera 4 40

Otro 25 25,0

Se toman la dosis diaria
de suplementos de hierro
+ Acido Félico

Si 73 73,0
A veces 15 15,0
No 12 12,0

Toman suplemento de
hierro + Acido Fdlico

Con las comidas 3 3,0
Fuera de las comidas 92 92,0
(I;r;cualqwer momento del 5 50

Fuente propia

En la Tabla 1, se dan a conocer los rasgos mas esenciales de lo estudiado, donde

se observa que la mayoria de las pacientes eran adultas, convivientes, con un grado
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de educacién secundaria y las dedicadas al trabajo del hogar. La edad interviene
del prototipo se orientd hacia 2917 afios. Entre las caracteristicas obstétricas, se
encontro el 39% (n=39) de las pacientes eran primiparas, el 34% (dejar un espacio
entre el simbolo del porcentaje y (n=34) eran secundiparas y el 27% (n=27) eran
multiparas; mientras que las edades de gestacion mas frecuentes fueron de 13 a
27 semanas con el 49% (n=49), seguido de 28 a 36 semanas con el 37% (n=37) y

las de 37 a 40 semanas con el 14% (n=14).

Adherencia

60.00

(6,
-U'I
D
D

52.70

50.00 44 40

40.00

30.00

20.0
20.00

10.00

0.00

n % n %
No Adherencia Si Adherencia

H Centro de Salud Jose Olaya 20.00 44.40 29.00 52.70

M Centro de Salud Chiclayo Oeste 25.00 55.60 26.00 47.30

Figura 1. Adherencia del tratamiento con acido folico y sulfato ferroso en gestantes
de 2°y 3° trimestre segun tipo de establecimiento. Fuente Propia.

Se evalla si el tipo de establecimiento representaba un factor que se
relacionara con la adherencia al tratamiento con acido pteroilmonoglutamico y
sulfato ferroso, se obtiene como resultado, que, en las mujeres del 2do y 3er

trimestre de embarazo, la adherencia a los farmacos no se asocio

significativamente al tipo de establecimiento (X2:0,679; p>0,05). Sin embargo, en
la figura 1, se observa que existe un mayor porcentaje de adherencia en aquellas
mujeres que asistieron al Centro de Salud José Olaya, en comparacién con
aquellas que asistieron el Centro de Salud Chiclayo Oeste. En contraste, en el
Centro de Salud José Olaya la no adherencia al tratamiento se ubicé por debajo del
Centro de Salud Chiclayo Oeste.

Tabla 2. Adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y &cido félico en gestantes

de 2°y 3° trimestre segun sus efectos adversos. Chiclayo, 2021.
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Adherencia

No Si X’ (p)
n % n %
Vomitos 0,585 (p>0,05)
No 34 75,60 45 81,80
Si 11 24,40 10 18,20
Nauseas 1,203 (p>0,05)
No 29 64,40 41 74,50
Si 16 35,60 14 25,50
Estrefiimiento 0,718 (p>0,05)
No 33 73,30 36 65,50
Si 12 26,70 19 34,50
Molestias gastricas 0,850 (p>0,05)
No 37 82,20 41 74,50
Si 8 17,80 14 25,50
Boca amarga 1,757 (p>0,05)
No 28 62,20 41 74,50
Si 17 37,80 14 25,50

Fuente Propia

Por su parte, al analizar la relacion existente entre los efectos adversos del acido
félico y sulfato ferroso y la adherencia al tratamiento se obtuvo que de las pacientes
que, si cumplian con su tratamiento, solo el 18,2% (n=10) presentd vémitos, el
25,5% (n=14) tuvieron nauseas, el 34,5% (n=19) manifestaron estrefiimiento y el
25,5% (n=14) refieren tener molestias gastricas y boca amarga. En contraste, de
las pacientes que no tenian adherencia al tratamiento, un 24,40% (n=11) presento
vomitos, un 35,60% (n=16) nauseas, un 26,70% (n=12) estrefliimiento, un 17,80%
(n=8) molestias géstricas, siendo este el sintoma menos frecuente, y un 37,80%

(n=17) boca amarga, representando este el efecto adverso mas prevalente. Al
evaluar la asociacion entre vomitos ()(2:0,585), nauseas (X2:1 ,203), estrefiimiento

()(220,718), molestias gastricas (XZ:O,85O) y boca amarga (X2:1,757) con la
adherencia a lo indicado por el médico, no se alcanzé un resultado

estadisticamente significativo.

