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Resumen

Objetivo: Conocer si los determinantes sociales y los efectos adversos que
influyen en la adherencia al consumo de sulfato ferroso en gestantes del
Centro de Salud de Guadalupe — 2021.

Material y método: Estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo basica,
prospectivo, trasversal y de nivel descriptivo - relacional, la muestra fue de
119 gestantes. Se utiliz6 como instrumento un cuestionario elaborado por

la propia investigadora.

Resultados: De los participantes el 43.7% tienen edades de 20-30 afios,
el 83.2% proceden de zonas urbanas, el 74.8% son amas de casa, el 63.9%
secundaria, el 18.5% tienen creencias con respecto al consumo de hierro y
el 50.4% convivientes. El 50.4% presentaron efectos adversos destacando
las nduseas y vomitos en un 20.2% y un 18.5% estrefiimiento. En cuanto a

la variable adherencia un 37.5% tiene un nivel bajo y el 12.6% moderado.
Conclusion: Los determinantes sociales y los efectos adversos si influyen
para la adherencia al consumo de sulfato ferroso en gestantes del Centro

de Salud de Guadalupe — 2021.

Palabras clave: adherencia, determinantes sociales y sulfato ferroso
(fuente: DeCS BIREME).
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Abstract

Objective: To Know the social determinants and the adverse effects that
influence adherence to the consumption of ferrous sulfate in pregnant women

at the Guadalupe health center - 2021.

Material and method: The study had a quantitative, basic, prospective,
transversal and descriptive-relational level approach, the sample was 119
pregnant women. A questionnaire prepared by the researcher herself was used

as an instrument.

Results: Of the participants, 43.7% are 20-30 years old, 83.2% come from
urban areas, 74.8% are housewives, 63.9% secondary, 18.5% have beliefs
regarding the consumption of iron and the 50.4% cohabitants. 50.4% presented
adverse effects, highlighting nausea and vomiting in 20.2% and 18.5%
constipation. Regarding the adherence variable, 37.5% have a low level and

12.6% moderate.

Conclusion: the social determinants and the adverse effects if they influence
the adherence to the consumption of ferrous sulfate in pregnant women of the

health center of Guadalupe - 2021.

Keywords: adherence, social determinants and ferrous sulfate (source: DeCS
BIREME).
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I. INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud publica que afecta a gran parte de la
poblacion por ello el Ministerio de Salud, nos sugiere consumir
suplementacion y alimentos en base a hierro antes, a lo largo y luego de la
gestacion. Pruebas cientificas brindadas por la OMS y el ministerio de la
salud por medio de un analisis realizado en el 2017 ha podido ensefiar que,
el consumo diario de hierro, disminuy6 en un 70% el peligro de padecer
anemia en la etapa de gestacion hasta el momento del parto.
Comparativamente con aquellas gestantes que no habian consumido este
suplemento, las féminas lograron alcanzar niveles de 8,88 g/l bastante mas
de hemoglobina hasta el momento en que llegaron al culmino de su

embarazo.!

Los efectos de la anemia en la etapa de gestacion estan ligados al retardo
de crecimiento intrauterino (RCIU) y el riesgo de nacimientos prematuros.
Los niveles normales de oxigenacion de los 6rganos del feto seran
minimos, generando asi el retardo, afecta también a la maduracion de estos
mismos. Estos efectos, elevan el riesgo de mortalidad de gestante, en caso

se presenten hemorragias post parto.?

Los efectos sobre el bebé son trascendentales, tomando en cuenta que el
embarazo es una etapa esencial para el desarrollo del cerebro, por lo que
los dafios causados seran decisivos para el desarrollo de las habilidades

intelectuales y emocionales.?

En nuestro pais, los casos de anemia gestacional han disminuido casi de
un 29% (2012) a 18% (2019). La brecha es bastante larga a pesar de eso,
para los profesionales de la salud, sobre todo para las obstetras para lograr
gue estos casos sean los mas minimos posibles y que estos porcentajes

bajen aln més.*

Por ello es de suma importancia mantenerse vigilantes ante la buena

adherencia de hierro, sobre todo en los 2 ultimos trimestres de embarazo,

13



tomando en cuenta los factores de diferencias sociales y los estilos de vida
gue hace que las madres gestantes no consuman el sulfato ferroso dentro

de su dieta alimenticia. ®

Las autoras.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema
A nivel Mundial, mediante muchos estudios realizados en el afio 2018 se

pudo demostrar que la anemia ha afectado a cerca del 38,2% de madres
gestantes, siendo los casos mas prevalentes en regiones pertenecientes a
Asia Sudoriental (49%) y Africa (46%), en la Region Mediterranea Oriental
(39%) en las regiones del Pacifico Occidental (24%), las Américas (25%) y
Europa (26%)°

Mientras que en Tanzania e Indonesia, manifiestan que la adherencia solo
va del 36% a 42%. Esta es larazén, por lo que los resultados muchas veces
llegan a desalentar a la OMS, al conocer los resultados de los estudios
realizados con el fin de minimizar los casos de anemia ferropénica con

hierro por via oral’

En Latinoamérica y el Caribe, los casos de anemia en gestantes, se
disminuyeron del 31% al 25%; para el 20178; pero a pesar de ello, el tema
de la anemia sigue considerandose un problema para la salud para los
paises desarrollados, pues tenemos que cerca del 20% de casos de
mortalidad a nivel mundial son causados por la anemia en la etapa de la

gestacion.®

En el Perd, segun el MINSA, el 28% de madres gestantes en el afio 2017
presentaban anemiay en el 2018, segun la INS, nos informé que 3 de cada
10 madres gestantes presentaban anemia sobre todo en la sierra sur y
centro del pais.1° En el 2019, los departamentos, con casos reportados de
anemia fueron 31% en Pasco, 28 % en Puno, 27% en La Libertad, 26%
Huancavelica, 26% Ancash, 22% Cajamarca y 20% en Ayacucho. En el

caso del departamento de Ica se tiene una incidencia de 13.3%"1

En otra investigacion realizada en el hospital de Lima para el afio 2018, se

registr6 que casi un 79% eran gestantes con anemia'? en el 2017, en

15



Cajamarca, se tuvo 2484 casos de anemia en gestantes, siendo un
porcentaje de 24,6% de la poblacion.!?

Una de las formas de prevenir la anemia por deficiencia de hierro es
suministrar a la dieta alimenticia de las madres gestantes; el hierro, ademas
de usarlo como complemento en las capsulas de acido fdlico, asi
elevariamos los niveles de hemoglobina, ya sea antes y durante el periodo

de gestacion .13

Segun la ENDES, la cantidad de madres embarazadas que consumieron
sulfato ferroso durante su embarazo en nuestro pais, tuvo un incremento
de 2,8% haciendo un comparativo entre el afio 2017 y 2018;* a pesar de
ello, se ha visto que el suplemento de hierro es efectivo segin su uso, es
por ello que surge la necesidad de indagar sobre ella y de los factores que

tienen influencia.'®

Una afirmacion, es que un 36% de las gestantes que consumen hierro por
via oral, a pesar de que se les ha dado una explicacién del porque es
necesario el consumo de hierro y los problemas de deficiencia que esta
acarrea, unas gestantes tienden a rechazar el suplemento pues refieren
qgue les resulta ser un tratamiento prolongado que les causaria efectos
secundarios como sabor al hierro, nauseas, vomitos y estrefiimiento, por
ende, tienen una adherencia escaza. Tenemos también que otros de los
factores como es la edad de la madre, nivel de educacion incompleta,
creencias y percepciones a causa de la medicacion, minimizan la

adherencia al tratamientol®

En Ica, en el afio 2021, en un estudio realizado a madres gestantes se
demostré que cerca del 50% no consumen sulfato ferroso, donde refieren
gue el efecto adverso mas recurrente es el estrefiimiento (55.8%) nauseas

(56.7%) , por ultimo las nduseas y vomitos juntos son un (52%).’

También se ha visto, que en el centro de salud de Guadalupe controla una
gran cantidad de gestantes, las mismas a las que se les entrega el

suplemento de sulfato ferroso, en cada control prenatal, pero se desconoce
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el porcentaje de gestantes que cumple con la adherencia adecuada de este
micronutriente, ademas se observa que existe un pequefio grupo que esta
presentando anemia, por lo que esta informacion nos llevd a desear
investigar si las gestantes del centro de salud de Guadalupe tienen una

buena adherencia al sulfato ferroso.

2.2. Pregunta de investigacion general
¢ Como los determinantes sociales y los efectos adversos que influyen en

la adherencia al consumo de sulfato ferroso en gestantes del Centro de
Salud de Guadalupe-2021?

