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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados a la adherencia terapéutica al sulfato ferroso
en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada, Brefia-2024. Método:
Estudio de enfoque cuantitativo, analitico, prospectivo, observacional de corte transversal;
realizado en 123 gestantes, para lo cual se empled como técnica la encuesta y en cuanto al
instrumento se optd por el cuestionario. Resultados: Un alto porcentaje (69,1%) de las
gestantes presentaron una adherencia terapéutica adecuada al sulfato ferroso. Respecto a los
factores relacionados a la adherencia al suplemento en gestantes anémicas se encontrd
asociacion significativa dentro de los factores sociodemograficos con el lugar de procedencia
(p <.001); en relacion a los factores obstétricos, la paridad (p = <.001) y el nimero de
atenciones prenatales (p = <.001); con respecto a los factores adversos, la presencia de nauseas
y vomitos (p= 0.004) y en relacion a los factores vinculados al profesional de la salud, si la
consejeria y explicacion sobre el consumo y beneficios del sulfato ferroso es correcta (p =
0.005). Conclusiones: Existe una adherencia terapéutica adecuada al sulfato ferroso en
gestantes del Centro de Salud Chacra Colorada, Brefia-2024. Finalmente, se demuestra que
existe una relacién estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos, factores
obstétricos, factores adversos y los factores vinculados al profesional de la salud con respecto

a la adherencia al sulfato ferroso.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, sulfato ferroso, anemia, gestantes



ABSTRACT

Objective: To determine the factors related to therapeutic adherence to ferrous sulphate in
anemic pregnant women treated at the Chacra Colorada Health Center, Brefia-2024. Method:
Quantitative, analytical, prospective, observational, cross-sectional study; carried out on 123
pregnant women, for which the survey was used as a technique and the questionnaire was
chosen as the instrument. Results: A high percentage (69.1%) of pregnant women presented
adequate therapeutic adherence to ferrous sulphate. Regarding the factors related to adherence
to the supplement in anemic pregnant women, a significant association was found within the
sociodemographic factors with the place of origin (p <.001); in relation to obstetric factors,
parity (p = <.001) and the number of prenatal care (p = <.001); Regarding adverse factors, the
presence of nausea and vomiting (p= 0.004) and in relation to factors linked to the health
professional, if the counseling and explanation about the consumption and benefits of ferrous
sulfate is correct (p = 0.005). Conclusions: There is adequate therapeutic adherence to ferrous
sulfate in pregnant women at the Chacra Colorada Health Center, Brefia-2024. Finally, it is
shown that there is a statistically significant relationship between sociodemographic factors,
obstetric factors, adverse factors and factors linked to the health professional with respect to

adherence to ferrous sulfate.

Keywords: Therapeutic adherence, ferrous sulfate, anemia, pregnant women
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l. INTRODUCCION
Dentro de los problemas de salud publica que aun persisten a nivel mundial
encontramos a la anemia, que afecta a una de las poblaciones méas vulnerables como son las
gestantes; pese a las diversas estrategias establecidas con el proposito de disminuir la incidencia
de dicha patologia. Por lo cual, se estima como un tema de suma importancia por los
considerables indices de prevalencia y las futuras consecuencias que pueden llegar a perjudicar

la salud materna y en el desarrollo fetal.

A nivel mundial, la persistencia de anemia en mujeres gestantes ha mostrado una ligera
disminucion, en el afio 2010 se reportod cerca del 41% y en el 2019, un 37%; lo que implica
aproximadamente 32 millones de casos detectados en dicho afio, contando con Africa y Asia
Sudoriental como las regiones mas impactadas. Teniendo en consideracion las cifras en
mencién, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica la anemia como un problema
de salud que requiere una intervencion acelerada, estableciendo la disminucion del 50% de esta
condicion en la poblacién de mujeres en edad fértil como uno de sus objetivos para el 2025

(World Health Organization [WHQ], 2024).

Aproximadamente, la anemia ferropénica corresponde al 75% de los casos detectados
en los paises en vias de desarrollo, representando asi una alta incidencia. En gran parte, esto es
ocasionado por la malnutricion durante el periodo de gestacion y también debido a que en el
transcurso de las atenciones prenatales se realiza un diagnostico erréneo o tardio de la anemia.
Sin embargo, es de suma importancia considerar que durante el periodo gravido suele
presentarse una anemia por hemodilucion o denominada también fisiologica, a consecuencia
de modificaciones hematologicas que acarrea esta etapa. Por lo cual, es indispensable que en
este periodo se fomente la suplementacidn con sulfato ferroso con el fin de prevenir casos de

anemia, velando asi por el bienestar de la madre y el bebé (Martinez, et al. 2018).
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Por consiguiente, el proyecto estudié los factores relacionados a la adherencia
terapéutica al sulfato ferroso en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud Chacra
Colorada, con el proposito de fortalecer la atencion proporcionada a las pacientes gravidas, lo
cual es crucial para mejorar el manejo de esta deficiencia durante la gestacion, prevenir

complicaciones en las gestantes y contribuir a mejores resultados de salud materna e infantil.

1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

Segun lo publicado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ([INEI],
2023), se analiza que el 20,6% de las Mujeres en Edad Fértil (MEF) poblacién comprendida
desde los 15 a 49 afios, mostraron anemia durante el periodo correspondiente al afio 2022,
cifra que es superior en 1.8 puntos porcentuales respecto al afio 2021 (18,8%). Teniendo en
cuenta la situacion de la persona encuestada, un mayor porcentaje se encontraba en estado de
gravidez (26,2%) y el 22,6% en el periodo de lactancia. En cuanto al area de residencia, las
habitantes de zonas rurales fueron la méas afectadas (21,8%), siendo los departamentos con
mayores proporciones: Puno (35,3%), Ucayali (33,1%) y Loreto (32,9%).

En el primer semestre del 2022, el Instituto Nacional de Salud y el Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricion mediante su Informe Gerencial, registrd 24 809 casos de anemia
gestacional, de los cuales las regiones con mayor incidencia son las siguientes: Huancavelica
33.7%, Puno 32.3%, Pasco 31.3%, Ancash 25.7% y La Libertad 20.7%. Asimismo, 10 de los
24 de los érganos desconcentrados del Ministerio de Salud que enviaron base de datos revelan
porcentajes considerados como de mediano problema de salud publica por parte de la OMS.
Se logro apreciar que la mayor parte de casos sobre anemia en gestantes se presentaron entre

los 15 a19 afios y los 45 a 49 afios (Ministerio de Salud [MINSA], 2022, p.36).



12

1.1.2. Formulacién del problema

1.1.2.1. Problema general
¢ Cuales son los factores relacionados a la adherencia terapéutica al sulfato ferroso en

gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada, Brefia-2024?

1.1.2.2. Problemas especificos

¢ Cuales son los factores sociodemogréficos relacionados a la adherencia terapéutica al
sulfato ferroso en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada, Brefia-
20247

¢ Cudles son los factores obstétricos relacionados a la adherencia terapéutica al sulfato

ferroso en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada, Brefia-2024?

¢Cuales son los factores adversos relacionados a la adherencia terapéutica al sulfato

ferroso en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada, Brefia-2024?

¢Qué factores vinculados al profesional de la salud estan relacionados a la adherencia
terapéutica al sulfato ferroso en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud Chacra

Colorada, Brefa-2024?



13

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Oyewole et al. (2023), en su estudio realizado en Ibeju-Lekki, estado de Lagos en
Nigeria evaluaron las variables relacionadas con la anemia en mujeres embarazadas que acuden
a los centros de atencion primaria de salud (APS) en el area del gobierno local, emplearon un
disefio transversal descriptivo utilizando un método de muestreo de mdltiples etapas para
reclutar a 295 gestantes para el sondeo, en este caso se usé una encuesta semi estructurado para
la recopilacién de informacion y autoadministrado. Las participantes reclutadas (56,6%)
estaban en su mayoria en el tercer trimestre, de las cuales su edad media fue de 28,7 + 5,9 afios.
Alrededor del 80,7% de los participantes estaban casados, con una puntuacion media de
conocimientos de 6,6 + 3,2. Mas de la mitad de las encuestadas (56,3%) eran anémicas y tenian
un conocimiento deficiente (50,5%) sobre la anemia en el embarazo. Estos indicadores
demostraban que no habia una relacion significativa entre el conocimiento de las encuestados
con la anemia durante la gestacion. Sin embargo, el estudio evidencié una relacién significativa
entre la puntuacion sobre la diversidad dietética con el estado anémico y el estado trimestral de
la primera visita prenatal de los encuestados. Se obtuvo como conclusion, que los signos de
anemia en el embarazo estan estrechamente relacionados con factores maternos como es la

primera visita prenatal y la puntuacion de diversidad dietética.

Ntuli et al. (2023), en su publicacion realizada en la provincia de Limpopo en
Sudafrica, determinaron la prevalencia e identificaron los variables de riesgo significativas para
la anemia en el embarazo, realizadas en el Hospital Seshego y el centro de salud
correspondiente (mayo a junio de 2019), para la realizacion se demostrd con un estudio de corte
transversal integrado por una muestra consecutiva de 211 gestantes. Como resultados se obtuvo

que la edad media de las mujeres fue de 28,4 + 5,7 afios es decir de 18 a 41 afios. Més de la
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mitad (52%) tenia educacion secundaria, el 65% eran solteras, el 72% estaban desempleadas,
el 34% eran nuliparas, el 15% presentaba VIH y en el tercer trimestre se encontraba un 67%.
Mediante un andlisis de regresion logistica multivariado, se demostré que la prevalencia de
anemia fue del 18,0% v se relaciond significativamente a la paridad, el IMC (indice de masa
corporal) y el estado seroldgico del VIH. Para las conclusiones obtuvimos que al menos de un
tercio de las gestantes estaban afectadas por anemia, asociada con la paridad, la infeccién por

VIH y el IMC.

