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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas durante el 2024. Método: Es un estudio de tipo
analitico, cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional. Se realiz6 un
analisis de los datos encontrados en las historias clinicas y luego procesadas en el programa
SPSS v. 25. La prueba estadistica utilizada fue chi cuadrado con un nivel de significancia de
0.05 y el odds ratio con intervalo de confianza de 95%. Resultados: Se estudio 89 gestantes
con anemia que recibieron tratamiento durante el 2024. El factor sociodemogréfico, econémico
y educativo no estuvieron asociados a la adherencia terapéutica, el factor obstétrico en el cual
se considero la edad gestacional, los controles prenatales y el periodo intergenésico tampoco
estuvieron asociados a la adherencia terapéutica; mientras que el namero de gestaciones (p =
0.022, OR = 4,518 (1.213 — 16.827)) si estuvo asociado a la adherencia terapéutica.
Conclusiones: La edad, procedencia y estado civil, no tuvieron asociacion significativa con la
adherencia terapéutica, al igual que el factor econdémico, educativo y los factores obstétricos,
como la edad gestacional, periodo intergenésico y controles prenatales, sin embargo, el nimero
de gestacion si fue significativo con la adherencia terapéutica.

Palabras claves: anemia, anemia en gestantes, adherencia terapéutica.
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ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with therapeutic adherence in pregnant women
treated at the Chancas de Andahuaylas Health Center during 2024. Method: It is an analytical,
quantitative, descriptive, retrospective, cross-sectional and observational study. An analysis of
the data found in the medical records was carried out and then processed in the SPSS v program.
25. The statistical test used was chi square with a significance level of 0.05 and the odds ratio
with a 95% confidence interval. Results: A total of 89 pregnant women with anemia who
received treatment during 2024 were studied. Sociodemographic, economic, and educational
factors were not associated with therapeutic adherence, while obstetric factors, which included
gestational age, prenatal check-ups, and the intergenital period, were also not associated with
therapeutic adherence; while the number of pregnancies (p = 0.022, OR = 4.518 (1.213 —
16.827)) was associated with therapeutic adherence. Conclusions: Age, origin and marital
status did not have a significant association with therapeutic adherence, as did economic and
educational factors and obstetric factors, such as gestational age, intergestational period and
prenatal controls; however, the number of pregnancies was significant with therapeutic
adherence.

Keywords: anemia, pregnant women, therapeutic adherence.
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I.INTRODUCCION
1.1.  Descripcion y formulacion del problema

Laanemia es definidacomo niveles bajos de hemoglobina en la sangre, en nifios se asocia
a pobre desarrollo cognitivo y motor y en los adultos influye en la capacidad de trabajo. En
mujeres embarazadas, la necesidad diaria de hierro es de 3.4 mg. A través de la placenta el feto
deposita 250 mg de hierro; a esto se le suma las necesidades de hierro debido al aumento del
volumen sanguineo materno y la pérdida de hierro durante el parto. (Arones, 2023)

Por lo que la anemia causada por deficiencia de hierro se asocia con efectos negativos
en la reproduccion, como partos prematuros, bebés con bajo peso al nacer y una reduccion en
las reservas de hierro del recién nacido, lo que puede afectar su desarrollo. (Organizacion
Panamericana de la Salud [PAHO], 2022)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) la anemia afecta a 500
millones de mujeres de 15 a 49 afios en todo el mundo, de las cuales el 37% de ellas son mujeres
embarazadas. Los continentes deAfrica y Asia Sudoriental son las mas impactadas por la
anemia. En Africa, aproximadamente 46.3% (106 millones) de mujeres padecen esta condicion,
mientras que en Asia Sudoriental afecta al 48.7% (244 millones) de mujeres.

Segun laPAHO (2022), a nivel regional, en el 2019 la prevalencia de anemia fue mayor
en mujeres embarazadas (18.9%) que en no embarazadas (15.3%), cabe mencionar que la
prevalencia de anemia en gestantes ha disminuido un 19.6% en los ultimos 10 afios. En el Perd,
la anemia en gestantes representa el 19.3%. (Vilchez y Valenzuela, 2023)

La no adherencia terapéutica puede ser debido a que la gestante aun teniendo el
tratamiento, ha tomado una dosis incorrecta, no ha seguido las indicaciones recomendadas o
ha interrumpido el tratamiento antes de tiempo sin una indicacion adecuada. (Castro et al.,
2009)

Pese a que existen politicas internacionales y nacionales para la prevencion y reduccion
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de la anemia en gestantes, aun la prevalencia sigue siendo alta, esto debido a ciertos factores
que se asocian a la no adherencia del tratamiento.

En nuestro pais la anemia en gestantes es una prioridad, segun la Encuesta Demogréafica
y de Salud Familiar existe una prevalencia de 26.2%. El distrito de Santa Anita presenta un
porcentaje muy aproximado al promedio del pais, 38.2%, siendo uno de los distritos que
presenta mas anemia en gestantes en la jurisdiccion de Lima Este, a pesar de contar con
Programas de Incentivos y participar en Jornadas contra la anemia; sin embargo, no ha logrado
los objetivos deseados de disminuir los indices de anemia en gestantes. Por lo cual, el presente
estudio pretender determinar cuales son los factores asociados a la adherencia terapéutica en
gestantes atendidas en el centro de salud Chancas de Andahuaylas, en el distrito de Santa Anita,
Lima, durante el 2024.
1.1.1. Formulacion del problema general

o ¢ Cudles son los factores asociados a la adherencia terapéutica en gestantes con
anemia atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, 2024?
1.1.2. Formulacion de los problemas especificos

o ¢Cudles son los factores sociodemograficos asociados a la adherencia
terapéutica de las gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud Chancas de
Andahuaylas, 2024?

o ¢Cudles con los factores econdmicos asociados a la adherencia terapéutica de
las gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, 2024?

o ¢ Cudles con los factores educativos asociados a la adherencia terapéutica de las
gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, 2024?

o ¢ Cudles con los factores obstétricos asociados a la adherencia terapéutica de las

gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, 2024?
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1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Zegeye et al. (2021) en su trabajo de investigacion titulada “Capacidad de toma de
decisiones de las mujeres embarazadas y adherencia a la suplementacion con hierro en Africa
subsahariana: un analisis multinacional de 25 paises”, utilizaron datos de las Encuestas
Demograficas y de Salud de 25 paises del Africa subsahariana que fueron realizadas entre el
2010 y 2019, incluyeron 119.279 embarazadas que estaban casadas, de las cuales 7,9% tenian
entre 15y 19 afios, 25,3% no trabajaban y el 35,3% vivian en zonas rurales. Observaron que la
prevalencia mas baja se encontraba en Burundi (3.8%), seguido de Ruanda (5.5%) y Republica
Democratica del Congo (11%), por otro lado, la mayor prevalencia se encontraba en Zambia
(83.8%) seguido por Senegal (76.7%). Conocieron que la tasa de adherencia a la
suplementacion con hierro fue del 51,7% (IC 95%: 48,5-54,9%). Hubo una mayor adherencia
entre aquellas que tenian poder de decision (AOR = 1,46; IC 95%: 1,16-1,83), educacion
secundaria (AOR = 1,45; 1C 95%: 1,05-2,00) y que tuvieron mas de 6 controles prenatal (AOR
= 2,77; IC 95%: 2,19-3,51). Ademas, los quintiles de riqueza y religion también mostraron
asociacion significativa con la adherencia terapéutica. Concluyeron que en Africa
subsahariana, que el nivel de educacion, los factores sociodemogréaficos, el nivel econémico y
la religion se asociaron significativamente a la adherencia a la suplementacion con hierro.

Konje et al. (2022) en su trabajo de investigacion titulado “Alta prevalencia de anemia
y bajo cumplimiento de las estrategias preventivas entre las mujeres embarazadas de la ciudad
de Mwanza, noroeste de Tanzania: un estudio transversal enun hospital”. Realiz6 un estudio
transversal en el Hospital Regional Sekou-Toure, el Hospital del Distrito de Nyamagana y el
Centro de Salud Buzuruga, durante el periodo de cinco meses. Reclutaron 768 mujeres
embarazadas de las cuales el 84,4% estaban casadas, el 53.7% estudio primaria, el 40,8% eran

amas de casa, 40% eran nuliparas, 68,5 % iniciaron los controles prenatales en el segundo



15

trimestre y 22,1 % en el primer trimestre del embarazo. La prevalencia de anemia al inicio del
control prenatal fue de 50,5% (IC 95%: 46,4-54,7%), aumentando a 68,8% (IC 95%: 65,5-72,0%).
Tener solo primaria (OR = 2,1; IC 95%: 1,4-3,2; p < 0,01) e iniciar tardiamente los controles
prenatales en el segundo o tercer trimestre (OR =1,9; IC 95%: 1,3-2,8; p < 0,01) se asociaron de
forma significativa con menor adherencia. Concluyeron un bajo nivel educativo es el factor
predominante en la no adherencia al tratamiento de anemia y un bajo cumplimiento de las
estrategias preventivas.

