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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de determinar los factores

asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes del tercer trimestre

en el Centro de Salud Caqueta 2016. Material y métodos. Es un estudio de

tipo descriptivo, Observacional, Corte transversal, cuantitativo y aplicativo. La

muestra estuvo conformada por 60 gestantes del tercer trimestre del Centro de

Salud Caquetd. Como instrumento se empled el cuestionario sobre factores

asociados a la adherencia del sulfato ferroso, previamente validado por el juicio

de tres expertos; aplicado a gestantes del tercer trimestre del Centro de Salud
Caqueta 2016.

Los resultados obtenidos muestran que los factores asociados a la
adherencia del sulfato ferroso son los factores relacionados con los
proveedores de salud al analizarlos por rubros en relacion a los factores
socioeconGmicos en gestantes del tercer trimestre vemos que no es un
factor asociado a la adherencia del sulfato ferroso; en el rubro factores
culturales relacionados al tratamiento en gestantes del tercer
trimestre también observamos que no es un factor asociado a la
adherencia del sulfato ferroso; en el rubro factores relacionados con
los proveedores de salud en gestantes del tercer trimestre, vemos que
si es un factor asociado a la adherencia del sulfato ferroso.

Conclusion. Se demostré que los proveedores de salud son factores
relacionados a la adherencia del sulfato ferroso, demostrando que los
factores socioecondémicos y los factores relacionados al tratamiento no
son factores que se asocien con la adherencia del sulfato ferroso en las

gestantes de tercer trimestre del centro de salud Caqueta.

PALABRAS CLAVE: factores asociados, rubros de factores asociados a

la adherencia del sulfato ferroso, gestantes del tercer trimestre.
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adhe

ABSTRACT

study was planned in order to determine the factors associated with

rence of ferrous sulfate in pregnant the third quarter in 2016. Health Center

Caqueta and methods. It is a descriptive study, Observational, transversal,

quantitative and applicative Court. The sample consisted of 60 pregnant

Caqueta Health Center. The questionnaire as an instrument associated with

ferrous sulfate adhesion factors, previously validated by the trial of three experts

was used; applied to pregnant women in the third quarter of 2016 Health Center

Caqueta.

The results obtained show that the majority of pregnant women in third
trimester participated in the study show that factors related to adherence
of ferrous sulfate child-related factors Health Providers to analyze for
areas in relation to socioeconomic factors in pregnant for the third
quarter we see that there is the factor of UN Associated adherence
ferrous sulfate; in the category Cultural Factors Related to Treatment in
pregnant women in the third quarter also observed Is Not Associated UN
factor to adherence of ferrous sulfate; in Relating To Health Providers in
pregnant women in the third trimester Factors category, we see that it is
factor of the Associated UN adherence ferrous sulfate, it is possible that
this factor does have association with the bond of ferrous sulfate. It is
feasible is dependent With Increase or decrease in hemoglobin.
Conclusion. Pregnant Third quarter Center Caqueta Health who
participated in the study, showed that Health Providers child factors
related to adherence of ferrous sulfate, showing that socioeconomic
factors and factors related to treatment no facotres son partner with

adherence of ferrous sulfate.

KEYWORDS: factors associated with the elements of Accession of ferrous

sulfate, pregnant factors in the third quarter.



INTRODUCCION

Desde hace algunos afios, la OMS promueve el Programa de Maternidad y
Paternidad Consciente, que consiste en preparar a la mujer y a su familia para
enfrentar los muy variados procesos del ser padres.! Los problemas de
alimentacion y nutricion de los habitantes en América Latina han sido temas de
investigacién desde hace varias décadas, en especial a la salud del binomio
madre-hijo. Una madre bien alimentada cualitativa y cuantitativamente, es
capaz de proporcionar suficientes reservas de energia para proteger al feto.*
La exposicion a determinados nutrientes en periodos criticos de la vida, asi
como la deficiencia o el exceso de alguno de ellos, puede comprometer el
crecimiento y desarrollo fetal y condicionar el riesgo a padecer determinadas

enfermedades en la vida adulta.?®

En paises en vias de desarrollo, la anemia representa un problema de salud
critico porque a los trastornos nutritivos se suman otras afecciones como el
paludismo y las infecciones por helmintos. En los paises desarrollados aunque
la anemia no suele ser grave, durante el segundo y tercer trimestre se produce
un balance negativo de hierro, que no se puede compensar con la dieta, ni
mejorando la biodisponibilidad, ni con el aumento de la absorcion propio de la
gestacion. Todo ello nos lleva a la necesidad de suplementar con hierro en

periodos de la gestacion.?

Por tanto en el Perl toda gestante peruana tiene el derecho a recibir el

suplemento de hierro como parte de la atencion prenatal.®

La OMS recomienda en preparar a la mujer y a su familia para enfrentar los
procesos del ser padres. Dicho programa, incluye entre sus principales
estrategias de trabajo, todo lo concerniente a la calidad de vida y nutricion de la
madre y su hijo, que si se cumple mas de un milléon de vidas al afio en todo el
mundo, podrian salvarse.’Ademas es importante considerar que el déficit de
hierro ocasiona un gran problema de salud publica, produciendo la anemia y

afectando al binomio madre- feto, en muchos casos produciendo una serie de

1



complicaciones, por tanto es oportuno conocer los factores socioeconémicos,
los factores culturales relacionados con el tratamiento y lo relacionado con los
proveedores de salud a la adherencia del sulfato ferroso y poder tener un mejor
control en el embarazo, teniendo mayor eficacia en la promocién de la salud y

la prevencion de la enfermedad.

Por ello realizar este estudio es importante porque permite identificar los

factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso.

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Caqueta; con el objetivo de
determinar los factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso en

gestantes del tercer trimestre.

El presente trabajo consta de introduccion; Capitulo I: Se presenta el
planteamiento metodologico, (descripcion de la realidad problematica,
delimitacién, formulacion del problema, objetivos, identificacion de las variables,
disefio de investigacidon, poblacion y muestra, técnica e instrumento,
justificacion); Capitulo II: marco tedrico (antecedentes y base teérica); Capitulo
[ll: presentacion, interpretacion analisis, discusion de resultados; Conclusiones;
Recomendaciones; finalmente se presenta las referencias bibliograficas y

anexos.
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CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
Segun la OMS, més de un millon de vidas al afio en todo el mundo,
podrian salvarse si se cumple el Programa de Maternidad y Paternidad
Consciente, que consiste en preparar a la mujer y a su familia para
enfrentar los muy variados procesos del ser padres. Dicho programa,
incluye entre sus principales estrategias de trabajo, todo lo concerniente a
la calidad de vida y nutricién de la madre y su hijo.*

Los problemas de alimentacion y nutricion de los habitantes en América
Latina han sido temas de investigacion desde hace varias décadas, en
especial a la salud del binomio madre-hijo.! Una madre bien alimentada
cualitativa y cuantitativamente, es capaz de proporcionar suficientes
reservas de energfa para proteger al feto.