Kangalgil et al. (2023), realizaron el presente estudio en la region oriental del Mar
Negro de Turquia, determinaron la influencia de una amplia gama de factores
sociodemogréaficos, maternos y dietéticos en la incidencia de anemia y deficiencia del mineral
hierro entre las gestantes. El estudio realizado fue de corte transversal en 165 gestantes de entre
19y 45 afos que fueron entrevistadas, y la ingesta dietética se evalué mediante un recordatorio
dietético de 24 horas, registros de suplementos y un cuestionario de frecuencia de alimentos.
Para los resultados mostraron que habia una incidencia de anemia del 15,2 % y deficiencia del
mineral hierro del 65,5 %. Se observé que el consumo total de hierro, vitaminas B1 y B2 y
fosforo fueron factores significativos en la deficiencia de hierro. Por otro lado, la edad, la
paridad, el consumo de suplementos de acido folico, la ingesta de folato y el consumo total de
hierro fueron factores relevantes para la aparicion de anemia. Se concluye que los factores
nutricionales representaron el primordial factor de riesgo para la deficiencia de hierro durante

el estado de gravidez.
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Sontakke et al. (2022), en su publicacién realizada en la India, determinaron el efecto
de los recordatorios mediante llamadas telefonicas moviles junto con la terapia estandar frente
a la terapia estandar sola sobre el cumplimiento del consumo de suplementos de hierro en
mujeres prenatales con anemia ferropénica, la metodologia fue un ensayo controlado
aleatorizado y abierto. Dentro del estudio se incluyeron a mujeres en estado gravido que se
encontraban en una edad gestacional entre 13 y 28 semanas de embarazo diagnosticadas con
anemia ferropénica que tenian teléfonos moviles. EI cumplimiento de la suplementacion con
hierro se evidencidé mayor en el grupo de estudio a diferencia del grupo de control (rango de
48% a 93%). Hubo un aumento medio de hemoglobina en ambos grupos en el momento del
parto en comparacion con la hemoglobina en el momento del reclutamiento (grupo de estudio:
9,74 a 10,69, grupo de control: 9,48 a 10,06). Las razones del bajo cumplimiento fueron el
aburrimiento de tomar la terapia diaria con hierro oral (66,66%), el estrefiimiento (3,7%), el
olvido (14,81%) y la acidez estomacal (14,81%). No hubo diferencia estadistica en el motivo

del bajo cumplimiento de la ingesta de suplementos de hierro en ambos grupos.

Workineh et al. (2019), en su investigacion ejecutado en Etiopia, evaluaron el
cumplimiento de las mujeres con la suplementacion de hierro y &cido folico y su asociacion
con una cantidad de visitas de atencion prenatal mediante una revision sistematica y un
metaanalisis, en el afio 2018. En relacion con las variables objetivo, se buscaron en diversas
bases de datos de modalidad electronica como PubMed, Cochrane Library, Science Direct y
Google Scholar. Los datos se analizaron utilizando el software estadistico STATA 14. Se
incluyeron doce estudios de texto completo en el metaanalisis. Este metaanalisis mostré que la
prevalencia combinada de adherencia a la suplementacion con acido félico y hierro fue del
43,63 %. Las mujeres de la administracion de la ciudad tuvieron una alta tasa de cumplimiento

en comparacion con otras regiones de Etiopia. La probabilidad de tener cuatro 0 mas consultas
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de atencidn prenatal fue el principal predictor independiente de adherencia a la suplementacion.
Las conclusiones, el nivel actual de cumplimiento con la suplementacién de hierro y acido
félico en la poblacion estudiada es inferior al recomendado por la OMS. Las madres que
presentaron una atencién prenatal cuatro veces o mas, tuvieron un alto porcentaje de

cumplimiento de la suplementacién con &cido félico més hierro.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Velez et al. (2024), realizaron un estudio en Ancash, en el cual identificé los factores
relacionados con la adherencia al sulfato ferroso en mujeres embarazadas. Esta investigacion,
de tipo basica y con un disefio no experimental, incluy6 una muestra de 83 gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Monterrey. Se utilizd un cuestionario como herramienta de
recoleccion de datos, y el andlisis estadistico se realiz6 con el software SPSS V26, aplicando
la prueba de Chi-cuadrado. Los resultados revelaron que la baja adherencia al sulfato ferroso
estaba asociada a varios factores sociodemogréaficos: el 21.7% de las gestantes tenia menos de
21 afos, el 27.7% poseia educacion secundaria, el 51.8% eran amas de casa, el 47% vivia en
pareja y el 36.1% provenia de areas rurales. En términos de factores terapéuticos, el 31.3%
recibid suplementacion durante un periodo de 1 a 3 meses, y el 24.1% experimenté efectos
secundarios como nauseas y estrefiimiento. Respecto a los factores obstétricos, el 42.7% habia
asistido a menos de seis controles prenatales. En relacion con los servicios de salud, el 54.2%
reportd recibir el sulfato ferroso oportunamente, el 53.0% indico haber recibido la dosis
completa, y el 54.2% menciono haber recibido orientacion sobre la importancia y beneficios
del consumo del suplemento. En conclusion, se identificaron factores sociodemograficos,
terapéuticos, obstétricos y relacionados con la atencion en salud que influyen en la baja

adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en mujeres embarazadas.
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Ccahuana (2023), llevo a cabo un estudio en Lima, con el propdsito de identificar los
factores que influyen en la adherencia al sulfato ferroso en el tratamiento de la anemia en
mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Villa Los Reyes. Este estudio fue de
tipo observacional, no experimental, prospectivo y transversal, con un enfoque analitico de
casos y controles. Los hallazgos revelaron que el 66% de las participantes mostraron baja
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso, mientras que el 34% mantuvo una adherencia
Optima. Entre los factores sociodemograficos que se relacionaron con la adherencia se
encontraron la edad, el estado civil y el nivel educativo. En cuanto a los factores obstétricos,
se observo que la paridad y los antecedentes de anemia también estaban significativamente
asociados con la adherencia. Ademas, se reportaron efectos adversos como cefalea, nauseas,
vomitos y estrefiimiento, asi como una percepcion negativa del sabor y olor del sulfato ferroso.
El conocimiento sobre los beneficios del sulfato ferroso emergié como un factor institucional
relevante para la adherencia. En conclusion, los factores sociodemogréaficos, obstétricos y la
presencia de efectos adversos mostraron una relacion significativa con la adherencia al

suplemento de hierro en mujeres embarazadas.

Escuadra (2023), llevo a cabo una investigacion en Chiclayo, con el objetivo de
identificar los factores que contribuyen a la falta de adherencia a la suplementacién con hierro
y acido folico entre mujeres embarazadas en los centros de salud de la Microred de JLO. Este
estudio se disefid con un enfoque analitico y transversal, recopilando informacion relevante
de las historias clinicas y aplicando dos encuestas telefénicas. Para el andlisis estadistico, se
empled la prueba de Chi-cuadrado y se calculé el odds ratio (OR) mediante regresion multiple.
Los resultados indicaron que el 68.21% de las participantes poseia un nivel adecuado de
conocimiento, una adherencia moderada del 89% y una adherencia optima del 34%. Ademas,

se encontrd una relacién significativa entre la adherencia y factores como el estado de
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convivencia, asi como la aparicion de efectos adversos al sulfato ferroso, incluyendo dolor

abdominal y un sabor desagradable.

Casa (2021), realiz6 un estudio en Puno, se planted identificar los factores que
afectan la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso y los niveles de hemoglobina en
mujeres embarazadas del Centro de Salud Marangani. Este trabajo se llevo a cabo mediante
un enfoque cuantitativo y descriptivo, utilizando un disefio no experimental. Para la
recoleccion de datos, se emplearon un cuestionario y una ficha que contenia informacion
extraida de las historias clinicas. La muestra consistié en 50 gestantes y se realizé un estudio
censal con un muestreo no probabilistico intencional. Los hallazgos indicaron que el 72% de
las participantes mostré un bajo nivel de adherencia al tratamiento, mientras que el 76%
alcanzod niveles normales de hemoglobina. Se concluyé que existia una asociacion
significativa entre la adherencia terapéutica y factores como el nimero de molestias
relacionadas con la suplementacion, la intolerancia al sulfato ferroso y la recepcion de

consejeria sobre su consumo.

Inca y Munares (2020), llevaron a cabo un estudio en Carfiete, se plantearon
identificar los factores asociados a la adherencia a la suplementacion de hierro en mujeres
embarazadas del Puesto de Salud Malvinas durante julio y agosto de 2017. La investigacion
fue prospectiva y transversal, involucrando a 30 gestantes, y utilizé instrumentos para evaluar
datos generales, el nivel de adherencia y los factores relacionados. Los resultados revelaron
que el 73.3% de las gestantes tenia entre 18 y 34 afos, y de las 19 evaluadas, 11 mostraron
adherencia al tratamiento, lo que representa un 57.9%. Se observé que la adherencia al sulfato
ferroso estaba vinculada a factores como la participacién en sesiones demostrativas, la

expectativa de la proxima consulta y la visita a la farmacia para obtener los suplementos.
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Ademas, se destacd que la ausencia de comentarios negativos sobre el suplemento favorecia
una mayor adherencia, mientras que una carga excesiva de trabajo del personal de salud podia
disminuir esta probabilidad. En conclusion, se identificaron varios factores relacionados con

la prestacion de servicios de salud que impactan positivamente en la adherencia.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar los factores relacionados a la adherencia terapéutica al sulfato ferroso en

gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada, Brefia-2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacidn entre los factores sociodemogréficos y la adherencia terapéutica
al sulfato ferroso en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada,
Brefia-2024.

Identificar la relacion entre los factores obstétricos y la adherencia terapéutica al sulfato

ferroso en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada, Brefia-2024.

Identificar la relacion entre los factores adversos y la adherencia terapéutica al sulfato

ferroso en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada, Brefia-2024.

Analizar la relacion entre los factores vinculados al profesional de la salud y la
adherencia terapéutica al sulfato ferroso en gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud

Chacra Colorada, Brefia-2024.
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1.4. Justificacion

El presente estudio se enfoca en determinar y analizar los factores relacionados a la
adherencia terapéutica al sulfato ferroso en gestantes anémicas, debido a que la adherencia al
tratamiento con este suplemento es significativa para anticipar complicaciones en la salud de
la gravida y el feto, promoviendo asi un embarazo saludable y reduciendo los riesgos que
puedan ocasionar futuras complicaciones. Ademas, optimizar la adherencia a este tratamiento
no solo contribuye a la mejora del bienestar materno-infantil, sino que también impacta
positivamente en la eficiencia del sistema de salud publica, disminuyendo los costos asociados
a complicaciones de la anemia no tratada. A nivel macro, un manejo adecuado de la anemia en
gestantes refuerza el desarrollo socioecondmico, al mejorar la calidad de vida de la poblacion
y favorecer un crecimiento sostenido de la sociedad.

Este proyecto tiene como finalidad identificar estrategias aplicables que permitan
implementar politicas y programas efectivos para prevenir y tratar oportunamente la anemia
durante la gestacion. Esto contribuird a elevar la calidad de atencién brindada a las mujeres
embarazadas que padecen anemia en los centros de salud.

Asimismo, comprender los factores que influyen en la adherencia terapéutica al
suplemento ferroso establece una base estable para investigaciones futuras y permite el

desarrollo de estrategias mas efectivas para la prevencion y el manejo de la anemia en gestantes.
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1.5. Hipdtesis
1.5.1. Hipotesis Alterna
H1: Existen factores relacionados a la adherencia terapéutica al sulfato ferroso en

gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada, Brefia-2024.