2.3. Preguntas de investigacion especificas
¢ El nivel educativo seréd un determinante social que influye en la adherencia

al consumo de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud de
Guadalupe-2021?

¢Las creencias seran un determinante social que influye en la adherencia
al consumo de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud de
Guadalupe-2021?

¢La ocupacion sera un determinante social que influye en la adherencia al
consumo de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud de
Guadalupe-2021?

¢Los efectos adversos si influye en la adherencia al consumo de sulfato

ferroso en gestantes del Centro de Salud de Guadalupe-2021?

2.4. Objetivo general y especifico
OG: Conocer si los determinantes sociales y efectos adversos que influyen

en la adherencia al consumo de sulfato ferroso en gestantes del Centro de
Salud de Guadalupe- 2021.
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OEL1: Identificar como influye el nivel educativo sobre la adherencia al
consumo de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud de
Guadalupe- 2021.

OEZ2: Identificar como influye las creencias sobre la adherencia al consumo
de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud de Guadalupe- 2021.

OES: Identificar como influye la ocupacion sobre la adherencia al consumo

de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud de Guadalupe- 2021.

OE4: Identificar como los efectos adversos influyen sobre la adherencia al
consumo de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud de
Guadalupe- 2021.

2.5. Justificacion e importancia
2.5.1. Justificacion

Esta investigacion tiene su justificacion en que la anemia ferropénica es
una de las afecciones que afecta de manera muy comun a las gestantes,
sobre todo aquellas que no tienen una buena adherencia a la
administracion de sulfato ferroso, debido a muchas causas como el no
encontrarlo o no ser accesible a las personas de muy bajos recursos
econdmicos, no consumirlo por los efectos secundarios que esta pueda
traer consigo

Asimismo, este estudio servird de gran ayuda a que el profesional pueda
identificar el porcentaje de gestantes que no tienen una buena adherencia
para poder trabajar con este grupo de gestantes a través de las consejerias
y la charlas educativas sobre lo importante que es el consumo de hierro
durante fia etapa de gestacién tanto para el feto como para la madre y por
altimo identificar el grupo que no cuenta con los recursos para acceder a
este suplemento y poder gestionar el hierro y dar prioridad a la poblacion
mas vulnerable.

Este estudio también servira como base a futuras investigaciones que se
deseen realizar para extenderse la investigacion en bien de la poblacion

gestante.

18



2.5.2. Importancia

El presente trabajo de investigacion es de suma importancia ya que da un
aporte como una posible solucion frente a un problema muy comun que
se suscita con mucha frecuencia y que conlleva a que se presenten
problemas de salud para la madre y el feto en formacion. Asi mismo es
importante porque gracias a los resultados que se encuentren se podran
tomas las medidas necesarias para que se realice la consejeria y las
gestantes acepten tomar el suplemento de hierro en bien el adecuado

desarrollo del feto y pueda disminuir los niveles de anemia ferropénica.

2.6. Alcances y limitaciones
2.6.1. Alcances:

El alcance de nuestra investigacion se enmarca en el &mbito local de las

mujeres gestantes del centro de salud de Guadalupe.

2.6.2. Limitaciones:

No se encontraron limitaciones en el presente trabajo.
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ll. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales:

Lyoba, W., Mwakatoga, J., Festo, C., Mrema, J., & Elisaria, E. (2020).18
en su investigacion “Adherencia a la suplementacion de hierro-4cido félico
y factores asociados en gestantes de las comunidades de Kasulu.” -
Tanzania. Su objetivo es “conocer la adherencia a la suplementacion de
hierro-4cido folico y factores relacionados en las gestantes”. La
metodologia tuvo un enfoque mixto, nivel descriptivo y disefio no
experimental, la muestra constituida por 19 gestantes y 320 madres con
hijos de 0 a 6 meses, para realizar la evaluacion de los factores que se
relacionan a la adherencia a la suplementacion de hierro-acido folico, en la
recoleccion de datos se considerd la aplicacion de un cuestionario
estructurado. Los resultados mostraron que el 20% tuvo adherencia a la
al hierro y acido fdlico, en cuanto a los factores asociados a la adherencia,
influyo el tiempo de la atencién prenatal (OR = 18 3,7; IC 95%: 1,42, 9,80),
conocimiento de la anemia (OR = 3,84; IC 95%: 1,34 10,66), consejeria
(OR = 3,86; IC 95%: 1. 42, 10,50), namero de hijos (OR = 3,47; IC 95%:
1,035, 11,58) lejania del centro de salud (OR = 0,34, IC 95%: 0,13, 0,88)".
En conclusidén, se encontré una baja adherencia a la administracion de

suplementos de hierro y acido folico en las gestantes.

Castro D. (Bolivia 2017)'° en la investigacion “Factores influyentes
negativamente en la adherencia al sulfato ferroso en gestantes del Hospital
San Martin de Porres.” cuyo objetivo fue determinar los factores que tienen
influencia negativa a la adherencia al sulfato ferroso de madres gestantes,
Metodologia: se empled un estudio correlacional, prospectivo y de cohorte
transversal, la muestra estuvo constituida por 182 pacientes, de las cuales
135 gestantes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Resultados, Se encontré que en los factores que influyen de manera
negativa en la adherencia del sulfato ferrosos estaban las nauseas (70%),

la baja escolaridad es un factor influyente (49%) el n o comprender como
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se consume (68%). En conclusién, existen factores que influyen de manera

negativa para la adherencia de hierro.

Siabani S, Arya M, Babakhani M, Rezaei F, Siabani S (Kermanshah,
2017)%°, en su estudio “Determinantes de la adherencia a la suplementaci
de hierro y folato en gestantes del oeste de Irdan: un estudio transversal
basado en la poblacion. Grupo Insight Med Publ” cuyo objetivo fue: evaluar
los factores asociados a la adherencia al hierro y suplementos de folato en
gestantes. Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en
la que participaron 433 gestantes atendidas en 40 centros de salud de Iran
occidental entre el 2015y el 2016; a las cuales se les aplico un cuestionario,
Resultados mostraron que el 71,6% gestantes tenian adherencia al hierro,
segun la edad casi un 56,4% tenian de 21 a 30 afios y el 39,7% tenian
secundaria completa. Dentro de las causas del incumplimiento son los
efectos secundarios y a partir del estado educativo presento una relacion
estadisticamente positiva a la adherencia al hierro. Conclusion; Se hallo
buena adherencia a hierro y al folato; a pesar que, no se cumplio con los
horarios establecidos.

Antecedentes Nacionales

Quiliche D (Cajamarca, 2019) ,%! en su estudio “Factores influyentes en
la adherencia a la suplementaciéon con hierro en gestantes de 16 a 41
semanas del Puesto de Salud Otuzco - Cajamarca.” tuvo como objetivo
determinar los factores influyentes para el nivel de adherencia al consumo
de suplemento de hierro en las gestantes. Metodologia: se realiz6 un
estudio descriptivo, trasversal, de nivel correlacional en la que
participaron 77 gestantes a las que se entrevistd. Resultados: “Se halld
una adherencia al suplemento de hierro adecuada 28%, moderada en el
62%, baja 0% y nula 0 %”. Como conclusion la adherencia a la
suplementaciéon con hierro es de un 82,15%. VoOmitos, acidez e
intolerancia al hierro representan los factores con influencia a la

adherencia, considerandose nula y baja

Perez K. (2019)?? en su investigacion titulada “Factores sociales y efectos

adversos que influyen en la adherencia al consumo del sulfato ferroso en
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gestantes del Hospital II Simoén Bolivar en Cajamarca” cuyo objetivo:
fue “determinar los factores sociales y efectos adversos influyentes en la
adherencia al consumo de sulfato ferroso en las gestantes”.
Metodologia: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva,
nivel relacional y con disefio no experimental, en la que participaron 103
gestantes con 18 semanas de gestacion, segun los resultados nos
mostraron que las gestantes entrevistadas con edades de 20 a 25 afios,
y que viven en la zona urbana. Las gestantes con primaria incompleta,
mostraron menos adherencia en (1,9%). En raz6n a las creencias acerca
del sulfato ferroso, las gestantes mostraron adherencia moderada. De
acuerdo al consumo del sulfato, el 54% solo la consumia cuando se
acordabany el 22,3% tuvieron abandono del suplemento. Conclusién los
factores sociales y efectos adversos, no son influyentes para el consumo

del sulfato ferroso.