La principal estrategia en Bolivia, para el control y tratamiento de la
anemia, es la suplementacién con hierro.” La anemia durante el embarazo
afecta al 27% de las mujeres gestantes en Bolivia, por lo que su
prevencion mediante suplementacion de hierro esta ampliamente descrita.
El uso de sulfato ferroso en comprimidos de 200 miligramos con 0,4 mg

de acido fdlico y mas de 150 mg de Vitamina C, con un esquema de 90
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dosis diarias es de prescripcion obligatoria y gratuita mediante el SUMI.
Se desconoce el verdadero nivel de adherencia a esta suplementacion en
nuestro pais. Estudios realizados sobre la adherencia a la suplementacion
con sulfato ferroso muestra variacion entre el 55% al 87% asi como los
factores que influyen en forma positiva 0 negativa a la misma. La
administracion de hierro por via oral a embarazadas y no embarazadas
anémicas, se asocia con efectos secundarios gastrointestinales tales
como nauseas, vomitos, diarreas, cambios de sabor, dolor abdominal y

constipacion.®

En Colombia, la anemia y la ferropenia en gestantes son problemas de
salud publica, situacién que se agrava por la relacion del pobre estado de
hierro con la mortalidad materna, la cual alcanz6 una razon de 42 muertes
por cada 100.000 nacidos vivos en Medellin para 2010. Segun la ENSIN
2005, 32,8% del total de embarazadas presenté anemia y 69.9% tenia
algun grado de ferropenia. Lo anterior refleja un limitado seguimiento a las
embarazadas y la falta de decisiones oportunas que contribuyan a la
deteccién temprana de alteraciones en la gestacién, tal como lo establece
la resolucion 412 de 2000 del Ministerio de Salud, que indica que las
embarazadas deben tener al menos, dos exdmenes de Hb durante este
periodo. Sin embargo, se encuentra que un gran nimero de ellas sélo
tiene uno, lo que demuestra que el seguimiento a este indicador, es de
poca importancia para el personal médico, quien reacciona con medidas
curativas Unicamente cuando la concentracion cae en el rango de anemia,
en lugar de prevenir la deficiencia, basandose en los factores

sociodemogréficos de riesgo. *

En el Peru la anemia por deficiencia de hierro en gestantes fue del 28,8%
y 29,5% en el 2012 y 2013 respectivamente segun la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud (ENDES) siendo el principal factor la ingestién de
hierro por debajo de lo requerido(27 mg/dia) 7-9 La proporcion de

gestantes anémicas que acuden a los establecimientos de Salud fue del
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26,7% en el 2012 a nivel nacional y a nivel de la Direccién de Salud V-
Lima Ciudad (DISAV-LC) fue del 22, 4%, considerado un moderado
problema de Salud Publica por la Organizacion Mundial de Salud. La
prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en la DISA V-LC en el
2009 fue del 23.85%, el siguiente afio se aplico la directiva de
suplementacion por deficiencia de hierro en gestantes en dicha
jurisdiccion. Posteriormente disminuy6 del 22,2% al 19,7% del afio 2011
al 2012 respectivamente. Sin embargo en el primer trimestre del 2013 el
23,6% de gestantes evaluadas present6 anemia.®

El sulfato ferroso es una solucion oral para tratamiento de la anemia por
deficiencia de hierro en gestantes. En el Peru toda gestante peruana tiene
el derecho a recibir el suplemento de hierro como parte de la atencion
prenatal reenfocada. A nivel de las Direcciones de salud, el 7,2% de las
gestantes que recibieron suplementacion con sulfato ferroso
pertenecieron a DISA V-LC, a nivel nacional la proporcion de gestantes
que recibieron suplementacion de hierro en el Ultimo nacimiento aumento
de 60.2% a 88.5% del 2000 al 2013 segun ENDES; y a nivel de Lima
Metropolitana aumentdé de 73,5% a 91,9%del 2000 al 2013 En este
contexto en el presente estudio pretende determinar los factores
asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes del tercer
trimestre en el C.S que tiene una ubicacion geografica estratégica para

asi mejorar el bienestar del binomio madre- feto.’



1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion sobre factores asociados a la adherencia del

sulfato ferroso se realiz6 con una poblacion de 195 gestantes, con una

muestra constituida por 60 gestantes de tercer trimestre. La investigacion
se llevd a cabo en el Centro de Salud “"CAQUETA * fundado el 10 de
Diciembre del afio 1985.

El Centro de Salud “"CAQUETA “ se encuentra situado en Av. Proceres

1051 Rimac de la Provincia de Lima*

La investigacion se realizo en el periodo de enero — abril del afio 2016

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

13.1

1.3.2

Problema Principal
¢,Cudles son los factores asociados a la adherencia del sulfato
ferroso en gestantes del tercer trimestre en el C.S. Caquetd, en el

periodo de enero a abril del afio 20167

Problemas Secundarios
¢.Cuales son los factores socioecondémicos asociados a la

adherencia del sulfato ferroso en gestantes del tercer trimestre?

¢,Cudles son los factores culturales relacionados con el

tratamiento de sulfato ferroso en gestantes de tercer trimestre?

¢, Cudles son los factores relacionados con los proveedores de

salud?



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General
» Determinar los factores asociados a la adherencia del
sulfato ferroso en gestantes del tercer trimestre en el C.S.

Caqueta en el periodo de enero a abril del afio 2016.

1.4.2 Objetivos Especificos

» Determinar los factores socioecondmicos asociados a la
adherencia del sulfato ferroso en gestantes del tercer

trimestre.

» Determinar los factores culturales relacionados con el
tratamiento de sulfato ferroso en gestantes del tercer

trimestre.

» Determinar los factores relacionados con los proveedores

de salud.

1.5 HIPOTESIS DE INVESTIGACION
1.5.1 Hipotesis

Existe baja adherencia del sulfato ferroso en gestantes del tercer
trimestre en el C.S. Caqueta en el periodo de enero a abril del
ano 2016.



1.5.2 Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores

Variable Independiente:

. Factores socioecondmicos

° Factores culturales relacionados con el tratamiento

Variable Dependiente:

° Adherencia del Sulfato ferroso

Variable Intermedia:

o Factores relacionados con los proveedores de salud



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE ASPECTOS O INDICADORES
DIMENSIONES
v Grado de instruccién edad,
estado civil
Factores Aspectos v'Uso de redes sociales
socioeconémicos sociodemogréficos

v' Condiciones laborales

v Pobreza

v’ Lejania del centro de salud

Factores culturales

relacionados con el

Aspectos del uso y

consumo de sulfato

v Tipo de consumo

v’ Duracion del tratamiento

v Fracaso en el tratamiento

tratamiento ferroso anterior

v Efectos secundarios

v' Creencias

v Falta de conocimiento
Factores Aspectos de v Falta de insumos
relacionados con los | conocimiento y
proveedores de salud | distribucion Distribucion  inadecuada

de medicamentos

Adherencia del sulfato

ferroso

Consumo de sulfato

ferroso

v" hemoglobina




1.6

1.7

DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Tipos de Investigacion

1.6.2

1.6.3

El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo
descriptivo, porque describe los hechos de la misma manera
como se presentan; Observacional porque mide una serie de
parametros de conducta (duracion, intensidad, frecuencia,...) en
unas circunstancias de lugar, tiempo y situacion; Corte transversal
porque la unidad de muestra ser4d tomada en una sola
oportunidad, el cual se desarroll6 en el Centro de Salud Caqueta.