1.5.2. Hipotesis Nula

HO: No existen factores relacionados a la adherencia terapéutica al sulfato ferroso en

gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada, Brefia-2024.
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Il.  MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Anemia

La anemia es un trastorno caracterizado por la disminucion del nimero de glébulos
rojos o eritrocitos en la sangre, lo que resulta en una capacidad insuficiente para satisfacer las
demandas del organismo. Desde la perspectiva de la salud publica, se diagnostica anemia
cuando los niveles de hemoglobina (Hb) caen por debajo de dos desviaciones estandar del
promedio, considerando factores como el género, la edad y la altitud (Norma Técnica N° 213
[MINSA], 2024, p.6).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), la prevalencia de
anemia durante el embarazo es del 37%, y mas de la mitad de los casos se debe a la deficiencia
de hierro, conocida como anemia ferropénica. Esta condicion se caracteriza por una reduccion
en los niveles de hemoglobina y en la capacidad de transporte de oxigeno, resultado directo del
déficit de hierro en el organismo.

Esta problematica de salud publica persiste debido a los habitos alimentarios
inadecuados, la ingesta limitada de alimentos enriquecidos en hierro y la suplementacion

insuficiente con hierro durante el embarazo (Munares y Gomez, 2021).

2.1.2. Anemia gestacional
El embarazo implica una serie de transformaciones en casi todos los sistemas del
cuerpo, disefladas para satisfacer las necesidades de la unidad fetoplacentaria. Estas
adaptaciones son esenciales para garantizar un desarrollo saludable del feto y el bienestar de la
madre. EIl sistema hematoldgico también experimenta numerosos cambios esenciales para el
desarrollo de la hematopoyesis fetal. Estas modificaciones permiten la formacion y maduracion

de las células sanguineas en el feto, adaptandose a sus necesidades en evolucion constante
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durante el crecimiento prenatal (Martinez, et al. 2018).

Durante el estado grdvido, la demanda de hierro aumenta para compensar los
requerimientos del feto y la placenta, lo que se traduce en un incremento de la eritropoyesis.
Sin embargo, debido a la expansion del volumen sanguineo, la concentracion de hemoglobina
tiende a disminuir, reflejando los ajustes fisiologicos necesarios para el desarrollo adecuado
del embarazo (Gonzélez y Olavegoya, 2019).

Entre las semanas 6 y 12 de gestacion, el volumen plasméatico comienza a aumentar en
aproximadamente un 10-15%, y esta expansion continda de manera progresiva hasta alcanzar
un incremento del 40-50% hacia la semana 30. Este aumento en el volumen plasmatico se
relaciona indirectamente con los niveles de hemoglobina y hematocrito, lo que se conoce como
anemia dilucional. La mayor discrepancia entre la tasa de aumento del plasma y la de los
glébulos rojos suele observarse durante el segundo y tercer trimestre, momentos en los que se
registran los niveles méas bajos de hemoglobina (Martinez et al., 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) define la anemia en mujeres
embarazadas como una concentracion de hemoglobina inferior a 110 g/L (11 g/dL) o un
hematocrito menor al 33% en el primer trimestre y al 32% en el segundo trimestre (Martinez
etal., 2018).

La Norma Tecnica N°213 del MINSA (2024) establece la siguiente clasificacion de la
anemia segun la severidad o los valores de hemoglobina:

- Sinanemia: mayor a 11 gr/dl en el I y 111 trimestre y mayor o igual a 10.5 gr/dl en el 11
trimestre.

- Anemia leve: entre 10 gr/dl - 10.9 gr/dl en el 1 y 11l trimestre y 9.5 gr/dl - 10.4 gr/dl en
el Il trimestre.

- Anemia moderada: entre 7 gr/dl - 9.9 gr/dl en el 1 y tercer 111 'y 7 gr/dl - 9.4 gr/dl en el

Il trimestre.
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- Anemia severa: menor de 7 gr/dl. (p. 14)

Con respecto al cuadro clinico, cabe indicar que la anemia puede manifestarse de
manera asintomatica o sintomatica, esta Gltima con manifestaciones muy variadas y a veces
inespecificas.

Los sintomas incluyen: somnolencia excesiva, irritabilidad, disminucion del
rendimiento fisico, fatiga, mareos, veértigo y dolores de cabeza. También pueden presentarse
problemas en la piel y anexos, como palidez en la piel y las membranas mucosas, sequia
cutdnea, caida del cabello, cabello fino y ufias fragiles. Ademas, pueden aparecer sintomas
cardiopulmonares y dificultades en el desarrollo psicomotor, en el aprendizaje y/o en la

atencion (HNDAC, 2023, p. 8-9).

Un diagndstico preciso de la anemia por deficiencia de hierro se basa en una evaluacion
clinica exhaustiva, complementada con pruebas diagnoésticas adicionales. Es fundamental
investigar la frecuencia con la que se consumen alimentos ricos en hierro, asi como la historia
de suplementacién preventiva en las mujeres embarazadas. También se debe considerar la
exposicion a medicamentos y el lugar de residencia habitual durante los Gltimos tres meses.
Todo ello acompafiado de un completo examen fisico, evaluando la presencia 0 no de

sintomas/signos en la gestante (HNDAC, 2023, p. 9-10).

La medicion de hemoglobina se realiza en el primer trato que tiene toda gestante con el
establecimiento de salud, lo cual es muy importante para evaluar los parametros de
concentracion de hemoglobina e iniciar la suplementacion preventiva. En una gestante se
realizan mediciones posteriores en la semana 25 al 28 de gestacion y en la semana 37 a 40 de

gestacion antes del parto (Norma Técnica N° 213 [MINSA], 2024, p.8).
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La Norma Técnica N°213 del Ministerio de Salud (MINSA, 2024) establece un
protocolo terapéutico para gestantes con anemia. En casos de anemia leve a moderada, se
recomienda iniciar de inmediato un tratamiento con una dosis diaria de 120 mg de hierro
elemental y 800 ug de acido folico. Se sugiere realizar un control de hemoglobina al mes de
comenzar el tratamiento; si no se observa un incremento de al menos 1 g/dL en los niveles de
hemoglobina, se deberd consultar a un especialista. Si los niveles de hemoglobina son
superiores a 11 g/dL, se continuara con la misma dosis de 120 mg de hierro elemental y 800
pg de &cido fdlico durante tres meses. A partir del quinto mes, la dosis se ajustara a 60 mg de
hierro elemental y 400 pg de &cido félico, manteniéndose hasta completar los seis meses
requeridos para el tratamiento. Ademas, es necesario realizar un control mensual de los niveles
de hemoglobina. En el caso de anemia severa, se debe administrar el tratamiento
correspondiente a la anemia moderada y referir a la paciente a un establecimiento de salud con

mayor capacidad para atencién especializada.

La anemia durante el embarazo esta relacionada con una serie de complicaciones tanto
maternas como perinatales. Estas complicaciones pueden incluir el riesgo de aborto
espontaneo, infecciones urinarias, preeclampsia, parto prematuro y bajo peso al nacer (Ascate,
2019).

Un estudio de la OMS reveld que la anemia materna severa, tanto prenatal como
posnatal, se asocia con un riesgo dos veces mayor de mortalidad materna. Ademas, se ha
vinculado con un aumento en la necesidad de transfusiones, asi como con una mayor incidencia
de sepsis prenatal y posnatal, parto prematuro e ingreso del recien nacido en la unidad de

cuidados intensivos (Gonzales y Arango, 2019).
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Las complicaciones materno-perinatales asociadas con la anemia varian a lo largo del
embarazo. Durante la primera mitad, se pueden presentar defectos del tubo neural, riesgo de
aborto espontaneo e infecciones del tracto urinario. En la segunda mitad del embarazo, las
complicaciones incluyen trastornos hipertensivos, amenaza de parto prematuro, ruptura

prematura de membranas, infecciones urinarias y oligohidramnios (Ascate, 2019).

2.1.3. Sulfato ferroso

El sulfato ferroso es un compuesto quimico con la férmula FeSO4, que generalmente
se presenta como sal heptahidratada de color azul verdoso y contiene un 20% de hierro
elemental. Este suplemento se utiliza para tratar o prevenir la anemia ferropénica, que resulta
de una deficiencia de hierro en el organismo (Norma Técnica N° 134 [MINSA], 2017, p.13).

El sulfato ferroso esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad a las sales de
hierro, asi como en aquellos que padecen Ulcera gastrica, enteritis regional, gastritis, hepatitis
y hemocromatosis. También no debe administrarse en casos de anemias que no sean causadas
por deficiencia de hierro. Ademas, su uso esta desaconsejado en pacientes que reciben
transfusiones sanguineas de forma recurrente (Ministerio de Salud Publica, 2015).

Dentro de las recomendaciones para una correcta toma del sulfato ferroso, la Norma

técnica N° 213 del MINSA (2024) brindan las siguientes:

- Es importante evitar la ingesta de leche, calcio y antiacidos al tomar el suplemento
de hierro. Si se consume leche o calcio, se debe esperar al menos dos horas después
de su ingesta antes de tomar el suplemento de hierro.

- Serecomienda tomar el suplemento preferentemente con jugos ricos en vitamina C
0 con agua hervida, ya que esto puede mejorar su absorcion.

- Se debe evitar consumir el suplemento de hierro junto con alimentos ricos en fibra,

como granos integrales, verduras crudas y salvado, asi como con bebidas que
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contengan cafeina. Ademas, el uso del suplemento de hierro debe interrumpirse
durante el tratamiento con antibioticos y reanudarse inmediatamente después de
finalizarlo.

- Los medicamentos que disminuyen la acidez estomacal pueden interferir con la
absorcién del hierro, lo que podria llevar a una deficiencia de este mineral. Por lo
tanto, es recomendable esperar al menos dos horas entre la toma de estos

medicamentos y los suplementos de hierro.

2.1.4. Adherencia al tratamiento con Sulfato Ferroso

La adherencia hace referencia al nivel en que un paciente cumple con el régimen de la
ingesta de suplementos, sin importar si se brinda de manera preventiva o como tratamiento.
Esto implica tanto la disposicion como el compromiso del paciente para seguir el tratamiento
de manera adecuada. Se considera que la adherencia es satisfactoria cuando el paciente
consume al menos el 75% de la dosis recomendada. (Norma Técnica N° 213 [MINSA], 2024,
p.3).

En Perd, las directrices de salud para el manejo de la anemia durante el embarazo
destacan la relevancia de la suplementacion preventiva con tabletas de sulfato ferroso. Esto
debe realizarse después de confirmar que no hay anemia por deficiencia de hierro,
comenzando a partir de la semana 14 de gestacion. Se recomienda una dosis diaria de 60 mg
de hierro elemental junto con 400 g de acido félico, continuando hasta 30 dias después del
parto (Norma Técnica N° 213 [MINSA], 2024).

Lamentablemente, el cumplimiento de esta estrategia no es el esperado. Un estudio
realizado en gestantes de zonas rurales del Peru revel6 que, en las primeras visitas prenatales,
la adherencia a la suplementacion con hierro alcanzaba solo el 70 %, y disminuia al 33 % para

la sexta visita. Esta baja adherencia contribuye a que las tasas de anemia sigan siendo elevadas
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a nivel nacional (Ministerio de Salud [MINSA],2009).

