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RESUMEN

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.
METODOLOGIA: El presente es un estudio observacional, analitico,
retrospectivo de corte transversal. Se estudié una muestra de 212 gestantes.
Los datos se procesaron en el programa estadistico SPSS v.21. Para el
andlisis estadistico de variables cualitativas se estimaron frecuencias absolutas
y relativas. Para el analisis inferencial se utilizé Chi-cuadrado Se calcul6 OR
para estimar la relacién entre la adherencia a la suplementacién con hierro y
los factores que influyen en ésta.

RESULTADOS: La adherencia a la suplementacién de hierro en las gestantes
que acuden al Centro Materno Infantil “Manuel Barreto” fue Optima en el
49.1%, Moderada en el 32.1%, Baja en el 13.2% y Nula en el 5.7%. De los
factores socioecondmicos que influyen en la suplementacion con hierro se
encontré diferencia significativa en la nuliparidad (p=0,013; OR=2.6). De los
factores relacionados al tratamiento se encontr6 que las nauseas (p=0.000;
OR=4.617), vomitos (p=0.000; OR=13.667), dolor abdominal
(p=0.003;0R=10.5), dolor de cabeza (p=0.000; OR=10.5), mareos (p=0.000;
OR=5.778), tener 2 o mas molestias (p=0.000; OR=13.255) y acompanar la
toma del suplemento sin vitamina C (p=0.038; OR=2.18) presentaron diferencia
estadisticamente significativa. De los factores relacionados al paciente se
hall6 diferencia estadisticamente significativa en la intolerancia al hierro
(p=0.000; OR=13.2). De los factores relacionados con el sistema de
asistencia sanitaria y el factor relacionado con la enfermedad no se hall
diferencias estadisticamente significativas.

CONCLUSION: La adherencia a la suplementacién con hierro promedio fue
76.1%. La nuliparidad, las nduseas, vomitos, dolor abdominal, dolor de cabeza,
mareos, tener 2 0 mas molestias, acompanar la toma del suplemento sin
vitamina C y presentar intolerancia al hierro fueron factores que influyeron en la
adherencia, teniendo una mayor probabilidad de presentar adherencia nula-
baja

PALABRAS CLAVE: Suplementacion con hierro, factores, gestantes



ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the adherence and the factors that influence iron
supplementation in pregnant women attending the Mother and Child Center
"Manuel Barreto" during the months of June to August 2015.

METHODOLOGY: This is an observational, analytical, cross-sectional
retrospective study. A sample of 212 pregnant women were studied. Data were
processed in SPSS v.21 statistical program. For statistical analysis of qualitative
variables absolute and relative frequencies were calculated. For the inferential
analysis we used Chi-square OR was calculated to estimate the relationship
between adherence to supplementation with iron and the factors influencing it.
RESULTS: Adherence to iron supplementation in pregnant women attending
the Mother and Child Center "Manuel Barreto" was optimal in 49.1%, moderate
in 32.1% Low 13.2% and 5.7% in Nula. Socio-economic factors influencing

iron supplementation significant difference was found in the nulliparity (p
0.013; OR = 2.6). Factors related to treatment were found to nausea (p
0.000; OR = 4.617), vomiting (p = 0.000; OR = 13,667), abdominal pain (p =
0.003; OR = 10.5), headache (p = 0.000; OR = 10.5), dizziness (p = 0.000; OR
= 5.778), having 2 or more complaints (p = 0.000; OR = 13,255) and
accompanying taking the supplement without vitamin C (p = 0.038; OR = 2.18)

They presented statistically significant difference. Factors related to the
patient statistically significant difference was found in the iron intolerance (p =
0.000; OR = 13.2). Factors related to the health care system and the factor
associated with the disease were no statistically significant differences were
found.

CONCLUSION: Adherence to iron supplementation average was 76.1%.
Nulliparity, nausea, vomiting, abdominal pain, headache, dizziness, have 2 or
more discomfort, accompany the taking of supplements without vitamin C and
iron were present intolerance factors influencing adherence, having a higher
probability of having null-low adherence.

KEYWORDS: iron supplementation, factors, pregnant



1. INTRODUCCION

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional mas prevalente y la
principal causa de anemia a escala mundial. Ocurre en todas las etapas de la
vida, pero es mas frecuente en los nifios, las gestantes y mujeres en edad fértil.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)', la prevalencia de anemia
en gestantes fue del 41,8 % de la poblacién mundial.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2013)2, obtuvo como
resultado que el 18,7 % de las mujeres entre 15 a 49 afios de edad padecio de

anemia, pero en gestantes las afectadas llegé al 29,5%.

Durante la gestacion, las necesidades de hierro se incrementan hasta tres
veces a consecuencia de las pérdidas basales, del aumento de la masa
eritrocitaria y del crecimiento del feto, la placenta y los tejidos maternos

asociados34.

Esto se ve reflejado en los altos porcentajes de anemia gestacional,
convirtiéndose en un problema de salud publica. Ademas que la anemia
gestacional conlleva complicaciones materno perinatales tales como mayor
incidencia de amenaza de aborto, infeccion urinaria, parto pretérmino, ruptura
prematura de membranas, estados hipertensivos del embarazo,
oligohidramnios, hemorragia obstétrica, infeccién de herida, recién nacidos de
bajo peso y menores de 37 semanas, asi como mayor numero de ingresos a

las unidades de cuidados intensivos e intermedios®.

Estos nuevos requerimientos no podran ser cubiertos efectivamente por la
dieta, es por ello que las gestantes que no consumen suplementos de hierro
tendran mayor probabilidad de sufrir anemia. A pesar de esto, la mayoria de los
programas basados en la suplementacion para combatir este mal no han tenido
exito y la informacion que tenemos disponible nos da cuenta sobre la cobertura
de mujeres que recibieron el suplemento y poca informacién sobre su
consumo.

Considerando que estd demostrado que la efectividad de la suplementacion

con hierro esta ligada a la adherencia de uso, es necesario conocer cual es la



adherencia a la suplementacién con hierro y los factores que influyen en la

adherencia a la suplementacion®.

Se han realizado estudios sobre el tema en diversos paises, entre los que se

encuentran:

Guillen realizé una investigacion titulada “Adherencia y factores asociados a la
suplementacion de hierro en gestantes anémicas en el Hospital Santa Rosa,
Pueblo Libre. 2014” con el objetivo de determinar la adherencia y los factores
asociados a la suplementacion de hierro en gestantes anémicas. Incluy6 a 42
gestantes a las que se les realiz6 una entrevista con formatos elaborados y
validados para dicho fin. Se encontré que el 50%, 40,5% y el 9,5% presentaron
una adherencia moderada, baja y Optima respectivamente. Respecto a los
factores asociados a la suplementaciéon encontré respecto al factor tratamiento
que las nauseas (31%) y el estrefiimiento (28%) fueron las molestias mas
frecuentes, el 38,1% presentd un solo sintoma, el tiempo de suplementacién
promedio fue de 15 semanas, el 76,2% realizd una toma por dia, el
acompafamiento mas frecuente fue la limonada (44%); referente al factor
paciente: solo el 35,7% conocia los beneficios de la suplementacion, al 83,3%
no le cay6 bien el consumo del suplemento; sobre el factor equipo o el sistema
de asistencia sanitaria se encontré que el 100% de las gestantes recibid los
suplementos pero solo el 31% recibié consejeria sobre la suplementacion,
segun el factor enfermedad: el 71,4% presentdé anemia leve y 21,4% anemia

moderada. No encontraron diferencias significativas en el estudio’.

Nisar et al. (2014) desarrollaron el estudio “Factors associated with non-use of
antenatal iron and folic acid suplements among Pakistani women: a cross
sectional household survey” en Paquistan, con el objetivo de determinar la
prevalencia del consumo de suplementos prenatales IFA (Iron and Folic Acid) y
los factores sociodemograficos asociados a la no utilizacién de los suplementos
IFA en 14 distritos Paquitanies. Se entrevistaron 6266 mujeres de las cuales el
38,3% informaron haber tomado suplementos IFA durante su ultimo embarazo.
La media de numero de suplementos utilizados fue de 76,9 (£ 51,6) y la media
de meses de embarazo al inicio de la suplementacion fue de 5,3 (+ 1,7) meses.
Los factores sociodemograficos asociados significativamente con la no



utilizacion de los suplementos IFA fueron: la edad materna de 45 afos a mas
(OR=1,97), sin educacién materna (OR=2,36), no servicios y no uso de la
Atencion Prenatal (OR=13,39), educaciéon paterna (OR=1,58), pertenecer al

cuartil mas bajo del indice de riqueza de los hogares (OR=1,47)3.

Con su estudio “Nutricional knowledge as a determinant of vitamins and mineral
supplementation during pregnancy”, Popa y cols. (2013) evaluaron la relacion
entre el conocimiento nutricional y el uso de acido félico, hierro y suplementos
multivitaminicos en 400 mujeres embarazadas ingresadas en el Hospital
Clinico Cuza-Voda en lasi, Rumania. Encontraron que la prevalencia de
utilizacion de suplementos fue de 45,3% para el hierro. Las mujeres con
educacion superior, mas de 10 atenciones prenatales y aquellas que recibieron
asesoramiento sobre lactancia materna fueron mas propensas a utilizar hierro
durante el embarazo. La ingesta de suplementos fue significativamente menos

frecuente en mujeres que declararon que el embarazo no fue deseado®.

En la investigacion de Merino et al. (2010) “Factores que influyen la adherencia
a la suplementacion con sulfato ferroso durante el embarazo” se tuvo como
objetivo identificar los factores que influyen la adherencia a la suplementacién.
Es un estudio caso control con 182 puérperas inmediatas del Hospital Materno
Infantii  German Urquidi (Bolivia), de las cuales 135 pacientes fueron
catalogadas con mala adherencia (casos) y 47 con buena adherencia
(controles). Obtuvieron los siguientes resultados: La adherencia reportada fue
del 26%. La falta de estudios de primaria completos (OR=2,12; p=0,0355), la
presencia de nauseas (OR=3,05; p=0,02) y el tiempo prolongado de
tratamiento (OR=2,46; p=0,011) demostraron estadisticamente disminuir la
adherencia a sulfato ferroso. Contribuyen con una buena adherencia la toma
del medicamento en un horario regular (OR=0,49; p=0,01) y la confianza en el
médico que prescribio el sulfato ferroso (OR=0,34; p=0,046)°.

