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RESUMEN

Se planted el siguiente problema ¢Cudles son los factores asociados a la
suplementacion de sulfato ferroso en gestantes del Puesto de Salud Quebrada Verde
Villa el Salvador, Lima 2019? con el objetivo general de determinar los factores
asociados a la suplementacion de sulfato ferroso en gestantes del Puesto de Salud
Quebrada Verde Villa el Salvador de Lima. Hipotesis: Existe asociacion significativa
entre los factores personales, institucionales y terapéuticos con la suplementacion de
sulfato ferroso en gestantes. Investigacién de tipo descriptivo — correlacional, con una
muestra de 92 gestantes que acuden a su control prenatal en el afio 2019. Los datos se
recolectaron por medio de la técnica de la encuesta, fueron procesados empleando el
programa SPSS V24.0, previa elaboracion de la base de datos correspondiente, se
utilizé la prueba de Chi cuadrado para determinar la asociacion entre los factores
propuestos y la suplementacion de sulfato ferroso. Resultados: Los factores que
tuvieron asociacion significativa con el cumplimiento del consumo de sulfato ferroso,
fueron los factores personales de la gestante; las multiparas en 38.0%, con >6 controles
en un 43.4%, anemia actual 38.0%, edad gestacional de 28 — 37 semanas 30.4% y edad
materna de 21 — 26 afios 24.0%. Los factores institucionales; el acceso réapido al
suplemento 79.3%, consejeria sobre el suplemento 53.2%, consejeria de prevencion
de anemia 51.1%. Los factores terapéuticos; nimero de veces de ingesta por dia
53.2%, acompafiamiento de ingesta del suplemento con agua 31.5%. Se concluye que
los factores personales, institucionales y terapéuticos tienen asociacion significativa
con el cumplimiento del consumo de sulfato ferroso.

PALABRAS CLAVE: Sulfato ferroso, adherencia, anemia en la gestacion
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SUMMARY

The following problem was raised: What are the factors associated with the
supplementation of ferrous sulfate in pregnant women at the Quebrada Verde Villa el
Salvador Health Post, Lima 2019? with the general objective of determining the factors
associated with the supplementation of ferrous sulfate in pregnant women from the
Quebrada Verde Villa el Salvador de Lima Health Post. Hypothesis: There is a
significant association between personal, institutional and therapeutic factors with
ferrous sulfate supplementation in pregnant women. Descriptive-correlational
research, with a sample of 92 pregnant women who attended their prenatal care in
2019. The data were collected through the survey technique, they were processed using
the SPSS V24.0 program, after preparing the corresponding database, the Chi square
test was used to determine the association between the proposed factors and the
supplementation of ferrous sulfate. Results: The factors that had a significant
association with compliance with the consumption of ferrous sulfate were the personal
factors of the pregnant woman; multiparous women in 38.0%, with> 6 controls in
43.4%, current anemia 38.0%, gestational age of 28 - 37 weeks 30.4% and maternal
age of 21 - 26 years 24.0%. Institutional factors; quick access to the supplement 79.3%,
counseling on the supplement 53.2%, counseling for the prevention of anemia 51.1%.
Therapeutic factors; number of times of intake per day 53.2%, accompanying intake
of the supplement with water 31.5%. It is concluded that personal, institutional and
therapeutic factors have a significant association with compliance with the
consumption of ferrous sulfate.

KEY WORDS: Ferrous sulfate, adherence, anemia in pregnancy.



1. INTRODUCCION

Las gestantes deben consumir cantidades extra de hierro y &cido folico para satisfacer
sus propias necesidades y adema la del feto en crecimiento. La carencia de hierro y &cido
félico durante el embarazo puede afectar negativamente a la salud de la madre, a la
gestacion y al desarrollo del feto. La anemia es la alteracion hematoldgica que més se
diagnostica durante el embarazo, producido basicamente por los cambios en el volumen
corporal total materno al expandirse para lograr la adecuada perfusion feto placentaria
y prepararse para amortiguar las pérdidas durante el parto . Para prevenir la anemia
materna, la sepsis puerperal, el bajo peso al nacer y el nacimiento prematuro se
recomienda que las embarazadas tomen un suplemento diario por via oral de hierro de
60 mg de hierro elemental. Siendo el equivalente de 60mg de hierro elemental es 300mg
de sulfato ferroso heptahidratado, 180 mg de fumarato ferroso a 500 mg de gluconato
ferroso, En la mujer embarazada se determina por una concentracién de hemoglobina
(Hb) < de 11 g/dl, conforme a los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) @, La prevalencia de anemia en el embarazo varia considerablemente debido a
diferencias en las condiciones socioecondmicas, los estilos de vida y conductas de
busqueda de la salud entre las diferentes culturas . La anemia afecta a casi la mitad de
todas las embarazadas en el mundo; al 52% de las embarazadas de los paises en vias de
desarrollo y al 23% de las embarazadas de los paises desarrollados ®. Los principales
factores de riesgo para desarrollar anemia por deficiencia de hierro son: bajo aporte de
hierro, pérdidas sanguineas cronicas a diferentes niveles, sindromes de mala absorcion
y, periodos de vida en que las necesidades de hierro son especialmente altas ©.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de 40% de

las mujeres embarazadas en el mundo sufren anemiay al menos a la mitad se le atribuye



a la carencia de hierro. Por ello, la OMS, recomienda, que las gestantes deben consumir
cantidades extra de hierro y &cido folico para satisfacer sus propias necesidades y
ademas las del feto en crecimiento. Los estudios més recientes han demostrado que la
administracion de suplementos de hierro esta asociada con un menor riesgo de carencia
de hierro y de anemia en la mujer embarazada ©.

En paises en desarrollo la prevalencia de la anemia promedia el 56% con valores entre
35y 75 % entre diferentes regiones del mundo. Situacién opuesta a la de paises
desarrollados que tienen prevalencia promedio de 18%. América Latina tiene 39% de
gestantes con niveles bajos de hemoglobina que se distribuyen en 37% en América
Central y del Sur y 52% en el Caribe (),

A fin de prevenir y tratar los casos de anemia en gestantes en el Peru, el Ministerio de
Salud (MINSA) viene realizando dosajes de hemoglobina como parte de la Tercera
Jornada Nacional contra la Anemia (2018). Los especialistas del MINSA, recomiendan
a las mujeres embarazadas tomar sus tabletas de hierro desde las 14 semanas de
gestacion. Ademas, aconsejan continuar con la ingesta de este suplemento hasta 30 dias
después del parto ®. En el Pert existe el Programa Nacional de Suplemento con hierro
a todas las gestantes, sean 0 no anémicas. Las evidencias cientificas muestran que
valores de hemoglobina entre 9 y 10,5 g/dL son 6ptimas para el mejor crecimiento del
feto y que el tratamiento con suplemento de hierro de gestantes no anémicas aumenta
los niveles de hemoglobina ®. La literatura y estudios clinicos han encontrado que la
anemia se asocia con complicaciones durante el embarazo, en el parto e incluso en el
puerperio de la madre, y que afectan tanto a ella como al feto © -9, Para el afio 2017 se
ha determinado 3175 conglomerados, distribuidos proporcionalmente en el area urbana

y rural de cada region, de los cuales se ejecutaron todos los conglomerados programados



de la muestra Y, El Gobierno Peruano se ha comprometido a proteger la nutricion
infantil, reducir la anemia y la desnutricién cronica infantil, a que “todo nifio tenga
acceso al control de su salud y a su vacunacion completa 4?13, Un estudio realizado
por Ramos (Huénuco, 2017) determind los factores asociados a la suplementacion de
sulfato ferroso en gestantes con anemia del Hospital de Rioja II-1 con un estudio de
casos Yy controles. Los resultados evidenciaron que los factores asociados
significativamente a la suplementacion de sulfato ferroso en gestantes anémicas fueron
el bajo ingreso econdmico familiar, el desempleo en la gestante, las creencias populares
acerca del tratamiento con sulfato ferroso y las molestias géastricas al tomar el sulfato
ferroso 4,

En un estudio realizado por Rojas en el Centro de Salud de Jangas, Huaraz en el 2013,
en su informe, evidencia que del total de gestantes en el grupo N° 01 de dosis diaria
supervisado, el 80% de gestantes tuvieron durante la suplementacion del sulfato ferroso
un sabor a metélico, seguido por el estrefiimiento 40%. En el grupo N° 02 de dosis
semanal supervisada, el 30% presentaron también el sabor a metalico. Los efectos
colaterales que presentaron en menor porcentajes fueron nausea, vomitos, pérdida de
apetito y dolor de cabeza, diarrea. El 80 % de gestantes refieren haber incumplido las
indicaciones por el personal de salud, se desconoce con qué frecuencia han ingerido la
toma ya que este grupo no fue supervisado, solo el 20% de gestantes refieren haber
cumplido segun indicaciones dadas *®. Tomando en cuenta este panorama, se realizo
el siguiente problema: ¢Cuéles son factores asociados a la suplementacion de sulfato
ferroso en gestantes del Puesto de Salud Quebrada Verde Villa el Salvador, Lima 2019?
teniendo como objetivo general: Determinar los factores asociados a la suplementacion

de sulfato ferroso en gestantes del Puesto de Salud Quebrada Verde Villa el Salvador.
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Lima 2019, los objetivos especificos: Establecer los factores personales relacionados a
la suplementacion de sulfato ferroso en gestantes, identificar los factores institucionales
asociados a la suplementacion de sulfato ferroso en gestantes, determinar los factores
terapéuticos asociados a la suplementacion de sulfato ferroso en gestantes.

La presente investigacion consta de seis partes. En la primera se da a conocer la
hipétesis, variables y operacionalizacion de la misma. En la segunda parte, se exponen
los fundamentos tedricos y antecedentes del estudio en el contexto internacional y
nacional. A continuacion, en la tercera parte, se describen los materiales y métodos
utilizados en el proceso de recojo, procesamiento y analisis de la informacion. En la
cuartay quinta parte se exponen y discuten los resultados principales de la investigacion,
de acuerdo a los objetivos propuestos en el estudio. En la sexta parte se presentan las
conclusiones del trabajo y las recomendaciones correspondientes. En el anexo se incluye
el instrumento utilizado para la recoleccién de los datos correspondientes, asi como la
informacion relevante de la investigacion.