La adherencia al tratamiento es un concepto complejo, ya que no solo implica el
cumplimiento de este, sino que abarca diversos factores socioculturales que influyen en la
decision de un paciente de continuar o abandonar el tratamiento (Munares y Gomez, 2021).

Peralta y Carbajal (2008) sostienen que varios factores pueden facilitar la adherencia
al tratamiento. Entre estos se destacan una relacion sélida entre el médico y el paciente, la
elaboracion de un plan terapéutico que sea practico y accesible, asi como la provision de

informacion adecuada al paciente y una evaluacion integral de su situacion.

2.1.4.1. Medicion de la adherencia

Para lograr realizar la valoracion de la adherencia terapéutica se puede calcular
mediante:

Métodos directos. Se fundamentan en andlisis especificos o en la observacidon directa
del consumo de suplementos nutricionales orales.

Métodos indirectos:

Los cuestionarios, entre los cuales sobresalen las pruebas de MorriskyGreen y de

Haynes Sackett.

- Calculo de la medicacion sobrante, se efectua aplicando la formula matematica de
la adherencia al tratamiento.

- Registros de dispensacion en farmacia.

- Sistemas electronicos de control para la apertura de envases. (Urzola, 2018).
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2.1.4.2. Formula Matemética de Adherencia terapéutica
La adherencia terapéutica se representa mediante una formula matemaética que integra
y relaciona diversos elementos necesarios:
Tabla 1

Formula Matematica de Adherencia terapéutica

Adherencia terapéutica = Numero de tabletas consumidas en el mes x 100
Numero de tabletas recibidas en el mes

Baremo:
> 75% =Adherencia adecuada
< 75% =Adherencia inadecuada

Nota. Adaptado de “;Qué se puede hacer para alcanzar la adherencia terapéutica a los

suplementos nutricionales?” (p. 46), por Urzola, 2018, Nutricion Hospitalaria, 35.

2.1.5. Factores relacionados a la adherencia terapéutica al sulfato ferroso.

Factores Sociodemograficos. Consideramos dentro de esta categoria a la edad, el
grado de instruccion, el estado civil, la ocupacién y el lugar de procedencia, los cuales pueden
influir en la adherencia a la suplementacion de sulfato ferroso en las gestantes. Seguiin Ccahuana
(2023) en su estudio realizado concluyé que la edad, el estado civil y nivel académico fueron
factores relacionados a la adherencia terapéutica del suplemento de hierro en las gestantes.
Ademas, Ponce (2018) encontré que la edad materna adulta y afiosa fue un factor asociado

significativamente a la adherencia del tratamiento con sulfato de hierro en gestantes anémicas.
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Factores obstétricos. En relacion a los factores obstétricos se consideran la edad
gestacional, paridad, nimero de abortos, niUmero de atenciones prenatales y si la gestante tuvo
antecedentes de anemia. En su investigacion realizada, Ccahuana (2023) hallé que los factores
obstétricos relacionados con la adherencia del sulfato de hierro en embarazadas son: la paridad
y el antecedente de anemia. Asimismo, Velez et al. (2024) realiz6 un estudio en el cual indico
que un factor obstétrico que influye en la persistencia de anemia en las embarazadas fue el
namero de controles prenatales, demostrando que las usuarias con menos de 6 atenciones

prenatales tienen una mayor adherencia baja.

Factores adversos. Con respecto a los efectos secundarios o adversos de la
administracién de hierro por via oral en mujeres tanto embarazadas y no gestantes con anemia
suelen incluir molestias gastrointestinales, como nauseas, vomitos, diarrea, alteraciones en el
sabor, dolor abdominal y estrefiimiento. (Merino, 2010).

Segln la Norma técnica N°213 del MINSA (2024) las gestantes pueden presentar
alguno de estos efectos adversos, tales como nauseas, estrefiimiento, dolor estomacal y
coloracion oscura de heces. Para ello, se recomendaria reducir la dosis inicial a 30 mg de hierro
elemental al dia e incrementarla de forma gradual en un periodo de 4 a 5 dias, segun la

tolerancia, hasta alcanzar la dosis completa de 60 mg.

Factores vinculados al profesional de la salud. Los factores asociados con el
profesional sanitario pueden conllevar efectos de gran relevancia en la adherencia terapéutica;
dentro de ellos consideramos la escasa o tardia provision de insumos y el incumplimiento del
tratamiento que, puede ocasionarse por una inadecuada consejeria al momento de brindar la
receta, por no dar a conocer la importancia de cumplir con la toma correcta del sulfato ferroso

0 debido a que no se brindd los beneficios del suplemento para la salud de la gestante. Segun
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Ponce (2018) la explicacion respecto a los beneficios de la suplementacion por parte del
profesional de salud fue uno de los respectos relacionados a la adherencia al sulfato ferroso.
Por ello, el objetivo es promover el uso adecuado y la adherencia al suplemento mediante
campafias de salud y capacitacion al personal sanitario, ademas de difundir informacion sobre
los beneficios de una ingesta correcta. Esto permitira mejorar el diagndstico, pronostico y
tratamiento de la anemia en gestantes. En sintesis, una intervencion adecuada debe basarse en

tres pilares fundamentales: educacion, comunicacién e informacion (Ortega et al, 2018).
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I1l. METODO
3.1. Tipo de investigacion

Segln los objetivos planteados el estudio de investigacion es de tipo cuantitativo,
analitico, prospectivo, observacional de corte transversal.

Es de enfoque cuantitativo, puesto que para analizar la informacién recolectada del
grupo de estudio se aplico pruebas estadisticas logrando obtener los resultados. (Hernandez y
Mendoza, 2018).

Es de tipo prospectivo, ya que los eventos se observan y registran después de la
aplicacion del instrumento (Hernandez y Mendoza, 2018).

El estudio es de tipo observacional, ya que las variables se mantuvieron en su estado
natural sin ser manipuladas. Su propdsito principal es registrar y observar los eventos tal como
ocurren (Hernandez y Mendoza, 2018).

Corte transversal, puesto que la base de datos se recopilé en un espacio de tiempo
especifico y su objetivo es representar variables, comunidades o fendmenos para posterior a

ello, estudiar su incidencia o interaccion en un periodo determinado (Gémez, 2009).

3.2. Ambito temporal y espacial

Este estudio se realizara en el Centro de Salud Chacra Colorada, situado en Jr. Carhuaz
5009, en el distrito de Brefia, Lima — Per(; la investigacion se desarrollara entre julio y octubre

de 2024.
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3.3. Variables

Variable independiente: Factores relacionados

Factores sociodemograficos

Factores obstétricos

Factores adversos

Factores vinculados al profesional de la salud

Variable dependiente: Adherencia terapéutica al sulfato ferroso.

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion
La poblacién esta integrada por un total de 180 gestantes que recibieron atencion en el
servicio de Obstetricia del Centro de Salud Chacra Colorada. Estas gestantes residen en el area
geografica establecida y fueron atendidas entre julio y octubre de 2024, cumpliendo con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos para la investigacion.
3.4.2. Muestra

Se determin6 mediante la formula de poblaciones finitas:

Donde:
n = Tamafo de muestra.
N = Tamafio de la poblacion.

p = Posibilidad de que ocurra el evento (éxito).
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q = Posibilidad de que no ocurra el evento (fracaso).
E = Error maximo de estimacion aceptado.
Z = Nivel de confianza.

Teniendo en cuenta un margen de error del 5%, conseguimos el siguiente valor de
entrada a tabla: o= 100% — 5% = 95% = 0,95; a la vez este valor representa el nivel de confianza
(95%). Integrando el valor correspondiente a las tablas de distribucion normal, hallamos que le
pertenece el siguiente valor normalizado: Z = 1,96.

Organizando lo mencionado anteriormente, obtuvimos lo siguiente:
n = Tamafio de muestra buscado.

N =180

p =50% (0,5)

q =50% (0,5)

E = 5% (0,05)

Z=1,96.

Reemplazando:

180 . (1,96) (0,5) (0,5)

(180 — 1) . (0,05) + (1,96)? (0,5) (0,5)

Ejecutando la ecuacion una vez reemplazados los valores, se obtuvo que el valor de la
muestra es de 123 gestantes que cumplan con los criterios de inclusion establecidos en el

presente estudio.
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Criterios de inclusion:

- Gestantes que acepten participar del estudio.

- Gestantes atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada.
- Gestantes con diagnoéstico de anemia.

- Gestantes en tratamiento con sulfato ferroso.

- Gestantes dentro del segundo y tercer trimestre de gestacion.

Criterios de exclusion:
- Gestantes que se rehlsan a participar del estudio.
- Gestantes con atenciones prenatales en otros centros de salud.
- Gestantes que no consuman sulfato ferroso.

- Gestantes dentro del primer trimestre de gestacion.

3.5.Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.5.1 Técnica:
La técnica aplicada para la recoleccion de datos sera la encuesta a gestantes que

cumplan con los criterios de inclusion.

3.5.2. Instrumento:

El instrumento empleado para recopilar la informacion seré un cuestionario elaborado
en base a la revision bibliogréafica, los antecedentes de estudio y los objetivos de investigacion.
Se encuentra conformado por 22 preguntas y estructurado en cinco secciones: la primera
enfocada en los factores sociodemogréaficos (5 items), la segunda concierne a los factores

obstétricos (5 items), el tercero sobre los factores adversos (4 items), la cuarta relacionada a
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los factores vinculados al profesional de la salud (3 items) y por ultimo enfocado en calcular
la adherencia al consumo de sulfato ferroso mediante la formula de adherencia terapéutica (5
items).

El instrumento fue validado mediante tres jueces expertos en el tema, quienes brindaron
su opinion frente a cada pregunta o items concluyendo que el instrumento es apto para poder

ser aplicado.

3.6. Procedimiento

Posterior a la aprobacion del presente proyecto de tesis y validacion del instrumento de
recoleccion de datos, se procedera a solicitar el permiso del jefe del Centro de Salud Chacra
Colorada.

Posterior a ello se ubicara la poblacién de estudio. Las gestantes que deseen participar
en la investigacion se les brindara el consentimiento informado y asi puedan confirmar su
participacion voluntaria. Se realizara un analisis de las variables registradas en la base de datos
para obtener los resultados finales que respondan a los objetivos propuestos. A partir de los

resultados obtenidos, se elaboraran tablas correspondientes.

3.7. Analisis de Datos
Luego de concluirse la recoleccion de datos, la informacion se trasladadé a una base
virtual en el programa Microsoft Excel v2019, consecutivamente el analisis estadistico fue
gestionado en el programa SPSS Statistics Version.30. El andlisis estadistico se realizara
mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.
Posteriormente, al finalizar este procesamiento se realizara el analisis de resultados y

su interpretacion respectiva.
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3.8. Consideraciones Eticas

Durante el desarrollo de este estudio se siguieron los aspectos éticos mencionados en
la Declaracion de Helsinki, con el proposito de velar y promover la salud, bienestar, derechos
y privacidad de las gestantes durante la ejecucion de esta investigacion.