Tabla 3: Adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y acido folico en gestantes

de 2°y 3° trimestre segun su caracteristica sociodemogréfica. Chiclayo, 2021.
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Adherencia

No Si X° (p)
n % n %
Grupo etario 3,851 (p>0,05)
Adolescente 3 6,70 10 18,20%
Adulta 32 71,10 38 69,10%
Afosa 10 22,20 7 12,70%
Estado civil 2,762 (p>0,05)
Soltera 3 6,70% 9 16,40%
Casada 14 31,10% 12 21,80%
Convivente 28 62,20% 34 61,80%
Grado de instruccién 1,158 (p>0,05)
Primaria 3 6,70% 2 3,60%
Secundaria 21 46,70% 31 56,40%
Superior 21 46,70% 22 40,00%
Ocupacion 7,847 (p>0,05)
Ama de Casa 24 53,30% 27 49,10%
Estudiante 2  4,40% 9 16,40%
Docente 2 4,40% 7 12,70%
Banquera 3 6,70% 1 1,80%
Otro 14 31,10% 11 20,00%
Lugar de procedencia 1,980 (p>0,05)
Chiclayo 38 84,40% 40 72,70%
Otro 7 1560% 15 27,30%

Fuente propia

Al medir la correlacion de las caracteristicas sociodemogréficas y la adherencia al
tratamiento con acido félico y sulfato ferroso se obtuvo que aquellas gestantes que
reportaron menor adherencia a este estuvieron representadas por las adultas,
convivientes, grado de instruccién entre secundaria y superior, ama de casa y
procedentes de Chiclayo. De manera similar, en las pacientes con buena
adherencia al tratamiento predominaron las adultas, convivientes, grado de
instruccion secundaria, ama de casa y procedentes de Chiclayo. Al momento de

determinar el posible vinculo entre la adherencia al tratamiento y las variables de
grupo etario (X2:3,851), estado civil (X2:2,762), grado de instruccion (X2=1,158),

ocupacion (X2:7,847) y lugar de procedencia (X2:1,980), no se obtuvo una

integracion descriptiva reveladora entre ellas (p>0,05).

Tabla 4. Adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y acido folico en gestantes
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de 2.°y 3.° trimestre segun sus caracteristicas obstétricas. Chiclayo, 2021.

Adherencia
No Si X° (p)
n % n %
Edad Gestacional 4,810 (p>0,05)

De 13 a 27 semanas 17 37,80 32 58,20
De 28 a 36 semanas 19 42,20 18 32,70
De 37 a 40 semanas 9 20,00 5 9,10

Paridad 4,822 (p>0,05)
Primipara 15 33,30 24 43,60
Secundipara 13 28,90 21 38,20
Multipara 17 37,80 10 18,20

Fuente propia

Al relacionar las peculiaridades ginecolégicas y la adherencia al tratamiento se
observd que ni la edad gestacional, ni la paridad, tuvieron una unificacion
demostrativa con la adherencia. Ahora bien, se encontré que las pacientes con
menor adherencia al tratamiento fueron las que tenian de 28 a 36 semanas de
gestacion y las multiparas, mientras que las gestantes de 13 a 27 semanas y las

primiparas, ostentaron las tasas de adherencia mas elevadas.

V. DISCUSION

En el presente trabajo se encontrd un porcentaje de adherencia al tratamiento con
sulfato ferroso y acido pteroilmonoglutamico que rondé el 50 % aproximadamente,
considerando a las pacientes de los hospitales José Olaya y Chiclayo Oeste, lo que
se asimila a los hallazgos obtenidos por Guillén (2014) quien reportd una
adherencia a los suplementos moderada del 50%. Asimismo, Valqui y Santos
(2019) en el HPDBL- Lambayeque, informaron sobre una adherencia del 43 %, al
igual que Renojo y Rivas (2020) en el Centro de Salud de Santa Ana con el 42,2 %
y difiere a lo reportado por Aro Choqueapaza (2019) en el Centro de Salud San

Francisco de Tacna, en donde la tasa de adherencia fue del 35,3% (33, 35).

Lo anteriormente planteado sugiere que, si bien las pacientes asistentes a control
gestacional en los Centros de Salud estudiados en la presente investigacion
tuvieron una adherencia mas elevada en comparacion a los trabajos citados, los
niveles de adherencia se encuentran por debajo de lo que se esperaria,

considerando su importancia para el bienestar materno-fetal.
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En relacion a los efectos adversos farmacol6gicos como elementos agrupados a la
adherencia al tratamiento, en este estudio se observo que la boca amarga, las
nauseas y el estrefiimiento, se posicionaron como los sintomas mas prevalentes en
las pacientes con no adherencia al tratamiento, lo que coincide con el estudio de
Guillén (2014), donde se reportd que el (31%) de los efectos adversos con mas
repeticion fue la fatiga, mientras que el (28%) fue la indisposicion estomacal. Asi
mismo, Rivera y Jiménez (2021) reportaron que las nauseas con el 45,90% y
estreflimiento con el 41,20%, fueron los mas comunmente padecidos; lo que
coincide con el estudio de Casa Mamani (2021) donde estos efectos adversos se
presentaron en un 14% y 20%, respectivamente. De igual manera, Renojo y Rivas
(2020) en un estudio con orientado hacia la transversalidad que incluyé un prototipo
de 64 gestantes con edad gestacional igual o superior a las 14 semanas obtuvieron
que estos sintomas representaron los mas frecuentemente asociados a la no
adherencia. Por su parte, Valqui y Santos (2019) encontraron gque el estrefiimiento
con el 38,70% representd el efecto adverso con mayor prevalencia. Si bien en
trabajo investigativo no hubo asociacion significativa entre las variables, estos
sintomas se presentan como los que mas afectan a las pacientes y podrian ser
unos de los factores que contribuyan negativamente a la adherencia (31, 33, 34,
36, 37).