Munayco y cols. (2009) junto a la Direccion de Epidemiologia del MINSA y

Unicef realizaron la investigacion titulada: “Estudio de adherencia a la

suplementacion con hierro durante la gestacion en las direcciones de salud de

Apurimac y Ayacucho”. Se estudiaron 384 gestantes. Encontraron que la

adherencia promedio a la suplementacion de hierro fue menor al 50%, y

disminuy6 conforme transcurren los meses, llegando a ser solo del 30% al
10



sexto mes de seguimiento. El riesgo de presentar baja adherencia se relacion6
con mayor numero se efectos adversos producto de la suplementacion, la
pérdida de motivacion para continuar con la suplementacion, la inadecuada
consejeria de refuerzo y la falla en la dispensaciéon del hierro en el
establecimiento de salud®.

Toledo (2006) publicé su estudio “Causas de abandono del tratamiento con
hierro en la prevencidon de anemia en pacientes embarazadas del Hospital
General de la Zona y Medicina Familiar No 1 en Colima, Colombia”. Se
encuestaron a 98 gestantes, de quienes se obtuvo los siguientes resultados: el
84% de las pacientes si se tomaba el hierro, el 16% no se lo llegé a tomar;
sobre el tiempo de duracién de la ingesta del hierro, el 24,4% de las pacientes
ingiri6 hierro por 8 meses o mas tiempo, el 17,3% lo ingiri6 por 2 meses, el
13,2% durante 6 meses, el 12,2% por 7 meses, el 11,2% por 4 meses, el 7,1%
nunca lo tomé durante el embarazo, el 5,1% por 5 meses, un 4% lo tomo por
un mes, 4% lo tomé por unos dias y 1% por 3 meses. La hemoglobina
reportada fue de 12-14 gr/dL en el 35% de pacientes, 10-11 gr/dL en el 55% de
pacientes y 10% de las pacientes se encontraron con hemoglobina entre 7-9
gr/dL. Por otra parte el 78% de las pacientes no le informaron al médico la
suspension del tratamiento con hierro por diversas causas, y el 22% de las
pacientes si le refieren al médico que desean suspender el tratamiento
exponiéndole sus motivos, lo que facilita que el médico tenga alternativa a
cambiar el tratamiento o modificar algun evento en el que pueda intervenir con
la finalidad que la paciente no suspenda su tratamiento con hierro. En cuanto a
la sintomatologia a causa de la ingesta de hierro mas frecuente fue: 62% de las
pacientes negaron sintomatologia, el 12,2% refirieron estrefiimiento, flatulencia,
nauseas, vémito, el 10,3% refirieron sintomatologia gastrica, y el 2,5% refirieron
cefalea y dolor de cintura®.

Parra y cols. (2005) desarrollaron la investigacion “Evaluacion de la educacion
nutricional y un suplemento para prevenir la anemia durante la gestacion”.
Evaluaron los cambios de conocimientos sobre funciones, alimentos fuentes y
biodisponibilidad del hierro y folatos, el consumo y la tolerancia de un
suplemento y el comportamiento de los indices globulares en gestantes del
programa prenatal de la Empresa Social del Hospital Gilberto Mejia de
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Rionegro, Antioquia, Colombia en 42 gestantes. Con relacién al suplemento,
todas las madres ingirieron, en promedio, el 91% de las tabletas entregadas; el
olvido fue el principal motivo que ellas expresaron para no tomarlo en su
totalidad. El 95% de las gestantes toleré el suplemento y cuatro madres
mencionaron ligeras molestias como agriera y estrefiimiento, hecho que no

interfirié con su ingestion'2.

Dentro de los cambios hematolégicos durante la gestacion normal tenemos que
el volumen sanguineo empieza a aumentar aproximadamente a las 6 semanas
de gestacion a una velocidad casi constante'®, pero durante el segundo
trimestre se expande con mayor rapidez. Después de las 32 a 34 semanas,
existe una hipervolemia que es en promedio del 40 al 45% por encima del
volumen sanguineo de una mujer no embarazada, aunque esto varia mucho de

una mujer a otra.
Esta hipervolemia inducida por el embarazo cumple funciones importantes4:

e Cubrir las demandas metabdlicas del Utero aumentado de tamafo con
un sistema vascular muy hipertréfico.

e Aportar los nutrientes y elementos para sostener la placenta y al feto que
crecen rapidamente.

e Proteger a la madre contra los efectos nocivos de la disminucion del
retorno venoso en las posiciones supina y erecta.

e Salvaguardar la salud materna contra los efectos adversos de la pérdida

sanguinea relacionada con el parto.

La expansion del volumen sanguineo se debe al aumento de plasma y
eritrocitos. Aunque se agrega mas plasma que eritrocitos a la circulacién
materna. El volumen plasmatico tiene una elevacion entre el 40 y el 50% en
gestaciones unicas, mientras que el volumen eritrocitario s6lo aumenta entre un
20 a 30%', entonces la concentracién de hematies y de hemoglobina
disminuye por dilucibn generando una hipervolemia con oligocitemia

fisiologica', lo que suele denominarse anemia fisiolégica del embarazo.

En 1972, la OMS definié la anemia durante la gestacion como la hemoglobina

(Hb) a una concentracién menor a 11gr/dL'®.
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Pero en 1989 el Centro de Control de Enfermedades (CDC) recomendé tener
en cuenta las modificaciones fisiologicas de la hemoglobina durante la
gestacion. Por lo cual se considera que hay anemia cuando el nivel de
hemoglobina es menor a 11 gr/dL durante el primer y tercer trimestre; y menor
a 10,5 gr/dL durante el segundo trimestre'”. La OMS también hace mencién
que durante el segundo trimestre la hemoglobina disminuye sus
concentraciones en aproximadamente 0,5 gr/dL, aunque no hace
recomendaciones para diferentes puntos de corte por trimestre’8.

Los valores para evaluar la severidad de la anemia durante la gestacién han

sido establecidos por la OMS como'®:

e Anemia Leve: Hemoglobina entre 10,9y 10.0 gr/dL.
e Anemia Moderada: Hemoglobina entre 9,9y 7,0 gr/dL.

e Anemia Severa: Hemoglobina de 6,9 gr/dL o menos.

Debe tenerse en cuenta que la elevacion de la residencia sobre el nivel del mar
y el tabaquismo ya que estos aumentan las concentraciones de hemoglobina.
Aunque estudios recientes refieren que el punto de corte de la hemoglobina
para definir anemia materna en la altura no debe ser corregido teniendo como
referencia pobladores de los Himalayas y Etiopia que han tenido un proceso
evolutivo de aproximadamente 40 mil afos, donde su ADN ha presentado
cambios adaptativos, por lo que sus niveles de hemoglobina son similares a los
de poblaciones de menor altitud de residencia, pero debemos tener en cuenta
gue los mecanismos de adaptacién no son necesariamente los mismo que en

la poblacién alto-andina peruana?'.
Los determinantes de la anemia tienen que ver con los siguientes factores??:

e Factores Socioeconémicos y culturales: Incluye las caracteristicas de
acceso economico, cultural y geogréfico a cantidad y calidad de
alimentos ricos en hierro, asi como a agua y saneamiento, a alimentos
facilitadores de absorcidon de hierro y el bajo nivel de educacién.

e Consumo alimentario inadecuado: La inadecuada ingesta de hierro, con
bajo consumo de alimentos ricos en hierro y la ingesta de alimentos con

hierro de baja disponibilidad, el bajo consumo de facilitadores de

13



absorcién de hierro, cuando los requerimientos se incrementan como en
la gestacion.

e Falta de acceso y uso de servicios de salud y nutricion: El acceso y
cumplimiento de la Atencién Prenatal, Atencion de Parto y la Atencién
Integral; que incluye consejeria nutricional y suplementacion con hierro y
micronutrientes; son una oportunidad para disminuir la anemia.

e Deficiente estado nutricional: Facilitar el acceso y favorecer el consumo
de alimentos ricos en hierro de elevada disponibilidad asi como
facilitadores de absorcidn de hierro y el uso de los suplementos.

e Incremento de la morbilidad: Existe evidencia que las infecciones
endémicas promueven la respuesta inflamatoria y a que las reservas de
hierro disminuyan, incrementando el riesgo de anemia.

e Factores biol6gicos de mayor vulnerabilidad: Son etapas de la vida con

mayor susceptibilidad a la anemia, como la gestacion.

En Perd, un estudio realizado el afo 2011 determiné que la prevalencia de
anemia en gestantes atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud
(MINSA) fue de 28,0%, cifra similar al de la ENDES 2011 (27,8%)2.

En el ano 2013 la ENDES encontrd que el 18,7% de las mujeres con edades
entre 15 y 49 anos padeciéo algun tipo de anemia. Pero en las mujeres
gestantes afectd a una mayor proporcion (29,5%)2.

Debido al incremento de necesidades de hierro, la anemia ferropénica es la
mas prevalente durante la gestacién (75-80%), seguida de otras causas como
la deficiencia de folato, enfermedades infecciosas, hemoglobinopatias y anemia

hemolitica?*.

La demanda de hierro durante el primer trimestre es aproximadamente 0,85
mg/dia y asciende hasta 7,5 mg/dia en el tercer trimestre. El requerimiento en
promedio, durante la gestacion, es de 4,4 mg/dia®®. El grado en que se pueden
cumplir estos requerimientos depende de las reservas de hierro al inicio de la
gestacién y las cantidades de hierro provistas por la dieta que son absorbidas

durante el embarazo.

En paises en vias de desarrollo, como Peru, las mujeres suelen tener bajos

niveles de hierro antes del embarazo por la baja proporcién de hierro en la
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dieta. Diariamente una mujer no embarazada puede tener una demanda de
1,70 mg de hierro absorbido, la cual podra ser cubierta con una dieta saludable
que contenga alimentos con alta biodisponibilidad de hierro (como visceras,
carne roja, pescado, aves y huevo) que tienen un costo mucho mayor que los
carbohidratos, cereales y vegetales, por lo que son de dificil accesibilidad para

la poblacién en condiciones de pobreza?*2°.

Las gestantes que toman suplementos de hierro poseen concentraciones de
hemoglobina marcadamente mayores en comparacién con las que no toman tal
suplementacion. En las mujeres que reciben suplementos de hierro, las
concentraciones de hemoglobina muestran una caida constante desde fines del
primer trimestre, debido a la hemodilucién, alcanzando un nivel minimo
aproximadamente a las 25 semanas de gestacion. Durante el tiempo restante
de la gestacion la hemoglobina se eleva hasta alcanzar los valores maximos
poco antes del parto, debido a un aumento en la masa de hemoglobina y en la
disminucion de la hemodilucién®. En las mujeres que no toman suplementos
de hierro, los niveles de hemoglobina continian cayendo hasta las 32 semanas
de gestacién, posiblemente debido a una eritropoyesis con deficiencia de
hierro, y se mantienen estables hasta antes del parto donde hay un leve

aumento?®.