Asimismo, se enfocé en garantizar los cuatro principios bioéticos como el de
autonomia debido a que la cooperacion en la investigacion es voluntaria y se realiza mediante
el consentimiento informado, se respalda en el principio de justicia pues no se ha realizado
discriminacién de ningun tipo al momento de realizar la recoleccion de datos, también se
consideran los principios de beneficencia y no maleficencia puesto que el estudio no implica
ningun dafio para las participantes y toda la informacidn recolectada solo seré utilizada con
fines de estudio para la investigacién en mencion.

Por ltimo, se ha de garantizar la precision de los resultados obtenidos sin

alterar los datos que se logren conseguir durante la encuesta.
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IV. RESULTADOS
Tabla 2

Adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada,
Lima —2024

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Adherencia 85 69.1 69.1 69.1

adecuada
=75%)
Adherencia 38 30.9 30.9 100.0
inadecuada
(<75%)
Total 123 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
Figural

Adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada,
Lima —2024

50 ® Frecuencia

Recuento

30 Porcentaje

Adherencia adecuada Adherencia inadecuada
=75%) (< 75%)

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. En la Tabla 2 y en la Figura 1 se observa el detalle de la frecuencia de adherencia
terapéutica al sulfato ferroso presente en las gestantes de estudio. Se observa gque 85 gestantes
(69,1%) muestran una adherencia adecuada al tratamiento, mientras que 38 gestantes (30,9%)

presentan una adherencia inadecuada.
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Factores sociodemograficos relacionados a gestantes atendidas en el Centro de Salud Chacra
Colorada, Lima —2024

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
18 a 25 afios 42 34.1 34.1 34.1
Edad 26 a 34 afios 58 47.2 47.2 81.3
35 afos a mas 23 18.7 18.7 100.0
Total 123 100.0 100.0
Sin instruccion 9 7.3 7.3 7.3
Gradode Primaria 12 9.8 9.8 17.1
instruccion  Secundaria 58 47.2 47.2 64.2
Superior 44 35.8 35.8 100.0
Total 123 100.0 100.0
Soltera 54 43.9 43.9 43.9
Estado civil Conviviente 37 30.1 30.1 74.0
Casada 32 26.0 26.0 100.0
Total 123 100.0 100.0
Ama de casa 46 374 374 37.4
Estudiante 9 7.3 7.3 44.7
Ocupacion jl'rabajad-ora 25 20.3 20.3 65.0
independiente
Trabajadora 43 35.0 35.0 100.0
dependiente
Total 123 100.0 100.0
Lugar de Zona rural 38 30.9 30.9 30.9
procedencia Zona urbana 85 69.1 69.1 100.0
Total 123 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2

Factores sociodemograéficos relacionados a gestantes atendidas en el Centro de Salud Chacra
Colorada, Lima —2024
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Fuente: Elaboracion propia.
Nota. La Tabla 3 y Figura 2 muestran los datos recolectados en la categoria sociodemografica,
indicando que 58 (47.2%) de las gestantes tienen entre 26 a 34 afios. Respecto a la variable
“grado de instruccion” se visualiza algo similar, las gestantes con secundaria completa
representan el 47.2% del total. En cuanto al estado civil un alto porcentaje se representod por
gestantes solteras (43.9%). En relacion con la ocupacion, las gestantes amas de casa
representan el 37.4% del grupo de estudio y las trabajadoras dependientes, un 35% del total.
Por tultimo, en el caso de la variable “lugar de procedencia” gran parte del grupo de estudio

pertenece a la zona urbana con 85 gestantes (69.1%).
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Factores obstétricos relacionados a gestantes atendidas en el Centro de Salud Chacra
Colorada, Lima —2024

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje )
valido acumulado
Il Trimestre 55
Edad 44.7 44.7 44.7
) Il Trimestre 68
gestacional 55.3 55.3 100.0
Total 123 100.0 100.0
Nulipara 46 374 37.4 374
Paridad Primipara 41 33.3 33.3 70.7
Multipara 36 29.3 29.3 100.0
Total 123 100.0 100.0
Antecedente de Si 42 34.1 34.1 34.1
aborto No 81 65.9 65.9 100.0
Total 123 100.0 100.0
Menor a 6 74.0
Atencién ) 91 74.0 74.0
Mayor o igual a 26.0
prenatal 32 26.0 100.0
35.0
Total 123 100.0 100.0
Antecedente de Sf 35 28.5 28.5 28.5
anemia O 88 715 715 100.0
Total 123 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. En la Tabla 4 y en la Figura 3 se evidencia que, del total de embarazadas 68 (55.3%) se

encontraban cursando el tercer trimestre de gestacion, siendo un poco mas del 50% del grupo

de estudio. En cuanto a la paridad, 46 (37.4%) eran nuliparas y 41 (33.3%), primiparas.

Respecto al antecedente de aborto, 81 (65.9%) gestantes indicaron que no. Es importante

considerar que 91 (74%) gestantes contaron con menos de 6 atenciones prenatales. De las

gestantes encuestadas, 88 (71.5%) indicaron no haber presentado anemia anteriormente.
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Figura 3

Factores obstétricos relacionados a gestantes atendidas en el Centro de Salud Chacra

Colorada, Lima —2024
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla b

Factores adversos relacionados a gestantes atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada,
Lima —2024

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Estrefiimiento Si 25 20.3 20.3 20.3
No 98 79.7 79.7 100.0
Total 123 100.0 100.0
Nauseas y Si 42 34.1 34.1 34.1
vomitos No 81 65.9 65.9 100.0
Total 123 100.0 100.0
Acidez Si 18 14.6 14.6 14.6
No 105 85.4 85.4 100.0
Total 123 100.0 100.0
Heces oscuras Si 14 11.4 11.4 11.4
No 109 88.6 88.6 100.0
Total 123 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4

Factores adversos relacionados a gestantes atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada,
Lima —2024
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Fuente: Elaboracién propia.

Nota. La Tabla 5y Figura 4 muestran la categoria de factores adversos, donde se logra observar
que en mayor porcentaje las gestantes refieren presentar nauseas y vomitos, conformado por
42 (34.1%) encuestadas. Seguido de la variable “estrenimiento” representado por 25 (20.3%)
gestantes. En menor proporcion el grupo de estudio refirid presentar acidez, siendo 18 (14.6%)
de las encuestadas; finalmente 14 (11.4%) gestantes indicaron que el sulfato ferroso les produjo

heces oscuras.
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Factores vinculados al profesional de la salud relacionados a gestantes atendidas en el Centro
de Salud Chacra Colorada, Lima —2024

] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje )
valido acumulado
La consejeria Si 111 90.2 90.2 90.2
brindada sobre el
consumo y beneficios No 12 9.8 9.8 100.0
del sulfato ferroso es
correcta
Total 123 100.0 100.0
Recibio de manera Si 113 91.9 91.9 91.9
rapida el suplemento No 10 8.1 8.1 100.0
en Farmacia
Total 123 100.0 100.0
Recibié atencion Si 86 69.9 69.9 69.9
por el profesional ~ NO 37 30.1 30.1 100.0
de Nutricion
Total 123 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 5

Factores vinculados al profesional de la salud relacionados a gestantes atendidas en el Centro
de Salud Chacra Colorada, Lima —2024
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Fuente: Elaboracion propia.

Nota. En la Tabla 6 y Figura 5 se evidencia que cerca de la totalidad del grupo estudiado indica
que la consejeria brindada sobre el consumo y beneficios del sulfato ferroso es correcta,
afirmado por 111 (90.2%) gestantes. En un porcentaje casi similar, 113 (91.9%) de las
encuestadas indican que recibieron de manera rapida el suplemento en Farmacia. Respecto a
la ultima variable, 86 (69.9%) gestantes indicaron que recibieron atencién por parte del

profesional de Nutricion.
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Tabla cruzada entre la adherencia al sulfato ferroso y factores sociodemograficos
relacionados a gestantes atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada, Lima — 2024

Adherencia Adherencia N
adecuada inadecuada Total valor
&75%) (< 75%) P
N % N % N=123  %=100
18a25afios 29 236% 13 10.6% 42 34.2%
26 a 34 afos X2=0.003
0, 0, 0,
Edad 40 325% 18 14.6% 58 47.1% o-valor= 0.999
35 arios a mas
16 13.0% 7 5.7% 23 18.7%
Sininstruccion 6 49% 3 2.4% 9 7.3%
Gradode 8  6.5% 4 3.3% 12 9.8%
instruccion Primaria X2 =1.124
) 38 309% 20 16.2% 58 47.1% Pp-valor=0.771
Secundaria
Superior 33 26.8% 11 9.0% 44 35.8%
Soltera 37 301% 17 13.8% 54 43.9%
Estado ivi 2=1.
tado  Conviviente 0,000 g 7.3% 37 3019 oAl
civil p-valor=0.494
Casada 20 162% 12 9.8% 32 26.0%
Amadecasa 31 2520 15 12.2% 46 37.4%
Ocupacion Estudiante 6 4.9% 3 2.4% 9 7.3%
Trabajadora 0 0 0
independiente 17 13.8% 8 6.5% 25 203% w2 (082
p-valor=0.963
Trabajadora 31 25.2% 12 9.8% 43 35.0%
dependiente
2 =
Lugarde Zonarural =\ 0y 00 54 1950 38 3099 < - 26810
procedencia p-valor=<.001
Zonaurbana 71 57.7% 14 11.4% 85 69.1%

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 6

Adherencia al sulfato ferroso y factores sociodemograficos relacionados a gestantes atendidas
en el Centro de Salud Chacra Colorada, Lima — 2024
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Fuente: Elaboracion propia.