Saragih et al. (2022) en “Adherencia a la ingesta de suplementos de hierro y acido
folico (IFAS) entre mujeres embarazadas: un metaanalisis de revision sistematica”,
incluyeron estudios de cohorte, casos y controles y transversales, obtuvieron un total de
dieciocho estudios, la cual estuvo constituida por 5537 mujeres embarazadas. La adherencia a
la suplementacién de hierro y &cido folico en primiparas frente a multiparas tuvo un AOR:
3.91, anemia frente a no anemia, AOR: 1.09; buen conocimiento de anemia y conocimiento
limitado, AOR: 0.32y tener un conocimiento sobre la suplementacion con hierro y acido félico
frente a un conocimiento limitado tuvo un AOR: 2.48. Concluyeron que haber tenido un
embarazo previo, tener anemia y conocer sobre la anemia, la suplementacion con hierroy acido
folico se asociaron de forma positiva con la adherencia al tratamiento.

Bancha et al. (2022), en su investigacion titulada “Tiempo hasta la no adherencia
a la suplementacion con hierro y acido folico y factores asociados entre mujeres
embarazadas en la ciudad de Hosanna, sur de Etiopia: modelo de riesgo proporcional de
Cox”. Realizaron un estudio transversal, comprendiendo 426 mujeres embarazadas de las
cuales 98,8% estaban casadas y 95% habia recibido educacion formal. Solo el 10,3% inici6 el
control prenatal dentro de las 16 semanas recomendadas. La prevalencia de anemia en el
embarazo fue del 26,5%. Se conocid que el 53,1% no cumplié con el tratamiento, con una

incidencia de incumplimiento de 10 por cada 1000 dias-madre (1C 95%: 8,8-16,6). Los factores
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que estuvieron asociados con un mayor riesgo de adherencia fueron el menor nivel educativo
(sin educaciéon: OR = 2,43, IC 95%: 1,34-4,40; primaria: OR = 3,00, IC 95%: 2,09-4,31;
secundaria: OR = 1,91, IC 95%: 1,32-2,77), menor riqueza (tercil medio: OR = 1,73, IC 95%:
1,19-2,51; tercil bajo: OR = 1,64, IC 95%: 1,15-2,35) y un asesoramiento deficiente en salud
(OR =2,53, IC 95%: 1,88-3,41). Ademas, la no adherencia al tratamiento aument6 en 5% por
cada afo de edad (OR = 1,05, IC 95%: 1,01-1,08). Concluyeron que el nivel educativo y
economico amplia el tiempo de adherencia al tratamiento.

Saeed et al. (2024) en su investigacion titulada “Prevalencia y factores asociadoscon la
adherencia a la suplementacién con hierro y acido félico entre mujeres embarazadas en Sudan
Oriental: un estudio transversal”, la poblacion de estudio fueron mujeres atendidas en el
Hospital General de Gadarif, el tamafio de la muestra fue de 568 pacientes y los datos fueron
recopilados mediante un cuestionario. 43,3% residian en areas urbanas, 80,1% eran amas de
casa, 29,9% tenian secundaria completa, 29,9% habian asistido a mas de 4 controles prenatales,
62,0% tenian conocimiento sobre la anemia y el 48,8% tenian conocimiento sobre el
tratamiento para la anemia. La ocupacion materna (OR = 2,33; IC 95% = 1,26-4,33), el nimero de
controles prenatales > 4 (OR = 1,90; 1C 95% = 1,16-3,11), el conocimiento sobre la anemia (OR =
2,83; 1C 95% =1,87-4,28) y el conocimiento sobre el tratamiento (OR = 2,20; 1C 95% = 1,44-3,37)
se asociaron de forma significativa con la adherencia terapéutica. Los principales factores asociados
a la no adherencia terapéutica incluyeron el olvido (71,0%), la frustracion por tomar medicamentos
(54,6%), el sabor de los suplementos (50,7%), el tener miedo a posibles efectos secundarios (40,0%)
y la cantidad de pastillas a ingerir (36,3%). Concluyeron que la ocupacion de la madre y tener
conocimiento sobre el tratamiento de la anemia se asocia con la adherencia al tratamiento, sin
embargo, el olvido, la angustia por tomar medicamentos y el miedo a los efectos secundarios

fueron las principales razones para la no adherencia al tratamiento.
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1.2.2. Antecedentes nacionales

Munares y Gomez (2021) en su trabajo de investigacion titulado “Adherencia al
consumo de suplementos de hierro y factores asociados en gestantes peruanas.”, plantearon una
vigilancia especializada en gestantes atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud;
participaron 1038 gestantes atendidas en hospitales, centros de salud y puestos de salud, al azar,
que recibieron suplementos de hierro. Se conocié que el 54.9% se encontraba en el tercer
trimestre de embarazo, 56,3 % tenia educacion secundaria, 25 % consumid 8 o menos tabletas,
50% consumi6 entre 15 0 mas tabletas y el 25% consumi6 26 tabletas 0 mas. Encontraron
asociaciones significativas con un nivel educativo universitario (AOR = 3,4; IC 95% = 1,5-
7,7), el consumo de alimentos ricos en hierro (AOR = 1,6; 1C 95% = 1,1-2,5), no suspension
del tratamiento por alguna molestia (OAR = 2,8; IC 95% = 1,7-4,6) y residir en altitudes de
1001 a 2000 m s. n. m. (ORa = 4,0; IC 95% = 1,6-10,1). Concluyeron que el 42.3% de las
gestantes en estudio tuvieron buena adherencia a la terapéutica y estaba mas asociado a el lugar
de residencia, vivir entre 2001 m.s.n.m. y conforme incrementd los rangos de edad.

Arones (2023) en “Factores Relacionados a la no Adherencia al Sulfato Ferroso en
Gestantes. Centro de Salud Pampa Cangallo, diciembre 2022 a febrero 2023, un estudio
realizado en Ayacucho, de tipo cuantitativo, no experimental, prospectivo y de cohorte analitico;
estuvo conformada por 157 gestantes, se conocio que el 52.9% de las gestantes tuvieron buena
adherencia terapéutica del sulfato ferroso; conocieron que la adherencia terapéutica se asocio
de manera significativa con un nivel educativo universitario (ORa = 3,4; IC 95 % 1,5-7,7), el
consumo de alimentos que son ricos en hierro (ORa = 1,6; IC 95 % 1,1-2,5), el no dejar el
tratamiento por presentar algin tipo de molestia (ORa = 2,8; IC 95 % 1,7-4,6) y vivir a una
altitud que este entre los 1001y 2000 m s. n. m. (ORa = 4,0; IC 95 % 1,6-10,1). Concluyeron
que 52.9% no tuvieron adherencia al tratamiento, relacionado a los factores sociodemograficos

y los factores obstétricos.
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Baltazar y Damian (2023) en “Factores Asociados A La Adherencia De Sulfato Ferroso
En Gestantes Del Centro De Salud Llata, 2022 - 2023, realizaron una investigacion de enfoque
cuantitativo, observacional y transversal, en la cual identificaron que el 83.3% de las pacientes
con adherencia total terapéutica eran convivientes, el 67.6%, tenia educacién secundaria, el
78.4% tenia un ingreso menor de 1000 soles mensuales, 54.1% eran multigestas. Las gestantes
con educacién secundaria tuvieron 1,45 mas probabilidad de adherirse al tratamiento a
diferencia de aquellas sin educacién formal (OR = 1,45; IC del 95%: 1,05-2,00). Ademas, las
gestantes que iniciaron controles prenatales en el primer trimestre tuvieron mayor adherencia
al tratamiento (OR = 2,77; IC del 95%: 2,19-3,51). Concluyeron que no existi0 asociacion
significativa entre los factores socioecondmicos y los factores obstétricos con la adherencia al
tratamiento, sin embargo, el olvido de la toma de tratamiento tuvo mayor significancia y
asociacion con la adherencia terapéutica.

Pasco (2024) en “Factores asociados a la adherencia a la suplementacion prenatal
con hierro/acido fdlico en mujeres embarazadas que asisten al Centro Materno Infantil Los
Surefios durante el 2023”, realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, observacional y
transversal, en la cual evaluaron 231 gestantes, de las cuales 142 gestantes tenian secundaria
completa (61,5%), 54,1% eran nuliparas, 80,1% inicio su control prenatal a las 16 semanas y
el 76.62% tuvieron buena adherencia terapéutica al hierro/acido folico. Mostraron adherencia
terapéutica del 76,62%, identificaron asociaciones significativas entre la adherencia y
factores como la educacion materna (59,9%; p=0,016), el conocer sobre la anemia
(61,6%; p<0,001) y el inicio temprano del control prenatal (85,9%; p<0,001). Concluyeron
que existe relacion significativa entre los factores demograficos, educacion materna y tener
conocimiento de la anemia con la adherencia terapéutica, ademas hubo relacién significativa
entre el inicio temprano del control prenatal con la adherencia terapéutica.