La OMS recomienda la administracién diaria de suplementos orales de hierro y
acido félico como parte de la Atencién Prenatal para reducir el riesgo de bajo

peso al nacer, anemia materna y ferropenia?’.

En 1959, se definié por primera vez una dosis suplementaria normalizada de 60
mg de hierro elemental?®, dosis que fue corroborada posteriormente. En 1968,
la OMS propuso una dosis profilactica de 300 ug al dia durante toda la
gestacion. A esta dosis se le agreg6 en 1998, 400 ug de acido folico. Segun la
Gltima directriz de la OMS las recomendaciones propuestas son?’:

e Composicién del suplemento: Hierro (30-60 mg de hierro elemental) y
Acido félico (400 ug)

e Frecuencia: Un suplemento al dia.

e Duracion: Todo el embarazo. La administracion de suplementos de

hierro y acido félico debe empezar lo antes posible.
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e Grupo destinatario: Todas las embarazadas adolescentes y adultas.

e Entornos: Todos los entornos.

e (Cuando se diagnostique anemia a una gestante, se debera administrar
suplementos con 120 mg de hierro elemental y 400ug de acido fdlico
hasta que la concentracidn de hemoglobina ascienda a valores
normales. A partir de ahi pueden pasar a recibir la dosis prenatal
recomendada para prevenir recaida.

e Para mejorar la aceptabilidad y adherencia terapéutica de las pautas
recomendadas es indispensable instaurar una estrategia de
comunicacion que propicie cambios de comportamiento informando de
los beneficios de la intervencién y el tratamiento de los efectos
secundarios, y ademas ofrecer suplementos de gran calidad vy
debidamente acondicionados. Dicha estrategia puede servir para
promover una alimentacion diversificada y el consumo de alimentos que

mejoren la absorcion de hierro.

En Peru, segun el Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion (CENAN), en el
ano 2012 el 91,4% de las gestantes en Lima fueron suplementadas?®. Esta
suplementacion con hierro y &cido félico se brinda en todos los
establecimientos de salud donde se realiza Atencién Prenatal. Se entrega a
partir de las 16 semanas de gestacién cada vez que la usuaria acude a la
consulta, por el profesional de salud Obstetra u otro profesional de salud
capacitado, desde el Primer Nivel de Atencion®%3'. En el Centro Materno Infantil
“‘Manuel Barreto” se entrega las tabletas del suplemento de hierro en forma
gratuita a todas las gestantes que se encuentran afiliadas al Seguro Integral de
Salud (SIS).

Para la administracién profilactica se cuenta con suplementos de 60 mg de
hierro elemental y 400 ug de &cido félico en una toma al dia. Su consumo
puede producir gastritis y estreilimiento, en estos casos se recomiendo
fraccionar la ingesta o tomar el suplemento después de la comida principal o

antes de acostarse®°.

Para la administracion durante el tratamiento de anemia se indica el doble de la

dosis profilactica y se reevalla la hemoglobina en 4 semanas; si se ha
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normalizado continuar con ésta dosis por 3 meses y luego a dosis profilactica

hasta completar el puerperio®.

Se considera gestante suplementada, cuando la usuaria recibe un total de 60
tabletas de &cido fdlico (durante los 3 primeros meses de gestacion) y 210
tabletas de sulfato ferroso y acido félico (180 tabletas durante la gestacion y 30

durante el puerperio)32.

Ademas de la entrega del insumo, la gestante recibe la orientacidén/consejeria y
evaluacion nutricional, la misma queda consignada en la historia clinica y carné
materno perinatal®>. La consejeria tratara sobre los beneficios y posibles
efectos del suplemento y se refuerza esta actividad en cada contacto con la

usuaria.

Se debe promover una dieta que tenga alimentos con un alto contenido de
hierro (carnes, visceras, huevos, leche, menestras, espinacas, alcachofas) y

realizar las siguientes acciones simples y efectivas®:

e Anadir una naranja o jugo de frutas u otra fuente de acido ascérbico a
las comidas (consumir papaya, papas, col, zanahoria, coliflor, entre otros
alimentos, con las comidas).

e Restringir la ingesta de alimentos como cereales, alimentos ricos en
fibra, el té, café y los mates, que disminuyen la absorcion de hierro.

e Se debe advertir a las madres gestantes que estan tomando
suplementos de hierro que las deposiciones se pondran oscuras por
efectos del hierro, sin que esto signifique algun problema de salud.

e Las pastillas de suplementos de hierro deben guardarse en un frasco
oscuro cerrado al que no le dé la luz.

También se debe tener en cuenta lo siguiente3':

e Recomendar tomar el suplemento alejado de las comidas para lograr
una mayor absorcion.

e También hay que considerar que algunas gestantes presentar efectos
colaterales, Estas suelen ser molestias digestivas tales como: nauseas

dolor abdominal, diarrea y pirosis.
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Esta demostrado que la efectividad de la suplementacion esta ligada a la

adherencia de uso®. Referente a esto la OMS, en el afio 2004, definid la

adherencia terapéutica en tratamientos a largo plazo como “El grado en que el

comportamiento de una persona (tomar el medicamento, seguir un régimen

alimentario y ejecutar cambios en su estilo de vida) se corresponde con las

recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”. Y es un

fendbmeno multidimensional determinado por la accién reciproca de cinco

conjuntos de factores o dimensiones33:

Factores socioecondmicos: el estado socioecondmico deficiente, la
pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel educativo, el desempleo, la falta
de redes de apoyo social efectivos, las condiciones de vida inestables, la
lejania al centro de tratamiento, el costo elevado del transporte, el alto
costo de la medicacion, las situaciones cambiantes, la cultura y las
creencias populares a cerca de la enfermedad y el tratamiento y la
disfuncién familiar.

Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria:
servicios de salud poco desarrollados con reembolso inadecuado o
inexistente de los planes de seguro de salud, sistemas deficientes de
distribucion de medicamentos, falta de conocimiento o adiestramiento
del personal sanitario, proveedores de asistencia sanitaria recargados
de trabajo, falta de incentivos y retroalimentacién sobre el desemperio,
consultas cortas, poca capacidad del sistema para educar a los
pacientes y proporcionar seguimiento, incapacidad para establecer el
apoyo a la comunidad y la capacidad de autocuidado, falta de
conocimiento sobre la adherencia y las intervenciones efectivas para
mejorarla,

Factores relacionados con la enfermedad: la gravedad de los sintomas,
el grado de la discapacidad, la velocidad de progresion y la gravedad de
la enfermedad, y la disponibilidad de tratamientos efectivos.

Factores relacionados con el tratamiento: la complejidad del régimen
médico, la duracién del tratamiento, los fracasos en tratamientos

anteriores, los cambios frecuentes de tratamiento, la inminencia de los
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efectos beneficiosos, los efectos colaterales y la disponibilidad de apoyo
médico para tratarlos.

e Factores relacionados con el paciente: el olvido, el estrés psicosocial, la
angustia por los posibles efectos adversos; la baja motivacion; el
conocimiento y la habilidad inadecuados para controlar los sintomas de
la enfermedad y el tratamiento; el no percibir la necesidad de
tratamiento; la falta de efecto percibido del tratamiento; las creencias
negativas con respecto a la efectividad del tratamiento; el entender mal y
no aceptar la enfermedad; la incredulidad en el diagnéstico; la falta de
percepcion del riesgo para la salud relacionado con la enfermedad; el
entender mal las instrucciones de tratamiento; la falta de aceptacion del
monitoreo; las bajas expectativas de tratamiento; la asistencia baja a las
entrevistas de seguimiento asesoramiento, a las clases motivacionales,
comportamentales o de psicoterapia; la desesperanza y los sentimientos
negativos; la frustracidn con el personal asistencial; el temor de la
dependencia; la ansiedad sobre la complejidad del régimen
medicamentoso y el sentirse estigmatizado por la enfermedad.

Estos factores son considerados en el estudio, ya que la suplementacion con
hierro tiene una duracién desde las 16 semanas de gestacién hasta el primer
mes del puerperio, lo que son aproximadamente 7 meses de consumo del
suplemento, siendo éste un largo plazo.

La suplementacion con hierro es una estrategia utilizada en la prevencion de la
deficiencia de hierro, ésta se realiza durante la Atencion Prenatal de toda
gestante a nivel nacional, previa Consejeria Nutricional en la consulta con la
Obstetra; siendo la principal actividad para combatir la ferropenia y anemia que
afecta a gran porcentaje de la poblaciéon gestante34:3536,

La proporcion de gestantes que recibieron suplementacién a nivel nacional
aument6 de 60,2% a 88,5% del 2000 al 2013; mientras que en Lima
Metropolitana fue de 73,5% a 91,9% respectivamente?. La adherencia a la
suplementacion presenta factores que limitan la terminacién del tratamiento; de
todos los factores que influyen en la adherencia a la suplementacién con hierro

consideramos prioritario estudiar dentro de los factores socioecondémicos la
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edad, el estado civil, la paridad, el nivel de instruccion, el nimero de
Atenciones Prenatales y el nUmero de sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica;
dentro de los factores relacionados al tratamiento a las molestias al tomar el
hierro, nimero de sintomas que presenta la gestante luego de tomar el
suplemento, el tiempo de suplementacién, el numero de tomas al dia y el
acompanamiento de la ingesta del suplemento; dentro de los factores
relacionados al paciente se consideraran el conocimiento de los beneficios de
la suplementacién, la creencia que el hierro engorda y si presenta intolerancia
al hierro; dentro de los factores relacionados con el sistema o equipo de
asistencia sanitaria a la falla en la entrega del hierro en el establecimiento de
salud y la consejeria nutricional sobre la suplementacién; y dentro de los
factores relacionados con la enfermedad se considerara la severidad de la

anemia gestacional.

Con los resultados de la presente investigacion se podra conocer cual es la
adherencia a la suplementacién con hierro y los factores que influyen en la
suplementacion (socioeconémicos, relacionados al tratamiento, relacionados
con la paciente, relacionados con el equipo de asistencia y relacionado con la
enfermedad), esto permitird evaluar los posibles factores y reorientar la
estrategia de suplementacion para mejorar su eficacia y eficiencia en cuanto al
uso de este recurso; a la vez sugerir recomendaciones para la intervencién en

mejora del nivel de adherencia.