Finalmente, es pertinente indicar que la justificacion de la presente informacion se
fundamenta en la comparacion de los resultados con otros estudios nacionales e
internacionales llevados a cabo en realidades diferentes a la muestra, a la vez que
enriquece y orienta conocimientos de los profesionales de obstetricia, en quienes se
pretende promover la aplicacion de acciones orientadas a la busqueda de soluciones
aptas para mejoras los diferentes problemas de salud. Por otro lado, la presente tesis
busca contribuir con la disminucion de la anemia maternay la suplementacion de sulfato
ferroso, a fin de mejorar la calidad de vida del binomio madre-nifio Asi, el estudio es
trascendente, ya que demuestra la asociacion entre diversos factores y la suplementacion

de sulfato ferroso en gestantes del Puesto de Salud Quebrada Verde.
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2. HIPOTESIS
Existe asociacion significativa entre los factores personales, institucionales y
terapéuticos con la suplementacion de sulfato ferroso en gestantes del Puesto de
Salud Quebrada Verde Villa el Salvador. Lima 2019
2.1 VARIABLES

e VARIABLE INDEPENDIENTE:

o Factores asociados.
e VARIABLE DEPENDIENTE

o Suplementacién de sulfato ferroso



e 153. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

12

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALAS
CONCEPTUAL DE
MEDICION
VARIABLE Factores Edad 15-20 Razon
INDEPENDIENTE: personales 21-26
27-32
Factores asociados | Son cualquier >32 afios
rasgo,
caracteristicas o Edad gestacional 21-27 sem. Razdn
exposiciones de ggﬂ
las gestantes, que 42 sem. 0 mMas
aumenta su
probabilidad de Paridad Nulipara Ordinal
sufrir una Multipara
enfermedad o Antecedentes de anemia Si tiene Nominal
lesion No tiene
Presencia de anemia Si hay Nominal
No hay
Control prenatal <de 6 Ordinal
>de 6 controles
Factores Le brindé Consejeria sobre Si Nominal
institucionales suplementacion de sulfato No
Ferroso
Orient6 sobre la importancia de | Si Nominal
prevencion de la anemia No
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Se brindd el suplemento ferroso

de manera rapida, de acuerdo a ﬁllo Nominal
normas
Factores . Nauseas/vomitos
e Reacciones adversas al sulfato o
terapéuticos f Estrefiimiento
erroso :
Cefalea Nominal
Diarrea
Ninguno
, _ 1 vez/dia
Numero de veces que ingiere el . .
g 2 veces/dia Ordinal
sulfato ferroso al dia .
Ninguno
Acompafiamiento de la ingesta con agua sola i
Con limonada Nominal
del sulfato ferroso .
Con naranjada
Consumo del
VARIABLE suplemento de
DEPENDIENTE: sulfato ferroso
g o Cumple con el consumo del
Suplementacion de | por parte de la Cumplimiento .
. sulfato ferroso en la forma que | Si cumple i
sulfato ferroso gestante, segun la | del consumo del L Nominal
le han indicado. No cumple

norma
establecida.

sulfato ferroso
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3. BASES TEORICAS.

3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

MERINO, Vania (2010) Factores que influyen la adherencia a la suplementacion
con sulfato ferroso durante el embarazo. Bolivia. Articulo de investigacion.
Objetivo: Identificar los factores que influyen la adherencia a la suplementacion con
sulfato ferroso durante el embarazo. Un estudio de casos y controles llevado a cabo en
182 mujeres que se encontraban en su puerperio inmediato en el Hospital Materno
Infantil German Urquidi entre agosto y septiembre del 2010, de las cuales 135
pacientes fueron catalogadas con mala adherencia (casos) y 47 con buena adherencia
(controles). Se buscaron factores epidemioldgicos, factores dependientes de la
terapéutica, efectos adversos, relacion médico-paciente y percepcidn/actitudes frente
al medicamento. 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).
Conclusiones: Para lograr una buena adherencia de las mujeres se debe reforzar la
relacion médico-paciente y la explicacion sobre los efectos del medicamento de
acuerdo al nivel de instruccion de la paciente 9,

DIAZ, Violeta. (2011). Evaluacion de la suplementacion con Sulfato Ferroso,
como una medida preventiva de la anemia, en mujeres embarazadas y seis meses
después del parto en Chimaltenango. Guatemala. Tesis de pregrado. Objetivo:

Evaluar la Suplementacion del sulfato ferroso del Ministerio de Salud Publica. Estudio
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de casos y controles, para ello se tomaron 30 mujeres embarazadas y 40 mujeres
durante los primeros seis meses post partos (lactantes); que asisten a los Centros y
Puestos de Salud de Chimaltenango. La muestra fue seleccionada al azar, para incluir
8 de 16 municipios. En el caso de las mujeres embarazadas el diagnostico se baso en
los pardmetros establecidos por Center for Disease control and Prevention -CDC- y la
Organizacion Mundial de la Salud-OMS; se realiz6 una comparacion entre dos
diagndsticos, utilizando datos de hemoglobina y hematocrito corregidos por altitud y
datos del laboratorio. Resultado: Se obtuvo un 23.3% de la anemia tipo hipocrémica -
normocitica en los datos corregidos por altitud, tanto en embarazadas como en mujeres
lactantes, un 10% de microcitica- hipocromica en lactantes, y 16.6% de macrocitica
en embarazadas. Se determiné el consumo de alimentos ricos en hierro e inhibidores
del mismo, en mujeres embarazadas y mujeres lactantes suplementadas; versus
anémicas y no anémicas, cumplimiento de la normativa, efectos secundarios y
consumo de otros suplementos; donde sélo un 1.5% de las mujeres inicio la
suplementacion con sulfato ferroso antes del embarazo, siendo positivo los resultados,
pues ésta no presentaba deficiencia de hierro. Se encontrd que el consumo de huevo es
importante en la dieta de las mujeres embarazadas y lactantes; siendo estadisticamente
significativo ya que las mujeres tienen 1.08 veces mayor riesgo de padecer anemia si
no consumen huevo, aun cuando estas estén suplementadas. También se establecié que
las mujeres con cesarea y enfermas tienen 0.66 y 0.8 veces mas riesgo de padecer
anemia respectivamente. Se observo como son afectados negativamente los niveles de
hierro, si el consumo de café es entre 4 a 6 tazas al dia y el consumo del chocolate.
Conclusiones: Positivamente son afectados los niveles de hierro si existe un consumo

adecuado de carnes, incaparina, hierbas y frutas 7.
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TZUNUM, Oswaldo (2014). Niveles de hemoglobina en mujeres embarazadasy su
relacion con el tiempo de suplementacién con sulfato ferroso en el Centro de
Salud de Quetzaltenango, Guatemala. Tesis de pregrado. Universidad Rafael
Landivar; 2014. El objetivo del estudio consistié en realizar una la relacion de los
niveles de hemoglobina en mujeres embarazadas y el tiempo de suplementacion de
sulfato ferroso en el Centro de Salud de Quetzaltenango, el método empleado en el
estudio fue transversal, descriptivo y analitico, el procedimiento utilizado consistio en
realizar extracciones de sangre venosa previamente a la autorizacion por parte de las
participantes, evaluando sus niveles de hemoglobina, realizando en conjunto una
entrevista en la cual se recolecto informacion respecto al tiempo de suplementacién de
sulfato ferroso, corroborando esta informacion con la ficha clinica de la participante.
Resultado: Niveles de hemoglobina por arriba del estdndar de hemoglobina (11g/dl)
para clasificacion de mujeres anémicas del Ministerio de Salud y Asistencia Social en
la Norma de Atencién Integral. Conclusion: Se evalué Volumen Corpuscular Medio
para una clasificacion de anemia ferropénica en niveles normal bajos de hemoglobina
(18).

APAZA, Herminia (2016) Adherencia y factores que inciden en el consumo de
sulfato ferroso en mujeres en etapa de gestacion de puérperas primigestas
anémicas atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del hospital Corea de la
ciudad de el Alto, octubre a noviembre del 2016. Bolivia. Tesis de pregrado.
Objetivo: Determinar la adherencia y factores que inciden en el consumo de sulfato
ferroso en mujeres en etapa de gestacion de puéerperas primigestas anémicas atendidas
en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Corea de la Ciudad de el Alto,

octubre a noviembre del 2016. Estudio descriptivo de serie de casos, en 50 mujeres en
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etapa de gestacion de puérperas primigestas anémicas atendidas, en el Servicio de
Gineco-Obstetricia, del Hospital Corea, se utilizd el método de observacion directa, la
informacién obtenida fue registrada en un formulario estructurado de acuerdo a las
variables en estudio. Resultados: Del total de madres del estudio, diagnosticadas con
anemia, el 62% presentan anemia leve, 30% moderada y 8% anemia grave. El 44%
tienen adherencia moderada al consumo de las tabletas de sulfato ferroso, el 22%
adherencia 6ptima que corresponde al grupo de 21 a 38 afios de edad y sin adherencia
el 4%, especialmente en el grupo de 17 a 20 afos. Los factores que incidieron en el
consumo de ferrasol fueron las molestias gastricas en un 44%, dolor de cabeza en un
6% y 50% consume sin dificultad. ElI 90% de las madres recibieron ferrasol en el ler
control prenatal y 10% después del 2do control, el 62% reciben sin informacion. En
cuanto al conocimiento que tienen las madres de los beneficios del sulfato ferroso, solo
el 38% conocen. Conclusiones: En el presente estudio se encontré moderada
adherencia al consumo de sulfato ferroso. La razén principal es por molestias gastricas
e insuficiente informacion en el momento de la entrega del suplemento y se presenta
mas en mamas jovenes, con grado de instruccion primaria 9.

ABAL, Yuvely (2019) factores influyentes en la adherencia de suplementacién con
Sulfato ferroso en gestantes - centro de salud Belenpampa Cusco, noviembre 2018
—enero 2019. El objetivo es determinar los factores influyentes en la adherencia con
suplantacion con sulfato ferroso en gestantes - Centro de Salud Belenpampa Cusco,
estudio correlacional, cuantitativa, prospectivo, disefio no experimental, transversal,
con una muestra de 120 gestantes. Resultados: Los factores socioeconomicos y
obstétricos son el 87.5% tienen de 18 a 28 afios, 73.3% educacion basica, el 90.0%

tienen pareja, 92.5% no trabaja y procedencia urbana. El 75.0% su ingreso economico
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es de S/.0a S/.1000, primigestas en un 59.2%, el 91.7% no tuvo abortos, el 81.6% tuvo
> de 6 controles. Los factores relacionados al tratamiento, son: nduseas, vomitos, dolor
abdominal, acidez, diarrea, estrefiimiento, falta de apetito, mal sabor de boca,
pigmentacion de dientes, dolor de cabeza, mareos y somnolencia de manera
significativa. Los factores relacionados con el personal de salud, el 86.7% recibid
consejeria, el 99.1% recibieron sulfato ferroso. Los factores relacionados con la
enfermedad son el 89.2% sin anemia. Los factores relacionados con las pacientes, el
65.8% tiene bajo conocimiento y el 98.3% mencionaron que se olvidaron. El nivel de
adherencia es moderado en el 86.7%. Conclusion: Los factores influyentes en la
adherencia de suplementacion con sulfato ferroso en gestantes son los factores
socioecondémicos y obstétricos, relacionados al tratamiento, al personal de salud, a la
enfermedad, a los pacientes, esto se asume del valor de p=0.00 donde el nivel de
significancia de las variables 9,

ANGLAS, Alexandra (2015) 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. Lima. Tesis de
pregrado. 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. 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 analisis
estadistico de variables cualitativas se estimaron frecuencias absolutas y relativas. Para
el analisis inferencial se utilizo la Chi-cuadrado Se calculé OR para estimar la relacion

entre la adherencia a la suplementacion con hierro y los factores que influyen en ésta.