Nota. En la Tabla 7 y en la Figura 6 se logra analizar que del 47.1% de gestantes que presentan
de 26 a 34 afios, 40 (32,5%) de ellas presentan adherencia adecuada mientras que 18 (14,6%)
una adherencia inadecuada. Respecto al nivel de instruccion, la mayoria presenta nivel
secundario, de las cuales el 30.9% concierne a gestantes con adherencia adecuada. Del 43.9%
de gestantes solteras el mayor porcentaje presenta adherencia adecuada al tratamiento (30.1%).
En cuanto a la ocupacion, el mayor grupo son amas de casa, de las cuales mas de la mitad
presenta adherencia adecuada (25.2%). Por otro lado, cerca de las tres cuartas partes proceden
de zonas urbanas (69.1%), de las cuales la mayoria de las gestantes presentan adherencia
adecuada (57.7%), mientras que del 30.9% de gestantes que proceden de zonas rurales, un
mayor porcentaje corresponde a presentar adherencia inadecuada (19.5%). Mediante la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson, la unica variable significativa de esta categoria es el lugar de

procedencia (p < 0.05).
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Tabla cruzada entre la adherencia al sulfato ferroso y factores obstétricos relacionados a
gestantes atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada, Lima — 2024

Adherencia Adherencia 2
adecuada inadecuada Total
p-valor
= 75%) (< 75%)
N % N % N=123 %=100
Edad ]
) ] 41 33.3% 14 11.4% 55 44.7%
gestacional Trimestre
11 . . . X2=1.379
Trimestre 44  35.8% 24 19.5% 68 55.3% p-valor= 0.240
Paridad  Nulipara 38 309% 8 6.5% 46 37.4%
Primipara X2 =30.584
35 28.4% 6 4.9% 41 33.3%
p-valor=<.001
Multipara 12 98% 24 19.5% 36 29.3%
Antecedente Si 27 219% 15  12.2% 42 34.1%
No 58 47.2% 23 18.7% 81 65.9%
p-valor= 0.405
Atencion  Menora6 55 447% 36  29.3% 91 74.0%
prenatal Mayor o X?=12.304
_ 30 24.4% 2 1.6% 32 26.0%
igual a 6 p-valor=<.001
Antecedente X?2=0.124
) 25 20.3% 10 8.1% 35 28.4%
de anemia Si p-valor=0.725
No 60 48.8% 28 22.8% 88 71.6%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura7

Adherencia al sulfato ferroso y factores obstétricos relacionados a gestantes atendidas en el
Centro de Salud Chacra Colorada, Lima — 2024
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Fuente: Elaboraciéon propia.

Nota. La Tabla 8 y Figura 7 muestran que méas de la mitad del grupo de estudio pertenece al
tercer trimestre de gestacion (55.3%), de las cuales un mayor porcentaje presenta adherencia
adecuada (35.8%). Del 37.4% de gestantes nuliparas, en gran mayoria presentan adherencia
adecuada (30.9%), mientras que en las multiparas (29.3%) un alto porcentaje corresponde a
gestantes con adherencia inadecuada (19.5%). Respecto al antecedente de aborto la mayoria de
gestantes niega dicho precedente (65.9%), de este porcentaje presentan adherencia adecuada al
tratamiento un 47.2%. Referente a la atencion prenatal cerca de las tres cuartas partes presentan
menos de 6 atenciones (74%), de las mismas un 44.7% pertenece a gestantes con adherencia
adecuada; por otro lado, gestantes que presentaron mayor o igual a 6 atenciones (26%), casi en
su totalidad presentaron una adherencia adecuada (24.4%). Por ultimo, en cuanto a la presencia

o0 no del antecedente de anemia, la mayoria de gestantes lo niegan (71.6%), de las cuales mas
de la mitad presentan adherencia adecuada (48.8%). Mediante la prueba de Chi-cuadrado de

Pearson, las variables significativas de esta categoria son la paridad y la atencion prenatal (p <

0.05).
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Tabla cruzada entre la adherencia al sulfato ferroso y factores adversos relacionados a
gestantes atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada, Lima — 2024

Adherencia Adherencia X2
adecuada inadecuada Total _valor
= 75%) (< 75%) P
N % N % N=123  %=100
Estrefiimiento  ; 17 138% 8 6.5% 25 20.3%
X2=0.018
No 68 55.3% 30 24.4% 98 79.7% o-valor= 0.893
Nauseas y Si 22 179% 20 16.2% 42 34.1%
vomitos X2 = 8 356
No 63 51.2% 18  14.7% 81 65.9% T
p-valor= 0.004
Acidez Si 12 98% 6 4.9% 18 14.7%
X2 =0.059
No 73 59.3% 32 26.0% 105 85.3% 0
p-valor=0.808
Heces oscuras g 11 9.0% 3 2.4% 14 11.4%
2 =
No 74 60.1% 35 28.5% 109 88.6% X=0.663
p-valor=0.415

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 8

Adherencia al sulfato ferroso y factores adversos relacionados a gestantes atendidas en el

Centro de Salud Chacra Colorada, Lima — 2024
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Nota. En la Tabla 9 y en la Figura 8, referente a la distribucién de la adherencia adecuada o
inadecuada y los factores adversos, se muestra que el 79.7% no refiere estrefiimiento; de las
cuales el 55.3% presentan adherencia adecuada. El 65.9% no presenta nauseas ni vomitos, de
este grupo un alto porcentaje corresponde a las gestantes con adherencia adecuada (51.2%),
mientras que del grupo que indicaron si presentar dichas molestias (34.1%), cerca de la mitad
presenta adherencia inadecuada (16.2%). En cuanto a la presencia de acidez, un gran porcentaje
del grupo de estudio niega la molestia (85.3%), de las cuales cerca de las tres cuartas partes
(59.3%) presenta adherencia adecuada. Por otro lado, la gran mayoria de gestantes niega la
presencia de heces oscuras (88.6%), siendo un 60.1% quienes corresponden con una adherencia
adecuada al suplemento. La prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson es significativa solo

para la variable nduseas y vomitos (p < 0.05).

Tabla 10

Tabla cruzada entre la adherencia al sulfato ferroso y factores vinculados al profesional de la
salud relacionados a gestantes atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada, Lima — 2024

Adherencia Adherencia Total X2
adecuada inadecuada p-valor
=75%) (<75%)
N % N % N=123 % =100
La consejeria Si 81 65.8% 30 24.4% 111 90.2%
brindada sobre el
consumo y No 4 3.3% 8 6.5% 12 9.8% X2=17.970
beneficios del p-valor=0.005
sulfato ferroso es
correcta
Recibié de manera Si 78 63.4% 35 28.5% 113 91.9%
rapida el
suplemento en  No 7 5.7% 3 2.4% 10 8.1% X2=0.004
Farmacia p-valor=0.949
Recibié atencién Si 64 52.0% 22 17.9% 86 69.9%
por el profesional
de Nutricion No 21 17.1% 16 13.0% 37 30.1% X% =3.780

p-valor= 0.052

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 9

Adherencia al sulfato ferroso y factores vinculados al profesional de la salud relacionados a
gestantes atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada, Lima — 2024
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brindada sobre el manera rapida por el profesional de
consumo y beneficios el suplemento Nutricion
del sulfato ferroso es en Farmacia

correcta

Fuente: Elaboraciéon propia.

Nota. La Tabla 10 y la Figura 9 evidencia que casi la totalidad del grupo de estudio afirma que
la consejeria brindada sobre el consumo y beneficios del sulfato ferroso si es correcta (90.2%),
de las cuales el 65.8% presenta adherencia adecuada; mientras que del grupo de gestantes que
indican que la consejeria no es correcta (9.8%), la gran mayoria presenta adherencia inadecuada
(6.5%). Del 91.8% de gestantes que indican que si recibieron de manera rapida el suplemento
en Farmacia, el 63.4% de este grupo presenta adherencia adecuada al sulfato ferroso, frente al
28.5% que presenta adherencia inadecuada. Por Gltimo, el 69.9% de gestantes indican que si
recibieron atencion por el profesional de Nutricion; de la cuales el 52% presente adherencia
adecuada; por otro lado, quienes indicaron que no recibieron dicha atencién (30.1%), casi la
mitad de este grupo presentan adherencia inadecuada (13%). Al efectuar la prueba estadistica
no paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson, se demostr6 que solo existe relacion significativa
entre la consejeria brindada sobre el consumo y beneficios del suplemento con la adherencia al

sulfato ferroso (p < 0.05).
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Tabla 11

Tabla cruzada entre la adherencia al sulfato ferroso y caracteristicas del consumo del
suplemento en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada, Lima — 2024

Adherencia Adherencia Total X?
adecuada inadecuada p-valor
=75%) (<75%)
N % N % N=123 %=100

.Con qué tipo  Leche 5 4.1% 20 16.2% 25 20.3%
de liquido toma

Agua 6 4.9% 0 0.0% 6 4.9% X2=37.770
el sulfato

p-valor=<0.001

ferroso?

Bebidas 69 56.1% 15 12.2% 84 68.3%

citricas

Infusiones 5 4.1% 3 2.4% 8 6.5%
JEn qué En ayunas 37 30.1% 19 15.4% 56 45.5%
momento

Entre 20 16.2% 7 5.7% 27 21.9% X2 =10.569
consume el

comidas p-valor= 0.753
sulfato ferroso?

Junto con 28 22.8% 12 9.8% 40 32.6%

las comidas

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. En la Tabla 11 se muestra que el 68.3% de las gestantes acompafian la ingesta del sulfato
ferroso con las bebidas citricas, de este porcentaje la mayoria presenta una adherencia adecuada
al tratamiento (56.1%). Con relacién al horario de la ingesta del suplemento, el 45.5% lo

consume en ayunas, seguido de junto con las comidas con un 32.6%.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se encontrd que, de las 123 gestantes encuestadas, el 69,1% de
las mismas muestra una adherencia adecuada al sulfato ferroso. Se puede inferir que en gran
parte las gestantes siguen el tratamiento segun las indicaciones brindadas, lo cual es positivo
para el control de la anemia durante la gestacion; sin embargo, ain queda un 30.9% con
adherencia inadecuada. Esta cifra revela la necesidad de investigar y abordar las razones de
esta falta de adherencia en las gestantes. Ademas, se logro determinar los factores relacionados
a la adherencia terapéutica al sulfato ferroso en gestantes anémicas y con los resultados
obtenidos se realizard una contrastacion con otras investigaciones en esta seccion.

Respecto a los factores sociodemograficos, el lugar de procedencia se asocid
significativamente con la adherencia terapéutica al suplemento de hierro (p < 0.001), el 69.1%
de las gestantes encuestadas proceden de zonas urbanas, de las cuales mas del 50% presenta
adherencia adecuada, mientras que el 30.1% de gestantes que proceden de zonas rurales, un
mayor porcentaje se relaciona a una adherencia inadecuada al sulfato ferroso. Coincidiendo
con el hallazgo de Velez et al. (2024), donde indican que las gestantes de zonas rurales
presentan una mayor proporcion de adherencia baja en contraste con las de zonas urbanas,
siendo esta discrepancia significativa (p = 0.006).