Nivel de Investigacion
Aplicativo porque se realizo sobre hechos concretos y especificos,
de caracter netamente utilitarios, orientados a la resolucién de

problemas especificos.
Método

Es cuantitativo, dado que analiza diversos elementos que pueden
ser medidos y cuantificados y sus resultados pueden ser
extrapolables a toda la poblacion con un determinado nivel de

error y nivel de confianza.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 Poblacién

La poblacion de estudio estuvo constituida por 195

gestantes que acudieron al C.S. CAQUETA.

1.7.2 Muestra

Se tom6 como muestra a las 60 gestantes del tercer
Trimestre que acudieron al C.S. CAQUETA
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1.8

TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE

DATOS

1.8.1

1.8.2

Técnicas

Se utilizd6 como técnica para la recoleccion de datos una
encuesta, previamente se solicitd permiso al Centro de Salud
“"CAQUETA"". Luego se aplicoé a la muestra seleccionada, previa
presentacion, consentimiento informado verbal a las pacientes

antes de la aplicacién del instrumento.

Instrumentos

Se utilizé un cuestionario con el fin de obtener informacion de los
factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso en
Gestantes del tercer trimestre, fue elaborado para fines del
presente trabajo, la cual consta de 33 items divididos en 4 rubros.

Ha sido validado por tres jueces expertos.

MANEJO DE DATOS:

Una vez recolectado los datos fueron sometidos a un control de
calidad e ingresados a una base de datos Excel y pasado al
paquete estadistico SPSS, para presentarlos en tablas y graficos
y luego se procedio realizar los analisis correspondientes.

Para verificar la asociacion de los factores asociados a la
adherencia del sulfato ferroso se usé la prueba chi?, con un nivel

de confianza del 95%
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1.9

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El propoésito principal de este estudio es dar a conocer los factores
asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes del tercer
trimestre, ya que existe un déficit de hierro el cual ocasiona un gran
problema de salud publica, produciendo la anemia y afectando al
binomio madre- feto, produciendo en muchos casos una serie de
complicaciones, la mortalidad materna se incrementa en embarazadas
severamente anémicas y las pérdidas de sangre del parto y la anemia
incrementan los porcentajes de recién nacidos con bajo peso y
prematuros. Por tal motivo es oportuno realizar este estudio ya que no
se ha realizado wuna investigacion con estas caracteristicas
anteriormente, es novedoso porque nos permitirh conocer los factores
socioeconOmicos, los factores culturales relacionados con el tratamiento
y lo relacionado con los proveedores de salud y su asociacién a la
adherencia del sulfato ferroso y asi poder tener un mejor control en el
embarazo reduciendo las complicaciones por la anemia.

Los resultados del estudio permiten conocer cuéles son los factores
asociados a la adherencia del Sulfato ferroso, que repercuten en el

fortalecimiento de la estrategia sanitaria establecida por el estado.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES

Merino Almaraz V, Lozano Beltran D, Faustino Torrico realizaron un
estudio en el Hospital Materno Infantii Germéan Urquidi de
Cochabamba en el afio 2009, con el objetivo de determinar los factores
gue influyen la adherencia a la suplementacién con sulfato ferroso
durante el embarazo en el Hospital Materno Infantil German Urquidi de
Cochabamba entre agosto y septiembre del afio 2009. Material y
Método: Se presenta un estudio tipo caso control, llevado a cabo en 182
mujeres que se encontraban en su puerperio inmediato en el Hospital
Materno Infantii German Urquidi, de las cuales 135 pacientes fueron
catalogadas con mala adherencia (casos) y 47 con buena adherencia
(controles). En ambos grupos se aplico un cuestionario de 31 preguntas
de tipo andénimo y sin ningun registro que permitiera la identificacion de
pacientes. Las preguntas se basaron en los factores de adherencia
descritos por la OMS adaptados al contexto local. Los datos obtenidos

13



fueron analizados en Epilnfo. Obteniendo como resultado que: Se
identificaron en el periodo de estudio 204 mujeres en puerperio
inmediato, de las cuales 26% refirieron haber completado la toma de
sulfato ferroso (adherencia del 100%). Aceptaron ingresar a formar parte
de los grupos de estudio 182 mujeres, 47 en el grupo control (buena

adherencia) y 135 en el grupo caso (mala adherencia).®

Se compararon entre ambos grupos la edad, el nUmero de gestaciones,
controles prenatales realizados y la escolaridad de las pacientes, no
encontrandose diferencias estadisticas significativas en estas variables
excepto en la escolaridad de las pacientes. La escolaridad de las
mujeres del grupo "caso" medida en ndmero de cursos vencidos fue
menor a la del grupo control, existiendo un mayor riesgo de no adherirse
a la suplementacion con sulfato ferroso durante la gestacion en las
mujeres que no alcanzaron estudios de secundaria 0 superiores.
Conclusiones: Se debe fortalecer la relacion médico paciente en
especial en lo referido a las indicaciones que se da a la paciente para la
toma de la medicacion y los efectos adversos que pueden ocurrir
adaptados al grado de educacion y los aspectos culturales de la mujer
embarazada para lograr un mejor efecto sobre la prevencion de las

anemias con el uso de sulfato ferroso.®

Espitia De La Hoz F, Orozco Santiago L, realizaron una investigacion
en la Clinica La Sagrada Familia. Armenia. Quindio. Colombia en el afio
2013, con el Objetivo de conocer la anemia en el embarazo, un
problema de salud que puede prevenirse. Material y Método: se realizo
una busqueda bibliogréfica en las bases de datos electronicas Pubmed,
Ovid, Elsevier, Interscience, EBSCO, Scopus, SciELO. Resultados: se
revisaron series de casos o0 descriptivos, todos los que mostraran un
namero estadisticamente significativo de pacientes. Conclusiones: la
anemia en el embarazo es un sindrome frecuente, que con un adecuado

control prenatal puede prevenirse, diagnosticarse y tratarse antes de que

14



muestre complicaciones. Se hace necesario aumentar la cobertura de la
atencion prenatal en todas las embarazadas; y es obligatorio que el
personal sanitario haga un adecuado control y una Optima prescripcion