19

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 socioeconémicos 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
encontro que las nauseas (p=0.000; OR=4.617), vémitos (p=0.000; OR=13.667), dolor
abdominal (p=0.003; OR=10.5), dolor de cabeza (p=0.000; OR=10.5), mareos
(p=0.000; OR=5.778), tener 2 0 mas molestias (p=0.000; OR=13.255) y acompafiar la
toma del suplemento sin vitamina C (p=0.038; OR=2.18) presentaron diferencia
estadisticamente significativa. De los factores relacionados al paciente se hallo
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 hallo diferencias estadisticamente significativas.
Conclusiones: La adherencia a la suplementacion con hierro promedio fue 76.1%. La
nuliparidad, las nduseas, vomitos, dolor abdominal, dolor de cabeza, mareos, tener 2 o
mas molestias, acompafiar 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 @

VALDIVIA, William (2015) Factores que influyen en la adherencia a la
suplementacion con sulfato ferroso en el embarazo, Tacna 2015. Peru. Articulo de
investigacion. Objetivo: Determinar los factores que influyen en la adherencia a la
suplementacion con Sulfato Ferroso durante el embarazo Tacna. Disefio no
experimental, transversal y correlacional. Se encuestd a 314 puérperas inmediatas del

servicio de obstetricia del hospital Hipolito Unanue en el 2015 conformandose dos
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grupos: casos (241) y controles (73). Se realizé andlisis estadistico utilizando el
programa SPSS v20. Resultados: Una de cada cuatro embarazadas tuvieron un nivel
de adherencia dptima (23,2 %), teniendo la mayoria (72,3 %) un nivel de moderada y
solo 4,5 % baja. Los factores que influyen en la baja 0 moderada adherencia fueron:
a) Factor socio econdmico: mejor ingreso economico (p = 0,017). b) Factor
relacionado al tratamiento: mayor numero de efectos secundarios, siendo el
estrefiimiento (p = 0,035) y cefalea (p=0,017). ¢) Factor asociado con la paciente: le
molesta tomar el sulfato ferroso todos los dias (p = 0,043). d) En mencion al factor
relacionado a la enfermedad, no se encontrd ninguno. €) Factor asociado con el sistema
0 el equipo de salud: 29 % de las gestantes considera que la tableta de sulfato ferroso
dado en los establecimientos de salud no es un producto de calidad (p = 0,017) y
cuando presenta algun efecto adverso el 63,9 % considera que el personal de salud no
la deriva para atencién medica especializada (p = 0,015). Conclusiones: Existe
moderada y baja adherencia al sulfato ferroso y los factores que influyen fueron: mejor
ingreso econémico, los relacionados al tratamiento y al sistema de salud o al equipo
de salud @,

MEDINA, Maria (2016) Factores que Influyen en la Adherencia a la
Suplementacion de Hierro y Acido Folico en Gestantes del Centro de Salud
Maritza Campos Diaz Zamacola. Arequipa. Articulo de investigacion. Objetivo:
Identificar los factores que influyen en la adherencia a la suplementacion de hierro y
acido folico en gestantes del Centro de Salud Maritza Campos Diaz-Zamacola, de
noviembre del 2016 a enero del 2017. Un estudio transversal y de campo en la que la
variable de interés “factores que influyen” ha sido estudiada por entrevista

estructurada. Con tal objeto se aplico la cédula de entrevista a una poblacién


https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Medina+Luque%2C+Mar%C3%ADa+Rosario
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disponible, debidamente caracterizada por los criterios de inclusion y exclusion, de
222 gestantes de 37 a 40 semanas. La estadistica descriptiva aplicada, a juzgar por el
caracter categodrico de la variable, consistio en frecuencias absolutas y porcentuales.
El nivel de investigacion es relacional bivariado. Resultados: La adherencia a la
suplementacion de hierro y acido félico es moderada en el 79.3%, 6ptima en el 18.9%
y baja en el 1.8%. Los sintomas y signos més frecuentes que influyeron fueron el
estreflimiento y la gastritis con el 37.8%. La razon personal mas prevalente fue el
olvido con 47.3%. No hubo razén vinculada al establecimiento de salud. Conclusiones:
La prueba inferencial confirma que los factores predominantes que influyeron en la
adherencia a la suplementacion de hierro y acido félico fueron mas de tipo personal y
de tipo orgéanico @,

HUAMAN Jessica (2017) Factores asociados al incumplimiento de la ingesta de
sulfato ferroso en gestantes de 15 a 35 afios. Trujillo Perd, 2017. La anemia durante
la gestacion es un problema de salud publica, que el Ministerio de Salud ha abordado
a través de la suplementacion gratuita con sulfato ferroso. A pesar de las ventajas que
ofrece su ingesta, un considerable grupo de gestantes no cumple con el tratamiento. El
objetivo del estudio es demostrar la asociacién entre algunos factores con el
incumplimiento de la ingesta de sulfato ferroso en gestantes de 15 a 35 afios en el
Hospital Distrital Santa Isabel, junio 2016. El estudio es de tipo observacional con
disefio descriptivo correlacional de corte transversal, y tuvo una muestra de 80
gestantes. El incumplimiento en la ingesta de sulfato ferros se observa en el 21,2% de
las gestantes que formaron parte del estudio. Los factores que tuvieron asociacion
significativa con el incumplimiento en la ingesta de sulfato ferroso fueron la paridad

(p=0,030), la presencia de hiperémesis gravidica (p=0,018); los efectos secundarios
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como las nauseas (p=0,006), el estrefiimiento (p=0,027), el dolor de cabeza (p=0,001),
el sabor del suplemento (p=0,040) y otras molestias (0,029). Se concluye que es
necesario realizar estrategias que permitan la correcta informacion de las gestantes
acerca del consumo de sulfato ferroso, asi como crear alternativas que disminuyan sus
efectos secundarios. @4

RAMOS Yaneth (2016) Factores asociados a la suplementacién de sulfato ferroso
en gestantes anémicas en el Hospital de Rioja, 2016. Peru. Tesis de pregrado.
Objetivo: Determinar los factores asociados a la suplementacion de sulfato ferroso en
gestantes anémicas en el Hospital de Rioja II-1 de enero a julio del 2016. Estudio
observacional, retrospectivo, transversal y analitica. Con un disefio caso y control.
Resultados: EIl grupo casos de gestantes anémicas mostraron una edad media de 25
afios * 6.2 afios. Mientras tanto el grupo de controles de gestantes sin anemia presentd
semejantes valores, la edad media fue de 25 afios + 6.9 afios. En el grupo casos
(gestantes anémicas) el 56.8% tienen un grado de instruccién secundaria; 25%
primaria y 18.2% superior. En el grupo controles (gestantes sin anemia) podemos
observar que el 45.5% tienen grado de instruccion secundaria; 45.5% superior y 9.1%
primaria. Conclusiones: Los factores asociados a la suplementacion de sulfato ferroso
en gestantes anémicas en el Hospital de Rioja I1-1 de enero a julio del 2016, fueron el
bajo ingreso econdmico familiar, el desempleo en la gestante, las creencias populares
acerca del tratamiento con sulfato ferroso y las molestias gastricas al tomar el sulfato
ferroso @),

TRIGOSO, Wendy (2016) Factores que influyen en la adherencia de consumo de
hierro en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan, julio a diciembre

2016. Per(. Objetivo: Determinar los Factores que Influyen en la Adherencia de
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Consumo de Hierro en Gestantes atendidas en el CS. San Juan, de julio a diciembre
2016. Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, en el Centro de Salud de San
Juan, durante el periodo julio a diciembre del 2016. EI universo esta constituido por
todas las gestantes > 14 semanas o que hayan iniciado la suplementacion con hierro,
atendidas en el Centro de San Juan, de julio a diciembre del 2016. Se determiné una
muestra no probabilistica, muestra por conveniencia, correspondiendo a 82 gestantes.
Resultados: El nivel de adherencia al consumo de hierro en gestantes, fue de nivel
adecuado con 69.5% vy el nivel inadecuado con 30.5%. Las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes en estudio fueron: predominio del grupo etario de
18 a 25 afios con 41.5%, seguido del grupo de 26 a 35 afios, instruccion secundaria,
conviviente, urbano marginal, ocupacion ama de casa. Las caracteristicas Gineco-
obstétricas son: la tercera parte son primigestas, nuliparas, y multipara, la mayoria no
han tenido abortos, edad gestacional de 22 a 32 semanas, y 37 a 40 semanas, y la mitad
tenian edad gestacional de inicio de control prenatal de 5 a 13 semanas y otro 50%
tenian de 14 a 27 semanas. Respecto a la prevalencia de anemia en el presente estudio
se encontrd, al Il Trimestre 26.8% y en el Il Trimestre 20.7%, encontrandose una
disminucion en los niveles de anemias en las mujeres participantes al final del tercer
trimestre de gestacion. Los factores socioecondmicos mas frecuentes fueron: ama de
casa Yy trabaja. Factores relacionados al tratamiento: estrefiimiento, nauseas y vomitos.
Relacionados al paciente: intolerancia al hierro, olvido y estrés. Factores sanitarios:
Recibio consejeria, tiempo de espera y calidad de atencion. Las gestantes en su
mayoria manifestaron un solo sintoma. Conclusiones: Existe una relacion

estadisticamente significativa entre el nivel de adherenciay el grupo etario (p= 0.005).
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El grado de instruccion tuvo una relacion estadisticamente significativa con el nivel de
adherencia al consumo de hierro. (p = 0.018) @8,

PONCE, Josselyn (2018) Factores asociados a la adherencia del tratamiento con
sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica atendidas en el Hospital Ate
Vitarte, enero 2018. Per(. Articulo de investigacion. Objetivo: Determinar los
factores asociados a la adherencia del tratamiento con sulfato ferroso en gestantes con
anemia ferropénica atendidas en el Hospital Ate Vitarte durante enero 2018. Un
estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo. Resultados: Se obtuvo que,
con respecto a los factores asociados a la adherencia del tratamiento con sulfato ferroso
en gestantes con anemia ferropénica, la edad materna adulta (p=0.003) y afiosa
(p=0.002), el ser nulipara (p=0.005), primipara (p=0.002), si la explicacién brindada
por el profesional fue ideal (p=0.026), el recibir la explicacion de los beneficios del
suplemento ferroso (p=0.001), antecedente de anemia (p=0.003) y si el suplemento
provoca amargor en la boca (p=0.000). Conclusiones: La edad materna, la paridad, el
antecedente de anemia, la explicacion acerca de los beneficios del suplemento de
hierro fueron factores asociados a la adherencia del tratamiento con sulfato ferroso en

gestantes con anemia ferropénica @7,
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3.2. MARCO TEORICO.
A. SULFATO FERROSO
a) Definicion:
Es un compuesto quimico de formula FeSOa. Se encuentra casi siempre en forma
de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso. Se puede usar para tratar la anemia
ferropénica 9.
Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se utiliza para
producir las proteinas hemoglobina y mioglobina que transportan el oxigeno. El
hierro se encuentra también en enzimas y en neurotransmisores, de alli que su
deficiencia tenga consecuencias negativas en el desarrollo conductual, mental y
motor, velocidad de conduccion mas lenta de los sistemas sensoriales auditivo y
visual, y reduccion del tono vagal. ¢®.
b) Suplementacion con sulfato ferroso a las gestantes