Huaman J (Trujillo, 2017)%%, realiz6 un estudio titulado “Factores
asociados al incumplimiento de la ingesta de sulfato ferroso en gestantes
de 15 a 35 afos” con el objetivo de identificar los factores que se
encontraban mas asociados con el incumplimiento de sulfato ferroso en
gestantes de 15 a 35 afios” Metodologia: se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, de corte transversal; con disefio no experimental, como
muestra 80 gestantes, a las cuales se encuesto. Los resultados nos
mostraron que 21,2% incumplieron con la toma de sulfato ferroso. Los
factores al incumplimiento de la ingesta fueron los efectos secundarios
que les producia. Conclusion: Los principales factores que tienen
influencia en el incumplimiento del tratamiento se relacionan a los efectos

adversos

Trigoso W (Iquitos, 2017)?* en su estudio sobre “Factores influyentes en
la adherencia de consumo de hierro en gestantes atendidas en el Centro
de Salud San Juan” tuvo como objetivo: determinar qué factores estaban
influyendo para la buena adherencia de Hierro en las gestantes
Metodologia: el método usado fue un estudio descriptivo, retrospectivo,

transversal. Cuya poblacién la conformaron las gestantes con = 14
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semanas, atendidas en el Centro de San Juan; la muestra que se empleo
fue de 82 gestantes aplicando un muestreo de tipo no probabilistica, por
conveniencia. En los resultados se observo las siguientes caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes: el grupo etario que predomino fue el
de 18-25 afios, (42%) 69% tenian estudios secundarios, 86% eran
convivientes, 59% proviene de la zona urbanay 73% eran amas de casa;
los factores asociados con el tratamiento el estrefiimiento se present6 en
64%, las nauseas y los vomitos estuvieron presentes en 36%. En
conclusién: El grado de instruccion tuvo una relacién significativa con el

nivel de adherencia al hierro.

3.2. Bases teodricas
3.2.1. Sulfato Ferroso

Considerado una sal de hierro usada para tratar la anemia de las personas.
Su administracion es recomendada junto al acido félico por el personal de
salud en el tratamiento de la anemia gestacional, como profilaxis para
prevenir la anemia y de esta manera disminuir problemas de desnutricion y

anemia.?®

1. Presentacion:

Actualmente el sulfato ferroso viene en presentacion de tabletas las cuales
contienen 300mg de hierro +250ug de acido félico segun lo establecido por
el ministerio de salud en el 2017.

Toda embarazada recibe el suplemento bajo el nombre de sulfato ferroso
mas é&cido félico a partir de la semana 14 hasta los 30 dias después del
parto; con una dosis diaria de 60 mg de hierro elemental mas 400 ug. de
acido félico (1 tableta diaria) durante 3 meses. En caso que la gestante no
hubiera iniciado la suplementaciéon en la semana 14 de gestacién, se le
indicara que comience con la suplementacién de inmediato. En aquellas
gestantes que inicien sus controles prenatales después de haber cumplido
las 32 semanas de gestacion, se le indicara que debe ingerir 2 tabletas de
60 mg de hierro elemental mas 400 ug de acido félico. Para evitar los
problemas de intolerancia se recomienda que la gestante debe comenzar

con una dosis baja
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Para que la gestante no presente problemas con el consumo de hierro
debe iniciar con una dosis baja de hierro cada dia y se ira incrementando
en un lapso de 4 a 5 dias, segun vaya tolerando las gestantes sin llegar al
exceso que le pudiera causar problemas al consumirlo. Lo recomendable
es tomarlo entre comidas para una mejor absorcion, pero esto en algunos

puede causar molestias digestivas.?®

2. Farmacocinética y farmacodinamia

Cuando se consume el sulfato ferroso de forma oral el hierro es absorbido
por el duodeno, y la regulacion del balance de hierro en el organismo se
mantiene por mecanismos que operan en la absorcion, fundamentalmente
en la mucosa duodenal. Segun las necesidades que el organismo necesite
en cuanto a las cantidades de hierro requeridas pueden variar desde un
10% a un 90%, esto dependiendo de la alimentacion que tenga la gestante.
Gracias a esta regulacion de la absorcion de hierro en cuanto a las
cantidades que necesita el organismo es que la via de administracion
preferida es la oral. EIl méximo de hierro en plasma se obtiene a las dos
horas de su administracion oral y éste l6gicamente depende de la cantidad
ingerida. Es recomendable que el hierro sea administrado por via oral en
una sola toma pues de esta manera la absorcion sera mucho mayor que si
se toma dividida en pequefias dosis. La vida media del hierro en sangre es
6 horas. Pero luego de 3 a 7 dias es que recién se empieza a notar el efecto
gue produce en el organismo y en otros es necesario que pasen hasta 3

semanas para obtener un excelente beneficio.?’

Requerimientos de hierro en la gestacion

Durante el embarazo toda gestante necesitara tener depdsitos de hierro,
obteniéndose en primer lugar a través de una adecuada alimentacion, pero
al observarse que no todas las gestantes poseen las mismas condiciones
econdmicas para alimentarse de manera adecuada es que el ministerio de
salud ha optado por ayudar de forma gratuita a que estos depdsitos se

mantengan en un buen nivel a través del consumo de sulfato ferroso mas
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acido félico para equilibrar las demandas durante la gestacién y la

lactancia.2®

En el embarazo se tiene una mayor demanda de hierro para apoyar el
desarrollo feto-placentario y la adaptacién materna a esta nueva etapa. El
desarrollo de la placenta requiere 360mg de Fe.?® A inicios del embarazo
se requiere de hierro en menores cantidades gracias a que la menstruacion
cesa, conforme avanza la masa de globulos rojos logran que se
incrementen el crecimiento de la placenta y del feto, incrementando

también los requerimientos fisiolégicos de hierro.?®

Los alimentos ricos en hierro que se recomiendan para incrementar el
hierro son importantes en cualquier persona y mas aun en una mujer
gestante. Por ello es de suma importancia la alimentaciébn en una mujer
gestante y la ingesta promedio de hierro debe contener mas de 15 mg/dia
de hierro, pues valores menores a estos son perjudiciales e insuficientes

en el embarazo.3°

3.2.2. Efectos Adversos

Los efectos adversos que se producen por la ingesta de hierro, son los que
muchas veces logran que las gestantes opten por abandonar este
tratamiento profilactico, cerca del 50% de las gestantes que consumen el
suplemento de hierro presentaran reacciones desagradables como (dolor
abdominal, nduseas, vomitos, estrefiimiento o diarrea).3!

Sobre todo, si estos suplementos son consumidos con el estbmago vacio,
observando diversos efectos gastrointestinales, logrando que no se puedan
tolerar estos problemas y se opte por el abandono del suplemento, estos
sintomas se vuelven mas cronicos mientras mas elevadas sean las dosis
gue se administran. Asi mismo dentro de los problemas mas leves se

encuentran dolor abdominal, mal sabor y pigmentacion dental.3?

A. Nauseas y vOmitos: Las nauseas y los vomitos diarios pueden
llegar a causar irritacidn gastrointestinal, acompafiado de dolor en el

abdomen por las sales de hierro que se hidrolizan en el lumen, al tener
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contacto directo con la mucosa, generando radicales libres que producen

una irritacién en el tejido.33

B. Las nauseas y las molestias gastricas: Logran incrementarse a
medida que los niveles de hierro que se consumen aumentan, normalmente
estas molestias siempre aparecen luego de 30 minutos a 1 hora después
de haber ingerido el hierro, no obstante pueden llegar a desaparecer

después de los tres primeros dias de haberlo comenzado a ingerirlo.3*

C. Estrefiimiento: Uno de los efectos secundarios que se presenta con
mayor frecuencia es el estrefiimiento, debido a la lentitud del movimiento
peristaltico del intestino. Asi mismo mientras mas alejado de las comidas
se administra el suplemento de hierro, produce una mayor absorcién de

este pero suele provocar mayor probabilidad de estrefiimiento.3®

Cuando existe un embarazo hay una reduccion de la motilidad del intestino
logrando que se prolongue el transito de los alimentos, esto ocurre por
accion de la progesterona, hormona que hace que las funciones de los
organos se vuelvan mas lentos, en el caso de los intestinos también ocurre
lo mismo, a esto sumandole que el hierro es un metal pesado, logran que
se produzca el estrefiimiento.®¢ Una alternativa para disminuir este efecto
es adoptar habitos alimenticios saludables como el incremento de
alimentos ricos en fibras como frutas y verduras, ademas de tomar
abundantes liquidos durante el dia y realizar actividad fisica de forma

diaria.3’