del hierro profilactico en este grupo poblacional.®*

Guillen Q.G, en su trabajo realizado en el Hospital Santa Rosa, Pueblo
Libre, Lima-Peri en el afio 2014, con el objetivo de Determinar la
adherencia y factores asociados a la suplementacion de hierro en
gestantes anémicas en el Hospital Santa Rosa. Material y Métodos:
Descriptivo, observacional de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 42 gestantes anémicas: 17 del grupo baja adherencia y
25 del grupo moderada-6ptima adherencia. Intervenciones: Se realizo la
identificacion de la gestante anémica segun lectura de su ultima
hemoglobina en la historia clinica. Para la entrevista sobre la adherencia
y factores asociados a la suplementacion de hierro, se utilizaron
formatos elaborados y validados para dicho fin. El procesamiento de la
informacion y analisis estadistico se realizo utilizando el programa SPSS
Principales medidas de resultados: Determinacion del nivel de
adherencia y factores asociados a la adherencia a la suplementacion de
hierro en gestantes anémicas. Obteniéndose como resultado que: De
las gestantes anémicas el 50%, 40,5% y el 9,5% presentaron una
adherencia moderada, baja y 6ptima respectivamente. Respecto a los
factores asociados a la suplementacion se encontrd respecto al factor
tratamiento: Las nauseas (31%) y el estrefiimiento(28%) fueron las
molestias mas frecuentes en las gestantes, el 38,1% presentd un solo
sintoma, el tiempo de suplementacion promedio fue de 15 semanas, el
76,2%realizd una toma por dia, el acompafiamiento mas frecuente con
gue tomaban el suplemento fue la limonada (44%),referente al factor
paciente : solo el 35,7% conocia los beneficios de la suplementacion, al
83,3% no le cayo bien el consumo del suplemento, sobre el factor equipo

o el sistema de asistencia sanitaria : Se encontré que el 100% de las
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gestantes recibié los suplementos pero solo el 31% recibié consejeria
sobre la suplementacion , segun factor enfermedad : el 71,4% presento
anemia leve seguidamente el 21,4% con anemia moderada. No se
encontraron diferencias significativas en el estudio. Conclusiones: El
nivel de adherencia méas frecuente fue el moderado. Ninguno de los

factores tuvo relacion con los niveles de la adherencia.®

Huamanchaqui Cochachin, Ruti Raymundo; Oyola Orna, César
Alberto en su trabajo realizado el Centro Materno Infantii Rimac vy
Centro de Salud México, de la DISA V Lima Ciudad en el afio 2012, con
el Objetivo de Explorar las razones para el consumo de sulfato en el
Centro Materno Infantil Rimac y Centro de Salud México el afio 2012.
Material y Método: Estudio de enfoque cualitativo, método etnogréfico.
La poblacion estuvo conformada por Gestantes del segundo y tercer
trimestre de embarazo. En una muestra de 53 gestantes se efectuaron 6
grupos focales y 9 entrevistas en profundidad, se aplicaron guias de
preguntas cuya confiabilidad fue verificada por juicio de expertos y
revisada con su aplicacién en campo en gestantes no participantes en el
estudio. Obteniendo como resultados que: : Las gestantes
consideraban al sulfato ferroso como una pastilla de color marron,
complemento de la alimentacion, suplemento para gestantes, nutriente,
mineral y para algunas era hierro; importante para la madre y €l bebe,
gue evita la anemia pero no reconocian los efectos de la misma;
olvidaban su consumo diario por las molestias que les producia como
nauseas y "estdbmago duro" (distension abdominal); lo tomaban con
refrescos de frutas porque favorecian su aprovechamiento, aunque
algunas lo tomaban con infusiones. La consejeria, percibida como clara
pero insuficiente, fue recibida de obstetras (n=20), médicos (n=11),
nutricionistas (n=6) y enfermera (n=1), también eran aconsejadas,
generalmente en forma errada, por familiares y amistades. Ellas
reclamaban que en las sesiones educativas se les demuestre interés

(del personal de salud) y preocupacién por su salud y bienestar en
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general. Conclusiones: Las razones para el adecuado consumo del
sulfato ferroso fueron que evita complicaciones para la gestante y él
bebe, previene y cura la anemia, e interés de la madre para que su bebe
nazca sano; las razones para el inadecuado consumo fueron molestias
gastrointestinales, principalmente nauseas, desconocimiento de las
consecuencias de la anemia, tiempo insuficiente para una consejeria
adecuada y poco apoyo emocional familiar y profesional; la razén para el

abandono de su consumo fue la distensién abdominal.®

Mamani Lima, Luis en su trabajo realizado en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco en el afio 2014, con el objetivo
de: Determinar los factores asociados a la adherencia de la
suplementacion con sulfato ferroso en embarazadas atendidas en el
Hospital Regional "Hermilio Valdizan Medrano"” de Huénuco en el
periodo comprendido de Enero del 2012 a Noviembre del 2013. Material
y Método: Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal, de
74 pacientes gestantes que acuden al control prenatal y que reciben y
consumen los suplementos de hierro y de 24 pacientes gestantes que
acuden al control prenatal y que reciben y no consumen o consumen
inadecuadamente los suplementos de hierro en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia, en el periodo que correspondié al estudio.
Obteniendo como resultados que: Hubo adherencia en el 75.5 por
ciento y no adherencia en el 24.5 por ciento. La media de la edad global
fue de 26.5+/-8.9 afos, siendo la minima de 15 afios y la maxima de 44
afnos. En las gestantes en las que hubo adherencia se caracterizaron por
ser desempleadas (94.6 por ciento), con grado de instruccion de
secundaria completa (28.4 por ciento). El 50 por ciento de las gestantes
gue mostraron no adherencia presentaron vémitos, gastritis (37.5 por
ciento), anorexia (20.8 por ciento), olvido de tomas pastillas (87.5 por
ciento), pérdida de motivacioén (37.5 por ciento), e inadecuada consejeria
de refuerzo (45.8 por ciento). Las pacientes que mostraron adherencia

tuvieron menor numero de gestas (2 versus 3), y mayor media de la
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hemoglobina (11.9gr por ciento versus 10.8gr por ciento).
Conclusiones: La tasa de adherencia de la suplementacion con hierro
en embarazadas atendidas en el Hospital Regional "Hermilio Valdizan
Medrano" de Huanuco fue del 75.5 por ciento. Las gestantes mayores de
30 afios mostraron no adherencia (P<0.05). Los factores clinicos
asociados a la no adherencia de la suplementacién con hierro en
embarazadas fueron las nauseas, vomitos, gastritis, anorexia, el olvido
en el consumo de las pastillas, perdida de motivacion, inadecuado

refuerzo en la consejerfa.

Oscar Munares-Garcia, Guillermo Goémez-Guizado en su trabajo
realizado en establecimientos del ministerio de salud del Peru en el afio
2009, con el objetivo determinar los niveles de hemoglobina y anemia
en gestantes adolescentes atendidas en establecimientos del ministerio
de salud del Peru en el afio 2009 — 2012- material y método: estudio
transversal de analisis de datos secundarios utilizando el sistema de
informacion del estado nutricional del nifio y la gestante. Se revisaron
265 788 regqistros de gestantes de 10 a 19 afios. Se midieron los niveles
de hemoglobina (g/dl) y el porcentaje de anemia en el primer, segundo y
tercer trimestre. Se aplicO estadisticas descriptivas con intervalos de
confianza al 95%. Obteniendo como resultados que: el 3,4% de las
gestantes tenian entre 10 a 14 afios (adolescencia temprana), el 21,6%
entre 15 a 16 afos (adolescencia intermedia) y el 75% entre 17 a 19
afos (adolescencia tardia). Los niveles de hemoglobina en las gestantes
adolescentes fueron de 11,6 + 1,3 g/dl para el 2009 y de 11,5 = 1,3 g/dI
durante los afios 2010, 2011 y 2012, la frecuencia global de anemia para
el 2009 fue de 25,1% (ic 95%: 24,4-25,8); para el 2010 de 26,0% (ic
95%: 25,3-26,6). Conclusiones: los niveles de hemoglobina son en
promedio menores para las gestantes residentes en zonas alto andinas.
Alrededor de un cuarto de las gestantes adolescentes presentan

anemia.®
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2.1.2 BASES TEORICAS

2.2.1 ANEMIA

Segun la OMS es la Disminucion de la tasa de hemoglobina por
debajo de su limite normal. Valores limites normales: hombre
13g/dl, mujer 12g/dl y embarazada 11g/dl. Para establecer el
diagnostico puede utilizarse cualquiera de los tres pardmetros de
concentracion: Hb; Hto; nro. de G.R. Correlacionar siempre con

sexo y edad.’