En este estudio se encontr6 que tanto en el grupo con buena adherencia al
tratamiento, como en el que no se apegaron a los suplementos, predominaron las
pacientes adultas, casadas o no, con categoria de educacién secundaria o superior
y cuya principal ocupacion era ama de casa, caracteristicas similares a las
presentadas por Trigozo Alvarez (2017) quien reporté menor adherencia en las
féminas en estado de gestacion en edades desde 18 hasta 35 afios con educacion
secundaria (27). Similar resultado fue obtenido por Guillen (2014) quien encontrd
gue entre las edades de 21 y 30 afios hubo a mayor proporcién de participantes
con el 54,80%. De igual manera, Aro Choqueapaza (2019) reporté que su muestra
estuvo representada casi en su totalidad por pacientes entre los 20 y mas de 30
afios de edad, convivientes con el 65,60 %, con grado de instruccion secundaria
con el 67,80% y amas de casa con el 77,80 % (31, 35).
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Asi mismo, Valqui y Santos (2019) y Casa Mamani (2021) reportaron resultados
similares a los de este estudio, presentando este Ultimo una tasa menor de
adherencia en las convivientes y aquellas con educacion secundaria con el 34% y
44% respectivamente. Por su parte, Carmona y Chavez (2021) informaron que las
edades comprendidas entre 18 a 35 afios y las convivientes representaron las
caracteristicas sociodemograficas mas destacadas de la muestra (33, 36, 38).

Finalmente, en cuanto a las caracteristicas obstétricas, se obtuvo que la menor
adherencia estuvo encabezada por pacientes en proceso de gestacion, es decir, en
edades comprendidas entre las 28 y 36 semanas y por las multiparas, contrario a
lo que podria preverse. Resultados similares, fueron los aportados por Aro
Chogueapaza (2019) en su estudio llevado a cabo en Tacha, Peru y a los obtenidos
por Eyzaguirre (2015), reportando este ultimo un predominio de las multiparas en
la mala adherencia al tratamiento con el 33,30%. De igual manera, Renojo y Rivas
(2020) reportaron que no hubo asociacion estadisticamente significativa (p=0,098)
entre la paridad y la adherencia, lo cual se enlaza con lo reportado en el presente
estudio. De esta forma, se infiere que hacia las etapas finales de la gestacion y en
aquellas pacientes multiparas disminuye la adherencia al procedimiento con sulfato
ferroso y acido pteroilmonoglutamico posiblemente debido a la creencia de que los
riesgos para el bienestar materno-fetal han disminuido, y, por ende, no consideran

necesario cumplir con los suplementos (30, 35, 34).

VI. CONCLUSIONES

El principal hallazgo encontrado, es que no se obtuvo correlacion especifica entre
la adherencia al tratamiento y al tipo de establecimiento de salud al que asisten las
mujeres en estado de gestacion, asi como tampoco se hallé correspondencia
estadisticamente significativa con las caracteristicas sociodemograficas,

farmacoldgicas y obstétricas de la muestra.
Las gestantes que asistieron al Centro de Salud José Olaya presentaron un

porcentaje de adherencia al tratamiento ligeramente superior con respecto al
Centro de Salud Chiclayo Oeste.
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El sintoma mas prevalente en aquellas gestantes que no presentaban adherencia
al tratamiento fue boca amarga, seguida de nauseas y estrefiimiento, mientras las
que pacientes que si cumplen con el tratamiento y tienen buena adherencia a los
medicamentos, sus principales sintomas fueron estrefimiento, seguidos de boca

marga, nauseas y molestias gastricas.

Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentemente encontradas en las
pacientes que no poseian adherencia al tratamiento fueron: adultez, convivientes,
tener un grado de instruccion secundaria o superior, asi mismo, ser ama de casa y

proceder de Chiclayo.

El grupo con menor porcentaje de adherencia en cuanto a las caracteristicas
obstétricas estuvo representado por las mujeres con edad gestacional comprendida
entre la semana 28 a la 36, seguidas de aquellas entre las semanas 13 y 27 de
gestacion; de igual modo, en relacion a la paridad, estuvo encabezado por las

multiparas seguidas de las primiparas.