3.2.3. Adherencia Al Sulfato Ferroso

Se refiere al cumplimiento o incumplimiento del tratamiento prescriptos por
el personal de salud. En diversas literaturas se hace mencién acerca de la
adherencia sobre la conducta que toma el paciente acerca de las
indicaciones sobre el correcto consumo del sulfato ferroso. Asimismo, para
la palabra adherencia se toman otro expresiones como cumplimiento del
tratamiento o en caso sea lo contrario se le denomina como abandono

terapéutico a una mala adherencia.3®

26



Para la Organizacion Mundial de la salud, el termino adherencia es el grado
de cumplimiento de un tratamiento por parte del paciente siguiendo las
indicaciones de su médico en todo momento, sin embargo, la adherencia
abarca mucho mas del cumplimiento, también es considerado como el
grado de compromiso que tiene el paciente con su enfermedad, tratamiento

y con su personal médico.*°

Para otros autores como Haynes y Sackett el concepto de adherencia hace
referencia a la medida que adopta el paciente para cumplir con la ingesta
de sus medicamentos, aceptando desde un principio el diagnostico
brindado para poder cumplir con su tratamiento, pues de ello dependera el

pronoéstico y la evolucién de la enfermedad.*°

En la literatura inglesa, el cumplimiento y la adherencia son términos muy
usados, pero en otros paises también se les conoce como cooperacion,
colaboracion, alianza terapéutica y obediencia. Asi mismo para otro autor
como Nogués la adherencia posee 2 componentes importantes: el cumplir
con los medicamentos de manera correcta y cumplir durante el tiempo
establecido.*! Es entonces que al hablar de adherencia debemos tener en
cuenta que es el cumplir con el tratamiento establecido en el tiempo
indicado, incluyendo la disponibilidad y responsabilidad para cumplirlo.
Para ello se ha establecido valores en los que nos indica cuando la

adherencia es adecuada o inadecuada siendo esta los porcentajes

indicados*?
o Adherencia adecuada (consumo = al 75% de tabletas)
o Adherencia inadecuada (consumo < al 75% de tabletas)

Definida por la siguiente formula.?°

Numero de tabletas entregadas — Numero de tabletas no consumidas /
Numero de dias transcurridos entre la entrega y retorno del blister x 100
Donde la adherencia es:

- Nula o baja: rangos de 1 a 50%
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- Moderada: Rangos de 51 a 99%
- Optima: si el valor es de 100%

Este tema ha sido tan importante y trascendental para la Salud Pdblica que
la OMS lanzé en el 2001 nivel mundial la iniciativa de un Proyecto acerca
de la “Adherencia Terapéutica a Largo Plazo” elaborando en el 2004 el
informe “Adherencia a tratamientos a largo plazo: Pruebas para la accién”,
en el cual se plante6 como un problema a nivel mundial la mala adherencia
del tratamiento de los pacientes, resaltando este problema en paises
subdesarrollado como Peru en el que se observa una adherencia menor al
50%.43 Esto debido a que son muchas las causas por las que se llega a una
mala adherencia, ocupando los primeros lugares las reacciones adversas
que estan provocan el paciente, seguido por la complejidad de las

indicaciones para tomarlos, entre otros.*

3.2.4. Determinantes Sociales
Son todos los elementos que rodean y afectan a las personas. “Un
determinante social también se considera una dimension que puede ser

movilizada para explicar otros fenémenos no sociales”.*

A. Grado de instruccion: Las personas que poseen mayores niveles
educativos, son aquellos quienes cuestionan mas las indicaciones y no
cumplen con las indicaciones de la suplementaciones a diferencia de
aguellos quienes poseen menor nivel educativo en quienes se ha visto una
mayor adherencia. Sin embargo, en un grupo de gestantes con estudios
primarios, se pudo observar que el nivel de adherencia con respecto al
sulfato ferroso no fue el adecuado.*®

B. Creencias en cuanto al sulfato ferroso: Son muchas las cosas que
se pueden escuchar con respecto al sulfato ferroso, aunque en la mayoria
de veces siempre los comentarios son los negativos en mayor cantidad, es
por ello que la consejeria que brinde el personal de obstetricia asi como
las indicaciones y las posibles reacciones adversas, para que no tomen por

sorpresa a la gestante y no opte por dejar de tomarlo, pues con ello se
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lograra reducir porcentaje de las gestantes con mala adherencia por malos

comentarios.*’

C. Ocupacion: Tiene su origen etimolégico en el vocablo latino
“occupatio”. La ocupacion de una persona es la actividad que desatrrolla, a
su trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo,

ya se parcial o total.*®

D. Procedencia: La procedencia es definida como el lugar de origen
de una persona o el lugar donde viene residiendo. Si es nacional se
diferencia por Comunidades Autbnomas, y si es Extranjero se diferencia

por paises o un agregado de los mismos previamente definido.*°

E. Estado civil: Situacion estable o permanente de una persona. Por
lo tanto, el estado civil puede contener el diverso tipo de informacion de una
persona como: nacimiento y defuncion, filiacion y matrimonio, nombre y

apellidos, etc.%°

3.3. Identificacion de las variables
Variables:

Variable 1

- Determinantes sociales

Variable 2

- Efectos adversos

Variable 3

- Adherencia al consumo de sulfato ferroso
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y Nivel de Investigacion
Tipo:
Basica: Pues esta investigacion se caracteriza porque tuvo su origen en
un marco tedrico, y tienen como objetivo incrementar los conocimientos
cientificos.
Descriptiva: Ya que las variables del estudio fueron descritas tal cual su
forma de presentacion, sin ser modificadas.
Prospectivo: Ya que los datos fueron recolectados luego de haber
planteado la investigacion a través de una encuesta.
Transversal: Las variables fueron medidas en un tiempo programado; es
decir tendra una fecha de inicio y una fecha de término en la que se deberan
recolectar los datos.
Nivel:
Correlacional: Pues se establecio el grado relacion entre las variables de

estudio.

4.2. Disefio de la Investigacion
No experimental; ya que no se manipulo ninguna variable durante la

investigacion, sino que se tomaron tal cual se presentan. El siguiente

esquema muestra el disefio de la investigacion.

Denotacion:
M = Muestra del estudio
o1 = Determinantes sociales
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02 = Efectos adversos
03 = Adherencia al consumo de sulfato ferroso
r = Posible relacion entre las variables de estudio

4.3. Operacionalizacién de Variables (Ver Anexo 2)

4.4. Hipotesis general y especificos
HG: Los determinantes sociales y los efectos adversos influyen en la

adherencia al consumo de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud
de Guadalupe- 2021.

HE1: El nivel educativo si influye para la adherencia al consumo de sulfato
ferroso en gestantes del Centro de Salud de Guadalupe- 2021.

HE2: Las creencias si influyen para la adherencia al consumo de sulfato
ferroso en gestantes del Centro de Salud de Guadalupe- 2021.

HE3: La ocupacion si influye para la adherencia al consumo de sulfato
ferroso en gestantes del Centro de Salud de Guadalupe- 2021.

HE4: Los efectos adversos si influye para la adherencia al consumo de

sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud de Guadalupe- 2021.

4.5. Poblacion — Muestra
4.5.1. poblacion

La poblacion estuvo determinada por 171 gestantes que acuden a sus
atenciones prenatales en el Centro de Salud de Guadalupe y a las que se

les brinda la suplementacién con sulfato ferroso.

4.5.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 119 gestantes que acuden a sus
atenciones prenatales en el Centro de Salud de Guadalupe y a las que se
les brinda la suplementacién con sulfato ferroso. La cual fue determinada a

través de la siguiente formula:

B Z*pgN
T EX(N—-1) + Z2%pg

n
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n= muestra

Z= nivel de confianza

p= probabilidad de éxito
g= probabilidad de fracaso
E= nivel de error

N= poblacion

En donde: Z=95%, p=51%, g=49%, E=5%, N=171
Reemplazando:

3 (1.962)(0.51)(0.49)171
~(0.052)(171 — 1) + (1.962)(0.51)(0.49)

n

_0.96001584x171
"~ 0.425 + 0.96001584

n

_ 16416
"= 13850

n =119

4.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacién

Técnicas
Para la recoleccion de datos se utilizo la encuesta.

En primer lugar, se procedié a solicitar el permiso correspondiente al jefe
del centro de salud y a la jefa del servicio de obstetricia para poder
encuestar a las usuarias de planificacién familiar, cumpliendo con todos los
protocolos establecidos como medidas de prevencién para un posible

contagio.

Instrumentos
El instrumento fue un cuestionario dividido en tres partes, la primera parte

corresponde a los determinantes sociales como edad, procedencia, estado
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civil, ocupaciéon, grado de instruccién, y creencias; en la segunda parte
corresponde a los factores adversos, y en la tercera parte se recolectaron
datos de la adherencia del suplemento de sulfato ferroso, El cual fue

validado por jueces expertos en el tema:

1. Hospital Regional de Ica: Obstetra, Cesar Augusto Pefa Castillo,
Maestria con especialidad en MONITOREO ELECTRONICO FETAL Y
DIAGNOSTICO POR IMAGENES ECOGRAFICA.