Jujra (2024) en “Factores asociados a la adherencia del uso de suplemento de hierro
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y &cido folico en gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, Lima, 20247,
evalu6 233 gestantes de las cuales el 91,3% cumplié con el consumo de &cido félico, 62,1%
inicio el suplemento terapéutico a las 14 semanas, 66.9% tenian buena informacion sobre la
anemia y el tratamiento y 63,4% mostré una alta adherencia terapéutica. Evidenciaron que las
gestantes que contaban con educacion superior tenian 3,4 veces mas probabilidad de adherirse
al tratamiento (ORa: 3,4; IC 95%: 1,5-7,7), aquellas que consumian alimentos ricos en hierro
presentaban una probabilidad 1,6 veces mayor de adherencia (ORa: 1,6; IC 95%: 1,1-2,5).
Concluy6 que los factores sociodemograficos y controles prenatales no tenian asociacién con
la adherencia terapéutica; la educacion superior, los factores individuales estuvieron asociados
a la adherencia terapéutica.
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

o Determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica en gestantes con
anemia atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar los factores sociodemograficos asociados a la adherencia terapéutica
de las gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, 2024.

o Especificar los factores econdmicos asociados a la adherencia terapéutica de las
gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, 2024.

o Identificar los factores educativos asociados a la adherencia terapéutica de las
gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, 2024.

o Establecer los factores obstétricos asociados a la adherencia terapéutica de las
gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, 2024.
1.4, Justificacion

La salud materna en nuestro pais es una prioridad, la anemia no solo va a afectar a la
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madre sino también al bebe. Durante la gestacion se necesita gran demanda de nutrientes y
micronutrientes, especificamente durante el segundo y tercer trimestre, en los cuales ocurre una
expansion de la masa eritrocitaria y las necesidades del feto y la placenta. En muchos casos
estas necesidades no se logran cubrir por medio de la alimentacion por lo que es indispensable
el uso de suplementos de hierro, si no se cubre la demanda de hierro. (Ministerio de Salud
[MINSA], 2017)

Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar se evidencia que existe una
prevalencia de 26.2% de anemia en gestantes en todo el Peru. El distrito de Santa Anita presenta
un porcentaje de gestantes con anemia muy aproximado al promedio de nuestro pais, 38.2%,
siendo uno de los distritos que presenta mas anemia en gestantes en la jurisdiccion de Lima
Este, a pesar de contar con Programas de Incentivos por parte de la Municipalidad del distrito.
El centro de salud Chancas de Andahuaylas, en Santa Anita, ha venido participando en Jornadas
contra la anemia realizadas por Ministerio de Salud dirigido a madres gestantes. Y, aun asi, no
ha logrado los objetivos deseados de disminuir los indices de anemia en gestantes.

Por ello, es relevante determinar los factores de riesgo asociados a la adherencia al
tratamiento ya que esto tiene impacto en la salud publica. Siendo las principales beneficiarias
las gestantes y los neonatos, quienes podran desarrollarse de una mejor manera.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipdtesis general

o Los factores sociodemograficos, econémicos, educativos y obstétricos estan
asociados a la adherencia terapéutica en gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud
Chancas de Andahuaylas, 2024.

1.5.2. Hipdtesis especificas
o El factor sociodemografico, dentro del cual esta la edad, procedencia y estado

civil, estan asociados a la adherencia terapéutica de las gestantes con anemia atendidas en el
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centro de salud Chancas de Andahuaylas, 2024.

o El factor econémico esta asociado a la adherencia terapéutica de las gestantes
con anemia atendidas en el centro de salud Chancas de Andahuaylas, 2024.

o El factor educativo estd asociado a la adherencia terapéutica de las gestantes con
anemia atendidas en el centro de salud Chancas de Andahuaylas, 2024.

o Los factores obstétricos como la paridad, edad gestacional, controles prenatales
y el periodo intergenésico estan asociados a la adherencia terapéutica de las gestantes con

anemia atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, 2024.
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II.MARCO TEORICO
2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Anemia

La PAHO define la anemia como la disminucién en los niveles de hemoglobina en la
sangre, esto afecta de gran manera a la salud, asociandose a un pobre desarrollo cognitivo y
motor en caso de los nifios, mientras que en los adultos se relaciona a una baja capacidad y/o
rendimiento en el trabajo, lo que influye en el desarrollo econémicode los paises. (PAHO, 2022)
2.1.2. Anemia gestacional

La anemia, en particular, la que es causada por faltade hierro, es la mas frecuente durante
el embarazo ya que en esta etapa, el cuerpo de la mujer genera mas sangre para proporcionar el
desarrollo del bebé, esto aumenta la necesidad de hierro y de otros nutrientes. (Instituto
Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre [NHLBI], 2022)

El aumento del volumen plasmatico produce hemodilucion, lo que seria la hidremia del
embarazo, en el cual el hematocrito disminuye a 45% en las mujeres sanas no embarazadas, al
34% en un embarazo Unico a término y aproximadamente el 30% en un embarazo multifetal a
término. (Friel, 2023).

Se cataloga como anemia cuando los valores de hemoglobina y hematocrito son los
siguientes:

Tabla 1

Valores de hemoglobina y hematocrito segun el trimestre de gestacion

HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
Primer Trimestre <11 g/dL < 33%
Segundo Trimestre < 10,5 g/dL < 32%
Tercer Trimestre <11 g/dL <33%

Nota. En la tabla 1 de evidencia los valores de hematocrito y hemoglobina segun el trimestre
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de gestacion cuando existe anemia. Tomado del Manual MSD, Anemia en el embarazo.

Si la hemoglobina es < 11,5 g/dL al inicio del embarazo, las mujeres pueden recibir
tratamiento profilactico porque la hemodilucién posterior generalmente reduce la hemoglobina
a < 10 g/dL. A pesar de la hemodilucidn, la capacidad de transporte de oxigeno sigue siendo
normal durante todo el embarazo. (Friel, 2023)

Segun la OMS, Africa y Asia Sudoriental son los paises mas afectados por la anemia,
106 millones de mujeres son afectadas en Africa y 244 millones en Asia Sudoriental, para el
2019, 37% (32 millones) de mujeres embarazadas tenian entre 15 a 49 afios. (OMS, 2023)
2.1.3. Clasificacion

Segun la fisiopatologia: (Rosich y Mozo, 2021)

A. Anemias Regenerativas. Ocurre cuando los niveles de reticulocitos se
encuentran elevados, puede darse por el aumento de la evolucion en la regeneracion en la
médula dsea, esta asociado a la anemia por hemorragia o hemolitica.

B. Anemias no Regenerativas. Cuando los niveles de reticulocitos aumentan, nos
indica que la médula ésea ha reducido su nivel de actividad, esta asociado con el desarrollo de
la anemia cronica. Se da por la alteracion en la formacion de la hemoglobina y como producto
de enfermedades cronicas.

Segun morfologia: (Rosich y Mozo, 2021)

A. Anemia microcitica. Son los siguientes:

o Anemia ferropénica: causa mas frecuente de anemia, en especial entre los nifios,
las embarazadas y las mujeres en edad fértil. Se caracteriza por deficiencia de hierro como falta
en la ingesta de la dieta.

o Talasemias: Asociado con un factor hereditario, el organismo no se encuentra
preparado para producir cantidades necesarias de hemoglobina.

o Acompafiantes de enfermedades cronicas: Esta asociado con las personas que
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padecen alguna enfermedad por inflamacién como en infecciones, cancer o enfermedades
autoinmunes.

B. Anemia macrocitica. Son los siguientes:

o Anemia Megaloblastica: la médula produce glébulos rojos que son de forma
ovalada y de mayor tamafio que los demas, con el contenido interno con desarrollo bajo, lo que

hace que no sobrevivan por mucho tiempo. Esta asociada al bajo consumo de &cido félico o

vitamina B-12.
C. Anemia normocitica. Son los siguientes:
o Disminucion de la produccién: se encuentra la anemia aplésica que puede ser

adquirida como parte del proceso de desarrollo o el nacimiento.

o Hemorragia: Es el sangrado o pérdida de sangre que conlleva a que la pérdida
de gldbulos rojos sea superior a la produccion de este.

o Hemodlisis: Se da cuando los globulos rojos se destruyen con rapidez la que
produce una situacioén rapida o lenta.

Segun la forma de instauracion: (Rosich y Mozo, 2021)

A. Anemia aguda. Cuando los valores asociados a la hemoglobina y a los
hematies disminuyen de un momento a otro. Se asociada a hemorragia y hemolisis.

B. Anemia cronica. Afeccion lenta que aparece de manera progresiva y se
presenta a diferentes enfermedades, asociada con insuficiencia en la produccion de hematies.
2.1.4. Tratamiento

Se basa en la administracion de 120 mg de hierro elemental méas 800 ug de acido folico
diario por 6 meses. El control de hemoglobina en las gestantes se hace periédicamente cada 4
semanas, con el propoésito de comprobar la adecuada adherenciade la terapéutica. (MINSA,

2017)
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Tabla 2

Tratamiento de anemia en gestantes

Anemia Dosis Dosis para Producto Frecuencia Duracion
completar

tratamiento

120mgde  60mgde  Sulfato

hierro hierro Ferroso +
Leve/ elemental elemental + Acido Folico Diaria 6 meses
moderada  + 800 ug 400ugde o Complejo continuos

de &cido acido félico  Polimaltosado
félico elemental Férrico +

elemental Acido Félico

Severa Tratar inmediatamente como casos de anemia moderada y referir a un
establecimiento de mayor capacidad resolutiva que brinde atencion

especializada (hematologia y/o ginecologia)

Nota. Adaptado de la Norma técnica de Salud (2024).

