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RESUMEN

Con el proposito general de determinar los factores que influyen en la adherencia a la
suplementacion con sulfato ferroso y &cido félico en gestantes. C.S José Olaya. Se
ejecutd el presente estudio cuantitativo y descriptivo, de disefio no experimental:

analitico de casos y controles retrospectivo.

La poblacién muestral la constituyeron 200 gestantes atendidas en la consulta externa

de Obstetricia del centro de salud en mencion.
Los principales resultados fueron:

1. El 64% presentaron una adherencia adecuada a la suplementacién de sulfato ferroso y
acido folico.

2. Los factores sociodemogréficos que influyen en la Adherencia a la Suplementacién del
Sulfato Ferroso y acido félico asociados son la edad, procedencia, estado civil, grado de
instruccién y ocupacion.

3. Los factores obstétricos que influyen en la Adherencia a la Suplementacion del Sulfato
Ferroso y &cido félico son la paridad y el nimero de APN.

4. Los Factores relacionados al tratamiento que influyen en la Adherencia a la
Suplementacion del Sulfato Ferroso y &cido fdlico en gestante son las nauseas y vomitos,
gastritis, acidez, estrefiimiento, mal sabor de boca, dolor de cabeza, mareos y dolor
abdominal

5. Los Factores relacionados con la asistencia sanitaria que influyen en la Adherenci a a la
Suplementacion del Sulfato Ferroso y acido félico en gestantes son recibir la
suplementacion del Sulfato Ferroso + Acido Fdlico en el establecimiento de salud después

de su APN y consejeria de esta misma.

Palabras Claves: Factores, Adherencia, Suplementacion, Sulfato Ferroso, Acido

Fdlico, gestantes.



ABSTRACT

With the general objective of determining the Factors that Influence Adherence to
Supplementation with Ferrous Sulfate and Folic Acid in pregnant women. C.S José
Olaya. The present Quantitative, Descriptive, Retrospective and Cross-sectional study

was carried out.

The sample population was made up of 200 pregnant women seen in the obstetrics

outpatient clinic of the aforementioned health center.
The main results were:

1. 64% showed adequate adherence to the supplementation of ferrous sulfate and
folic acid.

2. The sociodemographic factors that influence the Adherence to the
Supplementation of Ferrous Sulfate and associated folic acid are age, origin,
marital status, educational level and occupation.

3. Obstetric factors that influence Adherence to Ferrous Sulfate and Folic Acid
Supplementation are parity and APN number.

4. The factors related to the treatment influence the Adherence to the
Supplementation of Ferrous Sulfate and folic acid in pregnant women are nausea
and vomiting, gastritis, heartburn, constipation, bad taste in the mouth, headache,
dizziness and abdominal pain

5. Factors related to health care influence Adherence to Ferrous Sulfate and Folic
Acid Supplementation in pregnant women are receiving Ferrous Sulfate + Folic
Acid supplementation in the health facility after their APN and counseling thereof.

Keywords: Factors, Adherence, Supplementation, Ferrous Sulfate, Folic Acid, pregnant

women.



INTRODUCCION

En el ambito internacional, segun estimaciones de la Biblioteca Electronica de Evidencia
para Acciones de Nutricion (eLENA) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas
de 40% de las gestantes sobrellevan un cuadro de anemia. Siendo mas de la mitad
atribuida a la falta de hierro.! Asimismo destaca la importancia del consumo de
cantidades extras de hierro y acido félico durante el periodo gestacional para satisfacer
las necesidades del binomio Madre - Hijo.! De esta forma se evitaria que la gestacion

curse con anemia, salvaguardandose la vida y salud del nuevo ser.

Desde hace ya varios afios, la suplementacion diaria de sulfato ferroso y acido folico
durante el periodo gestacional ha sido el método frecuente de prevencion y tratamiento
de la anemia ferropénica.? Asi pues, revisiones sistematicas tomadas en diferentes
contextos por la Biblioteca Electrénica de la OMS (eLENA) han mostrado que, la
administracion cotidiana de suplemento de hierro via oral durante el embarazo influy6
en un aumento del peso al nacer y en una disminucién del riesgo de parto prematuro,
bajo peso al nacer (BPN), muerte neonatal y defectos congénitos, sin embargo ninguno
de los resultados fue estadisticamente significativo.> Ademas de ello, los estudios
arrojaron que, las mujeres que tomaron suplementos de hierro tuvieron un riesgo mas
bajo de sufrir anemia ferropenia, pero mayor riesgo de tener concentraciones de

hemoglobina alta durante el embarazo.?