2. Hospital Regional de Ica: Obstetra Deysa Arones, Maestria con
especialidad en SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

3. Hospital Regional de Ica: obstetra Patricia Guerra Garcia, Maestria con
especialidad en MONITOREO ELECTRONICO FETAL Y DIAGNOSTICO
POR IMAGENES ECOGRAFICA.

Confiablidad. La confiabilidad del instrumento se evalué por Alfa de
Cronbach, el cual obtuvo un valor de (a = 0.792) lo que indica ser un

instrumento fiable.

4.7. Recoleccion de datos.
La recoleccion se llevé a cabo en los meses de agosto y setiembre del

2021, a través de un cuestionario a las gestantes la cual fue realizada en
horario de la consulta médica cuando se encontraban en la sala de espera
del Centro de Salud de Guadalupe, cumpliendo con los protocolos de

bioseguridad contra el Covid 19, que requeria dicha institucion.

4.8. Técnicade analisis e interpretacion de datos.

La técnica que se utilizaron fueron Andlisis estadistico descriptivo: en las
gue se realizd un analisis univariado de las variables principales.

o Para variables cualitativas se describieron en frecuencia
absoluta (N) y relativa (%).

o Para variables Cuantitativas se describieron sus promedios, la
moda, el minimo, maximo, etc.

Asi mismo el anélisis estadistico inferencial: Para correlacionar las
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determinantes sociales con adherencia, y la contrastacion de la hipotesis
se utilizd el Rho de Spearman, considerando un valor de p<0.05 como

diferencia significativa entre los valores obtenidos de las variables.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de interpretacion de Resultados

Tabla 1 Caracteristicas generales de las gestantes.

EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
15-19 afios 11 9,2
20-30 afos 52 43,7
31-40 afos 56 47,1
PROCEDENCIA

zona rural 20 16,8
zona urbana 99 83,2
OCUPACION

estudiante 13 10,9
ama de casa 89 74,8
trabajadora 17 14,3
GRADO DE

INSTRUCCION

primaria 5 4,2
secundaria 76 63,9
superior 38 31,9
CREENCIAS

Si 22 18,5
no 97 81,5
ESTADO CIVIL

soltera 11 9,2
casada 30 25,2
conviviente 78 65,5

Fuente: Data del instrumento aplicado

35



llustracién 1 Caracteristicas generales de las gestantes.
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GRADO DE INSTRUCCION

Dentro de las caracteristicas generales de las gestantes se hall6 que la
edad de mayor relevancia fue de 31 a 40 afios en el 47.1% (56/119),
seguido de 43.7% (52/119) tenia de 20 a 30 afios; 9.2% (11/119) 15 a 19
afios. En cuanto al grado de instruccion de las gestantes, un 63.9%
(76/119) tiene secundaria; 31.9% (38/119) superior; 13,8% (5/119)
primaria. Respecto al estado civil de las gestantes, un % (65.5/119) es
conviviente; 25.2% (30/119) casada y 9.2% (2/119) soltera.

En cuanto a la ocupacién de las gestantes, un 74.8% (89/119) es ama de
casa,; 14.3% (17/119) trabajadoras y 10.9% (13/119) estudiante.

Con respeto a las creencias en las gestantes un 81.5% (97/119) no tiene
creencias sobre el suplemento de hierro y 18.5% (22/119) si las tiene.
Finalmente, respecto a la procedencia de las gestantes, un 83.2% (99/119)

son zonas urbanas y 16.8% (20/119) zonas rurales.
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Tabla 2 Frecuencia de los efectos adversos por el consumo de hierro en

las gestantes.

EFECTOS ADVERSOS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  ninguno 59 49,6 49,6 49,6
nauseas y vémitos 24 20,2 20,2 69,7
estrefimiento 22 18,5 18,5 88,2
heces negras 4 34 34 91,6
sabor metélico 10 8,4 8,4 100,0
Total 119 100,0 100,0

Fuente: Data del instrumento aplicado

llustracién 2 Porcentaje de los efectos adversos por el consumo de hierro

en las gestantes.
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En la tabla y gréfico 2, se observa en cuanto a los efectos adversos por el

consumo de hierro, el 49.6% (59/119) no refieren ningun efecto adverso, el
20.0% (24/119) refiere vomitos y nauseas; 18.5% (22/119) estrefiimiento,
el 8.4%(10/119) siente un sabor metdlico, y 3.4% (4/119) heces negras. Se
puede constatar que en mayor proporcion las gestantes presentan efectos

adversos con respecto al consumo del hierro, ya que mas del 50% presento

molestias por su consumo.
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Tabla 3 Frecuencia de adherencia al consumo de suplemento en las

gestantes.
ADHERENCIA AL CONSUMO DE SUPLEMENTO
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NULA 59 49,6 49,6 49,6
BAJO 45 37,8 37,8 87,4
MODERADA 15 12,6 12,6 100,0
Total 119 100,0 100,0

Fuente: Data del instrumento aplicado

llustracién 3 Porcentaje de adherencia al consumo de suplemento en las

gestantes.
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En la tabla y gréfico 3, se observa en cuanto a la adherencia al consumo
de suplemento de hierro, el 49.6% (59/119) tienen una adherencia nula;
37.8% (45/119) bajay 12.6% (15/119) moderada. Se puede constatar que

en mayor proporcién las gestantes, tienen una adherencia de baja a

moderada con respecto al consumo de suplemento, teniendo un porcentaje

del 50.4%.
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5.2. Presentacion de resultados tablas cruzadas

Tabla 4 Relacion entre el grado de instruccion y la adherencia al

consumo de suplemento.

Tabla cruzada GRADO DE INSTRUCCION*ADHERENCIA AL CONSUMO DE

SUPLEMENTO
ADHRENCIA AL CONSUMO
DEL CONSUMO Total
NULA BAJO MODERADA
GRADO DE Recuento 4 1 0 5
INSTRUCCION % del total 3,4% 0,8% 0,0% 4,2%
Recuento 40 30 6 76
% del total  33,6% 25,2% 5,0% 63,9%
Recuento 15 14 9 38
% del total 12,6% 11,8% 7,6% 31,9%
Total Recuento 59 45 15 119
% deltotal  49,6% 37,8% 12,6% 100,0%

Fuente: Data del instrumento aplicado

llustracién 4 Relacion entre el grado de instruccion y la adherencia al

consumo de suplemento
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En tabla y grafico 4 se observa que, de las gestantes que tienen grado de

instruccion es secundaria 63.9%, el 33.6% tienen adherencia nula, 25.2%

baja y 5% moderada y las que cuentan con educacion superior, la
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adherencia es 12.6% nula, el 11.8% baja y 7.6% moderada y aquellas con
educacién primaria, el 3.4% su adherencia es nula, el 0.8% baja.
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Tabla 5 Relacion entre las creencias y la adherencia al consumo de
suplemento

Tabla cruzada CREENCIAS*ADHERENCIA AL CONSUMO DE SUPLEMENTO
ADHRENCIA AL CONSUMO DE

SUPLEMENTO
NULA BAJO MODERADA Total
CREENCIAS si Recuento 11 11 0 22
% del total 9,2% 9,2% 0,0% 18,5%
no Recuento 48 34 15 97
% del total 40,3% 28,6% 12,6% 81,5%
Total Recuento 59 45 15 119
% del 49,6% 37,8% 12,6% 100,0
total %

Fuente: Data del instrumento aplicado

llustracién 5 Relacion entre las creencias y la adherencia al consumo de
suplemento
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En tabla y grafico 5 se observa que, del total de gestantes, el 81.5% que no
refiere tener creencias con respecto al suplemento de hierro, el 9.2% tiene
una adherencia nula, el 9.2% baja.

Finalmente, con respecto a las gestantes que refieren tener creencias con
respecto al suplemento de hierro, el 40.3% fue nula su adherencia, el 28.6%
baja y un 12.6% moderada.
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Tabla 6 Relacion entre la ocupacion y la adherencia al consumo de
suplemento

Tabla cruzada OCUPACION*ADHERENCIA AL CONSUMO DE SUPLEMENTO

ADHRENCIA AL CONSUMO

DE SUPLEMENTO Total
NULA BAJO MODERADA
OCUPACION estudiante Recuento 8 4 1 13
% del total 6,7% 3,4% 0,8% 10,9%
ama de casa Recuento 43 35 11 89
% deltotal 36,1% 29,4% 9,2% 74,8%
trabajadora Recuento 8 6 3 17
% del total 6,7% 5,0% 2,5% 14,3%
Total Recuento 59 45 15 119
% del total 49,6% 37,8% 12,6% 100,0%

Fuente: Data del instrumento aplicado

llustracién 6 Relacién entre la ocupacion y la adherencia al consumo de
suplemento
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En tabla y grafico 6 se observa que, del total de gestantes, 74.8% son amas

de casa, 36.1% tiene una adherencia nula, el 29.4% baja y el 9.2%

moderada. Con respecto a las gestantes cuya ocupacion es trabajadora, el

6.7% tiene una adherencia nula, el 29.4% baja y el 9.2% moderada.