El Ministerio de Salud en el marco de la politica de su lucha contra la anemia
promueve el consumo de suplementos con hierro en las mujeres antes, durante y
después de la gestacion, a fin de proteger la salud del nifio 9.
En ese sentido, se acaba de publicar la directiva sanitaria N°069-MINSA/DGSP-
V.01 para la prevencién y control de la anemia por deficiencia de hierro en
gestantes y puérperas (mujeres que acaban de dar a luz hasta los 30 dias). Estas
sustancias proporcionan el hierro que el organismo necesita para producir
gldbulos rojos, necesarios para la perdida hematica propia del parto y puerperio.
Toda gestante que recibe suplementacion en dosis de prevencion o de tratamiento
debera recibir consejeria nutricional cada vez que acude al establecimiento de

salud por su control prenatal .
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¢) Forma anhidra e hidratos
El sulfato de hierro (I1) puede encontrarse en varios estados de hidratacion, y
varias formas de estas existen en la naturaleza:
e FeS04-H20 (mineral: szomolnokita)
o FeS04-4H0
e FeS04-5H20 (mineral: siderotilo)
e FeS04-7H20 (mineral: melanterita)
A 90 °C, el heptahidrato pierde agua para formar el monohidrato incoloro,
también llamado vitriolo verde o caparrosa.
La formula quimica de esta sal es FeSO4, la cual se origina de la reaccion del
hidroxido ferroso Fe (OH). y el &cido sulftrico H,S04®®
d) Obtencion
En el proceso de acabado del acero antes de la galvanoplastia o el
recubrimiento, la ldmina, la hoja o la barra de acero se pasa a través de un bafio
decapante de &cido sulfurico. Este tratamiento produce grandes cantidades de
sulfato de hierro (I1) como producto.
Otra fuente de grandes cantidades de esta sustancia es la produccién de diéxido
de titanio a partir del mineral ilmenita.
Comercialmente se prepara por oxidacién de la pirita, o tratando hierro con
4cido sulfarico @V,
Reactividad quimica
e Estable en condiciones normales de uso y almacenamiento.
e En cualquiera de sus formas hidratadas, pierde agua en contacto con

aire seco.


https://es.wikipedia.org/wiki/Vitriolo_verde
https://es.wikipedia.org/wiki/Caparrosa
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3rmula_molecular
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidr%C3%B3xido_ferroso
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_sulf%C3%BArico
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e Bajo exposicion a la humedad, se oxida formando un recubrimiento
marron de sulfato de hierro (111), muy corrosivo.
e Al quemarse puede producir éxidos de azufre.
*  Usar crema de manos @®
e) Colorante
El sulfato ferroso se usa en la fabricacion de tintas, muy especialmente tinta
ferrogalica de hierro, que se usé desde la Media hasta la Revolucion
Americana. También se usa en la coloracion de la lana como mordiente.
Se usaron dos metodos diferentes, en la Inglaterra del siglo XVIII, para la
aplicacion directa de colorante indigo, y siguieron usandose en el siglo XIX.
Uno de estos métodos, conocido como azul de china, emplea sulfato ferroso.
Después de imprimir una forma insoluble de indigo sobre el tejido, el indigo se
reduce a leucoindigo en una serie de bafios de sulfato ferroso (con reoxidacion
a indigo por el aire, entre las inmersiones).
El sulfato ferroso puede usarse también para tefiir el hormigén de un color
amarillento oxidado. Los carpinteros usan disoluciones de sulfato ferroso para
tefiir la madera de arce con un matiz plateado 9.
B. MANEJO PREVENTIVO DE ANEMIA EN MUJERES GESTANTES
El manejo preventivo de la anemia se realizara en las gestantes o puérperas que
no tienen diagndstico de anemia segun valores (MINSA) @9,
a. La determinacion de hemoglobina se realizara segin MINSA:
e La primera medicion de hemoglobina se realizara en la primera atencion

prenatal.


https://es.wikipedia.org/wiki/Sulfato_de_hierro_(III)
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e La segunda medicion de hemoglobina se realizara luego de 3 meses con
relacion a la medicion anterior.

e Latercera medicion de hemoglobina se solicitara antes del parto.

e Una cuarta medicion se solicitard 30 dias después del parto.

b. En zonas geograficas, ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre el nivel
del mar, se realizara el ajuste de la hemoglobina observada.

c. En los casos que la gestante inicia la atencion prenatal después de las 32
semanas de gestacion, la determinacion de hemoglobina se realiza en esta
atencion. En caso que no se detecte anemia, se hara una siguiente medicién
de hemoglobina entre la semana 37 y 40 y la ultima a los 30 dias post parto.

d. Si en alguna de las determinaciones de hemoglobina, se detecta anemia
(Hemoglobina < 12.3 g/dl. luego del ajuste segun altura), debe referirse al
médico u obstetra para definir el procedimiento a seguir, evaluar la adherencia
y derivar para la consulta nutricional con un profesional nutricionista. De no
contar en el establecimiento de salud con el recurso humano, serd el
profesional de salud capacitado en consejeria nutricional quien realice dicha
actividad.

e. Las gestantes recibiran suplemento de hierro bajo la forma de Sulfato Ferroso
y Acido Félico o Hierro Polimaltosado y Acido Félico, segun su equivalencia
en hierro elemental.

f. El manejo preventivo de anemia en las gestantes y puérperas se hara
siguiendo lo indicado en el MINSA.

g. Las gestantes, a partir de la semana 14 de gestacion, y las puérperas, hasta los

30 dias después del parto, recibiran suplementos de hierro en dosis diaria de
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60 mg de hierro elemental mas 400 ug. de Acido Folico (1 tableta diaria)
durante 3 meses.

En caso que la gestante no hubiera iniciado la suplementacion en la semana
14 de gestacion, lo hard inmediatamente después de la primera atencion
prenatal.

En los casos que la gestante inicie la atencion prenatal después de las 32
semanas de gestacion, se le dard una dosis diaria de 120 mg de hierro
elemental mas 800 ug de Acido Félico durante 3 meses (2 tabletas de 60 mg
de hierro elemental mas 400 ug de Acido Folico, o su equivalente en Hierro
Polimaltosado) %, de acuerdo a lo sefialado en el MINSA.

Cuando la adherencia al Sulfato Ferroso mas Acido Folico no sea adecuada
(< 75%) o se presentan efectos adversos que limitan su continuidad se podra
emplear como alternativa el Hierro Polimaltosado.

Para minimizar la intolerancia al Sulfato Ferroso se recomienda empezar con
una dosis baja de 30 mg de hierro elemental por dia y aumentar gradualmente
en un lapso de 4 a 5 dias, segun tolerancia con dosis divididas. También puede
recomendarse la toma de los suplementos con las comidas, aunque la
absorcién de hierro puede disminuir, por lo que de ser posible tomar los
suplementos con el estbmago vacio; sin embargo, en algunos casos no se
puede tolerar.

La indicacion de Hierro y Acido Félico debera ir acompariada de la consejeria
nutricional, segin la Guia Técnica “Consejeria nutricional en el marco de la
atencion integral de salud de la gestante y puérpera” (aprobada con RM N°

460-2015/MINSA) @9,
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C. MANEJO TERAPEUTICO DE LA ANEMIA EN GESTANTES.

a)

b)

d)

9)

h)

El tratamiento de la anemia en gestantes y puérperas con diagnostico (segun
valores recomendados por el MINSA) @9,

El tratamiento con hierro consiste en administrarles una dosis diaria de 120
mg de hierro elemental mas 800 ug de Acido Félico durante 6 meses.

El tratamiento en las gestantes y puérperas esta dirigido a corregir la anemia
y reponer las reservas de hierro en los depositos.

Las gestantes recibiran suplemento de hierro “preferentemente” como Hierro
Polimaltosado y Acido Félico o bajo la forma de Sulfato Ferroso mas Acido
Folico.

En el caso de inadecuada adherencia (<75%) al consumo del Sulfato Ferroso,
se utilizar Hierro Polimaltosado.

La intolerancia al hierro oral limita la adherencia y por lo tanto disminuye la
eficacia del tratamiento.

Cuando la hemoglobina de la mujer gestante o puérpera con anemia, alcance
valores mayores o igual a 11 g/dl (hasta 1,000 msnm), se continuara con la
misma dosis por un lapso de 3 meses adicionales. Concluido el mismo se
continuara con una dosis de prevencién hasta los 30 dias post parto para
reponer las reservas de hierro.

En las gestantes con anemia se realizara la determinacion de hemoglobina de
manera mensual, con el objeto de evaluar la respuesta al tratamiento con

hierro y la adherencia 29
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FACTORES ASOCIADOS A LA SUPLEMENTACION DE SULFATO

FERROSO EN GESTANTES.

a) FACTORES PERSONALES:

Edad: se encuentra una alta incidencia de anemia durante el embarazo
notdndose mas en determinados grupos, cercanos y alejados de la edad
reproductiva, con mayor riesgo de deficiencia de hierro. Se tiene factores
Sociales, factores pre gestacionales y gestacionales G,

Edad gestacional: La gestacion es el periodo de tiempo comprendido entre la
concepcion y el nacimiento. Durante este tiempo, €l bebe crece y se desarrolla
dentro del Gtero de la madre. La edad gestacional es el término comun usado
durante el embarazo para describir que tan avanzado esta esté. Se mide en
semanas, desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual de la mujer hasta la
fecha actual. Un embarazo normal puede ir desde 38 a 42 semanas. Los bebes
nacidos antes de la semana 37 se consideran prematuros y después de la semana
42 se consideran post-maduros. Se observo una disminucién de los valores
medios de hemoglobina entre el primer trimestre (112 g/L) y el tercero (108
g/L). G,

Paridad: constituye un factor de riesgo muy importante en el embarazo, parto
o0 puerperio relacionandose estrechamente con la morbi-mortalidad materna y
otras complicaciones a las que predispone en la gestacion entre ellos en
estudios realizados se ha encontrado vinculado con desarrollo de enfermedad
trofoblastica gestacional 2.