En relacién con la edad, estado civil y grado de instruccion, no se asociaron con la
adherencia terapéutica al sulfato ferroso en las participantes anémicas (p > 0.05), lo mismo que
sefiala Casa (2021) quien concluye en su investigacion que ninguno de estos factores tuvo una
relacion significativa. Por el contrario, Ccahuana (2023) encuentra la edad, estado civil y grado
de instruccion (p=0.000) asociados a la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en

gestantes.
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Con respecto a los factores obstétricos, se evidencio que la paridad (p = <.001) y el
numero de atenciones prenatales (p = <.001) influyen significativamente en la adherencia al
suplemento ferroso. La mayor parte del grupo de estudio son nuliparas y presentan adherencia
adecuada; por otro lado, en las multiparas un alto porcentaje se relaciona con la adherencia
inadecuada. Se observo también que gestantes con mayor o igual a 6 atenciones prenatales casi
en su totalidad presentan adherencia terapéutica adecuada. Uno de estos hallazgos coincide con
lo encontrado por Ccahuana (2023), quien concluye que la paridad (p=0.000) se relaciona con
la adherencia al suplemento. Por otro lado, Velez et al. (2024) demuestran algo similar en
cuanto al nimero de atenciones prenatales, indicando que las usuarias con menos de 6
atenciones prenatales presentan en mayor porcentaje adherencia baja, estableciendo una
relacion significativa (p=0.000). Asimismo, Workineh et al. (2019), indican en su investigacion
que las gestantes que tuvieron cuatro veces 0 mas atenciones prenatales, presentaron un alto
nivel de cumplimiento de la suplementacién con sulfato ferroso.

Con respecto a los factores adversos, el presente estudio encontré que existe una
relacion significativa entre el suplemento y la presencia de nauseas y vOmitos con una
adherencia inadecuada al tratamiento en las gestantes anémicas (p = 0.004). En cambio,
Escuadra (2023) concluye que la presencia de nduseas y vomitos no influye en la adherencia
al tratamiento (p > 0.005).

A diferencia de Sontakke et al. (2022), quienes en su estudio realizado demostraron que
el estrefiimiento y la acidez estomacal fueron factores que afectaban el bajo cumplimiento de
la toma del sulfato ferroso; en la presente investigacion se encontrd que el estrefiimiento y la
acidez no se asocian con la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso.

Dentro de los factores vinculados al profesional de la salud, la correcta consejeria
brindada sobre el consumo y beneficios del sulfato ferroso es altamente significativa (p =

0.005) con la adherencia terapéutica al sulfato ferroso. Hallazgo similar encontrado por Casa
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(2021), quien mediante su estudio realizado concluyé que recibir consejeria sobre este
suplemento es el Unico factor del equipo asistencial que se relaciona con el nivel de adherencia
al consumo del sulfato ferroso en mujeres gestantes. (p = 0.05).

En relacion con la entrega rapida del sulfato ferroso por parte de Farmacia (p > 0.05)
no se mostré asociado con la adherencia al sulfato ferroso; caso contrario evidenciado por Inca
y Munares (2020) en su investigacion realizada, concluy6 que acudir a la farmacia para que se
le brinde el suplemento se relacion6 con la adherencia al sulfato ferroso, encontrandose que la

probabilidad de adherencia es 9 veces mayor. (OR: 9,0 IC 95% 1,0:84,9).
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V1. CONCLUSIONES

El factor sociodemografico que se relaciona significativamente a la adherencia

terapéutica al sulfato ferroso en gestantes anémicas es el lugar de procedencia (p <.001).

Los factores obstétricos relacionados significativamente a la adherencia terapéutica al
sulfato ferroso en gestantes anémicas son la paridad (p = <.001) y el nimero de

atenciones prenatales (p = <.001).

Respecto a los factores adversos, se relaciona significativamente a la adherencia
terapéutica al sulfato ferroso en gestantes anémicas la presencia de nduseas y vomitos

(p=0.004).

El factor vinculado al profesional de la salud relacionado significativamente a la
adherencia terapéutica al sulfato ferroso en gestantes anémicas es la consejeria y

explicacion sobre el consumo y beneficios del sulfato ferroso (p = 0.005).

Finalmente, se concluye que si existe una relacion estadisticamente significativa entre
los factores sociodemograficos, factores obstétricos, factores adversos y los factores
vinculados al profesional de la salud con respecto a la adherencia al sulfato ferroso.
Ademas, se evidencid que existe una adecuada adherencia al sulfato ferroso en gestantes

del Centro de Salud Chara Colorada, Brefia-2024.
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VIil. RECOMENDACIONES

Dado que la consejeria correcta se asocia a una adherencia adecuada, se recomienda
implementar sesiones informativas més personalizadas y periddicas, en especial en
gestantes multiparas y en aquellas que presentan pocas atenciones prenatales. Se debe
enfatizar en los beneficios y en la ingesta apropiada del sulfato ferroso, teniendo en
cuenta el horario y acompafiamiento en la toma del suplemento. A la vez, se sugiere
trabajar de manera conjunta con la Municipalidad del distrito para fomentar camparias de
salud para las gestantes en lugares céntricos, logrando asi facilitar y reforzar el acceso a

la informacion respecto al consumo del sulfato ferroso.

Se recomienda al Centro de Salud que implemente un sistema de seguimiento para
gestantes que permita evaluar la adherencia terapéutica al suplemento, especialmente en
aquellas que presentan factores de riesgo. Este seguimiento podria realizarse en las visitas
domiciliarias que se efectlan durante la atencién prenatal; asimismo, también se podria
realizar mediante llamadas telefonicas que fortalezcan la adherencia y ofrezcan apoyo
constante, mitigando posibles efectos adversos y asi evitar que las gestantes presenten

una adherencia inadecuada al tratamiento.

Asimismo, se recomienda al Centro de Salud garantizar siempre una cadena de
abastecimiento eficiente y de igual forma establecer un sistema de citas rapidas para las
gestantes. A la vez fomentar una atencion integral a las usuarias, facilitdndoles citas con

los demas profesionales de la salud.
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IX. ANEXOS
ANEXO A. Matriz de Consistencia
Foiggéﬁ\é\lﬂ%’\l DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
VARIABLE
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL H1: Existen factores | INDEPENDIENTE TIPO . DE
relacionados a la INVESTIGACION:

¢Cuéles son los factores | Determinar los factores adherencia terapéutica al cuantitativo, - analitico,
relacionados a la adherencia relacionados a la adherencia sulfato  ferroso  en pLospectl_vo, L4
terapéutica al sulfato ferroso terapéutica al  sulfato gestantes anémicas o servacuina e corte
en  gestantes  anémicas ferroso  en  gestantes atendidas en el Centro de transversal.

atendidas en el Centro de

anémicas atendidas en el

Salud Chacra  Colorada, Centro de Salud Chacra

Brefia-2024? Colorada, Brefia-2024.
PROBLEMAS '
ESPECIEICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

(Cuales son los factores
sociodemograficos
relacionados a la adherencia
terapéutica al sulfato ferroso
en gestantes anémicas
atendidas en el Centro de
Salud Chacra  Colorada,
Brefia-2024?

iCuales son los factores
obstétricos relacionados a la
adherencia  terapéutica al
sulfato ferroso en gestantes
anémicas atendidas en el
Centro de Salud Chacra

Identificar la relacién entre los
factores sociodemograficos y la
adherencia terapéutica al sulfato
ferroso en gestantes anémicas
atendidas en el Centro de Salud
Chacra Colorada, Brefia-2024.

Identificar la relacion entre los
factores  obstétricos y la
adherencia terapéutica al sulfato
ferroso en gestantes anémicas
atendidas en el Centro de Salud
Chacra Colorada, Brefia-2024.

Identificar la relacion entre los

Salud Chacra Colorada,
Brefia-2024.

HO: No existen factores
relacionados a la
adherencia terapéutica al
sulfato ferroso en
gestantes anémicas
atendidas en el Centro de
Salud Chacra Colorada,
Brefia-2024.

- Factores relacionados

VARIABLE
DEPENDIENTE

- Adherencia
terapéutica al
sulfato ferroso.

POBLACION: Total
de 180 gestantes con
anemia atendidas en el
Centro de Salud Chacra
Colorada  julio a
octubre.

TAMARO DE
MUESTRA: La
muestra la constituye
123  gestantes que
cumplan  con los
criterios de inclusién
establecidos.

TECNICA: Encuesta
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Colorada, Brefia-2024?
;Cuales son los factores
adversos relacionados a la
adherencia  terapéutica al
sulfato ferroso en gestantes
anémicas atendidas en el
Centro de Salud Chacra
Colorada, Brefia-2024?

¢Qué factores vinculados con
el profesional de salud estan
relacionados a la adherencia
terapéutica al sulfato ferroso
en gestantes anémicas
atendidas en el Centro de
Salud Chacra  Colorada,
Brefia-2024?

factores adversos y la
adherencia terapéutica al sulfato
ferroso en gestantes anémicas
atendidas en el Centro de Salud
Chacra Colorada, Brefa-2024.

Analizar la relacién entre los
factores vinculados con el
profesional de salud y la
adherencia terapéutica al sulfato
ferroso en gestantes anémicas
atendidas en el Centro de Salud
Chacra Colorada, Brefia-2024.

INSTRUMENTO:
cuestionario




ANEXO B. Operacionalizacion de Variables
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE FUENTE DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES MEDICION VERIFICACION
INDEPENDIENTE Edad
Caracteristicas Grado de Instruccién
Factores sociodemograficas ivi
sociodemogrdficos & Estado Civil L
como edad, | Ocupacion Cualitativo
educacion, estado ] Nominal
Es una civil, etc. Lugar de procedencia
caracteristica o Edad gestacional
circunstancia Se refiere a aquellas
. de.telctable en caracteristicas Paridad
Factores individuos o en relacionadas al o
relacionados grupos, asociada Factores embarazo que Nl’lme.ro de abortos Cuahtgtlvo
con una Obstétricos pueden incidir en el Atenciones Nominal Cuestionario
probabilidad nivel de prenatales
1ncrerpentada de hemoglobina. Antecedente de
experimentar un Anemia
dafio a la salud.
Nauseas y Vomitos
Efecto no deseado | Estrefiimiento
Factores Adversos de un medl?amento Acidez Cualitativo
u otro tipo de .
Nominal

tratamiento.

Heces oscuras
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Factores

Hace referencia a la

Consejeriay
explicacion sobre los
beneficios brindado
por profesional de
salud

vinculados con el | actitud del Recibid ol Cll\llzlrlr:?rtlgio
profesional de profesional y su eci o€ d
salud calidad de atencién. | SUP emen,tol €
manera rapida
Recibi6 atencion en
el servicio de
Nutricion
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE FUENTE DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES MEDICION VERIFICACION
DEPENDIENTE
Grado en que la > 75% =Adherencia
conducta de un adecuada
paciente en
relacion con la Cociente del numero
toma de Consumo de sulfato .
. de tabletas Cualitativo . .
medicamento ferroso i | Ordinal Cuestionario.
Adherencia del coincide con las consumi as,en el mes rdina
tratamiento con i i x 100/ Nimero de
Instrucciones tabletas recibidas en
sulfato ferroso proporcionadas

por el
profesional.

el mes.

< 75% =Adherencia
inadecuada




ANEXO C. Documento de autorizacion del Centro de Salud

| Universidad Naclonal

;| Federico Villarreal

FACULTAD MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
RO DELBCENTENARI) CELACONSOLDAGON DENLESTRANDEFENDENCH, YDELACCNVEVORACKNDE

USSAEROCAS BATAULASCEANNYATACLCHD

Lima,08 de junio de 2024

M.C.
FREDY CESAR CHAMEI IMAN
JEFE DEL CENTRO DE SALUD CHACRA COLORADA BRERA.
Presente.-
ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR
INSTRUMENTO DE TESIS.