Finalmente, con respecto a las gestantes cuya ocupacion es estudiante, el

6.7% fue nula su adherencia, el 3.4% baja y un 0.8% moderada.
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Tabla 7 Relacion entre la adherencia y la adherencia al consumo de
suplemento

Tabla cruzada EFECTOS*ADHERENCIA AL CONSUMO DE SUPLEMENTO

adherencia al consumo de suplemento

nula bajo moderada  Total
EFECTOS ninguno Recuento 59 0 0 59
% del total 49,6% 0,0% 0,0% 49,6%
nauseas Recuento 0 20 4 24
y vémitos % del total 0,0% 16,8% 34%  20,2%
estrefimi Recuento 0 21 1 22
ento
% del total 0,0% 17,6% 0,8% 18,5%
heces Recuento 0 3 1 4
negras 9% del total 0,0% 2,5% 0,8% 3,4%
sabor Recuento 0 1 9 10
metalico % del total 0,0% 0,8% 7,6% 8,4%
Total Recuento 59 45 15 119
% del total 49,6% 37,8% 12,6 100,0%

%

Fuente: Data del instrumento aplicado

llustracidon 7 Relacion entre la adherencia y la adherencia al consumo
de suplemento
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En tabla y grafico 7 se observa que, del total de gestantes, el 49.6% que no
presento efecto adverso, el mismo porcentaje tuvo una adherencia nula
Por otro dentro de las gestantes que si presentaron efectos adversos
siendo un total del 50.4% tenemos, que las gestantes que presentaron
nauseas y vomitos, el 16.8% tuvo una adherencia baja y el 3.4% moderada.
Las gestantes que presentaron estreflimiento, el 17.6% tuvo una
adherencia baja y el 0.8% moderada.

Para las gestantes que manifestaron sentir un sabor metalico, el 7.6% tuvo
una adherencia moderada y el 0.8% baja.

Finalmente, las gestantes que refieren deposiciones negras, el 2.5% tuvo

una adherencia baja y el 0.8% moderada.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Analisis De Resultados-Pruebas De Hipo6tesis Pruebas De

Normalidad

Tabla 8 prueba de normalidad de determinantes sociales y adherencia.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

ADHRENCIA NULA 0,513 48 0,000

BAJO 0,297 36 0,000

MODERDA 0,433 10 0,000

DETERMINANTES ESCOLARIDAD 0,378 50 0,000
SOCIALES

CREENCIAS 0,497 34 0,000

OCUPACION 0,384 28 0,000

EFECTOS 0,312 34 0,000

ADVERSOS

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Data del instrumento aplicado

En el cuadro 8 para la prueba de normalidad de determinantes sociales y
adherencia fue mayor a 50 gestantes, por lo que se utilizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov apreciando un nivel de significancia de 0.000 inferior
a 0,05 lo que indica que los datos presentan distribucion no normal por lo
tanto se recomienda la aplicacibn de una prueba estadistica no

paramétrica, definiéendose en esta investigacion realizar la prueba de

correlaciéon Rho de Spearman.
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PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipotesis general

Ha: Los determinantes sociales y los efectos adversos influyen en la
adherencia al consumo de sulfato ferroso en gestantes del centro de salud
de Guadalupe — 2021.

HO: Los determinantes sociales y los efectos adversos influyen en la
adherencia al consumo de sulfato ferroso en gestantes del centro de salud
de Guadalupe — 2021.

Tabla 9 Correlacion de Spearman entre determinantes sociales y los
efectos adversos con la adherencia al consumo de sulfato ferroso en

gestantes del centro de salud de Guadalupe — 2021.

Determinantes  Adherencia

Rho de Determinantes Coeficiente de 1,000 ,440™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 119 119
Adherencia Coeficiente de ,440™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 119 119

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Data del instrumento aplicado

Interpretacioén

Respecto a la prueba de correlacion Rho de Spearman, se obtuvo un valor
de 0.440, mostrando una relacion positiva y moderada, la significancia tuvo
un valor de 0,00 menor al 0.05 indicando que se acepta la hipotesis alterna
y rechace la hipétesis nula, por lo tanto, estadisticamente existe relacién
entre los determinantes sociales y efectos adversos con la adherencias al
consumo de suplemento en gestantes del centro de salud de Guadalupe —
2021”,
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Hipotesis especifica 1

Ha: El nivel educativo si influye para la adherencia al consumo de sulfato

ferroso en gestantes del centro de salud de Guadalupe - 2021.

HO: El nivel educativo no influye para la adherencia al consumo de sulfato

ferroso en gestantes del centro de salud de Guadalupe - 2021.

Tabla 10 Relacién entre el nivel educativo y la adherencia al consumo de

sulfato ferroso en gestantes del centro de salud de Guadalupe - 2021

Correlaciones

Adherencia Al
Grado De Consumo De
Instruccion Suplemento
Rho de GRADO DE Coef|C|e_nlte de 1,000 211°
Spearman INSTRUCCION correlacion
Sig. (bilateral) ,031
N 119 119
ADHRENCIA AL Coeficiente de .
CONSUMO DE correlacion 211 1,000
SUPLEMENTO
Sig. (bilateral) ,031
N 119 119

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Data del instrumento aplicado

Interpretacion

Respecto a la prueba de correlacién Rho de Spearman, se obtuvo un valor de

0,031 menor al 0.05 lo que genera que se acepte la hipotesis alterna y rechace

la hipétesis nula, por lo tanto, estadisticamente existe relacion entre el nivel

educativo y la adherencia al consumo de sulfato ferroso en gestantes del

centro de salud de Guadalupe — 2021.
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Hipotesis especifica 2
Ha: Las creencias si influye para la adherencia al consumo de sulfato

ferroso en gestantes del centro de salud de Guadalupe - 2021.

HO: Las creencias no influye para la adherencia al consumo de sulfato
ferroso en gestantes del centro de salud de Guadalupe - 2021.

Tabla 11 Relacion entre las creencias y la adherencia al consumo de

sulfato ferroso en gestantes del centro de salud de Guadalupe - 2021.

Correlaciones

adherencia al

consumo de
creencias suplemento
Rho de CREENCIAS Coeficiente de 1,000 ,061
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,509
N 119 119
ADHRENCIA AL Coeficiente de ,061 1,000
CONSUMO DE correlacion
SUPLEMENTO Sig. (bilateral) ,509
N 119 119

Fuente: Data del instrumento aplicado

Interpretacion

Respecto a la prueba de correlacién Rho de Spearman, se obtuvo un valor de
0,509 mayor al 0.05 lo que genera que se acepte la hipétesis nula y rechace
la hipotesis alterna, por lo tanto, estadisticamente no existe relacion entre las
creencias y la adherencia al consumo de sulfato ferroso en gestantes del

centro de salud de Guadalupe — 2021.
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Hipotesis especifica 3

Ha: La ocupacion si influye para la adherencia al consumo de sulfato

ferroso en gestantes del centro de salud de Guadalupe - 2021.

HO: La ocupacion no influye para la adherencia al consumo de sulfato

ferroso en gestantes del centro de salud de Guadalupe - 2021.

Tabla 12 Relacion entre la ocupacion y la adherencia al consumo de sulfato

ferroso en gestantes del centro de salud de Guadalupe - 2021.

Correlaciones

ADHRENCIA AL
CONSUMO DE
OCUPACION SUPLEMENTO
Rho de OCUPACION Coeficiente de 1,000 ,079
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,393
N 119 119
ADHRENCIA AL Coeficiente de ,079 1,000
CONSUMO DE correlacion
SUPLEMENTO Sig. (bilateral) ,393
N 119 119

Fuente: Data del instrumento aplicado

Interpretacion

Respecto a la prueba de correlacién Rho de Spearman, se obtuvo un valor de

0,393 mayor al 0.05 lo que genera que se acepte la hipétesis nula y rechace

la hipétesis alterna, por lo tanto, estadisticamente no existe relacion entre la

ocupacion y la adherencia al consumo de sulfato ferroso en gestantes del

centro de salud de Guadalupe - 2021.
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Hipotesis especifica 4
Ha: Los efectos adversos si influye para la adherencia al consumo de

sulfato ferroso en gestantes del centro de salud de Guadalupe - 2021.

HO: Los efectos adversos no influye para la adherencia al consumo de
sulfato ferroso en gestantes del centro de salud de Guadalupe - 2021.