Tabla 3

Suplementacién con hierro y acido félico en gestantes

Inicio de Dosis Producto Frecuencia Duracion

administracién

Hierro
Desde las 14 elemental 60

semanas de mg +400ug  Sulfato ferroso + 1 tableta al dia
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administracion de &cido acido folico o Hasta el
félico Complejo término de la
polimaltosado gestacion
Inicio de atencion Hierro férrico + &cido
prenatal después  elemental 120 félico 2 tabletas al
de la semana 32 mg + 800 ug dia
de &cido
félico

Nota. Adaptado de la Norma técnica de Salud (2024).
2.1.5. Efectos adversos

Dentro de los efectos secundarios tenemos: heces grises 0 negras, constipacion,
nauseas, vomito, dolor abdominal, pirosis, enrojecimiento de la cara, orina oscura. Raramente
se podrian presentar dolor de garganta y pecho en la deglucion y calambres.
2.1.6. Adherencia terapéutica

Se define como el comportamiento del paciente y las recomendaciones dadas por el
personal médico, lo que es pieza clave en el tratamiento de un paciente. Es multifactorial y de
maultiples niveles, los cuales son, el paciente, proveedor y el sistema de atencion médica
(Oshotse, 2020).

Segun la OMS, se han descrito 5 dominios o factores: socioeconémico, sistema de
asistencia sanitaria, los relacionados con el tratamiento, relacionados con el propio paciente y
los relacionados con la afeccion. Muchos de estos factores se pueden modificar en los niveles

de atencion.
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2.1.7. Factores asociados a la adherencia terapéutica

A. Factor sociodemogréfico. Entre los factores sociodemogréficos relacionados a
la anemia tenemos: el lugar de procedencia, residencia, estado civil y la edad, lo que influye en
gran medida en enfermedades, como es el caso de la anemia. Se conoce que en Pert la mayoria
de las gestantes que presentan anemia viven en distritos considerados como pobres o con bajo
recursos econémicos, ademas de no tomar conciencia sobre la importancia de la alimentacion
durante el embarazo. (Espinola et al., 2021)

B. Factor econémico. En su trabajo de investigacion mostr6é que las mujeres con
mayor solvencia econdémica tenian menor riesgo de tener anemia a comparacion que las
mujeres con bajos recursos, esto se debe a que tienen mayor capacidad para adquirir variedad,
calidad y cantidad de alimentos, ademas de atencion médica. Las mujeres con bajos recursos
tienen mayores desafios en cuanto a su autonomia en la toma de decisiones en el hogar.
(Mankelkl y Beletu, 2023)

C. Factor educativo. Las mujeres con nivel educativo bajo generalmente tienen
poca informacion sobre la anemia y lo comun que puede ser esta enfermedad en mujeres
gestantes. Tener primaria o secundaria son factores que estan relacionados al desconocimiento
de la anemia y las consecuencias que pueden tener en la gestacion, a comparacion con tener
una educacion superior. El nivel educativo esta relacionado también con el nivel
socioecondmico, lo que lleva a no tener un buen conocimiento, adecuado acceso a servicios de
salud materna y mala nutricion. (Espinola et al., 2021)

D. Factores obstétricos. Son los siguientes:

o Gestaciones: En primigestas, el poco conocimiento y consumo de suplementos
en la preconcepcion y gestacion lleva a presentar anemia y esta se puede agravar en el
embarazo. En el caso de multigestas, dado los partos y la periddica pérdida de sangre en cada

parto, la hacen propensa a tener anemia, ademas, a tener mas hijos afecta de forma directa la
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economia y con esto la calidad en la alimentacion lo que podria estas asociado a la no
adherencia terapéutica. (Silva, 2023)

. Periodo intergenésico (PIG): Es el tiempo entre el Gltimo evento obstétrico y el
inicio del siguiente embarazo. La OMS recomienda que entre cada embarazo debe haber
aproximadamente de 18 a 27 meses, ya que esto va a reducir riesgos. Un PIG corto es aquel
que tiene menos de 18 meses entre un embarazo y el otro, en este periodo las reservas de
micronutrientes aln no estan recuperadas y lleva a un agotamiento nutricional. Por otro lado,
segun Silva (2023), un PIG largo, es aquel que tiene 60 meses entre periodos de embarazo, esta
relacionado a anemia ya que la capacidad reproductiva tiende a decaer, llegando a ser similar
al de las primigestas. Un PIG adecuado brinda a la gestante condiciones optimas para la nueva
gestacion, ademas al no estar alejado, desde el punto de vista temporal, de la gestacion previa,
permitird a la gestante recordar actitudes de autocuidado y una mejor valoracion frente a la
adherencia terapéutica. (Arones, 2023)

o Controles prenatales: Son las actividades que estan orientadas a vigilar y evaluar
el embarazo, con el objetivo de asegurar el bienestar de la madre y el recién nacido. De esta
manera, el personal médico, obstetra, podra evaluar si hay una buena adherencia al tratamiento,

de caso contrario podra corregir o implementar estrategias. (Silva, 2023)
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I11.METODO

3.1. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo analitico, cuantitativo, descriptiva, retrospectivo, transversal y
observacional.
3.2.  Ambito temporal y espacial

El estudio se realiz6 desde enero a diciembre del 2024 y se llevo a cabo en el Centro de
Salud Chancas de Andahuaylas, ubicado en el distrito de Santa Anita, Lima.
3.3.  Variables
3.3.1. Variables dependientes

Adherencia al tratamiento de anemia.
3.3.2. Variables independientes

Factores sociodemogréficos:

o Edad: < 20 afios, 20 — 34 y > 34 afios

o Procedencia: Costa, Sierra, Selva y Extranjera

o Estado civil: Soltera, conviviente y casada

Factores econdmicos:

o Nivel econdmico: Alto, medio y bajo

Factores educativos:

o Grado de instruccion: Primaria, secundaria, superior

Factores obstétricos:

o Numero de gestaciones: primigesta, segundigesta, multigesta
o Periodo intergenésico: < 18 meses, 18 — 60 meses y > 60 meses
o Edad gestacional: Primer trimestre, segundo trimestre y tercer trimestre

o Controles prenatales: < 6y > 6 controles
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Durante el afio 2024, el centro de salud Chancas de Andahuaylas — Santa Anita, Lima,
atendio a 284 gestantes, de las cuales 97 presentaron anemia y recibieron tratamiento.
3.4.2. Criterios de Inclusion

o Gestantes con informacion completa en la historia clinica.

J Gestantes con anemia 14 - >34 afios
3.4.3. Criterios de Exclusion

o Gestantes con enfermedades cronicas diagnosticadas previo al embarazo, como
VIH, TBC o céancer.
3.4.4. Muestra

De las 97 gestantes que presentaron anemia y recibieron tratamiento, solo 89
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. Se tomo una muestra poblacional.
3.5. Instrumentos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, el cual se tomé del estudio de Charca
(2017), este instrumento fue previamente elaborado y validado por expertos, el cual fue
adecuado para el presente trabajo. En esta hoja de recoleccion de los datos, se plasmo los datos
registrados en las historias clinicas, el cual incluia los factores sociodemograficos como la
edad, estado civil, procedencia; el factor econémico, factor educativo y el factor obstétrico, el
cual estaba compuesto por el nimero de gestacion, periodo intergenésico, la edad gestacional
y los controles prenatales al igual que nivel de hemoglobina al inicio y final del tratamiento.
3.6.  Procedimientos

Se elabor0 y envid una solicitud a la DIRIS Lima Este para la autorizacion del uso de
las historias clinicas, para realizar la recoleccién de datos, del centro de salud Chancas de

Andahuaylas. Se acudié en varias ocasiones al Centro de Salud para la recoleccion de datos de
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las historias clinicas de las gestantes con anemia atendidas en el 2024.
3.7.  Andlisis de datos

Se analizaron los datos recabados para lo cual se cred una matriz en Excel 365 y luego
fueron almacenados en el programa SPSS v. 25 y presentados en tablas y graficas. Se empleo
la prueba de chi cuadrado para mostrar la relacion entre las variables y el odds ratio (OR) para
medir la fuerza de asociacion de las variables. El nivel de significancia fue de 0.05 y un
intervalo de confianza del 95%.
3.8.  Consideraciones éticas

Se baso en el principio ético de confidencialidad ya que se guardara reserva de la
informacion recaudada y la identidad de las pacientes, usando los numeros de historias, de esta
forma no se vulnerard a los pacientes. Se cumplié con la declaracion de Helsinki; la
beneficencia, ya que el presente estudio busca determinar los factores asociados a la adherencia
terapéutica en las gestantes lo que ayudara a mejorar la situacion de salud en las gestantes y no

maleficencia, las gestantes no se veran afectadas ni seran expuestas a algun tipo de riesgo.
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IV.RESULTADOS
Se ejecuto el estudio en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, se encontré que
durante el afio 2024 se atendieron 284 gestantes, de las cuales 97 presentaron anemia y
recibieron tratamiento, pero solo 89 cumplian con los criterios necesarios para el estudio.
4.1.  Andlisis descriptivo de factores
Tabla 4

Frecuencia de factores sociodemogréficos

Variables N Porcentaje
Edad

< 20 afios 13 14.6%
20 a 34 afios 67 75.3%

> 34 afios 9 10.1%

Procedencia

Costa 70 78.7%
Sierra 13 14.6%
Selva 5 5.6%

Extranjera 1 1.1%

Estado Civil

Casada 2 2.2%

Conviviente 67 75.3%
Soltera 20 22.5%
Total 89 100 %

En la Tabla 4 se observd, con respecto a la edad, que 67 gestantes (75.3%) tenian entre

20 y 34 afios. Respecto a la procedencia, 70 gestantes (78.7%) provenian de la costa, y 13
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gestantes (14.6%) de la sierra. En cuanto al estado civil, 67 gestantes (75.3%) se encontraban

en union conviviente y 20 gestantes (22.5%) eran solteras.