Por su parte, el aporte de folatos en el embarazo es fundamental para un desarrollo fetal
y placentario convenientes y para la salud del individuo a largo plazo.* Su carencia
puede provocar alteraciones y enfermedades fetales como BPN, prematuridad y
defectos del tubo neural (DTN).* Por ello, desde hace varios afios la suplementacién con
acido félico, ha sido muy importante, mas aun en paises subdesarrollados o
tercermundistas por disimiles motivos; el primero, por la prevalencia de los defectos del
tubo neural en diferentes lugares de estos paises con tasas de 24 por cada 10,000 n.v,
cifra que representa el 7% de muerte neonatales.>® Distintos autores exponen otros
defectos congénitos, tales como fisuras labio palatinas, algunas deformaciones del
tracto urinario, defectos cardiacos conotruncales (como tronco arterioso, tetralogia de
Fallot y defecto septal ventricular), entre otros.”2 Otras ventajas de la ingesta de &cido

folico esta la disminucion en el riesgo de patologias en el embarazo, como: La Pre -



eclampsia (P.E) y Desprendimiento Prematuro de Placenta (DPP), lograndose tambiéen

mejorar el peso del feto al nacer.®

En el ambito nacional la suplementacion y atencion de la gestante para prevenir la
deficiencia de hierro es una actividad esencial para contrapesar la anemia ferropénica,

llegando a encarnar un problema mas de salud publica.®

Asimismo, se ha demostrado que podemos encontrar factores que intervienen en la
adherencia en estas suplementaciones, por lo cual, se cree trascendental analizar los

factores que influyen dicha adherencia durante el periodo gestacional.

Como se sabe, el hierro es un micronutriente esencial para la salud; tanto su déficit como
su exceso son perjudiciales. Durante el embarazo el requerimiento de hierro es mayor
especificamente para placenta y el feto. Debiéndose cubrir adicionalmente un gramo de
hierro.® Este incremento de hierro permitira disminuir el riesgo de anemia y por ende el

establecimiento de anomalias congénitas en el nifio por nacer.?10.11

Por su parte, en nuestro pais, la suplementacion con hierro + acido félico en gestantes
esta normada, precisando su inicio desde la 14° semana de embarazo con el objetivo
de garantizar un transporte eficientemente de hierro de madre a feto y continuar hasta

los 30 dias post parto para restablecer las pérdidas.!?

Por todo lo antes expuesto me plantee la siguiente interrogante: ¢Cuales son los
Factores que Influyen en la Adherencia a la Suplementacion con Sulfato Ferroso y Acido

Fdlico en gestantes. C.S José Olaya, 2019?

Hipotesis: Dentro de los factores que influyen en la adherencia a la suplementacion con
Sulfato ferroso y Acido félico en gestantes. C.S José Olaya, 2019. Estan los factores
sociodemograficos, obstétricos, los relacionados al tratamiento y los relacionados con la

asistencia sanitaria.

Como se menciona en la Norma Técnica N° 250-2017/MINSA, durante el embarazo se
requiere una alta demanda de los micronutrientes, por lo que se necesita una nutricion
correcta y balanceada, asimismo del uso de suplementos multivitaminicos. Si no se

cubre esta eminente demanda de hierro, podria causar consecuencias que peligren la



vida y la salud del Binomio Madre — Hijo, dentro de los cuales se pueden nombrar al:
Parto Pretérmino, la Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), bajo peso al nacer
(BPN), Prematuridad, entre otras.'?3 Las necesidades de hierro durante la gestacion
aumentan cuantiosamente durante el 2° y 3¥ trimestre, tanto por la expansion de la masa
eritrocitaria como las necesidades del feto y la placenta,?!3 por ello es de vital
importancia estimar la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso y acido félico
en nuestras gestantes ya que de esta forma tendremos un control de quienes
probablemente estén desertando al uso de estos micronutrientes tan importantes tanto
en el periodo gestacional como puerperal. Pudiendo también detectar los factores que
influyen a esta adherencia, de esta forma los resultados serviran para que los
profesionales inmersos en el tema; eshocen estrategias encaminadas a mejorar dicha
adherencia y por ende el curso normal de la gestacion salvaguardando la vida y la salud

de Binomio Madre — Hijo.

El objetivo general planteado es: Determinar los factores que influyen en la adherencia
a la suplementacion con sulfato ferroso y acido félico en gestantes. C.S José Olaya.
Mientras que los objetivos especificos son: Identificar el grado de adherencia a la
suplementacion del sulfato ferroso y acido folico en gestantes. Establecer si los factores
socio - demogréficos influyen en la adherencia a la suplementacion del sulfato ferroso y
acido folico en gestantes. Comprobar si los factores obstétricos influyen en la adherencia
a la suplementacion del sulfato ferroso y &cido félico en gestantes. Demostrar si los
factores relacionados al tratamiento influyen en la adherencia a la suplementacion del
sulfato ferroso y acido félico en gestantes e indicar si los factores relacionados con la
asistencia sanitaria influyen en la adherencia a la suplementacion del sulfato ferroso y

acido félico en gestantes.

10



. DESARROLLO
3.1 Antecedentes relacionados al tema
Internacionales

Apaza H (Bolivia — 2017).14 Efectud un trabajo de posgrado de tipo descriptivo para
establecer la adherencia y factores que incurren en el consumo de sulfato ferroso en
50 gestantes anémicas, de las cuales en su mayoria presentaron anemia leve (62%)
seguida la de tipo moderada (30%) y grave (8%), en lo que concierne a la adherencia
consumo de las tabletas de SF, fue moderada (44%), ademas las que presentaron
de manera Gptima tenian entre 21 y 38 afios (22%), mientras que las que no en su
mayoria eran jovenes entre 17 a 20 afios (4%). La principal causa de la baja
adherencia fue la desinformacion y motivacion producto de una inconveniente
orientacion y consejeria en el momento de la entrega de la suplementacion en el

Hospital.