Tabla 13 Relacion entre los efectos adversos y la adherencia al consumo

de sulfato ferroso en gestantes del centro de salud de Guadalupe — 2021.

Correlaciones

ADHRENCIA AL
CONSUMO DE
EFECTOS SUPLEMENTO
Rho de EFECTOS Coeficiente de 1,00 ,980™
Spearman correlacion 0
Sig. (bilateral) . ,000
N 119 119
ADHRENCIA AL Coeficiente de ,980 1,000
CONSUMO DE correlacion -
SUPLEMENTO Sig. (bilateral) ,000
N 119 119

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Data del instrumento aplicado

Interpretacion

Respecto a la prueba de correlacion Rho de Spearman, se obtuvo un valor de
0.980, relacion positiva y alta respecto al nivel de significancia, se hallé un valor
de 0,000 menor al 0.05 aceptando la hip6tesis alterna y rechazando la hipétesis
nula, por lo tanto, estadisticamente existe relacion entre los efectos adversos y
la adherencia al consumo de sulfato ferroso en gestantes del centro de salud
de Guadalupe — 2021".
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6.2. Comparacién de resultados con antecedentes
De los participantes el 43.7% tienen edades de 20-30 afios, el 83.2%

proceden de zonas urbanas, el 74.8% son amas de casa, el 63.9%
secundaria, el 18.5% tienen creencias con respecto al consumo de hierro y
el 50.4% convivientes, estos resultados fueron similares al estudio
realizado por Castro D. (Bolivia 2017)*° en sus resultados refieren que
aguellos factores relacionados a la adherencia fueron la baja escolaridad,
esto es debido a que las gestantes no cuentan con un grado de
entendimiento, sobre los beneficios que el hierro genera en su organismo
y sobre todo en el recién nacido, asimismo en el estudio de “Siabani S, Arya
M, Babakhani M, Rezaei F, Siabani S Kermanshah, 2017” %9, en sus
resultados expresaron que; el 56,4% tenian entre 21 y 30 afios y el 39,7%
tenian estudios secundarios, estos resultados fueron similares al estudio
que se realizé, ya que ambos cuentan con similares caracteristicas las
cuales, para que las gestantes no deseen el consumo de hierro, de igual
manera en el estudio de Perez K. (2019)%? en sus resultados indicaron que
la edad promedio de las gestantes fueron de 20 a 25 afios, convivientes y
de la zona urbana, con secundaria completa; si bien el grupo de estudio no
son de la misma zona geogréafica, podemos rescatar que en cualquier parte
del mundo las mujeres, presentan similares caracteristicas, las cuales
estan relacionadas al consumo de hierro y su adherencia a este, por lo que
se debe contar con una mayor vigilancia a este grupo etario incluyendo las
caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes, en el estudio de Trigoso
W (lquitos, 2017)>* en las gestantes tenian 18 a 25 afios 41,5%, con
instruccion secundaria, conviviente, urbano marginal, y con ocupaciéon ama
de casa, si bien estos resultados son similares a nuestro estudio
observamos que las gestantes que se deben poner énfasis son en aquellas
cuyas caracteristicas epidemiologicas estan predominando no solo en el
estudio sino en diversos antecedentes cuya adherencia al consumo de

hierro es de moderada.

En cuanto al 50.4% presentaron efectos adversos destacando las nauseas
y vOmitos en un 20.2% y un 18.5% estrefiimiento y la adherencia un 37.5%
tiene un nivel bajo y el 12.6% moderado, estos resultados fueron similares

al estudio de Lyoba, W., Mwakatoga, J., Festo, C., Mrema, J., & Elisaria, E.
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(2020).*® en sus resultados arrojaron que el 20,3% se adhiri6 a la
suplementacion de hierro-acido folico, esto hace menciébn a que las
gestantes cada vez mas se encuentran incumpliendo la toma de los
suplemento, lo cual es de suma importancia para el desarrollo de su bebe,
asimismo en el estudio de Castro D. (Bolivia 2017)'° en sus resultados
refiere que las nauseas son unos de los sintomas en el consumo de hierro
en un 70%, al igual que nuestro estudio gran parte de las gestantes estan
presentando efectos adversos debido al consumo de suplemento que
imposibilita que la gestante continde haciendo sus tomas de hierro con
normalidad, en el estudio de “Siabani S, Arya M, Babakhani M, Rezaei F,
Siabani S Kermanshah, 2017” 2% el 71,6% de gestantes presentaban
adherencia al hierro y las causa mas comun de incumplimiento fueron los
efectos secundarios que este les originaba por su consumo, en el estudio
de Quiliche D (Cajamarca, 2019) ,%! la adherencia a la suplementacién con
hierro fue moderada en el 62.3%, baja en el 10,4%, con una adherencia
promedio de 82,15%, dentro de sus efectos adversos que presentaron
fueron los vomitos, acidez y presentar intolerancia al hierro influye en la
adherencia a la suplementacion con hierro, estos resultados fueron
similares al estudio, si bien las gestantes en sus gran mayoria reporta que
uno de los factores que conlleva a presentar una adherencia al tratamiento
fueron los efectos secundarios que este les originaba cada vez que lo
consumian, en el estudio de Perez K. (2019)% se presentd un grado de
adherencia moderada, y los efectos adversos mas frecuentes fueron el
estrefiimiento y las nduseas, esto indica que cada vez mas son los casos
de gestantes que por presentaron efectos secundarios como vomitos y
nauseas por su consumo nho permiten que continien con su consumo, lo
cual el personal de salud debe priorizar estas molestias que le son
generadas a las gestantes, en el estudio de Huaman J (Truijillo, 2017)?3, el
21,2% de las gestantes incumplieron con la ingesta de sulfato ferroso,
dentro de los factores asociados al incumplimiento en la ingesta de sulfato
ferroso fueron las nauseas y estreilimiento, en el estudio de Trigoso W
(Iquitos, 2017)?* se encontré al estrefiimiento, nauseas y vomitos fueron los
efectos adversos que mayormente presentaban las gestantes debido al

consumo de hierro, en el estudio se pudo observar que al momento de
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analizar los resultados con nuestra investigacion podemos notar que gran
parte de las gestantes han tenido efectos adversos al consumo de hierro
dentro de las principales las nausea , vomitos y la constipacién, lo cual nos
genera una idea donde enfocarnos con mayor interés para que nuestra
gestante por esas razones continde con el consumo de hierro durante la
gestacion, ya que estaria previniendo de una complicacion grave tanto para

ella como para el nifio que a futuro puede repercutir en su aprendizaje.

53



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los determinantes sociales y los efectos adversos influyen en la adherencia
al consumo de sulfato ferroso en gestantes del centro de salud de
Guadalupe — 2021. (p-valor: 0,000).

El nivel educativo influye en la adherencia al consumo de sulfato ferroso en

gestantes del centro de salud de Guadalupe - 2021. (p-valor: 0,031).

Las creencias no influyen en la adherencia al consumo de sulfato ferroso

en gestantes del centro de salud de Guadalupe — 2021, (p-valor: 0,509).

La ocupacion no influye en la adherencia al consumo de sulfato ferroso en

gestantes del centro de salud de Guadalupe — 2021, (p-valor: 0,393).

Los efectos adversos si influye en la adherencia al consumo de sulfato
ferroso en gestantes del centro de salud de Guadalupe — 2021, (p-valor:
0,000).
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RECOMENDACIONES

En vista al rechazo del consumo del sulfato ferroso por parte de las
gestantes, debido a los determinantes sociales y efectos adversos, la
creacion de nuevas estrategias de solucion frente a este problema,
brindando informacion mediante capacitaciones acerca de los beneficios
del consumo de hierro, tratando de poner énfasis en los efectos adversos

que presentan las gestantes.

Se recomienda enfatizar la informacion respecto de su consumo sobre todo
en aquella poblacion cuyo nivel educativo es secundario ya que su
formacion educativa no les permite captar con facilidad la informacién que
se les brinda, por eso seria bueno facilitar esa informacion con ayuda
audiovisual asi ellas puedan tener un mejor entendimiento de la importancia
del consumo de hierro y de las soluciones que pueden encontrar para evitar

su efecto adverso.

Se sugiere hacer participe a DIGEMID y al Ministerio de salud sobre los
efectos adversos que estan teniendo las gestantes por el consumo de
hierro, mejorando quizds la presentacién del sulfato ferroso, con la
aplicacion de un nuevo agregado que pueda minimizar su efecto adverso y

sea mas accesible para el consumo de las gestantes.

En caso de aquellas gestantes que no toleren las tabletas de hierro, se
debe promover y recomendar el consumo de alimentos de origen animal ya
que contienen alto contenido de hierro, para que no bajen su nivel de
hemoglobina, para ello la profesional de salud encargada de su atencion
debe ofrecerles alternativas del consumo de hierro tanto de origen animal

como vegetal, con ayuda de un nutricionista.