Asimismo sera una herramienta cientifica para los profesionales de la salud
gue deseen conocer sobre la adherencia a la suplementacién con hierro y los
factores que influyen en ésta, ya que de los resultados se podrian generar

nuevas investigaciones.

Los Profesionales en Obstetricia que se encuentran a cargo de la Atencion
Prenatal, tiene un rol fundamental durante la consejeria nutricional para la
suplementacion con hierro, por lo que necesita conocer cuales son los factores
que influyen en el bajo nivel de adherencia, para que pueda realizar
intervenciones eficaces y asi disminuir la prevalencia de anemia gestacional y

las complicaciones materno-perinatales que conlleva.
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Ante lo mencionado nos planteamos la siguiente pregunta: ;Cual es la
adherencia y los factores que influyen en la suplementaciéon con hierro en
gestantes que acuden al Centro Materno Infantil “Manuel Barreto”, durante los

meses de Junio-Agosto del 20157
Definicion de Términos

e Suplementacion con hierro durante la gestacion: Estrategia utilizada
en la prevencion de la deficiencia de hierro. Se administra de forma
profilactica (60 mg de hierro y 400 ug de acido félico) y también como
tratamiento durante la anemia (120 mg de hierro y 400 ug de acido
folico)30-32,

e Adherencia a la suplementacion con hierro: Es el porcentaje en que
la gestante ha tomado las tabletas de suplemento de hierro que se le
proporciond en la anterior Atencion Prenatal. Se clasificara para el
estudio como: Adherencia nula (0%), Adherencia Baja (1-50%),
Adherencia Moderada (51% -99%) y Adherencia Optima (100%)6:33,

e Factores que influyen en la suplementacion con hierro: Son todas
las caracteristicas, agentes o elementos que influyen directamente en la
suplementacion. Se han dividido en cinco (05) dimensiones: Factores
socioeconomicos, Factores relacionados con el tratamiento, Factores
relacionados con el paciente, Factores relacionados con el sistema o
equipo de asistencia sanitaria y Factor relacionado con la enfermedad?.

¢ Molestias al tomar el hierro: Si la gestante presenté alguna molestia
luego de consumir el suplemento. Para el presente estudio se
consideraran como molestias las nauseas, vomito, gastritis, dolor
abdominal, acidez, estrefiimiento, diarrea, falta de apetito, mal sabor de
boca, somnolencia, pigmentacién de dientes, dolor de cabeza y
mareos®’.

e Consejeria de la Suplementacion con hierro: Es un proceso educativo
comunicacional entre el personal de salud (capacitado en nutricion y
consejeria) y una gestante. Se considerara inadecuada si la gestante no
recuerda los beneficios de la suplementacionse.
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Severidad de la Anemia Gestacional: Se evaluara la severidad de la
anemia durante la gestacion con los valores establecidos por la OMS
para gestantes durante el tercer trimestre: Anemia Leve: Hemoglobina
entre 10,9 y 10.0 gr/dL; Anemia Moderada: Hemoglobina entre 9,9 y 7,0
gr/dL; Anemia Severa: Hemoglobina de 6,9 gr/dL o menos; o No tiene

anemia cuando la Hemoglobina sea de 11 gr/dL o mayor'®1°,

Formulaciéon de Objetivos

Objetivo General

Analizar la adherencia y los factores que influyen en la suplementacién
con hierro en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil “Manuel

Barreto”, durante los meses de Junio-Agosto del 2015.

Objetivos Especificos

Determinar la adherencia a la suplementacién con hierro en gestantes
que acuden al Centro Materno Infantil. “Manuel Barreto”, durante los
meses de Junio-Agosto del 2015

Identificar los principales factores que influyen en la suplementacién con
hierro en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil “Manuel

Barreto”, durante los meses de Junio-Agosto del 2015.
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2. MATERIALES Y METODOS
2.1 Tipo de investigacion

El presente es un estudio observacional.

Diseno de la investigacion

Analitico, retrospectivo de corte transversal

2.2 Poblacion de estudio

Todas las gestantes que acudieron al Servicio de Obstetricia para su Atencion
Prenatal en el Centro Materno Infantil “Manuel Barreto” durante los meses de
Junio-Agosto del 2015.

2.3Muestra de estudio
Unidad de Analisis:
Gestante que acude al Servicio de Obstetricia para su Atencion Prenatal en el

Centro Materno Infantil “Manuel Barreto” durante los meses de Junio-Agosto
del 2015.

Tamano Muestral:

Fueron usados los siguientes parametros: Poblacién Total: 468 gestantes
(gestantes atendidas en 3 meses segun estadisticas de la Institucion),
Porcentaje de Adherencia de la gestante a la suplementacidon con hierro (50%),

Nivel de Confianza del 95% y una precision del 5%.
Se utilizé la siguiente férmula:

B N = Z?pq
d2x(N—1)+Z2%*pq

n
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Donde:

N= 468 (Poblacion Total); Z= 1.96 (para un Nivel de Confianza de 95%); p=
50% = 0.50 (Porcentaje de Adherencia de la gestante a la suplementacién con
hierro); g= 1-p = 0.50; d= 5% = 0.05

El tamano de la muestra total fue de 212 gestantes.
Tipo de Muestreo:

Se empled un muestreo no probabilistico por casos consecutivos. Se
seleccionaron las gestantes que cumplieron con los criterios de seleccion del
estudio conforme van llegando al Servicio de Obstetricia para su Atencion

Prenatal.
Criterios de inclusion:

e Gestantes que realicen su Atencion Prenatal en la Institucion.

e Gestante cuya edad se encuentren entre los 19 y 35 afos.

e Gestante suplementada con hierro via oral durante la gestacion con una
dosis = 60 mg de Fe/dia.

e Gestacion con feto unico.

o Gestantes que se encuentren entre las 28 y 41 semanas.
Criterios de exclusion:

e Gestantes menores de 19 afios o mayores de 35 afos.
e Gestacion mdltiple.

e Gestantes con patologias cronicas.

e Gestantes con patologias psiquiatricas o retardo mental.

e Gestantes con menos de 28 semanas o mas de 41 semanas
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2.4Variables

Adherencia a la suplementacion con hierro

Definida por la siguiente formula®:

Numero de tabletas entregadas — Numero de tabletas no consumidas

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

Donde la adherencia es Nula (0%), Baja (1% a 50%), Moderada (51% a 99%) u
Optima (100%).

Factores que influyen en la suplementacion con hierro

a. Factores Socioeconomicos:

Estado Civil. Situacion conyugal de la gestante que es
encuestada.

Paridad. Si la gestante ha tenido partos anteriores (multipara) o
no (nulipara).

Nivel de Instruccion. El grado mas elevado de estudios
realizados por la gestante.

Numero de Atenciones Prenatales. Atenciones a las que se
somete la gestante en un establecimiento de salud para evaluar y
supervisar su embarazo.

Numero de Sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica. Sesiones
educativas a las que asiste la gestante para su preparacion
integral que le permita desarrollar habitos y comportamientos

saludables®®.

b. Factores relacionados con el tratamiento:

Molestias al tomar el hierro o efectos colaterales: si después
de la ingesta del suplemento la gestante presentd alguna

molestia.
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Numero de molestias: cantidad de molestias que se presentaron
después de la ingesta del suplemento de hierro.

Tiempo de suplementacion: estd dado por la cantidad de
semanas que la gestante consumié el suplemento.

Numero de tomas al dia: se expresa con el nimero de veces al
dia que la gestante consumié el suplemento.

Acompainamiento: si la gestante acompafno con un alimento el

momento de la ingesta del suplemento.

c. Factores relacionados con la paciente:

Conocimiento de la gestante sobre la suplementacion: si la
gestante tenia conocimiento de los beneficios de Ia
suplementacion.

Cree que el hierro engorda: si la gestante cree que el consumo
de suplementos de hierro estd relacionado con un aumento
exagerado de peso de ella o de su bebé.

Intolerancia al hierro: si la gestante después del consumo post-
prandial de la suplementacion presenté alguna molestia.

d. Factores relacionados con el sistema o equipo de asistencia

sanitaria:

Falla en la entrega del hierro en el establecimiento de salud:
si el establecimiento brindé6 o no las pastillas de hierro a la
gestante después de su Atencidn Prenatal.

Recibié consejeria de suplementacion: si la gestante recibié
consejeria de la suplementacién con hierro por parte de un
profesional de salud o personal capacitado. Considerandose
inadecuada consejeria si durante el recojo de datos la gestante
no recordaba los beneficios de la suplementacion.

e. Factor relacionado con la enfermedad:

Severidad de la Anemia gestacional: que puede ser: Leve
(Hemoglobina Hb <11-9 g/dL), Moderada (Hb <9-7 g/dL), Severa
(Hb <7 g/dL), o no tiene anemia.
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2.5Técnicas e instrumentos

Para la presente investigacién se realiz6 una encuesta y revision de historias
clinicas materno-perinatal de las gestantes que acudieron a su Atencién
Prenatal en el Centro Materno Infantil “Manuel Barreto” que cumplieron con los

criterios de seleccion.

Primero se proporciond un “Consentimiento Informado” (Ver Anexo N°3) a la
gestante, si ella acepta voluntariamente ingresar al estudio se llené una “Ficha
de Registro” (Ver Anexo N°4) donde estan comprendidos los criterios de

seleccidn. Luego se procedid a realizar la “Encuesta” (Ver Anexo N°5).

Los datos recolectados fueron de la anterior consulta. La encuesta consta de
preguntas con opcion multiple, abierta y cerrada; asi como datos que se
obtuvieron de la historia clinica, que en conjunto permitieron recabar la
informacion para obtener la adherencia a la suplementacién con hierro y los

factores que influyen en ésta.

2.6 Plan de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se solicitd aprobacion del proyecto de
investigacion por parte de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia,

para proceder a su ejecucion.

Una vez aprobado el proyecto, se envi6é una solicitud a la Direccién del Centro
Materno Infantil “Manuel Barreto” (Ver Anexo N°7) para proceder a ejecutar el
proyecto en dicha Institucidn. Luego se solicit6 permiso al Servicio de
Obstetricia para encuestar a las gestantes que acuden para su Atencién
Prenatal.

2.7 Analisis estadistico de los datos

Los datos recolectados se procesaron en el programa estadistico SPSS v.21.
Los graficos y tablas seran disenados en hojas de célculo Excel 2010.