Bin Y, Dibley M (Pakistan — 2014).° Realizaron una investigacion descriptiva
transversal para sefialar la prevalencia de uso y los factores relacionados con el no
uso de suplementos prenatales de hierro y &cido félico en 6.266 mujeres, la
prevalencia del consumo de suplementos fue del 38.3%, a su vez los factores
asociados al no consumo fue ser afosa (= 45 afos), la falta de estudios,

perteneciente a un nivel socio — econdmico bajo, y no contar con APN.
Nacionales

Suclupe R (Tacna — 2019).'® Ejecutd una pesquisa observacional, retrospectiva
transversal, y de disefio correlacional, para indicar los factores influyentes a la
adherencia del tratamiento con suplementacion de hierro en 270 gestantes de las
cuales 90 tuvieron anemia (33.3%), ademas en su mayoria el nivel de adherencia fue
bajo (87.8%) al tratamiento anti anémico siendo el factor influyente el nivel de

instruccion.

Abal Y, Reynaga M (Cusco — 2019).17 Elaboraron un trabajo de investigacion

correlacional, transversal y no experimental para establecer los factores influyentes
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en la adherencia con suplementacion con SF en 120 gestantes mayores de edad
(>18 afios), con nivel de adherencia moderada (86.7%); los factores influyentes
fueron tener una edad situada entre 18 y 28 afos de edad (87.5%), tener estudios
basicos (73.3%), tener pareja (90%), amas de casa (92.5%), ser primigesta (59.2%),
con APN adecuada (81.6%), mientras que las emésis gravidica, epigastralgia, acidez,
evacuacion frecuente abundante liquida, constipacién fecal, inapetencia, sabor de
boca desagradable, pigmentacion dentaria, cefalea, lipotimia y aumento de suefio
fueron factores asociados al tratamiento, por su parte en lo que concierne a factores
sobre el personal de salud, la mayoria de gestantes recibio consejeria (86.7%), y
sulfato ferroso (99.1%), ademas presentaron un nivel bajo de conocimiento (65.8%)

y revelaron su olvido en la toma (98.3%).

Quiliche D (Cajamarca — 2019).%8 Elabor6 una pesquisa observacional, descriptiva -
trasversal para indicar los factores que contribuyen en el nivel de adherencia al uso
de suplementos de hierro en 77 gestantes entre 16 - 41 semanas, encontrando que
su mayoria la adherencia fue moderada (62.3%), 6ptima (27.3%) y baja (10.4%).
Concluye que los vomitos y la acidez, influyeron en la adherencia a la suplementacion
con hierro ademas del desconocimiento de los beneficios de la suplementacion y el

presentar intolerancia al hierro.

Cavero M (Huancayo - 2019).1° Efectué un estudio observacional, transversal,
descriptivo y prospectivo para sefialar el nivel de adherencia al sulfato ferroso en 231
gestantes, la cuales en su mayoria presentaron una adherencia moderada (71%),
seguido de baja (20.80%) y 6ptima (07.40%) las cuales se caracterizaban ademas
por tener entre 21 y 30 afios. El 92.60% no presentaron anemia con nivel de

adherencia moderada. El 26.80% no presentd molestias por la suplementacion.

Ponce J (Lima - 2018).2° Ejecutd una pesquisa observacional, analitica, transversal y
prospectiva para establecer los factores asociados a la adherencia del tratamiento
con sulfato ferroso en gestantes. Dentro de estos factores asociados estuvo la edad
de la madre, paridad, el antecedente de anemia, la consejeria y educacion sobre los

beneficios del suplemento de hierro.
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Godoy E (Arequipa - 2018).2* Realizé una tesis doctoral de tipo transversal relacional
para establecer los factores relacionados con la adherencia al sulfato ferroso en 365
gestantes. Concluye que el olvido de la toma de tableta de SF, tomar diferente

medicacion a la indicada y los mitos a cerca del SF se asocian a la adherencia al SF.

Trigoso W (lquitos — 2017).2? Perpetr6 una investigacion descriptiva, retrospectiva y
transversal, para indicar los factores que influyen a la adherencia de consumo de
hierro en 82, encontrando que el nivel de adherencia fue adecuado (69.5%).
Predominando el grupo etéareo entre 18 a 25 afios (41.5%), las convivientes,
procedentes de zonas urbano - marginales, amas de casa. La mayoria fueron
primigestas, cuya edad gestacional fluctuaba entre 22 a 32 semanas y cuyo inicio
prenatal oscilaba entre 5 a 13 semanas. La autora finiquitd que existe una asociacion
significativa entre la edad, grado de instruccion y el nivel de adherencia al consumo

de hierro.