Concientizar a la gestante y a su familia, a través de las charlas educativas
y la consejeria nutricional la efectividad que tiene el consumo y la buena

adherencia al hierro en la prevencién y tratamiento de la anemia, a su vez
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el profesional obstetra debe seguir motivAndose a generar nuevas
alternativas al consumo de hierro en sus gestantes por medio de nuevas

investigaciones que hablan sobre la adherencia de este en gestantes.
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VIIl.  Anexo

ANEXO 1: Matriz de consistencia

Pregunta de investigacién Obijetivos Hipétesis Variables Dimensiones Metodologia
Pregunta General de Obijetivo General Hipétesis General Tipo de investigacion
Investigacion: Variable 1

OG: Conocer si los HG: Los determinantes Edad Basica

¢,Como los determinantes determinantes sociales y sociales y los efectos Determinantes Procedencia
sociales 'y los efectos efectos adversos que adversos influyen en la sociales Estado civil Nivel de investigacién
adversos que influyen en la influyen en la adherencia al adherencia al consumo Ocupacion Correlacional
adherencia al consumo de consumo de sulfato ferroso de sulfato ferroso en Grado de instruccion
sulfato ferroso en gestantes en gestantes del centro de gestantes del centro de Creencias Disefio de Investigacion
del Centro de Salud de salud de Guadalupe - salud de Guadalupe — Variable 2 No experimental

Guadalupe-2021?

2021.

2021.

Preguntas Especificas

¢El nivel educativo serd un
determinante  social que
influye en la adherencia al
consumo de sulfato ferroso
en gestantes del centro de
salud de Guadalupe - 2021?

¢Las creencias seran un
determinante  social que
influye en la adherencia al
consumo de sulfato ferroso
en gestantes del centro de
salud de Guadalupe-2021?

¢La  ocupacion serd un
determinante  social que
influye en la adherencia al

Obijetivos Especificos

OEL1l: Identificar como el
nivel educativo influye
sobre la adherencia al

consumo de sulfato ferroso
en gestantes del centro de
salud de Guadalupe - 2021.

OEZ2: Identificar como las
creencias influye sobre la
adherencia al consumo de
sulfato ferroso en gestantes
del centro de salud de
Guadalupe - 2021

OES3: Identificar como la
ocupacion influye sobre la
adherencia al consumo de

Hipotesis Especificas

HE1: El nivel educativo si
influye en la adherencia al
consumo de sulfato
ferroso en gestantes del
centro de salud de
Guadalupe - 2021.

HE2: Las creencias si
influyen en la adherencia
al consumo de sulfato
ferroso en gestantes del
centro de salud de
Guadalupe - 2021

HE3: La ocupacién si
influye en la adherencia al
consumo de  sulfato

Efectos adversos

Variable 3

Adherencia al
consumo de sulfato
ferroso

Nauseas
Vémitos
Estrefiimiento
Heces negras
Sabor metalico

Adherencia Adecuada
Adherencia Inadecuada

Poblacion
171 gestantes que acuden al
centro de salud de Guadalupe

Muestra
conformado por 119 gestantes

Técnicas de recoleccién de
datos

La técnica sera la encuesta
Instrumentos
El instrumento sera el

cuestionario

Técnicas de analisis e
interpretacion de datos
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consumo de sulfato ferroso
en gestantes del centro de
salud de Guadalupe-2021?

¢Cudl es el efecto adverso
gque mas influye en la
adherencia al consumo de
sulfato ferroso en gestantes
del centro de salud de
Guadalupe- 20217

sulfato ferroso en gestantes
del centro de salud de
Guadalupe - 2021.

OE4: Identificar como los
efectos adversos influyen
sobre la adherencia al
consumo de sulfato ferroso
en gestantes del centro de
salud de Guadalupe -
2021.

ferroso en gestantes del
centro de salud de
Guadalupe - 2021.

OEA4: Los efectos
adversos que mas influye
en la adherencia al
consumo de sulfato
ferroso en gestantes del
centro de salud de
Guadalupe — 2021 son
las nauseas y el mal
sabor.

La informacion recolectada
sera procesada a través de
programa Excel 2016 para
realizar las estadisticas
descriptivas se  empleara
también el programa
estadistico SPSS version 23.
Asi mismo a fin de evaluar la
asociacion de variables, se
utilizarad la prueba de Chi
cuadrado a un nivel de
confianza del 95%.
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ANEXO 2: Instrumento De Recolecciéon De Datos

Estimada Sefora, la presente entrevista es andnima y tiene el propdsito de
conocer algunos factores relacionados con la toma del sulfato ferroso, por lo
que le solicitamos que nos responda todas las preguntas que le voy a formular.
De antemano, le agradezco su participacion, ya que la informacion que me

brindara es muy valiosa para el estudio.

. Determinantes Sociales:
. Edad:

15-19 afios ()
20—-30 afos ()
31-40afos ()

41 — amas afos ()

. Procedencia:

Zonarural ()
Zona urbana ()

. Estado Civil:

Soltera ()
Casada ()
Conviviente ( )
. Ocupacion:

Estudiante

—

Ama de casa
Trabajadora ( )

. Grado de Instruccion:

Sin Estudios ()
Primaria ()
Secundaria ()

()

Superior

. Creencias:
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Cree Ud. que el sulfato ferroso engorda ()

Cree Ud. que el sulfato ferroso le puede causar un dafio a su bebe ()

IIl. EFECTOS ADVERSOQOS:

El suplemento de hierro le provoca:

Ninguna molestia ()

Nauseas ()
Vomitos ()
Estrefimiento ()
Heces negras ()
Sabor metalico ()

. _ ADHERENCIA AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO

¢, Como toma usted el sulfato ferroso?

Todos los dias en la mafiana ()
Todos los dias en la tarde ()
Todos los dias en la noche ()
A veces cuando me acuerdo ()
Casi nunca ()

Nunca ()

¢ Con qué toma usted el sulfato ferroso?
Con agua ()

Contéocafé ()

Con caldo o sopa ()

Conlimonada ()

Con naranjada ()

No lo toma ()

¢SILO TOMA DE VEZ EN CUANDO?
¢ CUANTOS HA CONSUMIDO?....ccoiiiiiiiiiiieeeeen
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ANEXO 3: FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTOS DE
MEDICION
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ANEXO 4: BASE DE DATOS

=] alday y maraielelne.sav [ConjuntoDatosT] -
Archive  Editar  Ver Dates Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE M = ¥&LAE KBS 40

Visible: 10 de 10 variables.
&5 EDAD | , PROCED| & ESTADO |, OCUPACH , INSTRUC| ., CREENCI| . EFECTO| . ADHERE| ., PREGUN| , PREGUN ) ) B ) )
% Encia ® on | ® con |® as |® S on P Tar P a2 o o

1

ista de datos| Vista de variables

- alday y maraieleine.sav [ConjuntoDatos1] - atistics Itor de datos
Archive  Editar  Ver Dafos Iransformar Analzar  Grificos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

S HE e~ Bl R B G

ENCIA ON CION AS S NCIA & TA1 & TA2

Visible: 10 dETﬂ\/EHED\ES_
#, EDAD | , PROCED| & ESTADO| ., OCUPACI . INSTRUC| ., CREENCI| , EFECTO| , ADHERE| , PREGUN PREGUN
& & = & & & & &
| 2

L e e e e e e e s

ista de datos| Vista de variables

1Bl SPSS Statistics Processor estalisto | | [Unicode:oN |
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- alday y maraieleine.sav [ConjuntoDatos’
Archive  Editar  Ver Dafos Iransformar Analzar  Grificos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ELEEEEE I L T Y-FFD
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| 43

ENCIA ON CION AS S NCIA TA1 TA2

[

Vista de datos| Vista de variables

alday y maraielelne.sav [ConjuntoDatos1] -
Archive  Edtar  Ver Dates Transformar Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHER = B&hE0F A B 49

Visible: 10 de 10 variables.
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T T—

Vista de variables
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ANEXO 5: EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ANEXO 6: INFORME DE TURNITIN AL 28% DE SIMILITUD

DETERMINANTES SOCIALES Y EFECTOS ADVERSOS QUE

INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL CONSUMO DE SULFATO

FERROSO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE
GUADALUPE - 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

Z2dx 2% s

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

6%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

Oy

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

7%

tesis.unap.edu.pe

Fuente de Internet

2%

=

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

1%

n

repositorio.ucp.edu.pe

Fuente de Internet

1%

repositorio.upagu.edu.pe

Fuente de Internet

H

hdl.handle.net

Fuente de Internet

1%

E

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Internet

1%

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

1%

Excluir citas Apagad Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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