Para el analisis estadistico de variables cualitativas se estimaron frecuencias
absolutas y relativas Para el analisis bivariado se utilizaron pruebas no

paramétricas correlaciénales como Chi-cuadrado, con un nivel de confianza de
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95%. Se calculd6 OR para estimar la relacion entre la adherencia a la

suplementacion con hierro y los factores que influyen en ésta.

2.8 Consideraciones éticas

El presente es un estudio observacional, por o que la gestante no presento
riesgos fisicos, psicoldgicos o sociales.

Para proteger la identidad de las gestantes no se consignaron en ningun
momento nombres ni direcciones, al ingresar al estudio se le otorgd un codigo.
Todos los datos obtenidos seran de unico uso para la presente investigacion y
estan custodiados por la tesista.

La gestante debe saber que ninguna de sus respuestas la afectara en sus
posteriores atenciones en la Institucion.

Los resultados del estudio se enviaran a la Direccién del Centro Materno

Infantil “Manuel Barreto”.
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3. RESULTADOS

Grafico N°1: Adherencia a la suplementacion con hierro en gestantes que acuden al Centro
Materno Infantil “Manuel Barreto”, durante los meses de Junio-Agosto del 2015.

Fuente: Encuesta de adherencia y factores que influyen en la suplementacion con hierro.

En el grafico N°1 se observa que la adherencia a la suplementacién de hierro
en las gestantes que acuden al Centro Materno Infantil “Manuel Barreto” fue
Optima en el 49.1%, Moderada en el 32.1%, Baja en el 13.2% y Nula en el
5.7%. Con una adherencia promedio de 76.1%.
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Tabla N°1: Factores socioecondmicos que influyen en la adherencia a la suplementacion con
hierro en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil “Manuel Barreto”, durante los meses

de Junio-Agosto del 2015.
Adherencia a la suplementacion con
hierro
Factores socioeconémicos Adherencia Adherencia p OR
Nula-Baja Moderada-Optima
N % N %
B Sin pareja 14 | 350% | 40 23.3% 1.777 (0.848 -
Est I 0.125
stado Civ Con pareja 2% | 650% | 132 | 76.7% 3.724)
, Nulipara 30 75.0% 92 53.5% 2.609 (1.201 -
0.013
Paridad Multipara 10 | 250% | 80 | 465% 5.667)
_ . Basica 28 70.0% 118 68.6% 1.068 (0.505 -
Nivel de Instruccion Superior 1 30.0% 54 31.49% 0.864 2.258)
1 0 0
Namero de Atenciones | < ° atenciones 10Ok T2 TR 1436 (0568
Prenatales aten;;iones 22 55.0% 100 58.1% ' 2.272)
NUmero de Sesiones <4 sesiones 32 80.0% 148 86.0% 0,649 (0.267 -
de Psicoprofilaxis _ , o o 0.336 1574
Obstétrica >= 4 sesiones 8 20.0% 24 14.0% .574)
Total 40 100.0% 172 100.0%

Fuente: Encuesta de adherencia y factores que influyen en la suplementacion con hierro.

En la tabla N°1 se observan los factores socioeconémicos que influyen en la

adherencia a la suplementacion con hierro donde: el 75% de las gestantes con

adherencia nula-baja son nuliparas y el 25% multiparas, mientras que el 53.5%

de las gestantes con adherencia moderada-6ptima son nuliparas y un 46.5%

multiparas, evidenciandose que ambos porcentajes son estadisticamente

significativos (p=0.013), es decir, existe 2.6 veces mas riesgo de presentar una

adherencia nula-baja en las gestantes que son nuliparas.

Por otro lado se observan frecuencias similares en cuanto al estado civil
(p=0.125, OR=1.777), nivel de instruccién (p=0.864, OR 1.068), el niumero de

atenciones prenatales, (p=0.717, OR=1.136) y el numero de sesiones de

psicoprofilaxis obstétrica (p=0.336, OR=0.649) tanto para el grupo con
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adherencia moderada-éptima y adherencia nula-baja al hierro, no
evidenciandose relacion entre ambas variables, por lo tanto no se consideran

factores que influyen para la suplementacion con hierro.

31



Tabla N°2: Factores relacionados al tratamiento que influyen en la adherencia a la
suplementacion con hierro en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil “Manuel Barreto”,
durante los meses de Junio-Agosto del 2015.

Adherencia a la suplementacién con
hierro
Factores rela_clonados al Adherencia Adheren,cia o OR
tratamiento Nula-Baja Moderada-Optima
N % N %
Molestias al tomar el hierro
Si 22 55.0% 36 20.9%

N3 ) 4.617 (2.240 - 9.51
auseas No 18 | 450% | 136 | 79.1% | 0000 | 4617(2240-9:516)
o Si 16 40.0% 8 4.7% 13.667 (5.282 -

\Vomit )
omitos No o | e00% | 164 | o53% | 00 35.361)

Gastritis Si 0 0.0% 0 0.0%

" No 40 | 1000% | 172 | 100.0%
Si 2 5.0% 0 0.0%

Dol inal ) 526 (4.144 - 7.
olor abdomina No 33 95.0% 179 100.0% 0.003 | 5.526 ( 369)
. Si 0 0.0% 12 7.0%

Acidez No 40 100.0% 160 93.0% 0.085 1.259 (1.166 - 1.340)

Si 10 25.0% 28 16.3%

Estrefimient 0.195 1.714 (0.753 - 3.901
sirenimiento No 30 | 750% | 144 | 837% ( )

Diarrea Si 0 0.0% 0 0.0%

No 40 100.0% 172 100.0%
Si 0 0.0% 0 0.0%

Fal i

alta de apetito No 40 | 1000% | 172 | 100.0%
Si 0 0.0% 0 0.0%

Mal deb

alsabordeboca |\ 40 | 1000% | 172 | 100.0%
Si 0 0.0% 2 1.2%

S lenci 0.493 1.235 (1.157 - 1.319
omnolencia No 40 | 1000% | 170 | 98.8% ( )

Pigmentacion de Si 0 0.0% 0 0.0%

dientes No 40 100.0% 172 100.0%

Si 8 20.0% 4 2.3% 10.500 (2.983 -

Dolor de cabeza No 39 80.0% 168 97 7% 0.000 36.956)

Si 4 10.0% 0 0.0%
M 0.000 | 5.778(4.293-7.776
areos No 36 | 900% | 172 | 100.0% ( )
Numero de Sintomas
>=2 sintomas 18 45.0% 10 5.8% 0.000 13.255 (5.432 -
< 2 sintomas 22 55.0% 162 94.2% ' 32.345)
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Acompaiamiento de la ingesta de la suplementacion

Sin vitamina C 14 35.0% 34 19.8%

Con vitamina C 26 65.0% 138 80.2% 0.038 | 2.186 (1.032 - 4.628)
Tiempo de suplementacién

<12 semanas 14 35.0% 40 23.3%

5212 semanas 26 65.0% 132 76.7% 0.125 | 1.777 (0.848 - 3.724)
Numero de tomas al dias

2 pastillas al dia 38 95.0% 153 89.0%
1 pastila al dia 5 5.0% 19 11.0% 0.249 | 2.359 (0.527 - 10.571)

Total 40 100.0% 172 100.0%

Fuente: Encuesta de adherencia y factores que influyen en la suplementacion con hierro.

La Tabla N°2 muestra los factores relacionados al tratamiento que influyen en

la suplementacion con hierro, donde:

Respecto a las molestias al tomar el hierro, se observa que las nauseas
(p=0.000), los vomitos (p=0.000), el dolor abdominal (p=0.003), el dolor de

cabeza (p=0.000) y los mareos (p=0.000) influyen en la adherencia a la

suplementacion con hierro, ya que:

El 55% de las gestantes con adherencia nula-baja presentaron nauseas,
a diferencia de las gestantes con adherencia moderada-optima donde el
20.9% presentdé nauseas, resultando estas frecuencias significativas
(p=0.012), es decir, existe 4.61 veces mas riesgo de tener adherencia
nula-baja en aquellas pacientes con nauseas, que en aquellas sin
nauseas (OR= 4.617 (2.240 - 9.516)).

También se presenté un riesgo 13.667 veces mayor de tener adherencia
nula-baja a la suplementacion con hierro en aquellas pacientes que
presentaron vomitos que en aquellas que no presentaron esta molestia
(OR=13.667 (5.282 - 35.361)), puesto que el 40.0% de las pacientes con
adherencia nula-baja tuvieron vémitos, comparado con el 4.7% de las
pacientes con adherencia moderada-éptima que presentaron dicha
molestia (p=0.000).
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El dolor abdominal representa un molestia de 5.52 veces mayor riesgo
de adherencia nula-baja a la suplementacién con hierro (OR= 5.526
(4.144 - 7.369)), debido a que en el grupo de adherencia nula-baja, el
5% tuvo dolor abdominal, en cambio en el grupo con adherencia
moderada-6ptima ninguna tuvo dolor abdominal (p=0.003).

Las gestantes con dolor de cabeza tuvieron un riesgo 10.5 veces mayor
de presentar adherencia nula-baja a la suplementacién con hierro que
aquellas sin dicha molestia (OR=10.500 (2.983 - 36.956)), puesto que el
20% de las gestantes con adherencia nula-baja a la suplementacién de
hierro present6 dolor de cabeza, a diferencia del 2.3% de las gestantes
con adherencia moderada-6ptima a la suplementacion de hierro.

Las pacientes con mareos tuvieron 5.77 veces mayor riesgo de tener
adherencia nula-baja a la suplementacion con hierro, que aquellas sin
dicha molestia (OR= 5.778 (4.293 - 7.776)), debido a que el 10% del
grupo con adherencia nula-baja a la suplementacién de hierro tuvo
mareos, mientras que en el grupo con adherencia moderada-6ptima, no

se evidencié este sintoma (p=0.000).

En cuanto al niumero de sintomas o molestias al tomar el hierro, el 45% de las
gestantes con adherencia nula-baja presentaron de 2 a mas molestias,
comparado con el 5.8% de las gestantes con adherencia moderada-éptima a la
suplementacion con hierro, existiendo una diferencia significativa (p=0.000), es
decir, el tener de 2 a mas molestias al tomar el suplemento de hierro es un
riesgo 13.255 veces mayor de adherencia nula-baja (OR= 13.255 (5.432 -
32.345)).

El 35% del grupo con adherencia nula-baja y el 19.8 % con adherencia
moderada-6ptima acompand la suplementacién de hierro con alimentos que no
contienen vitamina C, siendo esta diferencia significativa (p=0.038), por lo que
existe 2.18 veces mas riesgo de adherencia nula-baja en aquellas pacientes
que acompanan la suplementacién de hierro sin vitamina C, que en aquellas
que lo toman con vitamina C (OR=2.186 (1.032 - 4.628)).