Es grato dirigirme a Ud. para saiudario cordialmente, asimismo presentar al bachiller
de la escuela profesional de obstetricia de la Universidad Nacional Federico
Villarreal: del bachiller DAIANNA NICOLE RICARDL ORE, quien desarrollara un
Trabajo de Investigacion en el Centro que pertenece a su jurisdiccion. El Proyecto
de Tesis es para la obtencién del titulo profesional de licenciada en obstetricia;
Titulado: “FACTORES RELACIONADOS A LA ADHERENCIA TERAPEUTICA
AL SULFATO FERROSO EN GESTANTES ANEMICAS ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD CHACRA COLORADA, BRENA-2024", que sera
présentado a su Despacho, fisica y Virtualmente segin 16s réquisilés éstipuladds, asi
como elcompromiso de entrega de los resultados finales del esfudio.

Contando con su gentil apoyo para la autorizacién respectiva, reitero mi mayor
consideracion y alta estima personal

Atentamente,

Jr. Rio Chepen N® 290 El Agustino Telf: 478-0888 IP. 8550
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SOLICITO: Autorizacion para aplicar instrumento de tesis

MC. FREDY CESAR CHAMBI IMAN
JEFE DEL CENTRO DE SALUD CHACRA COLORADA

Yo, DAIANNA NICOLE RICARDI ORE, con
DNI 74826372. Ante usted con el debido respeto

me presento y expongo:

Que, teniendo el grado de bachiller en Obstetricia en la Universidad Nacional Federico Villarreal,
solicito a usted permiso para poder aplicar el instrumento de tesis en su institucién “FACTORES
RELACIONADOS A LA ADHERENCIA TERAPEUTICA AL SULFATO FERROSO EN
GESTANTES ANEMICAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CHACRA

COLORADA, BRENA-2024” para poder optar por el grado de licenciada en Obstetricia.

POR LO EXPUESTO: ruega a usted acceder
a mi solicitud.

Breiia, 10 de junio del 2024

DAIANNA NICOLE RICARDE ORE
DNE: 74826372




ANEXO D. Validacion por Juicio de Expertos

Juicio de Experto N°1
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1. Awtora: Ricardi Ore, Daianna MNicole

Profesion: OBSTETRA

Estimado (a):

se adjunta.

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION: “FACTORES RELACIONADOS A LA
ADHERENCIA TERAPEUTICA AL SULFATO FERROS0O EM GESTANTES ANEMICAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CHACREA COLORADA, BRENA-20247

2. Mombre del Juez experio: GUTIERREZ INFANTES, TEODOLINDA ROSA
3. Grado Académico: MAGISTER EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN S5R
4.

Ide dirijo a Ud., para saludarlo v solicitar que tenga a bien revisar ¥ opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe anotar que el
proyvecio comesponde a la tesis que vengo desarrollando para el optar el titulo profesional de
Licenciada en Obstetricia. Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le
solicita dar su opinidn sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que

Por favor colocar con un X (aspa) en 51 o NO en cada criterio segiin su opinidn,

Firma del Exp-er.ln.
COP N® 3248
Owcid.org/0009-0005-5562-1853

N® CRITERIOS 51 [NO | OBSERVACIONES
1 El problema es factible de ser investigado. x
2 [El disefio del estudio corresponde  con el

planteamiento del problema. X

3 | Laoperacionalizacidn de la variable responde a la(s)

variable(s) en estudio. X
4 | El instrumento recoge la informacion que permite

dar respuesta al problema de investigacion. X
3 | El instrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio. X
¢ La estructura del instrumento es adecuada. X
T |Los items del instrumento  responden a  la

aperacionalizacidn de las variables. X
8 | La secuencia presentada facilita el desamrollo del

insirumenio. X
’ Los itermns son claros y entendibles. x
10 . . I

El mimero de items es adecuado para su aplicacian. X

SUGERENCIAS: NINGUNA

Lima, 02 de setiembre del 2024
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Juicio de Experto N°2

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTICACION: “FACTORES RELACIONADOS A LA
ADHEREMCIA TERAPEUTICA AL SULFATO FERROSO EM GESTANTES ANEMICAS
ATENDIDAS ENM EL CENTRO DE SALUD CHACREA COLORADA BRENA-20247

1. Awutora: Ricardi Ore, Daianna MNicole

2. Mombre del Juez experto: VERAMENDI VALENZUELA, LUCINDA OFELIA
3. GCrado Académico: MAESTRA EN OBSTETRICIA

4. Profesidn: OBSTETRA

Estimado (a):

Me dirijo a Ud.. para saludarlo v salicitar que tenga a bien revisar ¥ opinar sobre el instrumento
adjunio para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emifir su juicio. Cabe anotar que
el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando apara el optar el titulo profesional de
Licenciada en Obstetricia. Teniendo como base los criterios gue a conlinuacian se presenta, se le
solicita dar su opinidn sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccidon de datos
que se adjunta.

Por faver colocar con un X (aspa) en 51 o NO en cada criterio segiin su opinidn.

N® CRITERIOS 51 | NO | OBSERVACIONES
1 El problema es factible de ser investigado. X
2 | El disefin del estiedio corresponde con el X
planteamiento del problema.

3 | Laoperacionalizacidn de la variable responde a X
lais) variable(s) en estudio.

4 | El instrumento recoge la informacion gque permite X
dar respuesia al problema de investigacidn.

5 | El instrumento propuesto responde a los objetivos X
del estudio.

6 La estructura del instrumento es adecuada. X

T | Los dtems del instrumento  responden a la

, N . X

operacionalizacion de las variables.

8 | Lasecuencia presentada facilita el desarollo del X
instrumenio.

9 Los items son claros v entendibles. X

10 | £} nimero de items es adecuado para su aplicacion. | X

SUGERENCIAS: NINGUNA

@ e

Firma del Experto
COP:8460
Lima, 26 de agosto del 2024




Juicio de Experto N°3
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A

JUICTIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Aatora: Ricardi Ore, Daianna MNicale

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTICACION: “FACTORES RELACIONADOS A LA
ADHERENCIA TERAPEUTICA AL SULFATO FERROSO EM GESTANTES ANEMICAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CHACRA COLORADA, BRENA-20247

Mombre del Juez experio: VILLANUEVA SANCHEZ ANGELITA DEL PILAR
Crado Académico: MAGISTER EN PSICOLOGIA EDUCATIVA

Profesicn: OBSTETRA

Estimado (a):
Ide dirijo a Ud.. para saludarlo v solicitar que tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago legar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe anotar que el
provecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para el optar el tiulo profesional de
Licenciada en Obstetricia. Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le
solicita dar su opinidn sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos gue
se adjunta.

Por favor colocar con un X (aspa) en ST o NO en cada criterio segiin su opinidn.

N® CRITERIOS 5[ | NO | OBSERVACIONES
1 El problema es factible de ser investigado. X
2 [El diseno del estudio  corresponde con el

planteamiento del problema. X

3 | Laoperacionalizacidn de la variable responde a la(s)

variable(s) en estudio. X
4 | El instrumento recoge la informacion que permite

dar respuesta al problema de investigacion. X
3 | El instrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio. X

¢ La estructura del instrumento es adecuada. X

7 |Los items del instrumento  responden a  la
operacionalizacion de las variables. X

8 | La secuencia presentada facilita el desamrollo del
insirumento. X

’ Laos items son claros v entendibles.

- X

1o El niumero de items es adecuado para su aplicacion. X

SUGERENCIAS:

Lima, 07 de setiembre del 2024




ANEXO E. Instrumento

CUESTIONARIO

N° ficha: Fecha:

Parte I: Factores Sociodemograficos
1. Edad:

2. Grado de instruccién:

Sininstruccion ()  Primaria( ) Secundaria( )  Superior ()

3. Estado civil

Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ()
4. Ocupacion
Amade casa ( ) Trabajadora independiente ( )

Trabajadora Dependiente ( )  Estudiante ( )
5. Lugar de procedencia:

Parte I1: Factores Obstétricos:
6. Edad gestacional:
7. Numero de partos:
8. Numero de abortos:
9. NuUmero de atenciones prenatales:
10. Antecedente de anemia: Si ( ) NO ( )

Parte I11: Factores adversos

Ud. considera que el consumo de sulfato ferroso:

11. Le produjo nauseas y vomitos.

Si() NO ()
12. Le causa estrefiimiento.

Si() NO ()
13. Le causa acidez.

Si() NO ()
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14. Le causa heces oscuras.
Si( ) NO ( )

Parte 1V: Factores vinculados al profesional de la salud

15. La consejeria brindada por el profesional de salud sobre el consumo y beneficios del
sulfato ferroso es correcta.
Si() NO ( )
16. Recibid el suplemento de sulfato ferroso de manera rapida en farmacia.
Si() NO ()
17. Recibi6 atencion por el profesional de Nutricion.
Si() NO ( )

ADHERENCIA AL CONSUMO DE SULFATO FERROSO:

¢ Hace cuanto tiempo recibid el suplemento por dltima vez?

¢Cuéntas tabletas le entregaron en su atencion anterior?

¢ Cuantas tabletas ha consumido desde su ultima atencion?

¢ Con qué acompanfia la ingesta de sulfato ferroso?
Agua () Leche () Bebidas citricas ( )  Infusiones ( )

¢En qué momento del dia toma el sulfato ferroso?

Enayunas ( ) Entre comida () Junto con las comidas ( )
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ANEXO F. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “FACTORES RELACIONADOS A LA ADHERENCIA TERAPEUTICA
AL SULFATO FERROSO EN GESTANTES ANEMICAS ATENDIDAS EN EL CENTRO

DE SALUD CHACRA COLORADA, BRENA-2024"
INVESTIGADORA: Ricardi Ore, Daianna Nicole

Objetivo del estudio:

Se le realiza la invitacién a participar en el presente estudio, el cual tiene como
propdsito determinar los factores relacionados a la adherencia terapéutica al sulfato ferroso en
gestantes anémicas atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada, Brefia-2024.

Confidencialidad:

Si usted desea acceder a participar en este estudio, se le realizaran una serie de breves
preguntas que conforman nuestra cuestionario, lo cual no tomara mucho de su tiempo. La
participacién en este estudio es de forma voluntaria. La informacion recogida es estrictamente
CONFIDENCIAL vy no se usaré para ningun otro fin fuera de los de esta investigacion. Su
participacion es TOTALMENTE ANONIMA.

Autorizo participar en el estudio:

Si NO
CONSENTIMIENTO:
Acepto de forma voluntaria participar en esta investigacion, comprendo que puedo
decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio

alguno hacia mi persona. Se agradece de antemano por su atencién y participacion.