Antecedentes de anemia: segun estudios revelan que existen incidencias de

generar anemia gestacional en periodos intergenésicos cortos. Se han
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observado casos donde los antecedentes de anemia reciente han influido como
factor predisponente para la anemia gestacional actual, la anemia en cualquier
etapa de la vida es perjudicial, mucho mas durante la etapa de gestacion,
sabiendo que afecta tanto a la madre como al producto de la concepcion.
Ocasionando por ejemplo partos pre-terminos, bajo peso al nacer, hemorragias
y otros (13

Anemia en el embarazo: Si bien no es una enfermedad propiamente, su
existencia pone de manifiesto una anormalidad que puede tener repercusiones
serias en el binomio materno fetal, relaciondndose con nacimientos pretérmino,
retraso del crecimiento intrauterino, menor desarrollo psicomotor y
neuroconductual en el nifio

- Control prenatal: Se ha demostrado que la recomendacion de control prenatal

espaciado a intervalos regulares, y con un asistente capacitado mejora los
resultados de salud tanto para las mujeres embarazadas como para los neonatos;
la primera visita debe realizarse con un asistente de salud calificado y tan
pronto como sea posible en el primer trimestre ¢

b) FACTORES INSTITUCIONALES:

- Consejeria de suplementacion de hierro: Si la gestante recibié consejeria
de parte de un profesional o personal capacitado del sector salud.
Considerandose inadecuada consejeria si durante el recojo de datos
(entrevista), la gestante no recordaba los beneficios de la suplementacion de
sulfato ferroso G4,

v Toda entrega de los suplementos de hierro debe estar acompafiada de una

consejeria acerca de la importancia de su consumo diario, los posibles
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efectos colaterales comunes, la forma de conservarlos y el acompafiamiento
adecuado @9,

v" Se hara énfasis en la importancia de prevenir la anemia, considerando los
siguientes contenidos:

e Importancia de consumir los suplementos de hierro para asegurar y/o
reponer las reservas de hierro y evitar la anemia.

e Evitar la anemia desde la gestacion y en los primeros tres afios de vida,
dado que afecta el desarrollo fisico y mental del nifio desde la etapa
gestacional. Las consecuencias de la anemia en la gestacion son:
hemorragias, mortalidad materna, bajo peso al nacer, prematuridad. Luego
del nacimiento puede afectar el crecimiento infantil, reducir el rendimiento
escolar y el desarrollo intelectual. La anemia en las mujeres adolescentes
pone en riesgo las reservas de hierro.

v' El reconocimiento temprano de la anemia en el periodo prenatal, seguido de
un tratamiento con hierro, puede reducir la necesidad de transfusion de
sangre posterior.

v" El personal de salud recomendara consumir los suplementos de hierro con
Acido Ascorbico o algun refresco de fruta citrica, ya que favorece la
liberacion mas réapida de hierro a nivel gastrointestinal. Sin embargo, si es
que ello aumenta la tasa de efectos secundarios, y ocasiona malestares, sera
necesario sugerir la siguiente toma del suplemento con agua.

v" Se debe brindar informacion y orientacion a la madre o cuidador del nifio o
adolescente y a la mujer gestante o puérpera, entregandole material

educativo adecuado.
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v Importancia y beneficios del consumo de alimentos de origen animal ricos
en hierro como higado, sangrecita, bazo, pescado, para asegurar reservas de
hierro y prevenir la anemia.

v Importancia del cumplimiento del esquema de suplementacion y de los
controles periddicos de determinacién de hemoglobina.

e Importancia de contar con practicas saludables de cuidado integral
(lactancia materna, lavado de manos, higiene entre otras) ¢,
- Importancia de prevencion de la anemia: Cuando el profesional de salud
brinda consejeria sobre los habitos alimenticios durante su embarazo.
- Se brindo el suplemento de ferroso de manera rapida: Cuando en farmacia
del Centro de Salud se entrega a la gestante sin ninguna demora ¢4,
¢) FACTORES TERAPEUTICOS:

- Reacciones adversas al sulfato ferroso: Una reaccion adversa a un
medicamento (RAM) se puede definir como "cualquier respuesta a un
farmaco que es nociva, no intencionada y que se produce a dosis habituales
para la profilaxis, diagnéstico, o tratamiento...". Por tanto, las RAM son
efectos no deseados ni intencionados de un medicamento, incluidos los
efectos idiosincrésicos, que se producen durante su uso adecuado. Ejemplo
de RAM, nauseas/vOomitos, estrefiimiento, cefalea, dolor abdominal, etc.

- Numero de veces que ingiere el sulfato ferroso: Cuantas veces ingiere la
gestante el sulfato ferroso.

- Acompaiamiento de la ingesta del sulfato ferroso: Si la paciente ingiere

el sulfato ferroso acompariado de agua, limonada, naranjada ©.
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3.3. DEFINICION DE TERMINOS.

a) Anemia:
La anemia es una de las enfermedades mas frecuentes del embarazo, que puede
ser producida por éste y acarrear complicaciones graves, tanto para la madre
como para su hijo. Es generalmente causada por deficiencia de hierro en la dieta
y afecta a nivel mundial ©8),

b) Emesis gravidica:
Vomitos del embarazo durante los 3-4 primeros meses. Cuando el cuadro se
agrava se llama hiperémesis gravidica ¢,

c) Acidez:
Es una sensacion dolorosa que se presenta en el esdfago. El dolor suele
originarse en el pecho y puede irradiarse hacia el cuello o la garganta ©7.

d) Hormigueo:
Adormecimiento y entumecimiento de una parte del cuerpo, sobre todo de las
extremidades 9,

e) Calambres en los pies:

Dolor y cosquilleo en las piernas. No se sabe a ciencia cierta qué provoca los
calambres. Quiza esté relacionado con el nivel de calcio o de magnesio o la fatiga
unida a la retencion de liquidos o bien ©9),

f) Estrefiimiento:
Dificultad para eliminar las heces. Es muy comun durante el embarazo por los

cambios hormonales y puede llegar a causar hemorroides ©®),
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g) Flatulencia:
Acumulacion de gases en el aparato digestivo muy comun a partir del segundo
mes de embarazo, debido a cambios que se producen en el aparato digestivo y al
aumento del tamafio del Utero, que va desplazando @9,

h) Jaqueca:
Dolor de cabeza. Es mas frecuente en la mujer y puede desencadenarse por
estrés, consumo de ciertos alimentos (chocolates, alcohol), o algunas
condiciones fisiologicas (acto sexual, falta de suefio, etc.) 9.

i) Estrias:
Son cicatrices lineales en la piel. Se producen por una distension excesiva de la
piel. Principalmente aparecen en el abdomen, muslos, mamas y zona lumbar “9,

j) Acidos grasos:
Componente principal de las grasas que el cuerpo utiliza para generar energia y
desarrollar tejidos “9,

k) Diarrea:

Es una afeccion que se presenta cuando usted expulsa heces acuosas o Sueltas “9).

I) Factor de Riesgo:
Elemento o condicion que implica cierto grado de riesgo o peligro. Al hablar del
corazon y los vasos sanguineos, el factor de riesgo se refiere a un aumento de las
probabilidades de padecer una enfermedad cardiovascular, un ataque cerebral
inclusive “9),

m) Obesidad:
Estado de sobrepeso significativo. Generalmente se considera obesa a la persona

que tiene un peso corporal superior al ideal en un 30 por ciento 0 més. La
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obesidad aumenta el esfuerzo del corazén y puede aumentar las probabilidades
de padecer presion arterial alta y diabetes “9,

n) Acidosis metabolica:
Esto ocurre cuando sustancias acidas se acumulan en la sangre. Esto puede
causar respiracion rapida, confusion, y somnolencia extrema. Si no se trata,
puede resultar en choque, coma o muerte 9,

o) Ferritina:

La ferritina es una proteina que se encuentra normalmente dentro de
las células del cuerpo. La prueba de la ferritina mide cuanto hierro esta
almacenado dentro de las células. La prueba de la ferritina demuestra si una
persona tiene mucho o poco hierro en sus células “9,

p) Hemograma:
Prueba de sangre que se utiliza para evaluar la salud en general y detectar una
amplia gama de enfermedades, lo que incluye la anemia y las infecciones.

También puede brindar informacion sobre la cantidad de globulos blancos “9


https://www.newbornscreening.info/spanish/GlossaryTerms/Celula.html
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4. MATERIALESY METODOS.
4.1. TIPO DE ESTUDIO
El estudio fue con enfoque cuantitativo, porque se emple6 datos numéricos para
analizar las variables. A la vez fue descriptivo correlacional, porque describid las
variables de una muestra y establecid a la vez correlacion o asociacion entre las
mismas. De corte transversal, porque los datos fueron recolectados en un solo
periodo de tiempo. Estudio prospectivo, porque los hechos se observaron y
registraron conforme fueron sucediendo los acontecimientos.
4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio seleccionado que se emple6 en el presente estudio, es no experimental
de corte transversal correlacional. Las inferencias sobre las asociaciones entre
variables se realizaron sin intervencién o influencia directa, y dichas asociaciones
se observaron tal como se han dado en su contexto natural.
4.3. UNIVERSO O POBLACION
El estudio se realizé en el Puesto de Salud Quebrada Verde Categoria I-2, ubicada
en la Av. Roque Séenz Pefia s/n- Quebrada Verde, correspondiente a la Direccion
de Redes Integradas de Salud de Lima Sur, Villa el Salvador del Departamento de
Lima. La poblacion estuvo conformada por 142 gestantes que acudieron a su
control prenatal en el afio 2019, para ello se tomaron en cuenta los siguientes
criterios:
Criterios de inclusion:
- Gestantes que acudieron a su control prenatal, las mismas que reciben la

suplementacion de sulfato ferroso a partir de las catorce semanas.
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- Gestantes con anemia.
- Embarazos multiples.
Criterios de exclusion:
- Gestantes con patologias cronicas
- Gestantes <14 semanas de edad gestacional.
4.4. UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA
4.4.1. UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de analisis estuvo conformada por cada una de las gestantes que
acudieron a su control prenatal y se encontrasen con la suplementacion del
sulfato ferroso en el Puesto de Salud Quebrada Verde Villa el Salvador Lima
2019.
4.4.2. MUESTRA
Se determin6 una muestra no probabilistica, por conveniencias accesibles para
realizar el estudio que fueron en el periodo de trabajo, correspondiendo a 92
gestantes.
Siendo una investigacion no probabilistica, se eligen a los individuos utilizando
diferentes criterios relacionados con las caracteristicas de la investigacion,
fueron usados los criterios mencionados anteriormente.
4.5. INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS.
Para la recoleccion de datos del estudio se emple6 como técnica una ficha de
recoleccion de datos. El instrumento de recoleccion fue un cuestionario cerrado
(Anexo N° 01) elaborado en base a los objetivos y las variables a estudiar y cuya

validacion determinaron el juicio de los expertos (Anexo N° 02). Para la
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confiabilidad, se utilizo la prueba de Cronbach, para ello se realizo la prueba piloto
en 10 gestantes, que no participaron en el estudio (Anexo N° 03).
4.6. ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA

INFORMACION
Los datos que se recolectaron por medio de la técnica de la ficha de recoleccion
de datos, fueron procesados empleando el programa SPSS v.24, previa
elaboracion de la base de datos correspondiente. El andlisis estadistico fue de la
siguiente forma:

Anélisis descriptivo: Los resultados se presentaron en cuadros simples y de
doble entrada con frecuencias absolutas y porcentuales.