Segun su etiopatogenia se pueden clasificar en:

e Regenerativas o periféricas: Son aquellas en las que existe un
aumento de la destruccion eritrocitaria, pero en las que la
médula 6sea conserva la capacidad de produccion. El prototipo

de este tipo de anemia es la hemolisis o un sangrado agudo.?

e Arregenerativas o centrales: En estas la médula Osea es
incapaz de mantener una produccion eritrocitaria de una forma
adecuada, por defecto en la propia médula o por trastorno
carencial (acido fdlico, vitamina B12, hierro, proteinas y
aminoacidos). El prototipo de este tipo de anemias es la aplasia

medular.?*
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Clasificacion Etiopatogénica

Anemiaregenerativas:

Corpusculares:

Alteraciones de membrana:

esferocitosis hereditaria,
hemoglobina paroxistica nocturna.
Enzimopatia: glucosa 6 fosfato

deshidrogenasa.

Defectos hemoglobina: talasemias,

sindrome falciforme, etc.

Extra corpusculares:

Inmunoldgicas: anticuerpos
calientes y frios, enfermedades
hemolitica del recién nacido,

transfusionales, etc.
Agentes toxicos.

Agentes infecciosos:

Anemias arregenerativas:

Insuficiencias medulares:

Aplasia medular

Desplazamientos:

Leucemias, linfomas y tumores

sélidos.

Trastornos metabolicos:

Anemia ferropénica, anemia

megaloblastica, anemia por

enfermedades cronicas.
hormonal

Déficit (eritropoyetina,

hormonas tiroideas).

Morfologicamente se clasificaran segun el volumen corpuscular

medio (VCM), que es el hematocrito x 10/ n° hematies en

millones.

. Microciticas (menor de 80 micras cubicas).

. Normociticas.

o Macrociticas (mayor de 100 micras cubicas).
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Otra forma de clasificaciéon es en funcién del nivel de saturacién
de Hb, medido mediante la Hb corpuscular media (HCM), que

expresa la cantidad de Hb media presente en el hematie.

. Hipo crémica (disminucion del color, por disminucion del
Contenido de Hb).

. Normo crémica ( color normal)*

Clasificacién morfologica de las anemias

VCM disminuido VCM normal VCM aumentado
Ferropenia Enfermedades Megaloblasticas
Enfermedad crénica, | Cronicas Hipotiroidismo
aveces Hemolisis Aplasia
Sideroblasticas Mielo displasia

. Mixedema . L
Uremia Hepatopatia crénica
talasemias hepatopatia Reticulocitosis

2.2.2 SULFATO FERROSO

También llamado sulfato de hierro, caparrosa verde, vitriolo verde,
vitriolo de hierro, melanterita 0 szomolnokita, es un compuesto
quimico i6nico de formula (FeSO4). El sulfato de hierro se
encuentra casi siempre en forma de sal heptahidratada, de color

azul-verdoso.®
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Clasificacion del sulfato ferroso
El sulfato ferroso puede encontrarse en varios estados de
hidratacion, y varias formas de estas existen en la naturaleza:
FeSO4 - H20 (mineral: szomolnokita)
FeSO4 — 4H20

FeS0O,4-5H,0 (mineral: siderotilo)

FeS04 — 5H20 (mineral: melanterita) °

Mecanismo de accion

El hierro ayuda a los globulos rojos a transportar el oxigeno desde
los pulmones a las células de todo el cuerpo. Una vez que el
oxigeno es entregado, el hierro ayuda entonces a los glébulos
rojos a llevar los desechos de diéxido de carbono a los pulmones
para su espiracion.

Se considera que el total de hierro requerido durante el embarazo
es de 840 mg aproximadamente, de esto, 350 mg se transfiere al
feto y a la placenta, 250 mg se pierden como sangre durante el
parto y 240 mg son perdidas basales. Ademas 450 mg son
empleados en la expansion de la masa eritrocitaria circulante y
contribuyente a la deplecion de los depdsitos de hierro durante la

gestacion.*®

Dosis

La dosis recomendada de hierro elemental al dia durante el
embarazo (30 mg), se encuentra en 150 mg de sulfato ferroso, o

300 mg de gluconato ferroso.**
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Indicaciones para la suplementacion

El consumo de suplementos de acido folico se iniciara tres meses
antes del embarazo (atencién preconcepcional), con una dosis de
1 mg de &cido fdlico al dia. Las gestantes recibirdn, una dosis
diaria de &cido folico de 500 ug, la misma que continuara hasta la
semana 13 de gestacion. A partir de la semana 14, se indicaran
suplementos combinados de hierro y acido félico hasta los 30 dias
después del parto, a una dosis diaria de 400 ug de Ac. Félico + 60
mg de hierro elemental. Si la gestante no hubiera iniciado la
suplementacion en la semana 14, se iniciara inmediatamente en
la primera atencion prenatal. Aquellas que inicien el control
prenatal después de las 32 semanas de gestacion, la dosis
indicada sera de 120 mg de hierro elemental diario (dos tabletas
de sulfato ferroso + acido félico o su equivalente en hierro
polimaltosado), de acuerdo a lo sefialado en la Tabla. En la
suplementacion se utilizara hierro bajo la forma de sulfato ferroso
+ 4cido fdlico o hierro polimaltosado, segun su equivalencia en
hierro elemental. Las diferencias entre ambos productos se

detallan en el anexo.>®

Indicaciones terapéuticas:

Es el tratamiento de eleccién para casos de anemia hipo cromica
y como profilactico en nifios prematuros, nifios en época de
crecimiento, nifios con dietas especiales, embarazo, etc. Estimula

la produccion de hemoglobina.™
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Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al principio activo. Hepatitis aguda.
Hemosiderosis 0 hemocromatosis. Anemias no ferroprivas. Ulcera

péptica, enteritis regional, colitis ulcerativa, gastritis.™

Restricciones de uso durante el embarazo y la lactancia:

Su uso se recomienda como terapia para la anemia que padecen
las mujeres embarazadas. A pesar de que la mujer embarazada
tiene muy susceptible el aparato gastrointestinal no presenta una

intolerancia absoluta a su administracién por via oral.*®

Precauciones
e Embarazo: se recomienda administrarlo durante el segundo y
tercer trimestre, pues se necesitan 500mg de hierro en reserva

para balancear los requerimientos de la gestacion

e Lactancia: se recomienda administrarlo desde el sexto mes
hasta el primer afio de vida nifios a término con lactancia
materna exclusiva, en nifios prematuros, desde el tercer mes;

incluir en lactancia alimentos sélidos fortificados con hierro.

e Pediatria: los estudios realizados no han demostrado
problemas. Geriatria: pueden requerir dosis mayores pues

responden pobremente a Dosis convencionales.