Por otro lado, el tiempo de suplementacion (p=1.777) y el nUmero de tomas al
dia (p=0.249) no influyeron en la adherencia a la suplementacion con hierro.
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Tabla N°3: Factores relacionados al paciente que influyen en la adherencia a la suplementacion
con hierro en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil “Manuel Barreto”, durante los
meses de Junio-Agosto del 2015.

Adherencia a la suplementacién con hierro
Factores relacionados Adherencia Adherencia
al paciente Nula-Baja Moderada-Optima P OR
N % N %
Conocimiento de beneficios de la suplementacién
No 4 10.0% 24 14.0%
Si 36 90.0% 148 86.0% 0.506 | 0.685 (0.224 - 2.099)
Cree que el hierro engorda
Si 6 15.0% 20 11.6%
No a4 85.0% 152 88.4% 0.558 1.341(0.501 - 3.592)
Intolerancia al hierro
Si 18 45.0% 10 5.8% 0.000 13.255 (5.432 -
No 22 55.0% 162 94.2% ' 32.345)
Total 40 100.0% 172 100.0%

Fuente: Encuesta de adherencia y factores que influyen en la suplementacién con hierro.

De la tabla N°3 se observan los factores relacionados al tratamiento que
influyen en la adherencia a la suplementacion con hierro donde: el 45% de las
gestantes con adherencia nula-baja a este suplemento tuvieron intolerancia al
hierro y solo el 5.8% tiene una adherencia moderada-optima, asimismo el 55%
de las gestantes con adherencia nula-baja no tuvieron intolerancia al hierro y el
94.2% tuvo una adherencia moderada-Optima a este suplemento, de ello se
puede evidenciar que la intolerancia al hierro se encuentra relacionado con la
adherencia a este suplemento (p=0.000), es decir, existe la probabilidad de
presentar 13.2 veces adherencia nula-baja a la suplementacion del hierro en

las pacientes que son intolerantes al hierro.

El conocimientos de los beneficios de la suplementacién (p=0.506 OR=0.685) y
la creencia que el hierro engorda (p=0.558, OR=1.341) tienen porcentajes

similares tanto para el grupo con adherencia moderada-6ptima y adherencia
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nula-baja al hierro, no evidenciandose relacién entre ambas variables, por lo

tanto no se consideran factores que influyen para la suplementacion con hierro.
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Tabla N°4: Factores relacionados con el sistema o equipo de asistencia sanitaria que influyen en
la adherencia a la suplementacion con hierro en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil
“Manuel Barreto”, durante los meses de Junio-Agosto del 2015.

Factores relacionados con

Adherencia a la suplementacion con hierro

el sistema o equipo de A,f heren9ia Adheren,cia. p OR
asistencia sanitario ula-Baja Moderada-Optima
N % N %
Falla en la entrega del hierro en el establecimiento de salud
Si 2 5.0% 2 1.2% 0.108 4474 (0.611 -
No 38 95.0% 170 98.8% ' 32.769)
Recibié consejeria de la suplementacion
No 32 80.0% 116 67.4%
Si 8 20.0% 56 30, 6% 0.119 | 1.931(0.835 - 4.463)
Total 40 100.0% 172 100.0%

Fuente: Encuesta de adherencia y factores que influyen en la suplementacion con hierro.

En la tabla N°4 se evidencian los factores relacionados con el sistema o equipo

de asistencia sanitario, donde la falla en la entrega del hierro en el

establecimiento de salud

suplementacion

suplementacion

(p=0.108) y el recibir
(p=0.119) no se relacionan con
de hierro nula-baja o moderada-éptima,

consejeria sobre la
la adherencia a la

no siendo

considerados factores que influyen para la suplementacion con hierro.
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Tabla N°5: Factor relacionado con la enfermedad que influye en la adherencia a la
suplementacion con hierro en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil “Manuel Barreto”,
durante los meses de Junio-Agosto del 2015.

Adherencia a la suplementacion con

hierro
Factor relacionado con la enfermedad A;S;tg:j:;a Mo::rr;z:néc;:‘ima p OR
N % N %
Grado de anemia No tiene anemia 26 65.0% 134 77.9% | 0.087 [0.527(0.251 - 1.107)
en la primera Anemia leve 12 30.0% 32 18.6% | 0.109 |1.875(0.861-4.081)
atencion prenatal Anemia moderada 2 5.0% 6 35% | 0.651 |1.456 (0.283 -7.497)
Total 40 100.0% 172 | 100.0%

Fuente: Encuesta de adherencia y factores que influyen en la suplementacion con hierro.

De la tabla N°5 se puede inferir que en relacion al factores relacionado a la

enfermedad: el no tener anemia (p=0.527, OR=0.527), el tener un diagndstico

de anemia leve (p=0.109, OR=1.87) o el presentar anemia moderada (p=0.651,

OR=1.45)

no se relacionan significativamente con

la adherencia a la

suplementacion de hierro, no siendo considerados factores que influyen para la

suplementacion con hierro.
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4. DISCUSION

La suplementacidn con hierro es una estrategia utilizada en la prevencion de la
deficiencia de hierro y el tratamiento de la anemia. Se realiza durante la
Atencion Prenatal de toda gestante a nivel nacional desde las 16 semanas de
gestacion junto a una Consejeria Nutricional en la atencién brindada por la
Obstetra; siendo la principal actividad para combatir la ferropenia y anemia que
afecta a gran porcentaje de la poblacién gestante, convirtiéndose en un
problema de salud publica®. Pero la adherencia a la suplementacion presenta
factores que limitan la terminacion del tratamiento por lo que consideramos
importante analizar la adherencia y los factores que influyen en la

suplementacion con hierro en gestantes.

En el presente estudio se observd que la Adherencia Promedio fue 76.1%,
siendo la Adherencia Optima la de mayor frecuencia (49.1%), seguida por la
Adherencia Moderada (32.1%), Baja (13.2%) y Nula (5.7%). De aqui se
desprende que mas del 80% de las gestantes encuestas consume los
suplementos de hierro en una cantidad mayor a la mitad de los entregados
durante su atencion prenatal. Una Adherencia Promedio similar (64.7%) reportd
Guillen (Pert, 2014), aunque las frecuencias para la Adherencia Optima,
Moderada, Baja y Nula fueron distintas (9.5%, 50%, 40.5% y 0%), esto puede
ser debido a que Guillen realizé su estudio en una muestra de gestantes
anémicas, las que tienen un esquema de suplementacién distinto a las que no
presentan anemia. Asi también Parra y cols (Colombia, 2005) encontraron que
las madres ingirieron en promedio el 91% de las tabletas de suplemento
entregadas, esto puede deberse a que se aplicdé un programa educativo de
alimentacion y nutricion. Por otro lado Popa y cols (Rumania, 2013) hallé una
prevalencia menor de utilizacion de los suplementos de hierro que fue del
45,3%; similar a lo hallado por Munayco y cols (Pera, 2009) quien encontrd una
adherencia promedio menor al 50%; mientras que Merino et al (Bolivia, 2010)

encontré una adherencia del 26%.

Dentro de los factores socioecondmicos se encontro relacion significativa entre
la nuliparidad y la adherencia nula-baja (p=0.013; OR=2.6). A diferencia de
Popa y cols quienes no encontraron relacion significativa (p=0.913). Es posible
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gue las mujeres que tengan mas de un embarazo ya conozcan la forma de uso
del suplemento de hierro, sus beneficios y posibles reacciones adversas, por lo

gue tendran una mejor aceptacién en comparacion con las nuliparas.

No se evidencid relacidon significativa en cuanto al estado civil, nivel de
instruccién, numero de atenciones prenatales y numero de sesiones de
psicoprofilaxis. En cambio Nisar et al (Paquistan, 2014) encontr6 asociacion
significativa con el no uso de suplementos de hierro mas acido félico a: madres
sin educacion (OR=2.36) y el no acudir a la atencion prenatal (OR=13.39).
Mientras que en la investigacion de Popa y cols se hallé que tener entre 9 y 12
anos de estudios (p=0.001), aquellas que recibieron asesoramiento sobre
lactancia materna (p=0.005) y mas de 4 visitas prenatales (p=0.001) fueron
mas propensas al uso del hierro durante el embarazo. Por otra parte Merino et
al evidenci6 que la falta de estudios de primaria completos (p=0.036; OR=2.12)

demostrd disminuir la adherencia al sulfato ferroso.

En cuanto a los factores relacionados al tratamiento, se evidencié que
molestias como los vomitos (p=0.000; OR=13.667), el dolor de cabeza
(p=0.000; OR=10.5), los mareos (p=0,000; OR=5.778), el dolor abdominal
(p=0,003; OR=5.526) y las nauseas (p=0.000; OR=4.617) estuvieron
relacionados significativamente al riesgo de presentar Adherencia nula-baja; lo
cual se reafirma con el estudio de Merino et al quien encontré que la presencia
de nduseas demostrd disminuir la adherencia al sulfato ferroso (p=0.02;
OR=3.05). Guillen observé que las nauseas (31%) y el estrefiimiento (28%)
fueron las molestias mas frecuentes, pero no se encontraron diferencias
significativas. Esto puede explicarse en la creencia de la gestante que el
suplemento de hierro estd afectando su salud o la de su bebé, sumado a que
en su mayoria no comunican las molestias ocasionadas por el consumo del
suplemento de hierro al profesional de salud durante la atencién prenatal para
que éste refuerce la importancia de su consumo y le pueda brindar las posibles
soluciones a sintomatologia adversa; por lo que la gestante llega a suspender

el consumo del suplemento.

Las gestantes que refirieron tener de 2 a mas molestias producto del consumo
de los suplementos de hierro tuvieron un riesgo 13.255 veces mayor de
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presentar adherencia nula-baja. Resultado similar al de Munayco y cols
quienes hallaron que el riesgo de presentar baja adherencia se relacioné con el
mayor numero de efecto adversos producto de la suplementacion: 2 molestias
(OR=2.63), 3 molestias (OR=3.61) y 4 0 mas molestias (OR=12.63).

También se hallé que el acompanar el suplemento de hierro con alimentos o
bebidas sin vitamina C (22.7%) estuvo significativamente asociado a la
adherencia nula-baja (p=0.038; OR=2.18). En un estudio similar Guillen
evidencié mayor proporcion en el acompanamiento de limonada y naranjada
(40.5% y 23.8% respectivamente), sin embargo no encontrd diferencia

significativa (p=0.147).