Tabla 5

Frecuencia de factores econdmicos

Variables N Porcentaje

Nivel Econémico

Bajo 8 9.0%
Medio 81 91.0%
Alto 0 0.0%
Total 89 100 %

En la Tabla 5 se observé que 81 gestantes (91.0%) pertenecian a un nivel economico
medio, mientras que 8 gestantes (9.0%) se encontraban en un nivel econdmico bajo. Asimismo,

no se registraron casos de gestantes con un nivel econémico alto (0.0%).

Tabla 6

Frecuencia de factores educativos

Variables N Porcentaje

Grado de Instruccién

Primaria 7 7.9%
Secundaria 62 69.7%
Superior 20 22.5%

Total 89 100 %
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En la Tabla 6 se observé que 62 gestantes (69.7%) tenian un grado de instruccién

secundaria, mientras que 20 gestantes (22.5%) contaban con estudios superiores y 7 gestantes

(7.9%) tenian Gnicamente educacién primaria.

Tabla 7

Frecuencia de factores obstétricos

Variables N Porcentaje
Gestaciones

Primigestas 31 34.8%
Secundigesta 36 40.4%
Multigestas 22 24.7%
Edad Gestacional

Primer Trimestre 2 2.2%
Segundo Trimestre 18 20.2%
Tercer Trimestre 69 77.5%
Controles Prenatales

< 6 controles 55 61.8%
> 6 controles 34 38.2%
Periodo Intergenésico

No presento 31 34.8%
< 18 meses 3 3.4%
18 — 60 meses 27 30.3%
> 60 meses 28 31.5%
Total 89 100 %
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En la Tabla 7 se observé que 36 gestantes (40.4%) eran segundigestas y 31 gestantes
(34.8%) primigestas. También, se observo que 69 gestantes (77.5%) estaban en el tercer
trimestre de edad gestacional. Respecto a los controles prenatales, 55 gestantes (61.8%)
tuvieron menos de 6 controles. En cuanto al periodo intergenésico, 31 gestantes (34.8%) no
presentaron periodo intergenésico y 28 gestantes (31.5%) tuvieron un periodo mayor a 60
meses.

4.2.  Andlisis de factores asociados a adherencia terapéutica
Tabla 8

Tabla de contingencia de adherencia terapéutica segun edad

Edad Adherencia terapéutica
NO Sl
N % N %
< 20 afos 4 13.8% 9 15.0%
20 a 34 anos 20 69.0% 47 78.3%
> 34 afios 5 17.2% 4 6.7%
Figura 1

Distribucion de adherencia terapéutica segun edad

o ADHERENCIA
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Sl

Recuento
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< 20 afios 20 a 34 afios > 34 afios

EDAD
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En la Tabla 8 se observd que, en el grupo de 20 a 34 afios, se concentra el mayor
porcentaje tanto de quienes no presentan adherencia terapéutica (69.0%) como de quienes si la
presentan (78.3%). Ademas, en el grupo control, los mayores de 34 afios muestran una menor

adherencia (6.7%), lo que sugiere dificultades en este grupo.

Tabla 9

Adherencia terapéutica y edad segun prueba exacta de Fisher

Significacion  Significacion

Valor al asintotica exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ~ 2.409% 2 0.3 0.329
Razon de verosimilitud 2.254 2 0.324 0.413
Prueba exacta de Fisher 2.398 0.352
N de casos validos 89

Nota. Dos casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. Se utilizé la prueba exacta
de Fisher.

Mediante la Prueba exacta de Fisher, se evalud la asociacion entre la edad y la
adherencia terapéutica, obteniéndose un valor de p = 0.352. Dado que este valor supera el nivel
de significancia estadistica (p > 0.05), no se encontrd una asociacion significativa entre ambas

variables.
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Tabla 10

Tabla de contingencia de adherencia terapéutica segin procedencia

Procedencia Adherencia terapéutica
NO Sl
N % N %

Costa 23 79.3% 47 78.3%
Sierra 5 17.2% 8 13.3%
Selva 1 3.4% 4 6.7%
Extranjera 0 0.0% 1 1.7%
Figura 2

Distribucién de adherencia terapéutica segun procedencia
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En la Tabla 10 se observo que la procedencia de la Costa presenta los porcentajes mas
altos tanto en no adherencia terapéutica con 79.3% como en adherencia con 78.3%. Por su

parte, la procedencia de la Sierra muestra un 17.2% de no adherencia y un 13.3% de adherencia,
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siendo el segundo grupo mas representativo.

Tabla 11

Adherencia terapéutica y procedencia segln prueba exacta de Fisher

Significacion  Significacion

Valor al asintdtica exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ~ 1.051% 3 0.789 0.838
Razon de verosimilitud 1.383 3 0.71 0.838
Prueba exacta de Fisher 1.036 0.887
N de casos validos 89

Nota. Cinco casillas (62.5%) han esperado un recuento menor que 5. Se utilizo la prueba exacta
de Fisher

Mediante la Prueba Exacta de Fisher, se evalud la asociacion entre la procedencia y la
adherencia terapéutica, obteniéndose un valor de p = 0.887. Dado que este valor es superior al
nivel de significancia estadistica establecido (p > 0.05), no se encontré una asociacion

significativa entre ambas variables.

Tabla 12

Tabla de contingencia de adherencia terapéutica segun estado civil

Estado Civil Adherencia terapéutica

NO Sl

Casada 0 0.0% 2 3.3%
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Conviviente 22 75.9% 45 75.0%
Soltera 7 24.1% 13 21.7%
Figura 3

Distribucién de adherencia terapéutica segun estado civil
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En la Tabla 12 se observo que, en el grupo caso, el estado civil conviviente representa
el mayor porcentaje con 75.9%, seguido de soltera con 24.1%, mientras que no se registraron
muestras en gestantes casadas. Por otro lado, en el grupo control, el estado conviviente también

destaca con 75.0%, seguido de soltera con 21.7% y casada con un minimo de 3.3%.

Tabla 13

Adherencia terapéutica y estado civil segun prueba exacta de Fisher

Valor gl Significacion Significacion
asintotica exacta

(bilateral) (bilateral)
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Chi-cuadrado de Pearson 1.0222 2 0.6 0.678
Razon de verosimilitud 1.632 2 0.442 0.678
Prueba exacta de Fisher 0.686 1.000
N de casos validos 89

Nota. Dos casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. Se utilizé la prueba exacta
de Fisher

Mediante la Prueba Exacta de Fisher, se evalud la asociacion entre el estado civil y la
adherencia terapéutica, obteniendose un valor de p = 1.000. Dado que este valor es superior al
nivel de significancia estadistica establecido (p > 0.05), no se encontré una asociacion

significativa entre ambas variables.

Tabla 14

Tabla de contingencia de adherencia terapéutica segun nivel economico

Nivel Econémico Adherencia terapéutica
NO Sl
N % N %
Bajo 3 10.3% 5 8.3%
Medio 26 89.7% 55 91.7%

Alto 0 0.0% 0 0.0%
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Figura 4

Distribucién de Adherencia Terapéutica segun Nivel Econémico
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En la Tabla 14 se observd que, en la poblacion de gestantes, el nivel economico
medio concentra los porcentajes més altos tanto en el grupo caso que no presenta adherencia
terapéutica con 89.7% como en el grupo control que si la presenta con 91.7%, siendo este el

nivel econdmico mas representativo en ambos grupos de estudio.

Tabla 15

Adherencia terapéutica y nivel econdémico segun prueba exacta de Fisher

Valor gl Significacion Significacion
asintdtica exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.097% 1 0.756 1
Razon de verosimilitud 0.095 1 0.758 1
Prueba exacta de Fisher 0.712
N de casos validos 89

Nota. Una casilla (25.0%) ha esperado un recuento menor que 5. Se utilizé la prueba exacta de
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Fisher

Mediante la Prueba Exacta de Fisher, se evalud la asociacion entre el nivel econémico
y la adherencia terapéutica, obteniéndose un valor de p =0.712. Dado que este valor es superior
al nivel de significancia estadistica establecido (p > 0.05), no se encontré una asociacion

significativa entre ambas variables.

Tabla 16

Tabla de contingencia de adherencia terapéutica segun grado de instruccion

Grado de Instruccion Adherencia terapéutica
NO Sl
N % N %
Primaria 4 13.8% 3 5.0%
Secundaria 21 72.4% 41 68.3%
Superior 4 13.8% 16 26.7%
Figura 5

Distribucién de Adherencia Terapéutica segun Grado de Instruccion
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En la Tabla 16 se observo que, las gestantes con grado de instruccion secundaria
concentran los porcentajes mas altos tanto en quienes no presentan adherencia terapéutica con
72.4% como en quienes si la presentan con 68.3%. Por otro lado, en el grupo caso, el 13.8%
corresponde a gestantes con primaria, mientras que en el grupo control, este porcentaje es

menor, con solo 5.0%.