¢ Insuficiencia renal: la causa de anemia es la deficiencia de
eritropoyetina, requiere suplementacion VO vy, en casos
especiales, por via IV. (6) Insuficiencia hepatica: sin indicacion

de reajuste de dosis.*
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Reaccion adversa

e Frecuentes: nausea, estrefiimiento, pirosis, heces oscuras,
sabor metélico.

¢ Poco frecuente: vomito, edema, diarrea, coloracion temporal

de dientes con jarabe. *°

Contraindicaciones
e Hipersensibilidad al sulfato ferroso.
e Anemia no ferropénica

e Hemosiderosis, hemocromatosis.®®

2.2.3 EL HIERRO

Es un mineral. La mayor parte del hierro en el organismo se
encuentra en la hemoglobina de los glébulos rojos y en la
mioglobina de las células musculares. El hierro es necesario para
el transporte del oxigeno y del diéxido de carbono. También tiene
otras funciones importantes en el cuerpo.**

El hierro es un elemento metélico, que se encuentra de forma
corriente en la naturaleza, con peso atdbmico de 55.84 y numero
atomico 26. Se encuentra bajo dos formas, con valencia 2 y 3
formando sales, o6xidos e hidroxidos ferrosos y férricos

respectivamente.

El contenido total de hierro de un individuo normal es
aproximadamente de 3,5 a 4 g en la mujer yde 4 a 5 g en el
hombre. En individuos con un estado nutricional optimo alrededor
del 65% se encuentra formando parte de la hemoglobina, el 15 %
estd contenido en las enzimas y la mioglobina, el 20 % como
hierro de depdsito, solo entre el 0,1 y 0,2 % se encuentra unido a
la transferrina como hierro circulante.

Los avances en biologia molecular han aportado numerosos datos

al estudio del metabolismo del hierro, al descubrirse la existencia
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de proteinas con diferentes denominaciones y funciones en la

regulacién corporal de este elemento.*

El hierro tiene gran importancia en los procesos metabdlicos, a
pesar de que se encuentra en minima cantidades en el sistema
biolégicos, debido a su capacidad para donar o aceptar electrones
rapidamente a través de su interconversion entre las formas
férricas y las formas ferrosas.

Este tipo de reacciones son necesarias para un metabolismo
celular normal, pues sin este sistema oxidativo la vida de las
células cesaria en pocos segundos, pero no son inocuas para la
integridad de estas ya que producen radicales de oxigeno libres,

que dafian las membranas, las proteinas y los &cidos nucleicos.?*

Una primera consecuencia de este hecho es que su transporte,
transmision y almacenamiento en las células del organismo deba
ser realizado con el 4tomo unido a proteinas que lo solubilizan
para evitar el dafio tisular®

La patologia relacionada con el metabolismo del hierro, se
produce tanto por exceso como por defecto de este metal, por lo
tanto es necesario comprender los mecanismos basicos de dicho
metabolismo en condiciones fisioldgicas.?*

La mujer gestante toma suplementos de hierro para prevenir y
tratar los bajos niveles de hierro (deficiencia de hierro) y la
consiguiente anemia por deficiencia de hierro.

En las mujeres embarazadas con anemia por deficiencia de
hierro, los glébulos rojos no pueden transportar suficiente oxigeno
al cuerpo, porque no tienen suficiente hierro. Las mujeres con
este trastorno a menudo se sienten muy cansadas. Puesto que la
necesidad de hierro se va incrementando hasta el final del
embarazo, aunque el aumento de la masa sanguinea es hasta la

décima semana de embarazo, durante el tercer trimestre aumenta
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la eritropoyesis, la placenta acumula hierro y aumentan los
depésitos en el feto.*?

Aproximadamente entre el 40-70% de las anemias en las
embarazadas son por déficit de hierro. Es imposible con la dieta
habitual llegar a cifras adecuadas de concentracion de hierro
durante el embarazo y por lo tanto es necesario que se realice
una adecuada suplementacion. Las anemia por carencias de
hierro en la dieta y sus posibles complicaciones en la madre y él
bebe son facilmente prevenibles con el uso la suplementacion de
sulfato ferroso. Se sabe que tratamientos prolongados como es el
caso de la administracién de hierro en la prevencion de anemia,
con sus efectos adversos sumada a la falta de percepcion clinica
de las pacientes de las anemias leves, son causas de poca

adherencia al tratamiento.*?

La no adherencia se clasifica como primaria cuando la paciente
no puede adquirir el medicamento y la no adherencia secundaria
cuando la paciente habiendo adquirido el sulfato ferroso ha
tomado una dosis incorrecta, ha olvidado de tomar varias dosis
(mas de una semana) y/o ha- suspendido el tratamiento

demasiado pronto sin indicacién médica.t

Segun la OMS existen 5 dimensiones interactuantes que

influyen sobre la adherencia terapéutica:

1.- Factores socioeconémicos como la pobreza, analfabetismo,
bajo nivel educativo, desempleo, falta de redes de apoyo social
efectivos, condiciones de vida inestables, lejania del centro de
tratamiento, costo elevado del transporte, alto costo de la
medicacion, situaciones ambientales cambiantes, aspectos
culturales y creencias populares acerca de la enfermedad -
tratamiento y la disfuncion familiar. Los factores sociales y
culturales tienen una influencia muy grande sobre lo que come la
gente, coOmo preparan sus alimentos, sus practicas alimentarias y
27



los alimentos que prefieren. Sin embargo, los habitos y practicas
alimentarias son rara vez la causa principal, o importante de la
malnutricion. Por el contrario, muchas practicas son
especificamente disefiadas para proteger y promover la salud; un
ejemplo es suministrar a las mujeres alimentos abundantes,
densos en energia, durante los primeros meses después del
parto. Es verdad también, que algunas practicas alimentarias
tradicionales y tabues de ciertas sociedades pueden contribuir a
deficiencias nutricionales en grupos especificos de la poblacién.
Los nutricionistas deben conocer los habitos y practicas de
alimentacion de las comunidades donde trabajan, de manera que
puedan ayudar a reforzar los elementos positivos y luchar para

cambiar los negativos.®

2.- Factores relacionados con el tratamiento como la complejidad
del régimen meédico, duracion del tratamiento, fracasos de
tratamientos anteriores, cambios frecuentes en la medicacion,
inminencia de los efectos beneficiosos, efectos colaterales y la

disponibilidad de apoyo médico para tratarlos.