Anélisis inferencial: Se utilizo6 la prueba de Chi cuadrado para determinar la
existencia de asociacion entre los factores propuestos y la suplementacion de
sulfato ferroso. Se emple6 como valor de significancia estadistica: p < 0.005, para
determinar la existencia de asociacion entre las variables.

4.7. ETICA DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion que implico a seres humanos fue llevada a cabo de
acuerdo con los principios éticos, que son universalmente reconocidos:
Autonomia, beneficencia y no-maleficencia, justicia.
A. Autonomia
El respeto a la autonomia reconoce la capacidad de una persona de tomar
decisiones personales. En la investigacion biomédica, el principio de
autonomia es ejercido en particular por el proceso del consentimiento libre e

informado, el cual puede ser retirado sin perjuicio en cualquier momento.
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B. Beneficencia y no-maleficencia
Los principios de beneficencia y no maleficencia se unen en la obligacion
moral de maximizar los beneficios posibles y minimizar los potenciales
perjuicios.
La investigacion también puede conllevar algunos riesgos y beneficios para
los familiares de los participantes y la sociedad en general, pero cualquier
riesgo de dafios, asi como las cargas (tales como limitaciones o
incomodidades) recaeran principalmente sobre los participantes. Ademas, y
dependiendo de la naturaleza de la investigacion, los beneficios directos para
los participantes de la investigacién pueden ser limitados o estar ausentes por
completo. Los riesgos siempre deben ser minimizados. EsS mas, en
investigacion que impligue a personas incapaces de consentir, en particular si
la investigacion no presenta algun beneficio directo potencial para ellos, se
aplica el principio adicional de riesgo* y carga* minimos-es decir, la
investigacion no puede implicar nada mas alla que un riesgo y unas molestias
minimas para tales participantes.

C. Justicia
El principio de justicia engloba la imparcialidad y la equidad. Este principio
ha sido generalmente definido con relacion a la biomedicina, pero también
tiene importancia particular para la investigacion.
La justicia distributiva presenta especial relevancia practica en el caso de la
investigacion realizada en paises con recursos muy limitados. Asi como en la
investigacion que implica poblaciones vulnerables-Personas incapaces de

consentir y en-Investigacion en situaciones especificas) “2),
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5. RESULTADOS

5.1. Factores personales asociados a la suplementacion de sulfato ferroso en
gestantes.
Tabla 1: Edad materna como factor asociado a la suplementacion de sulfato
ferroso en gestantes del Puesto de Salud Quebrada Verde Villa el
Salvador. Lima 2019.

CUMPLE CON EL CONSUMO

Edad TOTAL
Si CUMPLE NO CUMPLE
materna
N° % Ne° % N° %
15-20 afos 9 9.7 24 26.1 33 35.9
21-26 anos 22 24.0 2 2.2 24 26.1
27-32 anos 19 20.7 2 2.2 21 22.8
> 32 afos 1 1.0 13 14.1 14 15.2
Total 51 55.4 41 44.6 92 100,0
X?=57,489 gl=3 P-valor=0,001

Se observa que, el 24.0% de gestantes son de 21 a 26 afios y el 20.7% de gestantes son
de 27 a 32 afios cumplieron con el consumo de FeSQO4; a comparacion de las gestantes
que no cumplieron con el consumo de FeSOg, fueron el 26.1% que son de 15 a 20 afios
y las gestantes >32 afios son el 14.1%.

Las edades extremas en gestantes podrian afectar el cumplimiento del consumo de
FeSOs, tal vez por omisién o el poco interés, por estar en la adolescencia o en la edad
adulta respectivamente.

Mediante la prueba Chi—cuadrado con un p—valor = 0,001 (p< 0.005), se demostré que
existe relacion estadisticamente significativa entre la edad materna y el cumplimiento

del consumo de FeSOa..
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Tabla 2: Edad gestacional asociado a la suplementacion de sulfato ferroso en

gestantes del Puesto de Salud Quebrada Verde Villa el Salvador. Lima 2019.

CUMPLE CON EL CONSUMO

Edad gestacional SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
N° % N° % No %
21-27 semanas 13 14.1 2 2.2 15 16,3
28-37 semanas 28 30.4 17 18.5 45 48 9
37-41 semanas 3 3.3 8 8.7 11 12,0
42 semanas a mas 7 7.6 14 15.2 21 22.8
Total 51 55.4 41 44.6 92 100,0
X?=14,445 gl= P-valor=0,002

Se evidencia, que el 30.4% de gestantes que son de 28 a 37 semanas de edad
gestacional cumplieron con el consumo de sulfato ferroso; a comparacion de las

gestantes que no cumplieron con el consumo de FeSQOgs, fueron el 2.2% de gestantes

que son de 37 a 41 semanas de edad gestacional.

Las gestantes en el tercer trimestre consumen el suplemento, por la consejeria y la
disminucion de sintomas causadas por la gestacion.
Mediante la prueba Chi-cuadrado con p-valor = 0.002 (p< 0.005), se comprueba que

existe relacion estadisticamente significativa entre la edad gestacional y el

cumplimiento del consumo de FeSOa.
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Tabla 3: Paridad asociado a la suplementacion de sulfato ferroso en gestantes del
Puesto de Salud Quebrada Verde Villa el Salvador. Lima 2019.

CUMPLE CON EL CONSUMO

TOTAL

Paridad Si CUMPLE NO CUMPLE

N° % N° % N° %

Multipara 35 38.0 12 131 47 51,1
Nulipara 16 17.4 29 31.5 45 48,9

Total 51 55.4 41 44.6 92 100,0

X?=14,090 gl=1 P-valor=0,002

Se observa que el 38.0% de gestantes multiparas cumplieron con el consumo de
FeSO., a comparacion de las gestantes nuliparas fueron el 31.5% las que no
consumieron el FeSQOa.

La multiparidad es una ventaja para el consumo del sulfato ferroso, por la experiencia
y conocimiento de los beneficios de FeSOa.

Mediante la prueba Chi-cuadrado con p-valor = 0,002 (p< 0.005), ha demostrado que
existe relacion estadisticamente significativa entre la paridad y el cumplimiento del

consumo de FeSOs.
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Tabla 4: Antecedentes de anemia asociado a la suplementacién de sulfato ferroso
en gestantes del Puesto de Salud Quebrada Verde Villa el Salvador. Lima
2019.

CUMPLE CON EL CONSUMO
Antecedentes de TOTAL
Si CUMPLE NO CUMPLE

anemia
N° % N° % N° %
No 14 15.2 30 32.6 44 47,8
Si 37 40.2 11 12.0 48 52,2
Total 51 554 41 44.6 92 100,0
X?=19,040 gl=1 P-valor=0,000

Se observa que el 40.2% de gestantes con antecedentes de anemia si cumplieron con
el consumo de FeSO4, mientras que las gestantes que no tuvieron antecedentes de
anemia y no cumplieron con el consumo de FeSO4 fueron el 32.6%.

Los antecedentes de anemia son un factor de riesgo, indicador que debe tenerse en
cuenta, a fin de mejorar la alimentacion y el consumo de FeSOsen las gestantes.
Mediante la prueba Chi—cuadrado con un p—valor = 0,000 (p< 0.005), se comprueba
que existe relacion estadisticamente significativa entre los antecedentes de anemia y

el cumplimiento del consumo de FeSOas.
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Tabla 5: Anemia en gestante asociado a la suplementacién de Sulfato Ferroso en
gestantes del Puesto de salud Quebrada Verde Villa el Salvador. Lima

20109.
CUMPLE CON EL CONSUMO
Anemia en TOTAL
SI CUMPLE NO CUMPLE
gestantes
No° % No % Ne° %
No 16 174 22 24 38 41,3
Si 35 38.0 19 20.6 54 58,7
Total 51 55.4 41 44.6 92 100,0
X?= 14,656 gl=1 P-valor=0,002

Se observa que el 38.0% de gestantes con anemia cumplieron con el consumo de
FeSO., a comparacion de las que no tuvieron anemia y no cumplieron con el consumo
de FeSOg4 fueron el 24%.

La anemia en gestantes se incrementa por diversos factores como el desempleo,
creencias populares, entre otros factores, por esta razon se recomienda a las gestantes
el consumen de FeSO4 brindado en su control prenatal.

Mediante la prueba Chi-cuadrado con p-valor = 0.002 (p< 0.005), se comprueba que
existe relacion estadisticamente significativa entre la anemia en gestantes con el

cumplimiento del consumo de FeSOa.
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Tabla 6: Control pre natal de la gestante asociado a la suplementacién de sulfato

ferroso en gestantes del Puesto de Salud Quebrada Verde Villa el

Salvador. Lima 2019.

CUMPLE CON EL CONSUMO

Control TOTAL
SI CUMPLE NO CUMPLE
prenatal
N° % No % N° %
< 6 controles 11 12.0 21 22.8 32 34.8
> 6 controles 40 43.4 20 21.8 60 65.2
Total 51 55.4 41 44.6 92 100,0
X?=7,533 gl=1 P-valor=0,004

Se observa que el 43.4% de gestantes con > 6 controles prenatales si cumplieron con

el consumo de FeSOa; a comparacion de las gestantes que tuvieron < 6 controles y no

cumplieron el consumo de FeSO4 fueron el 22.8%.

Cuanto mayor sea la intervencion del profesional en esta etapa, mayor serd el

cumplimiento del consumo de FeSOa.

Mediante la prueba Chi-cuadrado con p-valor = 0,004 (p< 0.005), se comprueba que

existe relacion estadisticamente significativa entre el control prenatal y el

cumplimiento del consumo de FeSOa.
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5.2. Factores institucionales asociado a la suplementacion de sulfato ferroso en
gestantes.
Tabla 7: Consejeria sobre suplementacion de sulfato ferroso asociado a la
suplementacion de sulfato ferroso en gestantes del Puesto de Salud
Quebrada Verde Villa el Salvador. Lima 2019.

Consejeria sobre CUMPLE CON EL CONSUMO
B TOTAL
suplementacion de
SI CUMPLE NO CUMPLE
sulfato ferroso
Ne % Ne % Ne %
No 2 2.2 29 315 31 33,7
Si 49 53.2 12 13.1 61 66,3
Total 51 55.4 41 44.6 92 100,0
X?=45,408 gl=1 P-valor=0,000

Se observa en relacién a la consejeria sobre la suplementacion de FeSOas, que el 53.2%
de las gestantes si cumplieron con el consumo de FeSQO4; mientras que el 31,5% de
gestantes no recibieron consejeria y no cumplieron con el consumo de FeSOa.

La consejeria sobre suplementacion de FeSO4 en las citas obstétricas es de suma
importancia para las gestantes durante la etapa del embarazo en el puesto de Salud de
Quebrada Verde.