Tabla 17

Adherencia terapéutica y factor educativo segin prueba exacta de Fisher

Valor al Significacion Significacion
asintdtica exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.410° 2 0.182 0.218
Razon de verosimilitud 3.394 2 0.183 0.218
Prueba exacta de Fisher 3.325 0.203
N de casos validos 89

Nota. Dos casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. Se utilizo la prueba Exacta
de Fisher

Mediante la Prueba Exacta de Fisher, se evaluo la asociacion entre el factor educativo
y la adherencia terapéutica, obteniéndose un valor de p = 0.203. Dado que este valor es superior
al nivel de significancia estadistica establecido (p > 0.05), no se encontrd una asociacion

significativa entre ambas variables.
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Tabla 18

Tabla de contingencia de adherencia terapéutica segin nimero de gestacion

Gestacion Adherencia terapéutica
NO Sl
N % N %
Primigesta 10 34.5% 21 35.0%
Secundigesta 7 24.1% 29 48.3%
Multigesta 12 41.4% 10 16.7%
Figura 6

Distribucién de adherencia terapéutica segin nimero de gestacion
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En la Tabla 18 se observé que, en el grupo caso de no adherencia terapéutica,
las multigestas representan el mayor porcentaje con 41.4%, seguidas de las primigestas con
34.5%. Por otro lado, en el grupo control que presenta adherencia, las segundigestas destacan

con 48.3%, siendo el grupo mas representativo, mientras que las multigestas tienen solo 16.7%.



45

Tabla 19

Adherencia terapéutica y paridad segun chi cuadrado de Pearson

Valor al Significacion

asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7.6618 2 0.022
Razo6n de verosimilitud 7.583 2 0.023
N de casos validos 89

Nota. Ninguna casilla (0.0%) ha esperado un recuento menor que 5. Se utilizo la prueba Chi
Cuadrado de Pearson

Mediante la prueba de Chi Cuadrado, se evalud la asociacion entre la paridad y la
adherencia terapéutica, obteniéndose un valor de p = 0.022. Dado que este valor es inferior al
nivel de significancia estadistica establecido (p < 0.05), se encontré una asociacion

significativa entre ambas variables.

Tabla 20

Tabla de contingencia de adherencia terapéutica segun edad gestacional

Edad Gestacional Adherencia terapéutica
NO Sl
N % N %
Primer Trimestre 2 6.9% 0 0.0%
Segundo Trimestre 5 17.2% 13 21.7%

Tercer Trimestre 22 75.9% 47 78.3%
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Distribucién de adherencia terapéutica segun edad gestacional
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En la Tabla 20 se observé que, en el grupo caso, el tercer trimestre concentra el mayor

porcentaje con 75.9%, seguido del segundo trimestre con 17.2%. Por otro lado, en el grupo

control, el tercer trimestre tambien destaca con 78.3%, mientras que el primer trimestre no

registra casos de adherencia.

Tabla 21

Adherencia terapéutica y edad gestacional segun prueba exacta de Fisher

Valor gl Significacion Significacion
asintdtica exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.343% 2 0.114 0.123
Razon de verosimilitud 4.695 2 0.096 0.148
Prueba exacta de Fisher 3.617 0.165
N de casos validos 89

Nota. Dos casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. Se utiliz6 la prueba Exacta
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de Fisher

Mediante la Prueba Exacta de Fisher, se evalud la asociacion entre la edad gestacional
y la adherencia terapéutica, obteniéndose un valor de p = 0.165. Dado que este valor es superior
al nivel de significancia estadistica establecido (p > 0.05), no se encontré una asociacion

significativa entre ambas variables.

Tabla 22

Tabla de contingencia de adherencia terapéutica segln controles prenatales

Controles Prenatales Adherencia terapéutica
NO Sl
N % N %
< 6 controles 15 51.7% 40 66.7%
> 6 controles 14 48.3% 20 33.3%
Figura 8

Distribucién de adherencia terapéutica segun controles prenatales
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En la Tabla 22 se observd que, en el grupo caso de no adherencia terapéutica, el 51.7%
corresponde a gestantes con menos de 6 controles prenatales, mientras que en el grupo control,
este porcentaje aumenta a 66.7%. Por otro lado, las gestantes con 6 0 mas controles

prenatales representan 48.3% en el grupo de no adherencia y 33.3% en el grupo de adherencia.

Tabla 23

Adherencia terapéutica y controles prenatales segun chi cuadrado de Pearson

Valor al Significacion

asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1.849a 1 0.174
Razén de verosimilitud 1.828 1 0.176
N de casos validos 89

Nota. Ninguna casilla (0.0%) ha esperado un recuento menor que 5. Se utilizo la prueba Chi
Cuadrado de Pearson

Mediante la prueba de Chi Cuadrado, se evalud la asociacion entre el nimero de
controles prenatales y la adherencia terapéutica, obteniéndose un valor de p = 0.174. Dado que
este valor es superior al nivel de significancia estadistica establecido (p > 0.05), no se encontrd

una asociacion significativa entre ambas variables.

Tabla 24

Tabla de contingencia de adherencia terapéutica segin periodo intergenésico

Periodo Intergenésico Adherencia terapéutica

NO Sl
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No presento 10 34.5% 21 35.0%
< 18 meses 3 10.3% 0 0.0%
18 — 60 meses 7 24.1% 20 33.3%
> 60 meses 9 31.0% 19 31.7%
Tabla 25
Distribucién de adherencia terapéutica segun periodo intergenésico
25
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En la Tabla 24 se observo que, en el grupo que no presenté adherencia terapéutica, el

34.5% corresponde a gestantes que no presentaron periodo intergenésico, seguido de un 31.0%

con periodos mayores a 60 meses. Por otro lado, en el grupo con adherencia terapéutica, el

35.0% corresponde a gestantes sin periodo intergenésico, mientras que los periodos de 18 a 60

meses representan el 33.3%. Asimismo, no se registraron casos de adherencia terapéutica en

gestantes con periodo intergenésico menor a 18 meses.
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Tabla 26

Adherencia terapéutica y periodo intergenésico segln prueba exacta de Fisher

Valor al Significacion Significacion
asintotica exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.756a 3 0.08 0.079
Razon de verosimilitud 7.299 3 0.063 0.082
Prueba exacta de Fisher 5.792 0.110
N de casos validos 89

Nota. Dos casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. Se utilizo la prueba Exacta
de Fisher

Mediante la Prueba Exacta de Fisher, se evaluo la asociacion entre el periodo
intergenésico y la adherencia terapéutica, obteniéndose un valor de p = 0.110. Dado que este
valor es superior al nivel de significancia estadistica establecido (p > 0.05), no se encontr6 una
asociacion significativa entre ambas variables.
4.3.  Andlisis bivariado y multivariado
Tabla 27

Analisis bivariado de factores asociados a la no adherencia terapéutica

OR crudo IC 95% Valor p
Edad Madre -
< 20 afios 0.356 0.061 —2.077 0.251
20 a 34 aios 0.34 0.083-1.401 0.136
> 34 afios Ref.

Procedencia *




o1

Costa 1.06 0.357 —3.148 0.916
Sierra/Selva/Extranjera Ref.

Estado Civil *

Soltera 1.15 0.403 — 3.284 0.794
Casada/Conviviente Ref.

Nivel Economico *

Bajo 1.269 0.282 -5.719 0.756
Medio/Alto Ref.

Grado de Instruccion -

Primaria 5.333 0.834 — 34.092 0.077
Secundaria 2.049 0.608 — 6.907 0.247
Superior Ref.

Numero de Gestaciones -

Secundigesta Ref.

Primigesta 1.973 0.645—-6.03 0.233
Multigesta 4971 1.532 - 16.132 0.008
Edad Gestacional *

Primer/Segundo Trimestre Ref.

Tercer Trimestre 0.869 0.304 —2.482 0.794
Controles Prenatales -

< 6 controles 0.536 0.217-1.324 0.176
> 6 controles Ref.

Periodo Intergenésico *

No presento Ref.
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< 60 meses 1.05 0.36 — 3.059 0.929

> 60 meses 0.995 0.333 - 2.969 0.992

En la tabla 27 se present0 el andlisis bivariado de los factores asociados a la adherencia
terapéutica en gestantes con anemia, con respecto a la variable de Nimero de Gestaciones, se
observo que la multigesta presentd una asociacion significativa con la no adherencia terapéutica
(OR = 4.971; IC 95%: 1.532 — 16.132; p = 0.008). Este resultado indica que las gestantes
multigestas tienen aproximadamente 5 veces mas probabilidades de no adherirse al tratamiento
en comparacion con las segundigestas, 1o que sugiere que la experiencia previa en embarazos
podria influir negativamente en el cumplimiento terapéutico. Por otro lado, el grado de
instruccion primaria mostré una tendencia hacia la no adherencia terapéutica, aunque no
alcanz¢ significancia estadistica (OR = 5.333; IC 95%: 0.834 — 34.092; p = 0.077). En cuanto
a la edad de la madre, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos de < 20 afios
(OR =0.356; 1C 95%: 0.061 — 2.077; p = 0.251) y 20 a 34 afios (OR = 0.34; IC 95%: 0.083 —
1.401; p = 0.136) en comparacion con el grupo de > 34 afios. Respecto a la procedencia, no se
identificaron diferencias significativas entre las gestantes de la costa (OR =1.06; 1C 95%: 0.357
—3.148; p = 0.916) y las gestantes de otra procedencia. Tampoco se observaron asociaciones
significativas en el estado civil, nivel economico, edad gestacional, nUmero de controles

prenatales o periodo intergenésico (p > 0.05 en todos los casos).