3.- Factores relacionados con el paciente, como el conocimiento,
actitudes, creencias, percepciones y las expectativas del paciente
respecto a la medicacién, la mejoria clinica y el posible estigma

social.®

4.- Factores relacionados con la enfermedad como la gravedad de
los sintomas, grado de discapacidad (fisica, psicolégica, social y
vocacional), la velocidad de progresion de la enfermedad, la co-

morbilidad, como la depresién y el abuso de drogas y alcohol®.

5.- Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia
sanitaria como la relacién proveedor-paciente, el sistema de

distribucion de medicamentos, falta de conocimiento y
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adiestramiento del personal sanitario en el control y prevencion de

la enfermedad.®

Contenido y distribucion del hierro en el organismo:

En condiciones normales el contenido total de hierro en el
organismo de un varén es de unos 50 mg/kg de peso y en una
mujer es de 35 mg/kg, considerandose una cantidad global de 3y
4 gramos de acuerdo a su edad, sexo y peso corporal.

El hierro se encuentra distribuido en el organismo asociandose a

diferentes moléculas de la siguiente forma.*

e Hierro funcional o activo (80% del total) la mayoria del cual se
encuentra unido con una protoporfirina formando parte del
grupo hemo constituyendo compuestos como la hemoglobina y
la mioglobina (un 65%). El resto corresponde a enzimas
heminicos como citocromos, catalasas, oxidasas y peroxidasas.
Una pequeiia parte de este hierro funcional se encuentra

formando parte de enzimas no heminicos.

e Hierro de transporte que se encuentra asociado a la
transferrina y que supone una fraccién minima del total 3mg.
En cada una de estas formas el hierro desempefa diferentes

funciones esenciales en nuestro organismo*

Funciones del hierro en el organismo:

e Transporta el oxigeno a los tejidos constituyendo parte de la
hemoglobina.

e Almacena oxigeno en el musculo formando parte de la

mioglobina.

e Interviene en reacciones enzimaticas de O6xido-reduccion

formando parte de los citocromos, oxidasas y catalasas.?*
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Circuito metabdlico del hierro:

El organismo humano, tiende a mantener la cantidad de hierro
dentro de unos margenes estrechos, para lo cual dispone de un
circuito interno dentro de los tejidos del organismo, y otro externo

a través del cual se regulan las perdidas y absorcion.?*

En condiciones normales se requiere una cantidad de 1-2 mg de
hierro para reponer la perdida fisiol6gica, que se producen por la
descamacion de las células intestinales portadoras de ferritina, el

sudor, las heces, la orina y las perdidas menstruales. %

Sin embargo estas necesidades son mayores en periodo de
crecimiento, embarazo o lactancia, necesitandose un aporte extra
de hierro para cubrirlas.

A pesar de este minimo intercambio diario con el exterior no
ocurre lo mismo con los compartimentos internos necesitandose
una cantidad de 30 mg, al dia de los cuéles el 80 % corresponden
a la eritrona (conjunto de células que constituyen el tejido eritroide
del cuerpo, entre los que se encuentran los hematies nucleados y
los reticulocitos de la médula 6sea, los reticulocitos de la sangre
periférica y los hematies adultos), y el resto al hepatocito y otros
tejidos. Estos intercambios se hacen a través de la transferrina,

presente en el plasma y en el espacio intersticial extravascular.?

Hierro a nivel fetal:

Durante la etapa fetal es dificil que se produzca una afectacién
evidente, ya que nos vamos a encontrar en una situacion de
evidente parasitismo, ya que el mineral es transferido
preferentemente a la placenta y el feto, incluso en los casos de
deficiencia maternas graves. No obstantes hay una serie de

autores que no estan totalmente de acuerdo al respecto.
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Cabe destacar los trabajos de Murphy y de Gran, basados en
poblaciones de 54.000 y 50.000 gestantes respectivamente.
Dichos autores observaron que cuando la Hb es < 10g en la
semana 24, hay una mayor incidencia de prematuridad,
mortalidades perinatales y recién nacidos de bajo peso. Otros
autores han observado que en caso de concentraciones de hierro
inferiores a 6,5 g/dl, se han asociado a retraso de crecimiento
intrauterino y fetos muertos. No obstante, aunque existen
complicaciones perinatales, no se observaron cifras bajas de Hb

ni de ferritina sérica en los neonatos.?®

Algunos autores han observado el incremento de las alteraciones
de la frecuencia cardiaca fetal y acidosis relacionados con este
hecho. De la misma forma, encontraron cifras bajas de estriol en
la estancacion avanzada y sufrimiento fetal durante el parto,
siendo este dltimo dos veces mas frecuente. Se ha encontrado
una frecuencia de embarazo gemelar cinco veces superior. La
presion parcial de oxigeno en el liquido amniético fue de 16,2 mm
de Hg en las pacientes anémicas, frente a 27,6 mm Hg en las no
anémicas.

Otro hecho observado en la anemia gravidica del embarazo es el
de la hipertrofia placentaria, que también se ha relacionado con la
hipoxia intrauterina, como hipoxia placentaria compensadora.

Los suplementos de hierro parecen ser inocuos para el feto. Se ha
observado que los nifios de madres que han sido tratadas con
suplementos de hierro durante la gestacion, justo antes del parto
o durante la lactancia, no muestran signos adversos.
Normalmente, los fetos almacenan el hierro de forma suficiente
como para suplir las necesidades durante 3 a 6 meses de vida
extrauterina. Después de este tiempo, los neonatos deben de

recibir un suplemento de hierro para evitar la posible deplecion. %
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Absorcion del hierro:

Un adulto tipico debe ingerir aproximadamente 15 a 20 mg de
hierro diarios. De esta cantidad, un varon en condiciones
normales solo absorbe de 0,5 a 1 mg, sin embargo los nifios en
edad de crecimiento y las mujeres embarazadas absorben mayor
cantidad de hierro que estos, necesitarian 1,2 y 3,7 mg
respectivamente. La absorcion de hierro se encuentra limitada por
su tendencia a formar sales insolubles con los iones hidroxido,
fosfato, bicarbonato y otros aniones presentes en las secreciones
intestinales. El hierro también da lugar a complejos insolubles con
otras sustancias presentes tipicamente

en los alimentos, como filato, taninos y la fibra de los cereales.
Estos complejos de hierro son mas solubles a un ph bajo. Por
tanto, el acido clorhidrico (HCI) segregado por el estdmago
favorece la absorcién de hierro, mientras que suele disminuir en
individuos con una deficiencia en la secrecion de HCL.

La vitamina C favorece eficazmente la absorcién de hierro al
formar con él un complejo soluble y reducir el Fe +++ a Fe ++.El
hierro asociado a ascorbato o en forma de Fe ++ presenta una
mayor tendencia a formar complejos insolubles que la Fe +++ vy,

por tanto se absorbe mejor.