A través de la prueba Chi-cuadrado con p-valor = 0,000 (p< 0,005), se demuestra que
existe relacion estadisticamente significativa entre la consejeria sobre la

suplementacion de FeSO4y el cumplimiento del consumo de FeSOa.
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Tabla 8: Consejeria de prevencion de anemia asociado a la suplementacion de
sulfato ferroso en gestantes del Puesto de Salud Quebrada Verde Villa el
Salvador. Lima 2019.

CONSEJERIA DE CUMPLE CON EL CONSUMO

i TOTAL
PREVENCION DE SI CUMPLE NO CUMPLE
ANEMIA
N % N % N %
No 4 4.3 27 29.3 31 33.7
Si a7 51.1 14 15.3 61 66.3
Total 51 554 41 44.6 92 100.0
X?=45,408 gl=1 P-valor=0,000

Se observa que el 51.1% de gestantes que recibieron consejeria sobre la importancia
de la prevencion de anemia, si cumplieron con el consumo de FeSOa; en cambio el
29.3% de gestantes no cumplieron con el consumo de FeSOs y no les brindaron
consejeria sobre la importancia de la prevencion de anemia en el Puesto de Salud de
Quebrada Verde.

Las consejerias son parte esencial para el correcto consumo del FeSOa.

Mediante la prueba Chi—cuadrado con un p—valor=0,000 (p<0,005), se demuestra que
existe relacion estadisticamente significativa entre la consejeria de prevencion de

anemia y el cumplimiento del consumo de FeSOa.
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Tabla 9: Acceso rapido al suplemento ferroso asociado a la suplementacion de
sulfato ferroso en gestantes del Puesto de Salud Quebrada Verde Villa el
Salvador. Lima 2019.

CUMPLE CON EL CONSUMO

Acceso rapido al TOTAL
suplemento ferroso SI CUMPLE NO CUMPLE
No° % No° % No° %
No 2 2.2 10 10.8 12 13.0
Si 73 79.3 7 7.7 80 87.0
Total 75 815 17 18.5 92 100,0
X?=45,408 gl=1 P-valor=0,000

Se observa que el 79.3% de las gestantes tuvieron acceso rapido al FeSO4 y por ende
cumplieron con el consumo de FeSOs4; mientras que el 10.8% de gestantes no
cumplieron con el consumo del suplemento y no tuvieron acceso rapido al FeSOa.

Es de suma importancia el acceso rapido del FeSOa4 durante las citas obstétricas.
Mediante la prueba de Chi-cuadrado con p-valor = 0,000 (p<0,005), se demuestra que
existe relacion estadisticamente significativa entre el acceso rapido al FeSOs y el

cumplimiento del consumo de FeSOa.
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5.3. Factores terapéuticos asociados a la suplementacion de sulfato ferroso en

gestantes.

Tabla 10: Reacciones al ingerir el sulfato ferroso asociado a la suplementacion

de sulfato ferroso en gestantes del Puesto de Salud Quebrada Verde
Villa el Salvador. Lima 2019.

CUMPLE CON EL CONSUMO

Reacciones al ingerir el TOTAL

sulfato ferroso SI CUMPLE NO CUMPLE

N° % Ne° % Ne° %
Nauseas/vomitos 11 12.0 5 5.4 16 17.4
Estrefiimiento 26 28.2 35 38.1 61 66.3
Cefalea 5 54 0 0,0 5 5.4
Diarrea 1 1,1 0 0.0 1 1.1
Ninguno 8 8.7 1 1.1 9 9.8
Total 51 55.4 41 446 92 100,0

X?=7,534 gl=4 P-valor=0,006

Se observa en relacion a las reacciones que han presentado las gestantes durante el

consumo de FeSOa, el 8.7% de gestantes no presentaron ningdn sintomay cumplieron

con el consumo de FeSOs; a comparacion de las que presentaron efectos adversos y

no cumplieron con el consumo del FeSO4 fueron el 38.1%.

A causa de los efectos adversos, las gestantes no cumplen con el consumo del FeSOa.

Mediante la prueba del Chi-cuadrado con un p-valor = 0.006 (p>0,005), no existe

relacién estadisticamente significativa entre los efectos adversos con el cumplimiento

del consumo de FeSOa,.
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Tabla 11: Numero de veces de ingesta del sulfato ferroso al dia asociado a la
suplementacion de sulfato ferroso en gestantes del Puesto de Salud
Quebrada Verde Villa el Salvador. Lima 2019.

CUMPLES CON EL CONSUMO
NuUmero de veces de

ingesta del sulfato SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
ferroso al dia N % N % N %
1 vez/dia 49 53.2 0 0,0 49 53.2
2 veces/dia 2 2.2 0 0,0 2 2,2
Ninguna 0 0.0 41 44.6 41 44.6
Total 51 554 41 44.6 92 100,0
X?=88,762 gl=2 P-valor=0,000

Se observa respecto al nimero de veces de ingesta del FeSOa; el 53.2% de gestantes
ingieren una vez al dia el suplemento FeSOs, en comparacion al 44.6% de gestantes
no ingieren ninguna vez el FeSOa4.

Podemos evidenciar, consumir una dosis baja aumenta el cumplimiento del consumo
del sulfato ferroso en gestantes.

Mediante la prueba Chi cuadrado con un p-valor = 0,000 (p<0,005), se demuestra que
existe relacion estadisticamente significativa entre el nmero de veces de ingesta de

FeSO4y el cumplimiento del consumo de FeSOa.
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Tabla 12: Acompafiamiento de la ingesta del sulfato ferroso asociado a la
suplementacion de sulfato ferroso en gestantes del Puesto de Salud
Quebrada Verde Villa el Salvador. Lima 2019.

o CUMPLE CON EL CONSUMO
Acompafiamiento de la

TOTAL
ingesta del sulfato SI CUMPLE NO CUMPLE
ferroso
N % N % N %
Con agua sola 29 31.5 7 7.6 36 39.1
Con limonada 18 19.6 6 6.5 24 26.1
Con naranjada 4 4.3 1 1.1 5 54
Ninguna 0 0,0 27 29.4 27 29.4
Total 51 55.4 41 44.6 92 100.0
X?=70,471 gl=3 P-valor=0,000

Se observa en relacion al acompafiamiento de la ingesta del sulfato ferroso; el 31.5%
de las gestantes consumieron FeSOs acompafiado con agua sola y el 19.6% con
limonada, en comparacién del 29.4% de gestantes que no cumplieron con el consumo
de FeSO4 por ende no acomparfiaron la ingesta con nada.

El acompafiamiento de agua sola, es de mayor eleccion por parte de las gestantes por
la facilidad de poder adquirirlo, aunque no es recomendable por la baja adherencia sin
vitamina C.

Mediante la prueba Chi-cuadrado con un p-valor = 0.000 (p<0,005), se comprueba que
existe relacion estadisticamente significativa entre el acompafiamiento de la ingesta de

FeSOa con el cumplimiento del consumo de FeSOa.
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6. DISCUSION.
Correspondiente al primer objetivo especifico, establecer los factores personales
asociados a la suplementacion de FeSOa4 en gestantes, se detalla en las tablas 1, 2,
3,4, 5y 6 respectivamente, se observa:
En la edad; el 24.0% de gestantes que son de 21 a 26 afios y el 20.7% son de 27 a
32 afios, cumplieron con el consumo de FeSOa; a comparacion de las gestantes que
no cumplieron con el consumo de FeSQOg, fueron el 26.1% que son de 15 a 20 afios
y las >32 afios que fueron el 14.1%. Estos resultados son similares a los encontrados
por TRIGOSO (2016) Peru. Menciona que, existe una relacion estadisticamente
significativa entre la suplementacion y el grupo etario (p= 0.005) @),
Edad gestacional; el 30.4% de gestantes que son de 28 a 37 semanas de edad
gestacional, cumplieron con el consumo de FeSOa; a comparacion de las gestantes
que no cumplieron con el consumo de FeSQOg4, son el 2.2% de gestantes que son de
37 a 41 semanas de edad gestacional. Estos resultados se asemejan a los estudios
encontrados por TRIGOSO (2016) Perd. La prevalencia del consumo del sulfato
ferroso en el estudio se encontro, en el 1l Trimestre 26.8% y en el 11l Trimestre
20.7%, encontrandose una disminucion del consumo de sulfato ferroso en las
mujeres participantes al final del I11 trimestre de gestacion ),
Paridad; el 38.0% de gestantes multiparas cumplieron con el consumo de FeSO4, a
comparacion de las gestantes nuliparas fueron el 31.5% las que no consumieron el
suplemento. Al ser comparado con los estudios realizados por ANGLAS (2015)
Lima. Menciona que, el consumo de la suplementacion con hierro promedio fue de
76.1%en la multiparidad. La nuliparidad, las nauseas, vomitos, dolor abdominal,

dolor de cabeza, mareos, tener 2 o méas molestias, acompafiar la toma del
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suplemento sin vitamina C, fueron factores que afectaron al buen consumo del
suplemento ferroso Y,

Antecedentes de anemia; el 40.2% de gestantes con antecedentes de anemia si
cumplieron con el consumo de FeSO4, mientras que las gestantes que no tuvieron
antecedentes de anemiay no cumplieron con el consumo de FeSO4 fueron el 32.6%,
al comparar con la investigacion realizada en PONCE (2018) Pert. Concluyeron,
la edad materna, la paridad, los antecedentes de anemia, la explicacion acerca de
los beneficios del suplemento de hierro fueron factores asociados a la
suplementacion de sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica 7.
Anemia actual; el 38.0% de gestantes con anemia cumplieron con el consumo de
FeSO4, a comparacion de las que no tuvieron anemia y no cumplieron con el
consumo de FeSO4 fueron el 24%. Estos son semejantes al estudio presentado por
RAMOS (2016) Peru. Los factores asociados a la suplementacion de sulfato ferroso
en gestantes anémicas en el Hospital de Rioja Il-1 2016, fueron, el bajo ingreso
economico familiar, el desempleo en la gestante, las creencias populares acerca del
tratamiento con FeSOay las molestias gastricas al tomar el FeSO4 ),

Control prenatal; el 43.4% de gestantes con < 6 controles prenatales si cumplieron
con el consumo de FeSO4; a comparacion de las gestantes que tuvieron > 6
controles y no cumplieron con el consumo de FeSOa4 fueron el 22.8%.