Tabla 28

Andlisis multivariado de factores asociados a la no adherencia terapéutica

OR ajustado IC 95% Valor p

Edad Madre

< 20 afios 0.512 0.052 —4.999 0.564
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20 a 34 afios 0.52 0.093 —2.915 0.458
> 34 afios Ref.

Procedencia

Costa 0.92 0.25-3.384 0.90
Sierra/Selva/Extranjera Ref.

Estado Civil

Soltera 1.046 0.3-3.648 0.944
Casada/Conviviente Ref.

Nivel Economico

Bajo 0.594 0.085 —4.153 0.60
Medio/Alto Ref.

Grado de Instruccion

Primaria 7.981 0.711 — 89.607 0.092
Secundaria 2.327 0.57 —9.505 0.239
Superior Ref.

Gestaciones

Secundigesta Ref.

Primigesta 3.401 0.705 — 16.406 0.127
Multigesta 4.518 1.213 - 16.827 0.025
Edad Gestacional

Primer/Segundo Trimestre Ref.

Tercer Trimestre 0.464 0.12 -1.792 0.265
Controles Prenatales

< 6 controles 0.294 0.073 -1.189 0.086
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> 6 controles Ref.

Periodo Intergenésico

No presento Ref.
< 60 meses 0.525 0.115 - 2.406 0.407
> 60 meses 0.294 0.061 -1.418 0.127

En el analisis multivariado de los factores asociados a la no adherencia terapéutica en
gestantes con anemia, se identifico que, en la variable de NUmero de Gestaciones,
ser multigesta mantuvo una asociacion significativa, mostrando una mayor probabilidad de no
adherencia en comparacion con las segundigestas (OR ajustado = 4.518; 1C 95%: 1.213 —
16.827; p = 0.025). Este resultado sugiere que las gestantes multigestas tienen
aproximadamente 4.5 veces mas probabilidades de no adherirse al tratamiento en comparacion
con las segundigestas. Por otro lado, el grado de instruccion primaria mostré una tendencia
hacia la no adherencia, aunque continu6 sin alcanzar significancia estadistica (OR ajustado =
7.981; IC 95%: 0.711 — 89.607; p = 0.092).

En cuanto a la edad de la madre, no se encontraron asociaciones significativas en los
grupos de < 20 afios (p = 0.564) y 20 a 34 afios (p = 0.458) en comparacién con el grupo de >
34 afios. Tampoco se identificaron diferencias significativas en la procedencia (p = 0.90),
estado civil (p = 0.944), nivel economico (p = 0.60), grado de instruccion secundaria (p =
0.239), edad gestacional (p = 0.265), controles prenatales (p = 0.086) y periodos intergenésicos
(p > 0.05). Estos resultados confirman que la multigesta es un factor asociado a la no adherencia
terapéutica, mientras que otros factores no mostraron una influencia estadisticamente

significativa en el modelo ajustado.
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V.DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio la no adherencia terapéutica fue de 32.5% en las gestantes con
anemia; el factor sociodemografico, como la edad, estado civil y procedencia, el factor
econdmico y educativo no estuvieron asociados a la adherencia terapéutica, en cuanto el factor
obstétrico en el cual se considerd la edad gestacional, los controles prenatales y el periodo
intergenésico tampoco estuvieron asociados a la adherencia terapéutica; sin embargo, el
nimero de gestaciones si tuvo asociacion a la adherencia terapéutica en el centro de salud
Chancas de Andahuaylas.

Bancha et al. (2022) no encontré asociacion significativa entre la adherencia
terapéutica y los factores sociodemograficos, determind un aumentd en 5% de no adherencia
por cada afo de edad (OR = 1,05, IC 95%: 1,01-1,08) y que la edad materna avanzada esta
asociado a la no adherencia al tratamiento. Este resultado es similar a lo encontrado en el
presente estudio, en el cual no se encontro asociacion estadisticamente significativa. Muy por
el contrario, el estudio de Arones (2023) encontré asociacion significativa, refirio que edad
materna de 21 — 26 afios era un factor asociado a la adherencia terapéutica al igual que la
procedencia (p = 0.003) y el estado civil (p = 0.009). Esto puede explicarse que, a mayor edad,
las mujeres podrian tener mayor conocimiento sobre la importancia de la adherencia terapéutica
a diferencia de una mujer joven quien no podria percibir lo perjudicial de no seguir las
indicaciones terapéuticas en beneficio del producto. Una mujer casada o conviviente puede
contar con un entorno que le podria brindar estabilidad emocional y ayuda en el compromiso
de la adherencia al tratamiento a diferencia de una mujer soltera quien podria tener
responsabilidades adicionales.

Zegeye, et al. (2021) en su trabajo de investigacion, encontraron que la adherencia
terapéutica era menor en las gestantes mas pobres (OR = 0,68, IC del 95%; 0,46-0,99),

refirieron que el nivel econémico tiene un papel fundamental en la adherencia al tratamiento,
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ademaés, demostraron que las mujeres con nivel econémico medio — alto tenian menor riesgo
de no adherencia terapéutica. Este resultado difiere al presente estudio, en el cual no se encontrd
asociacion entre la adherencia terapéutica y el factor econdmico. Se sabe que una persona con
un nivel econémico bajo tiene menos oportunidad de adquirir alimentos ricos en hierro por
ende presenta mas probabilidad de presentar anemia, por lo que es indispensable el consumo
de suplementos y una buena adherencia al tratamiento. Contrario a lo encontrado en el presente
estudio donde si hubo adherencia terapéutica. Esto puede explicarse porque en el distrito de
Santa Anita habitan, principalmente, familias de nivel econémico medio y medio-alto, lo que
las hace tener una mejor adherencia al tratamiento.

Saeed et al. (2024) encontro asociacion entre el factor educativo y la adherencia
terapéutica, refiere que la falta de educacion es un limitante en cuanto la comprension sobre la
importancia del tratamiento. De igual manera, Konje et al. (2022) en su trabajo de
investigacion, conocieron que tener solo primaria (OR = 2,1) se asocia de forma significativa con
una menor adherencia terapéutica. Por su lado, Bancha et al. (2022) dieron a conocer que el
nivel educativo amplia el tiempo de adherencia al tratamiento y que el menor nivel educativo
(sin educacion: OR = 2,43, primaria: OR = 3,0, secundaria: OR = 1,91) esta asociado a un
mayor riesgo a la adherencia terapéutica. Muy por el contrario, en el presente trabajo, el factor
educativo no tuvo asociacion significativa con la adherencia terapéutica, pero, como se
evidencidé que mas de la mitad de las gestantes con anemia presentd buena adherencia al
tratamiento, puede ser debido a los esfuerzos del personal del Centro de Salud de brindar
informacion clara'y concisa a las gestantes de distintos niveles educativos. La educacion facilita
que la gestante pueda comprender la informacion que se le brinda y de esta manera pueda
cumplir el tratamiento.

En cuanto a los factores obstétricos, Bancha et al. (2022), no encontraron asociacion

entre los factores obstétricos y la adherencia terapéutica. De forma similar, en el presente
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estudio no se encontrd asociacion estadisticamente significativa, en cuanto la edad gestacional,
controles prenatales y periodo intergenésico. Esto puede deberse a que, durante los primeros
trimestres del embarazo, la gestante puede no percibir sintomas o complicaciones evidentes por
lo cual no es consciente de cuan grave es no cumplir con el tratamiento. Contar con pocos
controles prenatales hace deficiente los esfuerzos por parte del personal de salud, ya que habra
menor monitoreo de los niveles de anemia y pobre control sobre la adherencia al tratamiento.
Las mujeres con periodo intergenésico corto y si a esto se le suma el ser multipara, la atencion
al tratamiento puede ser lo menos prioritario. También, Bancha et al. (2022) evidencia que, a
mayor numero de gestaciones, la mujer se vuelve méas negligente y con esto no se logra la
adherencia a la terapéutica. Sin embargo, el presente trabajo encontrd asociacion entre el
numero de gestaciones y la adherencia al tratamiento. Esta diferencia podria deberse a que la
gestante ya ha pasado previamente esa situacion, ha recibido la informacion adecuada y sabe
como actuar.