El tiempo de suplementacién ni el nUumero de tomas al dia del suplemento
influyeron en la adherencia. A diferencia de lo encontrado por Merino et al
donde el tiempo prolongado del tratamiento (p=0.011; OR=2.46) disminuyo la

adherencia.

Se obtuvo como resultado, en los factores relacionados al paciente, que la
intolerancia al hierro tiene una probabilidad 13.2 (p=0.000) veces mayor de
presentar adherencia nula-baja, mientras que el conocimiento de los beneficios
de la suplementacion y la creencia que el hierro engorda no tuvieron
diferencias significativas. Diferente a lo referido por Parra y cols donde el 95%
tolerd el suplemento y el 15% (n=4) mencionaron ligeras molestias pero esto no

interfirié con su ingestion.

En los factores relacionados con el sistema o0 equipo de asistencia sanitaria,
donde la falla en la entrega (p=0.108) y el recibir consejeria sobre la
suplementacion (p=0.119) no fueron factores que influyeron en la
suplementacion con hierro. A diferencia de la investigacion de Munayco y cols
donde la inadecuada consejeria de refuerzo (OR=2.45) y la falla en la
dispensacién del hierro (OR=7.74) estuvieron relacionados con una baja
adherencia. Cabe resaltar que solo el 30.2% de las gestantes que ingresaron al
presente estudio recibieron una consejeria nutricional adecuada, porcentaje

similar (31%) al encontrado por Guillen.
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Se pudo inferir que el grado de anemia en la primera atencion prenatal no se
relacioné con la adherencia a la suplementacion con hierro. Dentro de la
muestra de gestantes del estudio se encontré6 que un 75.5% no presentd
anemia y un 24.5% presentdé anemia moderada y leve (3.8% y 20.8%
respectivamente). Similar resultado inform6 la ENDES 2013 donde el 29.5% de

las gestantes padeci6é de anemia.
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1.

5. CONCLUSIONES

La adherencia a la suplementacion con hierro promedio en gestantes

que acuden al Centro Materno Infantil “Manuel Barreto” durante los

meses Junio-Agosto del 2015 fue 76.1%. Se evidencid que gran

porcentaje (81.2%) tuvo una adherencia de moderada a 6ptima y en

menor proporciéon (18.8%) de nula a baja.

Dentro de los principales 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 se encontrd que:

Las gestantes nuliparas presentaron un riesgo 2.6 veces mayor,
con respecto a las multiparas, de tener una adherencia nula-baja.
Presentar vomitos (13.667 veces), dolor abdominal (10.5 veces),
dolor de cabeza (10.5 veces), mareos (5.778 veces) y nauseas
(4.617 veces) aumentd el riesgo de adherencia nula-baja, con
respecto de aquellas gestantes que no presentaron dichas
molestias al consumir el suplemento de hierro.

Tener 2 0 mas molestias al consumir el suplemento de hierro
durante la gestacion es un riesgo 13.255 veces mayor de
adherencia nula-baja, referente a aquellas que presentaron
menos de 2 molestias.

Existe 2.18 veces mas riesgo de adherencia nula-baja en aquellas
gestantes que acompanan la toma del suplemento de hierro con
bebidas sin vitamina C, que en aquellas que lo toman con
vitamina C.

Las gestantes con intolerancia al hierro presentaron 13.2 veces
mayor riesgo de adherencia nula-baja, que en aquellas que no

son intolerantes al suplemento.
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6. RECOMENDACIONES

Replicar la presente investigacion con participantes de diferentes
puestos de salud, centros de salud y hospitales de las diversas regiones
del Pert, para asi corroborar o discutir lo encontrado en esta
investigacion.

Realizar estudios tomando en cuenta variables como: la cultura y las
creencias populares a cerca de la anemia y su tratamiento, la disfuncion
familiar, la aceptacién de la gestacion, entre otros.

Desarrollar estudios longitudinales que permitan observar como se
presentan los cambios en la adherencia a lo largo de toda la gestacion.
Debido a que la presente investigacion muestra claramente que existe
una adherencia nula-baja asociada a las molestias ocasionadas por el
consumo del suplemento, se recomienda al Ministerio de Salud adquirir
tabletas del suplemento de hierro con cubierta entérica, que han
demostrado reducir significativamente la sintomatologia.

Durante la consejeria nutricional, los profesionales de salud (Meédicos,
Obstetras y Nutricionistas) deben reforzar que la gestante acomparie el
consumo del suplemento de hierro con alimentos que contengan
facilitadores de su absorcién (alimentos con vitamina C) y evitar los
inhibidores (alimentos que contengan calcio, oxalatos, &cido fitico y
polifenoles).

Los profesionales de salud (Médicos, Obstetras y Nutricionistas) deben
mejorar la calidad de la consejeria nutricional, utilizando material
educativo de apoyo (laminario, rotafolio, folleto, triptico, recetario, entre
otros) para explicar los beneficios de la suplementacién y las posibles
molestias que ésta pueda causar, tanto a la gestante como a su familia,
para asi obtener un mejor cumplimiento del tratamiento.

Los establecimientos de salud deben mejorar y aumentar la frecuencia
de las actividades extramurales (charlas, campanas, visitas a espacios
comunitarios, visitas domiciliarias, visitas institucionales y a
organizaciones comunales) para educar sobre la anemia gestacional,
sus complicaciones materno-fetales y la prevencion mediante una dieta

balanceada mas el uso correcto de los suplementos de hierro.
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8. ANEXOS
ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General Objetivo General Variables

Adherencia y
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

¢,Cual es la adherencia y los
factores que influyen en la
suplementacién con hierro en
gestantes que acuden al Centro
Materno Infantil “Manuel
Barreto”, durante los meses de
Junio-Agosto del 20157?

Problemas Especificos

1. ;Cual es la adherencia a
la suplementacién con
hierro en gestantes que
acuden al Centro Materno
Infantil “Manuel Barreto”,
durante los meses de
Junio-Agosto del 20157

2. ¢Cuales son los
principales factores que
influyen en la
suplementacién con hierro
en gestantes que acuden
al Centro Materno Infantil
“Manuel Barreto”, durante
los meses de Junio-Agosto
del 20157

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.

Objetivos Especificos

1. Determinar la adherencia a la
suplementacién con hierro en
gestantes que acuden al Centro
Materno Infantil “Manuel Barreto”,
durante los meses de Junio-Agosto
del 2015

2. Identificar los principales
factores que influyen en la
suplementacién con hierro en
gestantes que acuden al Centro
Materno Infantil “Manuel Barreto”,
durante los meses de Junio-Agosto
del 2015.

Adherencia a la suplementacién
con hierro

Factores que influyen en la
suplementacién con hierro

Metodologia

Tipo: Observacional
Diseno: Analitico, retrospectivo de
corte transversal

Poblacion: Todas las gestantes que
acuden al Servicio de Obstetricia para
su Atencion Prenatal en el Centro
Materno Infantil “Manuel Barreto”
durante los meses de Junio-Agosto del
2015.

Tamano Muestral: El tamario de
la muestra total sera de 212
gestantes.

Técnica: Entrevista estructurada

Instrumentos: Encuesta

49




ANEXO N°2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. TIPO DE
DEFINICION FUENTE DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR Vé-\sl?cl:;:?_l‘&E VALORES VERIFICACION

Es el porcentaje
en que la gestante

ha tomado las Adherencia a la

Adherencia Nula=1

Sl a”Ia tabletas de supleme_ntamon Cualitativa Adherencia Baja=2
suplementacion - con hierro . . Encuesta
. s_uplemento de segln formula Ordinal Adheren0|a_ Mgde_rada=3
hierro que se le OMS Adherencia Optima=4
proporcioné en la
anterior consulta.
Soltera=1
- Cualitativa Conviviente=2 A
Estado Civil. Nominal Casada—3 Historia Clinica
Otro=4
. Cualitativa Nulipara=1 .
Paridad. e Multipara=2 Historia Clinica

Son todas las Sin educacion=1

caracteristicas, - -y et Primaria=2
agentes o actores lvel de uafitativa Secundaria=3 Historia Clinica
il:‘a;Icuto(:tra‘seclz!ll.lltz-1 elementos que Somosocsonoml Instruccioén. Ordinal Superior técnico=4
4 o influyen Superior universitaria=5
suplementacion direct i NGmero de
con hierro Irectamente en . Cuantitativa ,
la Atenciones Razon En nimeros Encuesta
suplementacion Prenatales
con hierro. SNumero dde e
esiones de uantitativa ,
Psicoprofilaxis Razoén SIENC IS Encuesta
Obstétrica
Factores . o Nauseas=1
. Molestias al Cualitativa s
reIacwnz;dos tomar el hierro Nominal Vomlt_qs_z Encuesta
al tratamiento Gastritis=3
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Factores
relacionados
al paciente

NUmero de
sintomas

Tiempo de
suplementacién
Ndmero de
tomas al dias

Acompafamien
to de la ingesta
dela
suplementacién

Conocimiento
de beneficios
de la
suplementacién
Cree que el
hierro engorda
Intolerancia al
hierro
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Cualitativa
Ordinal

Cuantitativa
Razén
Cuantitativa
Razoén

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
Cualitativa
Nominal

Dolor abdominal=4
Acidez=5
Estrefimiento=6
Diarrea=7
Falta de apetito=8
Mal sabor de boca=9
Somnolencia=10
Pigmentacion de
dientes=11
Dolor de cabeza=12
Mareos=13
No tuvo molestias=14
No presentd sintomas=1
1 sintoma=2
2 sintomas=3
3 sintomas=4
4 0 mas sintomas=>5

En ndmeros

1 vez/dia=1
2 veces/dia=2
Agua sola=1
Limonada=2
Naranjada=3
Con comidas=4
Oftros=5

Si=1
No=2

Si=1
No=2
Si=1
No=2

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta



Factores
relacionados
con el sistema
0 equipo de
asistencia
sanitaria

Factor
relacionado
con la
enfermedad

Falla en la
entrega del
hierro en el
establecimiento
de salud
Recibio
consejeria de la
suplementacién

Severidad de la
Anemia
Gestacional

52

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Ordinal

Si=1
No=2

Si=1
No=2

No tiene anemia=1
Anemia Leve =2
Anemia Moderad=3
Anemia Severa=4

Encuesta

Encuesta

Historia Clinica



ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Adherencia y factores que influyen en la suplementaciéon con hierro en
gestantes que acuden al Centro Materno Infantil “Manuel Barreto, durante
los meses Junio-Agosto del 2015”

El propésito de esta ficha de consentimiento es explicar de manera clara la
naturaleza de la investigacién y el rol de los participantes.