Medina M (Arequipa — 2017).2% Efectué un estudio transversal y de campo para
indicar los factores influyentes a la adherencia a la suplementacién de hierro y acido
folico en 222 gestantes. Hallando que la adherencia en su mayoria fue moderada
(79.3%), seguida de éptima (18.9%) y baja (1.8%). Los sintomas y signos que
influyeron en la adherencia estuvo el estrefiimiento y la gastritis (37.8%), ademas

olvidarse del tratamiento fue el principal motivo de influencia de la adherencia.

Anglas A (Lima - 2016).>* Ejecuté una pesquisa analitica, observacional,
retrospectivo y transversal para analizar la adherencia y los factores influyentes en la
suplementacion con hierro en 212 gestantes las cuales encontré un nivel de
adherencia 6ptima (49.1%), asimismo encontré6 que ser nulipara influye en
suplementacién ademas de sentir y ocasionar emésis gravidica, epigastralgia,

cefalea y mareos, otras de las causas de la no adherencia es ser intolerante al hierro.
3.2 Base teorica

Durante periodo gestacional es primordial contar con un adecuado suministro de
nutrientes, con el proposito, de apoyar el desarrollo fetal. Asi pues, la carencia de
hierro es uno de los trastornos mas frecuentes durante la gestacion, y se produce

cuando la cantidad de hierro disponible es escaso para cubrir las demandas, es asi;

13



que hay estudios donde describen que la presencia de anemia en los dos primeros
trimestres del embarazo se asocia con el bajo peso al nacer, siendo més elevado en
las adolescentes que en las mujeres adultas, al mismo tiempo que la mortalidad

neonatal es tres veces mayor.?

Se ha comprobado que durante la gestacién los niveles de hemoglobina tienden a
reducir y esto es mas evidente en las que tienen pocas reservas de hierro. Una
deteccion temprana de la anemia nutricional puede favorecer en la prevencion de
complicaciones severas durante el embarazo y el parto. La deteccion de la anemia y
su inmediato tratamiento, reduce BPN, prematuridad y el riesgo de anemia en el

primer afio en el recién nacido.?®

Segun la Norma Técnica del MINSA del afio 2017; refiere que, en términos de salud
publica, la anemia se delimita como una concentracion de hemoglobina por debajo
de 2 desviaciones estandar del promedio segln género, edad y altura a nivel del mar.
Puntualizando que, la medicion de la concentracion de hemoglobina es la prueba

para identificar anemia.?®

Mujeres Gestantes y . — 26
Puérperas Con Anemia segun niveles de Hb (g/dL)
Severa Moderada Leve
Mujer Gestanle de 210 <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9
afos
Mujer Puérpera <8.0 8.0-10.9 11-11.9

Suplementacion preventiva con Sulfato Ferroso y Acido Félico (Gestante — puérpera).s

Inicio administracion Dosis Producto Duracién
Gestantes a partirde la | 60 mg de hierro elemental | Tableta de Sulfato | 1 tableta al dia hasta los
semana 14 de gestacion | +400 ug. de Acido Félico Ferroso + Acido 30 dias post parto
Gestantes que inician 120 mg de hierro Félico o 9 )
B tabletas al dia hasta
atencion prenatal elemental + 800 ug. de los 30 dias post parto
después de la sem 32 Acido Félico Tableta de Hierro ’
Puérperas 60 mg de hierro glemental quimaltosqdo 1 tableta al dia hasta los
+400 ug. de Acido Félico +Acido Folico 30 dias post parto

14




Tratamiento de Anemia con Hierro y Acido Félico en gestantes y puérperas.26

Condicion de la anemia Dosis Duracion Control de Hb

Cada 4 semanas hasta que la
hemoglobina alcance valores
de 11 g/dl o mas (valores
ajustados a los 1000 msnm).

AremiaLeve 120 mg de hierro elemental

+800 pg de Acido Félico Diario Durante 6 meses
(2 tabletas diarias)

Anemia Moderada

Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un establecimiento de mayor

NEMIA SEVER 2 A ) o . : ;
ANERMIASEVERR complejidad que brinde atencion especializada (hematologia y/o ginecologia)

Efectos Adversos o Colaterales del uso de Suplementos de Hierro:?® Mayormente son
de tiempo limitado y a causa de algin suplemento, como es el caso de las personas
que no tolera el sulfato ferroso en ellas le produce luego del consumo de esta como
diarrea, dolores en el abdomen, vomitos/nduseas, constipacion; mientras que Hierro
Polimaltosado, fisiologicamente es estable y su interaccién con otros componentes

de la dieta parecen ser menores que la del Sulfato Ferroso.?’

Los responsables de esta suplementacion estan obligados a ejecutar el seguimiento
al cumplimiento del tratamiento de sulfato ferroso mas acido folico para la prevencion

de la anemia en gestantes.?6:28

Para un mejor estudio de los factores que pueden afectar la Adherencia a la
Suplementacion del Sulfato Ferroso més acido folico en gestantes, éstos se han
agrupado en cuatros dimensiones: Factores socio demograficos, Factores
Obstétricos (relacionados con la gestante), Factores relacionados al tratamiento y

Factores asociados con la asistencia sanitaria.