Vil.  RECOMENDACIONES

Formular estudios prospectivos de mayor envergadura que permitan profundizar en
la no adherencia al tratamiento por parte de las gestantes, el cual incluya factores
no evaluados en el presente estudio, tales como: raza, cultura, estrato
socioeconémico, habitos tabaquico y alcohdlico, actividad fisica, antecedentes

personales y familiares, entre otros.

Realizacion de campafas informativas referentes a la importancia de utilizar el

sulfato ferroso y acido pteroilmonoglutamico en el periodo de prefiez.

Fomentar el apoyo y participacion activa de la pareja o familiares de las gestantes

en el cumplimiento del tratamiento y adherencia farmacoldgica.

Reforzar la explicacion que deben dar los expertos de la salud a las embarazadas

respecto a los efectos adversos que podrian presentarse durante el tratamiento.
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Enfatizar a las gestantes multiparas y en aquellas que se ubican en el periodo dl
tercer trimestre, sobre la importancia de una Optima adherencia al procedimiento
con sulfato ferroso y acido pteroilmonoglutamico en el desarrollo ponderal materno-

fetal.

Es importante que la deteccién de la anemia en mujeres en estado de gestacion,
se detecte en las primeras etapas del embrazo, lo cual debe de ser una prioridad

para el meédico tratante para prevenir complicaciones.
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ANEXOS

Anexo 1: Adherencia a la suplementacion

Adherencia a la suplementacion:

¢Hace cuanto tiempo recibié las tabletas por ultima vez? ()
¢, Cuantas tabletas ha consumido? ()

¢,Cuantas tabletas le quedan? ()

Realizar el célculo y luego marcar el tipo de adherencia (Adecuado o
inadecuado)

N.° de tabletas consumidas en el mes x 100 = ( ) x 100 =

N° de tabletas recibidas en el mes  ( )

A) Adherencia adecuada (Consumo 2 al 75% de tabletas)

B) Adherencia inadecuada (Consumo < al 75% de tabletas)

Anexo 02: Cronogramay presupuesto

Afio 2019 Afio 2020
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PRESUPUESTO

DESCRIPCION UNIDAD DE COSTO
N° CLADi'zf\‘:ﬂ)ON DEL BIEN MEDIDA CANTIDAD | UNITARIO T(;T/‘L\L
OSERVICIO s./ '
| BIENES
1.1 Lapiceros UN 100 15 150
1.2 corrector UN 10 5 50
1.3 Folder manila UN 50 50
1.4 Papel bond Millar 2 25 50
Il | SERVICIOS
1.1 Impresién UN 2 juegos 60 120
1.2 Anillado UN 7 juegos 5 35
Pasajes a Hj;i?c;gg: 10 traslados
1.3 hospitales y , & por 2 2 40
- en nimero de |. .
domicilio 5 investigadores
TOTAL 495

30




Anexo 2: Factores Socioldgicos

Factores sociodemograficos:
Edad:
Estado Civil:
Soltera () Conviviente () Casada () Separada () Divorciada ()
Nivel de instruccion:
Sin Instruccion () Primaria () Secundaria () Superior ()
Ocupacion:
Lugar de procedencia:
Factores Obstétricos:
Edad Gestacional:
Paridad:
Nulipara () Primipara () Secundipara () Multipara ()
Caracteristicas del consumo de sulfato ferroso y ac. Félico
¢ Esta tomando las tabletas de hierro + Acido Folico todos los dias?
a) Si
b) ¢A veces, sefalar por qué?
c) No, ¢sefalar por qué?
¢En qué momento del dia tomas las tabletas?
a) Junto con las comidas
b) Antes o después de las comidas (Registrar el N° de horas de diferencia)
c) En cualquier momento del dia.
¢ Con que tipo de bebidas toma las tabletas de hierro + Acido Félico con mayor
frecuencia?
a) Con agua hervida sola.
b) Con una bebida citrica.
c) Con cualquier tipo de bebida (Infusiones, leche, yogurt, café, té, hierbas)
d) Con ninguna bebida
¢ Esta tomando algun otro suplemento de hierro o &cido félico?
a) Si
b) No
Factores adversos:
El suplemento de hierro le provoca vomitos
Si() No()
El suplemento de hierro le provoca nauseas
Si() No()
Le causa estrefiimiento el consumo diario del suplemento
Si() No()
Le causa molestias gastricas el consumo diario del suplemento
Si() No()
El suplemento de hierro le provoca que le amargue la boca
Si() No()
Factores institucidon educativos
La explicacion brindada sobre el consumo del suplemento por el profesional es
ideal
Si() No()
Le explicaron los beneficios del suplemento ferroso
Si() No()




Anexo 3: Consentimiento informado para participantes de investigacién




Anexo 4: Modelo de carta de aceptacion