El presente estudio presenta limitaciones, al estar compuesto por una poblacién de
gestantes de un Centro de Salud especifico, los resultados pueden no ser generalizables a otros
Centros de Salud, ya que podrian contar con otras caracteristicas sociodemograficas. Por otro
lado, la adherencia terapéutica es un fendmeno multifactorial y no se han contemplado todas

las variables en este estudio.
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VI.CONCLUSIONES

o La no adherencia terapéutica fue de 32.5%. No hubo asociacion
estadisticamente significativa con los factores sociodemograficos, econémicos, educativos y
obstétricos. Sélo el factor obstétrico, niUmero de gestaciones, presentd una asociacion
estadisticamente significativa (p=0.022) y hubo 4.518 (1.213 — 16.827) veces mayor riesgo que
una gestante con anemia no tenga adherencia terapéutica.

o No hubo asociacién estadisticamente significativa entre los factores
sociodemogréficos, dentro de este la edad (p = 0.458), (OR =0.52, 0.093 — 2.915); procedencia
(p =0.90), (OR =0.92, 0.25 — 3.384) y estado civil (p = 0.944), (OR =1.046, 0.3 — 3.648) con
la adherencia terapéeutica en las gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud Chancas
de Andahuaylas, 2024.

o No hubo asociacion estadisticamente significativa entre el factor economico (p
= 0.60), (OR = 0.594, 0.085 — 4.153) y la adherencia terapéutica en las gestantes con anemia
atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, 2024.

o No hubo asociacidn estadisticamente significativa entre el factor educativo (p =
0.092), (OR =7.981, 0.711 — 89.607) y la adherencia terapéutica en las gestantes con anemia
atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, 2024.

o Respecto a los factores obstétricos, no hubo asociacion estadisticamente
significativa con la edad gestacional (p = 0.265), (OR = 4.64, 0.12 — 1.792), controles prenatales
(p = 0.086), (OR = 0.294, 0.073 — 1.189) y periodo intergenésico (p = 0.127), (OR = 0.294,
0.061 — 1.418); solo el numero de gestaciones presentd asociacion estadisticamente
significativa (p = 0.022) en relacion con la adherencia terapéutica, ademas, hubo 4.518 (1.213

—16.827) veces mayor riesgo que una gestante con anemia no tenga adherencia terapéutica.
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VII.LRECOMENDACIONES

o Realizar un estudio, a nivel regional, considerando mas factores asociados a la
adherencia terapéutica, tales como los factores culturales, alimenticios y los asociados a efectos
secundarios.

o Articular acciones entre las diferentes especialidades del Centro de Salud para
el manejo de gestantes con factores sociodemograficos de riesgo.

o Elaborar un programa nutricional para el manejo de gestantes con menos
recursos econémicos.

o Continuar con las sesiones informativas - educativas para una mayor
comprension de las consecuencias de la anemia y la no adherencia al tratamiento.

o Reforzar las visitas domiciliares o telemonitoreo a las gestantes con menor

numero de controles prenatales y con riesgo de no adherencia la terapéutica.
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IX.ANEXOS
Anexo A. Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL Variables Dependientes METODO
¢Cudles son los factores GENERAL Los factores Adherencia al tratamiento de EI estudio es de tipo

asociados a la adherencia
terapéutica en gestantes con
anemia atendidas en el
Centro de Salud Chancas de

Andahuaylas, 2024?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Cuales son los factores
sociodemograficos

asociados a la adherencia

Determinar los factores
asociados a la
adherencia terapeutica
en  gestantes  con
anemia atendidas en el
Centro de  Salud

Chancas de

Andahuaylas, 2024.

sociodemograficos,

econémicos, educativos y
obstétricos estan
asociados a la adherencia
terapéutica en gestantes
con anemia atendidas en el

Centro de Salud Chancas

de Andahuaylas, 2024.

anemia.

Variable Independientes
Factores sociodemograficos
Factor econémico

Factor educativo

Factores obstétricos

analitico, cuantitativo,

descriptiva, retrospectivo,

transversal y observacional.

INSTRUMENTO
Se utilizd la técnica de
documentacion con
instrumento, por lo cual se
elabor6 una hoja de
recoleccion de los datos,

registrados en las historias
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terapéutica de las gestantes
con anemia atendidas en el
Centro de Salud Chancas de
Andahuaylas, 2024?

¢Cuales con los factores
economicos asociados a la
adherencia terapéutica de
las gestantes con anemia
atendidas en el Centro de
Salud Chancas de
Andahuaylas, 2024?

¢Cuales con los factores
educativos asociados a la
adherencia terapéutica de
las gestantes con anemia

atendidas en el Centro de

OBJETIVO
ESPECIFICO
Identificar los factores
sociodemogréaficos
asociados a la
adherencia terapeutica
de las gestantes con
anemia atendidas en el
Centro de  Salud
Chancas de
Andahuaylas, 2024.
Especificar los factores
econdmicos asociados a
la adherencia
terapéutica de las

gestantes con anemia

HIPOTESIS
ESPECIFICA

El factor
sociodemogréfico, dentro
del cual estd la edad,
procedenciay estado civil,
estan asociados a la
adherencia terapéutica de
las gestantes con anemia
atendidas en el centro de
salud Chancas de
Andahuaylas, 2024.

El factor econdmico esta
asociado a la adherencia
terapéutica de las

gestantes con anemia

clinicas, el cual incluia

edad, estado civil,
procedencia, nivel
econodmico, nivel

educativo, numero de
gestacion,  PIG, edad
gestacional, controles
prenatales y nivel de
hemoglobina al inicio y

final del tratamiento

POBLACION Y
MUESTRA

Durante el 2024 se
atendieron 284 gestantes de

las cuales 97 presentaron
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Salud Chancas de
Andahuaylas, 2024?

¢Cuales con los factores
obstétricos asociados a la
adherencia terapéutica de
las gestantes con anemia
atendidas en el Centro de
Salud Chancas de

Andahuaylas, 2024?

atendidas en el Centro
de Salud Chancas de
Andahuaylas, 2024.

Identificar los factores
educativos asociados a
la adherencia
terapéutica de las
gestantes con anemia
atendidas en el Centro
de Salud Chancas de
Andahuaylas, 2024.

Establecer los factores
obstétricos asociados a
la adherencia
terapéutica de las

gestantes con anemia

atendidas en el centro de
salud Chancas de
Andahuaylas, 2024.

El factor educativo esta
asociado a la adherencia
terapéutica de las
gestantes con anemia
atendidas en el centro de
salud Chancas de
Andahuaylas, 2024.

Los factores obstétricos
como la paridad, edad
gestacional, controles
prenatales y el periodo
intergenésico estan

asociados a la adherencia

anemia y recibieron
tratamiento y 87
cumplieron los criterios de

inclusion y exclusion.
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atendidas en el Centro terapéutica de las

de Salud Chancas de gestantes con anemia

Andahuaylas, 2024.

atendidas en el Centro de
Salud Chancas de

Andahuaylas, 2024
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Variable Definicion Indicadores Categoria Estadistica
operacional
Gestantes con anemia  Serd medido con el valor Valores:
de la  hemoglobina Ordinal » Leve: 10-10.9¢/dl Porcentaje
registrada en las historias » Moderado: 7-9.9¢/dI
clinicas. » Severo: <7g/dl
Serd evaluado mediante
los controles de Buena adherenciaMala
Adherenciaterapéutica hemoglobina de cada adherencia
paciente, Ordinal Porcentaje
encontrado en la historia
clinica.
Sociodemografico
Nominal < 20 afos
Edad Seré conocidomediante la 20— 34
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informacion registrada en > 34 afios Porcentaje
las historias clinicas
Seré conocidomediante la Costa
Procedencia informacion registrada en Nominal Sierra Porcentaje
las historias clinicas Selva
Seré conocidomediante la Soltera
Estado civil informacion registrada en Nominal Casada Porcentaje
las historias clinicas Conviviente
Sera conocidomediante la Bajo
informacion registrada en Medio
Economico las historias clinicas Nominal Alto Porcentaje
Sera conocidomediante la Primaria
informacidn registrada en Secundaria
Educativo lashistorias clinicas Nominal Superior Porcentaje
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Obstétricos

NuUmero de gestacion

Primigesta

Seré conocidomediante la Nominal Segundigesta
informacion registrada en Multigesta Porcentaje
las historias clinicas
Seré conocidomediante la Primer trimestre
Edad gestacional informacion registrada en Nominal Segundo trimestre Porcentaje

las historias clinicas Tercer trimestre

Controles prenatales  Serad conocidomediante la <6
informacion registrada en Nominal > 6 controles Porcentaje
las historias clinicas

Periodo intergenésico  Sera conocidomediante la < 18 meses
informacion registrada en Nominal 18 — 60 meses Porcentaje

las historias clinicas

> 60 meses




Anexo C. Ficha de recolecciéon de datos

Ficha de recoleccion de datos

Factores sociodemograficos

1. Edad:

2. Estado civil:
a. Soltera c. Conviviente e. Viuda
b. Casada d. Divorciada

3. Procedencia:

a. Costa b. Sierra c. Selva

4. Residencia:

Factores econdmicos

1. Nivel econémico:
a. Bajo
b. Medio
c. Bajo

Factores educativos

1. Grado de instruccién
a. Sin instruccién d. Técnico
b. Primaria e. Universitario
c. Secundaria

2. Afios aprobados:

Factores obstétricos

1. Paridad:
a. Nulipara c. Secundipara
b. Primipara d. Multipara

2. Periodo intergenésico



a. <18 meses
b. > 18 meses
c. > 60 meses
1. Edad gestacional:
a. |trimestre
b. 1l trimestre
c. Il trimestre

2. Controles prenatales:

Factores clinico-nutricionales
1. Anemia
a. Leve
b. Moderado
c. Severo
2. Recibi6 tratamiento
a. Si
b. No
3. Adherencia terapeutica:
a. Si

b. No
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