Es preciso destacar que, desde hace varios afios ha sido usual percibir entre las
embarazadas el rechazo que provoca la ingesta de la suplementacion de hierro,
sobre todo entre los primeros meses, originado por la sensacion de nauseas, vomitos,
dolores abdominales y malestar en general, lo cual es claramente aceptado por los

médicos.?’

3.3 Definicién de términos y conceptos

» Adherencia: Nivel en que, la paciente cumple con el régimen de consumo de

suplementos ya sea preventivo o terapéutico prescrito.2®

15



» Adherencia terapéutica: Conjunto de conductas que forman parte de tratamiento con
el fin de prevenir los comportamientos riesgosos, e incluir un estilo de vida
saludable.?®

» Anemia: Disminucién de glébulos rojos ocasionando insuficiencia en torno a la
necesidad del cuerpo.?®

» Anemia por deficiencia de hierro: Nivel bajo de hemoglobina consecuente de falta de
hierro también conocido como anemia ferropénica. 2

» Hemoglobina: Proteina principal la cual contiene hierro cuya funcion es transportar
oxigeno en todo el organismo. 28

» Hierro: Mineral encontrado en la hemoglobina y mioglobina que transportan el
oxigeno ademas de las enzimas y en neurotransmisores, es por ello que la baja de
ésta produce alteraciones en la evolucion conductual, mental y motor, lentitud en la
conduccion de los sistemas sensoriales auditivo y visual, y del tono vagal. %

» Sulfato Ferroso: Compuesto quimico de férmula FeSO4 encontrada en su mayoria
en forma de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso se usa con el fin de tratar la
anemia ferropénica. 26

» Suplementacion: Intervencion que radica en la indicacion y entrega de hierro, solo o
con otras vitaminas y minerales, en una de las distintas presentaciones (gotas, jarabe
0 tabletas), con el propdsito de reponer o mantener los niveles adecuados de hierro

en el organismo.?¢

16



. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion.

Cuantitativa y Descriptiva.?®

3.2 Disefio de investigacion.

4.3 Variables y operacionalizacion.

V.I: Factores que Influyen

No Experimental: Analitico de casos y controles retrospectivo.?

V.D: Adherencia a la Suplementacion con sulfato ferroso y acido félico en

gestantes.

Operacionalizacion de las Variables

Definicién

Definicion

Variables Conceptual Operacional Indicador Sublndicador Escala Instrum
Cad d Edad razgn
| a a|1uno i € Factores Zona de Procedencia Nominal
0S € eme(;] 0s Socio - Estado civil Nominal
gue pueden Demograficos Grado de Instruccion .
condicionar Ocupacién Ordinal
una situacion, Nominal
. . volviéndose los Factores Paridad .
Circunstancias causantes de | Obstétricos N° de APN Ordinal
0 situaciones la evolucién o Nauseas y Vomitos
relacionadas . yv
transformacion Gastritis
conun .
. de los hechos. Factores Dolor abdominal
determinado : )
Un factoreslo | Relacionados Acidez .
Factores que tema, en este . S Nominal
que contribuye al Estrefiimiento
Influyen caso con la .
X aque se Tratamiento Mal sabor de boca
ingesta del
obtengan Dolor de cabeza
sulfato ferroso .
e determinados Mareos
mas Acido
o resultados al ¢Le entregaron la
Félico en o
caer sobre en Suplementacion del Sulfato
gestantes. e
este caso la Factores Ferroso + Acido Félico en el P
. : i Cuestionario
Adherenciaala | Relacionados EE. SS después de su - Encuesta
suplementacion con la APN? SI () NO () Nominal
de Sulfato Asistencia ¢ Recibi6 consejeria de la
Ferroso + Sanitaria Suplementacion del Sulfato
Acido Fdlico. Ferroso + Acido Félico? Sl
(JNO ()
Grado en que . Cuando el consumo de la
Buena Adherencia i
la gestante disposicion bor Adecuada Suplementacion Sulfato
. cumple con el P P Ferroso mas Acido Fdlico es
Adherencia a la parte de la N 0
o consumo del > al 75%
Suplementacion suplemento de gestante para
con Suffato suﬁ‘ato ferroso seguir el Ordinal
Ferroso y Acido i tratamiento en Cuando el consumo de la
o més Acido . . o
Foélico en 5 las dosis, Adherencia Suplementacion Sulfato
Félico . P A
gestantes . horario y Inadecuada | Ferroso mas Acido Félico es
prescrito en la tiemno <75%
consulta pre tlemp
indicado.

natal.
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3.4. Poblacion, muestra.
Poblacion: Estuvo conformada por 524 gestantes que acudieron a la atencion pre
natal en el Servicio de Obstetricia del Centro de Salud José Olaya el afio 2019, las
cuales cumplieron con los siguientes criterios de seleccion.
Criterios de inclusion
e Gestantes con un minimo de 4 atenciones prenatales que hayan recibido
indicacion para la administracion de sulfato ferroso y &cido folico.