La presente investigacion esta dirigida por Alexandra Vanessa Anglas Valqui,
Bachiller en Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Si usted accede a patrticipar en este estudio, se le pedira completar un registro y
una encuesta. Esto le tomara aproximadamente 10 minutos.

La participacidon en este estudio es voluntaria. La informacion que se obtenga sera
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a la encuesta seran codificadas usando un numero
de identificacion y por lo tanto seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacidon en él. Ilgualmente, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de ninguna forma. Si alguna de las preguntas
le parecen incbmodas, tiene usted derecho de hacérselo saber al investigador o
de no responderlas.

Desde ya le agradezco su participacion

Reconozco que la informaciobn que yo provea en esta investigacién es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informada que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que pudo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acaree perjuicio para mi persona.

Entiendo que puedo pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando
éste haya concluido.

Nombre del Participante:

Firma del Participante: Fecha:

Cualquier pregunta o sugerencia realizarlo a Alexandra Vanessa Anglas Valqui al
namero
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ANEXO N°4: FICHA DE REGISTRO
CRITERIOS DE SELECCION

“Adherencia y factores que influyen en la suplementacion con hierro en
gestantes que acuden al Centro Materno Infantil “Manuel Barreto, durante
los meses Junio-Agosto del 2015”

Fecha: Cadigo:

CRITERIOS Si NO

Edad entre 19-35 anos

Suplementada con hierro via oral = 60 mg/dia

Gestacion con feto Unico

Edad gestacional entre 28-41 semanas

Patologias cronicas: HTA, DM, hemorroides, hemorragias

Patologias Psiquiatricas o retardo mental
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Fecha:

ANEXO N° 5: ENCUESTA

“Adherencia y factores que influyen en la suplementacion con hierro en
gestantes que acuden al Centro Materno Infantil “Manuel Barreto, durante
los meses Junio-Agosto del 2015”

Codigo:

Edad:

Completar los datos y responder las preguntas encerrando en circulo el codigo de

la categoria

Adherencia al

Adherencia Nula=1
Adherencia Baja=2

a)N°tab entregadas:
b)N°tab no consumidas:
c)Dia de entrega:

d)Dia de retorno:

(
(
(
(

(a)¢ Cuantas pastillas de hierro le

suplemento Adherencia Moderada=3 entregaron en la consulta anterior?
Adherencia Optima=4 (b)¢ Cuantas pastillas de hierro aun no ha
tomado?
(c)¢ Cuando le entregaron las pastillas de
hierro?
(d)¢ Qué dia dejo de tomar el hierro?
0%= Nula 1-50%= Baja
51-99%= Moderada 100%= Optima
FACTORES SOCIOECONOMICOS
Soltera=1
- Conviviente=2
Estado Civil. Casadaz3
Otro=4
Paridad. Nulipara=1 Numero de hijos:
Multipara=2
Sin educacion=1
Nivel de Secundariazs
Instruccion. B

Superior técnico=4
Superior universitaria=5

¢Cuantas veces fue a la
consulta prenatal con la

Obstetra o Médico por APN
esta gestacion?
¢ Cuantas veces asistio
al programa de
Psicoprofilaxis SPPO
Obstétrica?
FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTO

Nauseas=1
¢ Experimento alguno V0m|t_93=2
de estas molestias Gastritis=3
cuando tomo el Dolor abdominal=4
hierro? Acidez=5
Puede marcar mds de Estrefiimiento=6
una opcion Diarrea=7

Falta de apetito=8
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Mal sabor de boca=9
Somnolencia=10
Pigmentacion de dientes=11
Dolor de cabeza=12
Mareos=13

No tuvo molestias=14

Numero de sintomas

No presentd sintomas=1
1 sintoma=2

8 | Se obtiene de la 2 sintomas=3
pregunta anterior 3 sintomas=4
4 0 mas sintomas=5
9 ¢ Por cuanto tiempo semanas Fecha de Inicio:
tomo el hierro? Fecha de término:
10 ¢Cuantas veces al 1 vez/dia=1
dia toma el hierro? 2 veces/dia=2
Agua sola=1
11 | ¢Con qué tomo el lll_imonlagafg
suplemento? c aranjada=
on comidas=4
Otros=5
FACTORES RELACIONADOS AL PACIENTE
¢Le explicaron sobre Respuesta:
la importancia del
hierro en la
12 gestacion? Si=1
Que diga por qué es No=2
importante el hierro
para considerar la
respuesta positiva
13 ¢ Cree que el hierro Si=1
engorda? No=2
Intolerancia al hierro
Si después del consumo .
14 | post-prandial de la ) Si=1
suplementacton presento N0=2
alguna molestia o
sintoma.
FACTORES RELACIONADOS CON EL SIST. O EQ. DE ASIST. SANITARIA
¢Le entregaron el
suplemento en el Si=1
15 | establecimiento de No=2
salud después de su -
APN?
¢Recibioé consejeria Sizq
16 | dela No:2
suplementacion? B
FACTOR RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD
No tiene anemia=1
17 Grado de Anemia Anemia Leve =2

Gestacional

Anemia Moderad=3
Anemia Severa=4

Hb: mg/dL
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ANEXO N°6: ANALISIS DE VALIDEZ

CRITERIOS A N° de Jueces PROBABILIDAD

EVALUAR 1er 2do 3er 4to 5to 6to 7mo

= Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto
El instrumento recoge 1 1 1 1 1 1 0 6
informacion que
permite dar respuesta
al problema de
investigacion.
El instrumento 1 1 1 1 1 1 1 7
propuesto responde a
los objetivos del
estudio.
La estructura del 1 0 1 1 1 1 1 6
instrumento es
adecuado.
Los items del 1 1 1 1 0 1 1 6
instrumento
responden a la
operacionalizacion de
la variable.
La secuencia 1 1 1 1 1 1 1 7
presentada facilita el
desarrollo del
instrumento.
Los items son claros y 1 0 1 1 1 1 1 6
entendibles.
El nimero de items es 1 1 1 1 1 1 0 6
adecuado para su
aplicacion.

Total 7 5 7 7 6 7 5 44

Se ha considerado:

- De acuerdo

Il

—
—~

w
=

- Desacuerdo

I
o
zZ
o

Entre los resultados se tomo en cuenta:

- Aceptable 0.70
- Bueno 0.70-0.89

- Excelente >0.89
Prueba de concordancia entre los jueces:

_ Tax 100%
 Ta+Td
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Entonces:

_ 44x100%

— 0,
o = 86%(086)

Segun los valores asignados, el grado de concordancia es significativo,

observandose concordancia entre los jueces expertos. Se consideré todas las
sugerencias hechas por los expertos y se modific las preguntas del instrumento.
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ANEXO N°7: SOLICITUD

ANEXO N°5: SOLICITUD

SOLICITO: AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS
Cargo: Director del Centro Materno Infantil “Manuel Barreto

Nombre: Dr. Juan Alejandro Ramirez Flores.

Yo, ALEXANDRA VANESSA ANGLAS
VALQUI; Bachiller en Obstetricia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
con DNI N°71429161, con el debido respeto
me presento y expongo:

Que debido a que me encuentro realizando la tesis: “Adherencia y
factores que influyen en la suplementacién con hierro en gestantes que
acuden al Centro Materno Infantil “Manuel Barreto”, durante los meses
Junio-Agosto del 2015”, para obtener el titulo de Licenciada en Obstetricia;
requiero que se me autorice desarrollar el Proyecto de Tesis, con el propésito
de recolectar datos, mediante una encuesta que serd realizada a las gestantes
que acuden a la Institucién. Debo recalcar que todos los resultados obtenidos
del estudio seran enviados a su Direccién. A continuacién adjunto el Proyecto
de Tesis.

Conocedora de su espiritu de investigacion es que agradezco su
colaboracion a la presente solicitud.

Atentamente.

s

ALEXANDRA ANGLAS VALQUI
DNI N°71429161
£ 40
“iAl 13
woois— —E
Y | & ‘ WS’ 4
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ANEXO N°8: RESULTADOS DE LA ENCUESTA “ADHERENCIAY FACTORES
QUE INFLUYEN EN LA SUPLEMENTACION CON HIERRO EN GESTANTES
QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO INFANTIL “MANUEL BARRETO”,
DURANTE LOS MESES JUNIO-AGOSTO DEL 2015”

FACTORES SOCIOECONOMICOS

Frecuencia Porcentaje

Variable n) (%)
Soltera 54 25.5%
Estado Civil Conviviente 136 64.2%
Casada 22 10.4%
. Nulipara 122 57.5%
Paridad Multipara 90 42.5%
Primaria 10 4.7%
Secundaria 136 64.2%
Nivel de Instruccién SEJpe.nor >6 AT
técnico
Superior 10 4.7%
universitario
Atenciones Prenatales <6 90 42.5%
>6 122 57.5%
Sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica <4 180 84.9%
>4 32 15.1%
FACTORES ASOCIADOS AL TRATAMIENTO
Ndauseas 58 27.4%
Vomitos 24 11.3%
Dolor 2 0.9%
abdominal
Molestias Acidez 12 5.7%
Estrenimiento 38 17.9%
Somnolencia 2 0.9%
Dolor de 12 5.7%
cabeza
Mareos 4 1.9%
No presentd 106 50.0%
sintomas
) i 1 sintoma 78 36.8%
Numero de sintomas 5 sintomas 14 6.6%
3 sintomas 12 5.7%
4 sintomas 2 0.9%
Tiempo de suplementacion <12 semanas >4 25.5%
212 semanas 158 74.5%
Nidmero de tomas al dia 2 pastillas 20 9.4%
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1 pastilla 192 90.6%
Sin vitamina C 48 22.7%
Acompaiiamiento Con vitamina 164 77.3%

|

L. de los benefici Si 184 86.8%
Conocimiento de los beneficios No )8 13.2%
" ’ Si 26 12.3%
Cree que el hierro engorda NG 186 87 7%
| ia al hi Si 28 13.2%
Intolerancia al hierro NG 184 86.8%
~ FACTORES ASOCIADOS CON EL SISTEMA DE ASISTENCIA SANITARIA
. Si 4 1.9%
Falla en la entrega del hierro en el EE.SS No 208 98.1%
Si 64 30.2%
Recibio consejeria de la suplementacion No 28 13.2%
Inadecuada 120 56.6%
~ FACTORASOCIADO ALAENFERMEDAD
No tiene 160 75.5%
anemia
Grado de anemia en la primera APN Anemia Leve 44 20.8%
Anemia 8 3.8%
Moderada