En relacion al segundo objetivo especifico; identificar los factores institucionales
asociados a la suplementacion de sulfato ferroso en gestantes, observadas en las
tablas 7, 8 y 9 respectivamente. Se observa:

Consejeria sobre la suplementacion; en relacion a la consejeria sobre la

suplementacion de FeSOs, el 53.2% de las gestantes si cumplieron con el consumo
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de FeSOg; mientras que el 31,5% de gestantes no recibieron consejeria, por ende
no cumplieron con el consumo de FeSO4. Son similares a los encontrados por
VALDIVIA (2015) Peru. Existe moderada y bajo consumo de sulfato ferroso y los
factores que influyen fueron: mejor ingreso econdmico, los relacionados al
tratamiento y al sistema de salud o al equipo de salud 2,

Consejeria de prevencion de anemia; el 51.1% de gestantes que recibieron
consejeria sobre la prevencion de anemia, cumplieron con el consumo de FeSOyg;
en cambio el 29.3% de gestantes no cumplieron con el consumo de FeSO4 y no les
brindaron consejeria sobre la prevencion de anemia en el Puesto de Salud de
Quebrada Verde. Estos resultados son semejantes al estudio realizado por APAZA
(2016) Bolivia. Encontré moderado consumo de sulfato ferroso. La razon principal
es por molestias gastricas e insuficiente informacién en el momento de la entrega
del suplemento ferroso y se presenta mas en gestantes jovenes 9,

Acceso rapido al suplemento ferroso; el 79.3% de las gestantes tuvieron acceso
rapido al FeSO4 y por ende cumplieron con el consumo de FeSO4; mientras el
10.8% de gestantes no cumplieron con el consumo de FeSO4 y no se les brindo el
suplemento ferroso de manera rapida. Estos resultados son semejantes a los estudios
realizados por VALDIVIA (2015) Per0. Factor asociado con el sistema o el equipo
de salud: 29 % de las gestantes consideran que la tableta de sulfato ferroso dado en
los establecimientos de salud no es un producto de calidad (p = 0,017) @2,
Respecto al tercer objetivo especifico; determinar los factores terapéuticos asociado
a la suplementacion de FeSO4 en gestantes. Analizadas en las tablas 10, 11y 12.
Segun las reacciones adversas; el 8.7% de gestantes no presentaron ningun sintoma

y cumplieron con el consumo de FeSOs4; a comparacion de las que presentaron
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efectos adversos y no cumplieron con el consumo de FeSOs, fueron el 38.1%. Estos
resultados son similares a los encontrados por MERINO (2010) Bolivia.
Concluyendo, para lograr una buena suplementacion de sulfato ferroso en mujeres
se debe reforzar la relacién médico-paciente y la explicacion sobre los efectos del
medicamento de acuerdo al nivel de instruccion de la paciente ®. También, en el
estudio presentado por ABAL (2019) Perd. Donde demostro, los factores
influyentes al consumo del sulfato ferroso en gestantes son los factores
socioecondmicos y obstétricos, relacionados al tratamiento, al personal de salud, a
la enfermedad, a los pacientes, esto se asume del valor de p=0.00 donde el nivel de
significancia de las variables 9,

Acompafiamiento en la ingesta; el 31.5% de las gestantes consumieron FeSO4
acompafado con agua sola y el 19.6% con limonada, en comparacion del 29.4% de
gestantes que no cumplieron con el consumo de FeSO4 y por ende no acompafiaron
la ingesta con nada. Estos resultados contribuyen a los encontrados por ANGLAS
(2015) Perd. EI consumo de la suplementacion con hierro promedio fue 76.1%. Por
acompariar la toma del suplemento sin vitamina C y presentar intolerancia al hierro
fueron factores que influyeron a la disminucion del consumo del suplemento,

teniendo una mayor probabilidad de abandonar el suplemento Y,
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7. CONCLUSIONES

1. Existe relacion significativa entre los factores personales con el cumplimiento
del consumo del sulfato ferroso: entre estos tenemos a la mayor asistencia de
controles prenatales, seguido por antecedentes de anemia, anemia actual,
paridad, edad gestacional y por Gltimo la edad materna.

2. Existe relacion significativa entre los factores institucionales con el
cumplimiento del consumo de sulfato ferroso: las consejerias obstétricas sobre
la suplementacion de sulfato ferroso, brindar el suplemento ferroso de manera
rapida.

3. Existe relacidn significativa entre los factores terapéuticos con el cumplimiento
del consumo de sulfato ferroso: el nimero de veces de haber ingerido el
suplemento y el acompariamiento de sulfato ferroso.

4. Los factores que no tuvieron relacion, fueron los efectos adversos ocasionados
por el consumo de FeSOs, esto contribuyo al abandono de FeSOas. Las
reacciones adversas mas comunes fueron el estreflimiento y/o las

nauseas/vomitos.
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8. RECOMENDACIONES

e Se recomienda al director del Puesto de Salud de Quebrada Verde, capacitar al
personal obstétrico para emplear el farmaco-vigilancia del consumo de sulfato
ferroso en gestantes.

e Serecomienda a las obstetras, sensibilizar a las gestantes sobre la importancia del
cumplimiento del consumo del sulfato ferroso, sea este como tratamiento o un
medio profilactico.

e Serecomienda al personal del servicio de Obstetricia realizar capacitaciones sobre
el consumo del sulfato ferroso, en agentes comunitarios y lideres de las
organizaciones populares (Comedores, Juntas Vecinales, etc.) con el fin de
reforzar la informacion brindada por los profesionales de la salud en gestantes del
Puesto de Salud de Quebrada Verde.

e Serecomienda consejeria del personal de salud para una buena administracion del
sulfato ferroso a las gestantes, con el fin de contrarrestar los efectos secundarios,
explicar el porqué de la cantidad de veces que se ingiere el sulfato ferroso al dia,
y consejeria sobre el acompafiamiento de la ingesta; se ha visto una alternativa de
la ingesta de sulfato ferroso con agua sola por las condiciones socioeconémicas
de la gestante.

e Se recomienda al gobierno local, regional y demas instituciones que intervienen
en la salud Materna-perinatal implementar estrategias diferenciadas en consejeria
acerca del consumo del sulfato ferroso, (antes, durante y después de la gestacion),
priorizando primero al grupo de las primigestas, ya que tienen el mayor riesgo de

incumplimiento del consumo del sulfato ferroso.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 01
CUESTIONARIO
Factores asociados a la suplementacion de sulfato ferroso en gestantes del
Puesto de Salud Quebrada Verde Villa el Salvador. Lima 2019.
INSTRUCCIONES: Sefiora el presente cuestionario tiene por finalidad
recolectar informacion, segln el objetivo de investigacion, determinar cuéles son los
factores asociados a la suplementacion de sulfato ferroso en gestantes del Puesto de
Salud Quebrada Verde Villa el Salvador. Lima 2019. Por lo que le solicito responder
con veracidad y le garantizo la confidencialidad de sus respuestas. Agradezco su
participacion. Lea atentamente y marque con una “X” la respuesta que elija. No
necesitas escribir tu nombre.
I: FACTORES RELACIONADOS A LA GESTANTES
1. Edad:

a) 15-20

b) 21-26

c) 27-32

d) >32 afios

2. Edad gestacional actual

a) 21-27 sem.

b) 28-37

c) 37-41

d) 42sem. o0 mas



3. Paridad:
a) Nulipara
b) Multipara
4. Antecedentes de anemia:
a) Si
b) No
5. ¢Actualmente tiene anemia?
a) Si
b) No
6. Control prenatal
a) <de 6 controles
b) >de 6 controles
II: FACTORES RELACIONADOS CON EL PROFESIONAL DE SALUD
7. ¢Has recibido consejeria sobre suplementacion de sulfato ferroso?
a) Si
b) No
8. ¢Enel Centro de Salud te explicaron sobre la importancia de
prevencién de la anemia?
a) Si
b) No
9. ¢Enel Centro de Salud, le brindaron el suplemento ferroso de manera
rapida?
a) Si

b) No



I1l: FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO
10. Menciona las reacciones que has tenido cuando has ingerido el sulfato
ferroso
a) Nauseas/vomitos
b) Estrefiimiento
c) Cefalea
d) Diarrea
e) Ninguno
11. Numero de veces que ingiere el sulfato ferroso al dia
a) 1vez/dia
b) 2 veces/dia
c) Ninguna
12. Hay acompafiamiento de la ingesta del sulfato ferroso:
a) Con agua sola
b) Con limonada

¢) Con naranjada
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ANEXO N° 02

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS
El instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion, serd validado por

jueces o expertos, la validacion consta de ocho aspectos que se describen a
continuacion:

1. Elinstrumento persigue los fines de los objetivos generales

2. El instrumento no persigue los fines de los objetivos especificos

3. La hipdtesis es atingente (atingencia: conexion, relacion de una cosa con otra)
al problemay a los objetivos planteados.
El nimero de los items que cubre cada dimension es el correcto.
Los items estan redactados correctamente.
Los items despiertan ambigiiedades en el entrevistado/encuestado.

El instrumento que se va aplicar llega a la comprobacion de la hipotesis.

© N o g B

La (s) hipdtesis esta formulada correctamente.

LEYENDA PUNTUACION

DA: De acuerdo 1
ED: En desacuerdo 0

Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | ltem
JUEZ 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL

TOTAL




UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N°03

“FACTORES ASOCIADOS A LA SUPLEMENTACION DE SULFATO
FERROSO EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD QUEBRADA
VERDE VILLA EL SALVADOR. LIMA 2019”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VOLUNTARIO
Quien SuSCribe €l PreSENte STa. .....o.uiitiii e e e e e e e ,
de....... Afos de edad, identificado con D.N.I. N® ..................... , Por medio del
presente acepto participar en el trabajo de investigacion titulado:

“Factores asociados a la suplementacion de Sulfato Ferroso en gestantes del Puesto de
Salud Quebrada Verde Villa el Salvador. Lima 2019”.

El objetivo del estudio es:

Determinar los factores asociados a la suplementacion de sulfato ferroso en gestantes

del Puesto de Salud Quebrada Verde Villa el Salvador. Lima. 2019.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Autorizar la aplicacion de un cuestionario para poder obtener los resultados.

Declaro que me ha informado minuciosamente sobre las posibles inconvenientes,
molestias y beneficios que conllevaria mi participacion en el estudio.

Las investigadoras responsables se han comprometido a darme informacién oportuna
sobre cualquier procedimiento a realizar que pudiera ser ventajoso, asi como responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se plantee, los beneficios o cualquier

otro asunto relacionado con la investigacion. Mi duda es:



ANEXO N° 04

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE CRONBACH

B 7 g n: es el nimero de items.
S 2
# i S?i: es la varianza del item.
a=—-7m=*1-E—
g1 g 2 S?x: es la varianza total.
X

o es coeficiente de Alfa de Cronbach

Resolucion de la prueba de confiabilidad:
Hemos desarrollado un cuestionario compuesto por 12 items y ha sido aplicado
mediante una prueba piloto a 10 gestantes que no se incluyeron en la investigacion.

Para la obtencion del valor de varianza se uso el programa SPSS v.24.

o :.12_.xr[J., 4,1643
12~ )9, 9636

o = L 19, 9699“9 1643
096

Q= __'__2_ % 15,8053
12 19,9696
TN Y Y

& = ;?236566566 = (o =0,8634

Los valores que supera el 0,8 se considera fiabilidad buena.
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