Criterios de exclusion
¢ Gestantes adolescentes (12 — 17 afos)
¢ Gestantes con menos de 4 APN.
¢ (Gestantes con trastornos mentales.

Tamafio Muestral: Conformada por 200 gestantes las cuales fueron calculadas

segun formula de tamafio muestral.

N#=Z =% pE
p Py

VL BN -D+ 2, ,;: pEg

Tamano de la poblacion N 524
Error Alfa a 0,05
Nivel de Confianza 1-a 0,95
Z de (1-a) Z (1-a) 1,96
Proporcion de Adherencia Optima P 0,70

q 0,30
Precision d 0,05
Tamano de la muestra n 199,94

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Para la respectiva recoleccion de los datos se empledé como Instrumento una Ficha
de Recoleccion de datos validada por criterios de tres expertos. (Cuestionario -

Encuesta). Como técnica se utiliz6 el Fichaje.
3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

El procesamiento de los datos se realizd6 mediante el Programa SPSS v25. Del
mismo modo se hizo uso de la Estadistica descriptiva. Se presentaron tablas

estadisticas que respondieron a los objetivos planteados.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

TABLA 1: GRADO DE ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION DEL SULFATO
FERROSO Y ACIDO FOLICO EN GESTANTES, 2019.

Grado de Adherencia Frecuencia Porcentaje
Total 200 100.00
Adherencia Adecuada 128 64.00
Adherencia Inadecuada 72 36.00

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacion: Como se puede observar, en la tabla 1, del total de gestantes (200) el 64%
presentaron una adherencia adecuada a la suplementacion del sulfato ferroso y acido félico.
En estudio internacionales previos, el porcentaje de adherencia fue menor en comparacion
a lo encontrado, como Apaza H en Bolivia que encontré un 44% de adherencia moderada
al consumo de las tabletas de sulfato ferroso, Bin Y, Dibley M°en Pakistan con un 38.3%
del consumo de suplementos prenatales de hierro y acido félico durante su embarazo;
asimismo, en nuestro pais, en Tacna, Suclupe R* en el 2019 hallé que, el 87.8% demostré
un nivel de adherencia bajo al tratamiento anti anémico y el 11.1% una adherencia
moderada. Tan solo una gestante mostré una adherencia Optima mientras que Abal Y,
Reynaga M en Cuzco, en ese mismo afio, hallé un nivel de adherencia es moderado en el
86.7%, Quiliche D* en Cajamarca encontré que la adherencia a la suplementacion con hierro
fue Moderada (62.3%), Optima (27.3%) y Baja (10.4%); y Cavero M en Huancayo hall6 que
el 71% de las gestantes tuvo un nivel de adherencia moderada, un 20.80% nivel de
adherencia baja y s6lo un nivel dptimo en el 07.40%. En un estudio en Iquitos en el afio 2017
realizado por Trigoso W22 encontré un porcentaje similar al encontrado con 69.5%
adherencia adecuada al consumo de hierro, porcentaje superado por Medina M2% en Lima
en el afio 2017 con un 79.3%, por su parte Anglas A en Lima, un afio antes, hall6 un

porcentaje minimo de adherencia 6ptima (49.1%).
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TABLA 2: FACTORES SOCIO - DEMOGRAFICOS QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA
A LA SUPLEMENTACION DEL SULFATO FERROSO Y ACIDO FOLICO EN GESTANTES,
2019.

CARACTERISTICAS Adherencia
GENERALES Adecuada  Inadecuada Chi
CAAAd INARAAN nO % nO %
128 100.00 72 100.00
- 18-23 10 07.81 30 41.67
24 -29 55 4297 19 26.39
30— 35 41 3203 18 2500 @ S4+18>07.81
>35 22 1719 05 06.94
DranandAnnina nO % nO % Ch|2
128 100.00 72 100.00
Urbana 125 97.66 27 37.50
Urbano - Marginal 03 0234 45 6250 91.42>03.84
CeatadA Nl no % no % Nrhi2
| 128 100.00 72 100.00 B
Soltera 18 14.06 55 76.39
Casada 33 25.78 10 13.89 79.98>05.99
Conviviente 77 60.16 07 09.72
Grnrdn An lnectriinniAn nO % nO % rhi2
| 128 100.00 72 100.00 |
Primaria -- -- 40 55.56
Secundaria 13 10.16 32 44.44 159.88>05.99
Superior 115 89.84  -- --
Antimanidn n° % n° % ~hi2
128 100.00 72 100.00
Ama de casa 88 68.75 -- --
Empleada 40 31.25 28 38.89 128.51>05.99
Estudiante -- -- 44 61.11

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En respectiva tabla 2, las gestantes que presentaron una adherencia
adecuada a la suplementacion de sulfato ferroso y acido folico se caracterizaron por tener
entre 24 y 29 afos (42.97%), proceder de zonas urbanas (97.66%), ser convivientes
(60.16%), tener estudios superiores (89.84%) y ser amas de casa (68.75%). Ademas los
factores sociodemograficos que influyen en la Adherencia a la Suplementacién del Sulfato
Ferroso y acido folico encontrados fueron la edad, procedencia, estado civil, grado de

instruccion y ocupacioén. Por su parte Bin Y, Dibley M* hallaron que, dentro de los factores
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sociodemograficos asociados significativamente con el no uso de suplementos prenatales
de hierro y acido folico son la edad materna 2 45 afios, la falta de estudios, perteneciente a
un nivel socio — econdmico bajo, y sin uso de servicios de atencion prenatal; mientras que,
en Cuzco en el afio 2019, Abal Y, Reynaga M’hall6 que, el 87.5% tienen de 18 a 28 afios,
73.3% educacion basica, el 90% tienen pareja, 92.5% no trabaja y procede del area urbana;
dos afios atras Ponce J® en Lima hallé que solo la edad materna es factor influyente a la
adherencia de suplemento; mientras que, en lquitos en el afio 2017, Trigoso W22 indicd que,
en el grupo de gestantes que tuvieron una adherencia adecuada predominaron el grupo
etareo entre 18 a 25 afios (41.5%), las convivientes, procedentes de zonas urbano -
marginales, amas de casa Yy que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de adherencia y el grupo etareo (p= 0.005) y entre el grado de instruccion y el nivel de

adherencia al consumo de hierro. (p = 0.018).
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TABLA 3: FACTORES OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA A LA
SUPLEMENTACION DEL SULFATO FERROSO Y ACIDO FOLICO EN GESTANTES,
20109.

. Adherencia
Factores Obstétricos
Adecuada Inadecuada .
Chi
Paridad n° % ne %
ariaa 128 100.00 72  100.00
Primipara 02 01.56 68 94.44
Multipara 78 59.38 03 04.17 131.60>05.99
Gran Multipara 50 39.06 01 01.39
n° % n° % .
N°de APN 128  100.00 72  100.00 Chi
4-6 28 21.88 62 86.11
>6 100 7813 10  13.89 (>90>0384

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la tabla 3, como se puede ver, las gestantes que presentaron adherencia
a la presencia adecuada a la suplementacion del sulfato ferroso y acido félico se
caracterizaron por ser multiparas (59.38%) y con mas de 6 atenciones prenatales (78.13%).
Asimismo, los factores obstétricos que influyen en la Adherencia a la Suplementacion del
Sulfato Ferroso y acido félico estuvieron la paridad y el namero de APN; resultado similar a
encontrado por Abal Y, Reynaga M*" en Cusco del afio 2019, puesto que, el 59.2% fueron

primigestas, el 81.6% tuvo mas de 6 atenciones pre natales.
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TABLA 4: FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTO QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION DEL SULFATO FERROSO Y ACIDO FOLICO
EN GESTANTES, 2019.

FACTORES Adherencia
RELACIONADOS AL TTO Adecuada Inadecuada 5
™ 70 T 70 Chi
Nauseas y Vomitos
128 100.00 (2 190.00
S 01 00.78 70 viees 157.21 > 03.84
NO 127 99.22 02 02,78 '
Gastritis n° % n° S c
128 100.00 72 100.Q0 !
S 06 04.69 55 Foee 100.28 03.84
NO 122 95.31 17 23.61 '
NAalAar ahdAdAaminal no % no % r‘h|2
128 100.00 72 100.00
S 31 2422 25 3472 .,
NO 97 7578 47  65.28 >03.84
ANr~idn= no % no % r‘hiZ
128 100.00 72 100.00
Sl 20 1563 72 100.00 ¢ aq
NO 108 8438 - - >03.84
CetraRriminntn no % no % Ph|2
128 100.00 72 100.00
Sl 12 09.37 65 ey 112.07 > 03.84
NO 116 90.63 07 09.72 '
I\Ilf\l ecahAar AA hAan~Aa no % no % r‘h|2
128 100.00 72 100.00
S -- -- 69 oY 157.30
NO 128  100.00 03  04.17 > 05.84
NAalar Aa ~ralhava no % no % r‘h|2
128 100.00 72 1'00.00
SI 21 16.41 70 vhes 107.53 S04
NO 107 83.59 02 02.78 '
NMarane no % no % rhi2
128 100.00 72 1'00.00
S 28 21.88 66 el 83.93 > 03.84
NO 100 78.13 06 08.33

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacion: Como se puede ver en la tabla 4, mas del 75% de gestantes que presentaron
una adherencia inadecuada reportaron haber sufrido de nauseas y vomitos, gastritis, acidez,
estrefiimiento, mal sabor de boca, dolor de cabeza y mareos a excepcion del dolor abdominal
que solo fueron el 34.72%, no obstante todo lo anterior se encontrd asociacion estadistica,
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influyendo con adherencia a la suplementacion del sulfato ferroso y acido folico. Resultado
similar a encontrado por Abal Y, Reynaga M*"y Anglas A%, puesto que, los factores
relacionados al tratamiento, estuvieron las emésis gravidica, epigastralgia, acidez,
evacuacion frecuente abundante liquida, constipacion fecal, inapetencia, sabor de boca
desagradable, pigmentacion dentaria, cefalea, lipotimia y aumento de suefio. Mientras que,
Medina M 22 encontré que solo la constipacion fecal y la gastritis en el 37.8% fueron los

sintomas y signos que contribuyeron a la adherencia.
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TABLA 5: FACTORES RELACIONADOS CON LA ASISTENCIA SANITARIA QUE
INFLUYEN EN LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION DEL SULFATO FERROSO Y
ACIDO FOLICO EN GESTANTES, 2010.

Adherencia
Factores relacionados con la
asistencia sanitaria Adecuada Inadecuada
— Chi?
¢Le entregaron la Suplementamon N© % N© %
del Sulfato Ferroso + Acido Folico en
el establecimiento de salud después 128 100.00 72 100.00
de su APN?
Sl 128 100.00 31 43.06
NO B _ a1 56.94 85.12 > 03.84
¢Recibi6 consejeria de la N° % N° %
Suplementacién del Sulfato Ferroso Chi?
Sl 123 96.09 28 38.89
NO 05 0391 44 61.11 77.45>03.84

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la siguiente tabla, nos indica que, mas del 90% de gestantes con
adherencia adecuada recibié la suplementacion del Sulfato Ferroso + Acido Fdlico en el
establecimiento de salud después de su APN y consejeria de esta misma, en comparacion
con las que presentaron adherencia inadecuada con un porcentaje menor del 45%; ademas
se encontro asociacion estadistica entre ellas, en otras palabras, a adherencia influye en la
asistencia sanitaria. Resultado similar a encontrado por Abal Y, Reynaga M en Cusco del
afio 2019, puesto que, dentro de los factores relacionados con el personal de salud, el 86.7%
recibié consejeria, el 99.1% recibieron sulfato ferroso. Mientras que, Quiliche D' sefialé que,

los vomitos y la acidez, influyeron en la adherencia a la suplementacion con hierro.
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V. CONCLUSIONES

El 64% presentaron una adherencia adecuada a la suplementacion del sulfato ferroso
y acido folico.

Los factores sociodemograficos que influyen en la adherencia a la suplementacion
del sulfato ferroso y acido félico asociados son la edad, procedencia, estado civil,
grado de instruccion y ocupacion.

los factores obstétricos que influyen en la adherencia a la Suplementacion del Sulfato
Ferroso y acido félico son la paridad y el namero de APN.

Los factores relacionados al tratamiento influyen en la Adherencia a la
suplementacion del sulfato ferroso y &cido folico en gestante son las nauseas y
vomitos, gastritis, acidez, estrefiimiento, mal sabor de boca, dolor de cabeza, mareos
y dolor abdominal

Los Factores relacionados con la asistencia sanitaria influyen en la adherencia a la
suplementacion del sulfato ferroso y acido folico en gestantes son recibir la
suplementacién del sulfato ferroso + acido félico en el establecimiento de salud

después de su APN y consejeria de esta misma.
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VI. RECOMENDACIONES

A LA GERESA REGIONAL DE SALUD

Mejorar la calidad de los establecimientos de salud en la prestacion de los
servicios y el suministro adecuado de la suplementacion con sulfato ferroso y

acido folico para mejorar la adherencia de las mujeres embarazadas.

A LOS ESTABLECIMIENTOS Y PROVEEDORES DE ATENCION MEDICA

Fortalecer los esfuerzos para brindar informacion y crear conciencia sobre la
importancia o los beneficios de la suplementacion con sulfato ferroso y acido

félico tanto para las madres como para sus fetos.
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ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores que influyen en la adherencia a la suplementacién con sulfato ferroso y acido félico en gestantes C.S José Olaya, 2019”

FACTORES SOCIO - DEMOGRAFICOS

o Edad: 18-23()24-29()30-35()>35

e Zonade Procedencia: Urbana () Urbano — Marginal ( )

¢ Estado Civil: Soltera () Casada () Conviviente ()

e Grado de Instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()

e Ocupacion: Ama de Casa () Empleada () Estudiante ()

FACTORES OBSTETRICOS:

e Paridad: Primipara () Multipara () Gran Multipara ()
e APN: 4-6()>6 ()

FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTO

¢ Experiment6 alguno de estas molestias cuando tomo la Suplementacion del Sulfato Ferroso

y Acido Félico? Puede marcar mas de una opcion.

() Nauseas y Vomitos
() Gastritis
() Dolor abdominal
() Acidez
() Estrefiimiento
Mal sabor de boca

()
() Dolor de cabeza
() Mareos
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FACTORES RELACIONADOS CON LA ASISTENCIA SANITARIA

¢Le entregaron la Suplementacion del Sulfato Ferroso + Acido Fdlico en el estable ¢~*~~*~
de salud después de su APN?
SI() NO ()

¢ Recibio consejeria de la Suplementacion del Sulfato Ferroso + Acido Folico?
SI() NO ()