El hierro se encuentra presente en la dieta en forma de sales
inorganicas y formando parte de los grupos prostéticos hemo de
proteinas como la hemoglobina, la mioglobina y los citocromos.
Se absorbe alrededor del 20% del hierro ingerido como hemo. Las
enzimas proteoliticas liberan los grupos hemo de las proteinas en
la luz intestinal. El hemo es captado por las células epiteliales que
revisten el intestino delgado proximal mediante transporte
facilitado. En la célula epitelial, el hierro se separa del hemo. Ni un
solo hemo se transporta intacto a la sangre portal. Las células

epiteliales del duodeno son las principales encargadas de la
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absorcion del hierro no incluido en el grupo hemo. La membrana
plasméatica del borde en cepillo tiene proteinas transportadoras
que fijan Fe ++ y lo transportan hacia las células epiteliales del
duodeno; el Fe +++ no se transporta. En el citosol de las células
epiteliales, el Fe ++ se liga a una proteina fijadora de hierro, que
se denomina movilferrina. Esta sustancia puede actuar de manera
analoga a la calbindina (grupo de proteinas que se unen al calcio
y lo transportan hasta las células), es decir 1) recibir el Fe ++
desde el transportador del borde en cepillo, 2) impedir su
formacion de complejos insolubles con los aniones intracelulares,

y 3) facilitar su difusién a través del citosol.?*

Alteraciones del metabolismo del hierro:

El hierro es un mineral que interviene en numerosas funciones
fisiologicas del organismo, las alteraciones de su metabolismo
estan relacionadas con su homeostasis (procesos de regulacion
del equilibrio) que depende del equilibrio entre la absorcidon

intestinal y el control de las reservas. %

Las desviaciones de la homeostasis del hierro seran causa de
enfermedad por carencia, exceso o anomalia de su movilizacion o

utilizacion. 2

e La alteracion mas frecuente es la carencia de hierro atribuible
a deficiencias en la dieta, disminucion de la absorcion o
hemorragias. Los déficits de hierro pueden estar relacionados
con un aumento de los requerimientos diarios, como en el
caso de los nifios por el crecimiento y en el de las mujeres por
el embarazo y la lactancia. Factores relacionados con las

causas de anemia ferropénica.
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e La sobrecarga de hierro puede ocurrir por exceso de
absorcion, con afectacion principalmente parenquimatosa
(hemocromatosis hereditaria y secundaria), transfusiones
multiples, o dificultades en la movilizacion de hierro como en la
aceruloplasminemia. (Trastorno neurodegenerativo con
acumulo cerebral de hierro, caracterizado por anemia,

degeneracion retiniana y diabetes).

e Las alteraciones en la movilizacion del hierro de los
macrofagos junto a otros mecanismos perfilan las

caracteristicas hematoldgicas de las anemias crénicas.

Las principales patologias relacionadas con las alteraciones del
metabolismo del hierro son la anemia ferropénica, la anemia de
trastorno crénica (ATC), también conocida como la anemia de la

inflamacién, y la hemocromatosis.?*

2.2.4 ADHERENCIA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia
al tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la
medicacion de acuerdo con la dosificacién del programa prescrito;
y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo del tiempo. En los
paises desarrollados, so6lo el 50% de los pacientes cronicos
cumplen con su tratamiento; cifras que inclusive se incrementan al
referirnos a determinadas patologias con una alta incidencia. La
adherencia al tratamiento se ha situado como un problema de
salud publica y, como subraya la OMS, las intervenciones para
eliminar las barreras a la adherencia terapéutica deben
convertirse en un componente central de los esfuerzos para
mejorar la salud de la poblacion y para lo cual se precisa un
enfoque multidisciplinario. EI cumplimiento de todas las
recomendaciones indicadas por el profesional de salud para el

tratamiento de la anemia se denomina adherencia, la cual
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asegura la optima recuperacion del nifio y a su vez condiciona su
potencial de desarrollo y crecimiento. El término “adherence” se
define como una implicacion activa y voluntaria del paciente en un
curso de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo con el fin
de producir u resultado terapéutico deseado. Se supone que el
paciente se adhiere a un plan con el que esta de acuerdo y en
cuya elaboracion ha podido contribuir o al menos, ha aceptado la
importancia de realizar acciones concretas que se incluyen en el
programa a poner en practica, de ese modo involucraria una
consideracion activa de la persona. Federico G. Puente Silva en
1985, refiere “cuando hablamos de adherencia o alianza
terapéutica, nos estamos refiriendo al proceso a través del cual el
paciente lleva acabo adecuadamente las indicaciones del
terapeuta, es decir, cuando cumple con las prescripciones
recibidas. No Adherencia al tratamiento: Se define como “no
adherencia” a la falta de cumplimiento de instrucciones
terapéuticas, ya sea de forma voluntaria o inadvertida. A menudo
la decision de si la paciente toma o no la medicacién se basa en
la evaluacion de la importancia de cuatro factores: Que tan alta es
la prioridad de tomar la medicacion La percepcion de gravedad de
la enfermedad. La credibilidad en la eficacia de la medicacion.
Aceptacion personal de los cambios recomendados. La
adherencia es la realizacion de una conducta como decision
propia en funcion de los valores del individuo. Responde a un
modelo de relacion en el que el nifio, sus cuidadores y los
profesionales sanitarios negocian y acuerdan una responsabilidad
compartida, con una transferencia gradual de conocimientos y
habilidades en funcion de sus capacidades. La no adherencia
supone la inhabilidad para alcanzar esta relacion y sus

objetivos.?*
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2.2.5 EL INTERNET APLICADO AL CAMPO DE LA SALUD

La promocion de un nodo de salud en el Internet tiene por
objetivo facilitar a usuarios institucionales e individuales la
transmision y el intercambio de experiencias y conocimientos.
Este proceso ya se esta produciendo en algunos paises, pero de
manera poco organizada, lo cual obstaculiza el acceso a la
informacion circulante. EI enorme caudal de informacion médica y
sanitaria y su amplia dispersién dificultan su obtencion. Por otra
parte, ubicar las bases de datos y listas de discusion requiere
mucho tiempo. El usuario tipicamente se limita a usar los servicios
que va conociendo al azar. Los nodos de salud pondrian al
alcance de los usuarios informaciébn y materiales para su
actualizacion y educacion permanente en salud de una manera
ordenada y sisteméatica por medio del Internet y de los sistemas
que facilitan su utilizacién. Tales nodos constituirian, por
consiguiente, un esti- mulo al debate, a la investigacion y a la
docencia. Las herramientas de comunicacion, tanto horizontal
como vertical (es decir, entre usuarios y entre nodos), se usarian
para dar a conocer los ultimos avances, solicitar informacién
destinada a crear nuevos servicios o agrandar los ya existentes, o0

promover el debate.?

2.2.6 CREENCIAS Y COSTUMBRES ALIMENTARIAS

Las creencias y costumbres como patrones socioculturales
constituyen en nuestro pais factores condicionantes de la
problematica relacionada con el consumo de los alimentos
conjuntamente con otro como es el poder adquisitivo de la familia,
y el conocimiento sobre el valor nutritivo de los alimentos. De alli
la importancia de conocer en que consiste cada uno de estos
patrones para poner en practica medidas destinadas al cambio de

éstos.?
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2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Sulfato ferroso

Es un compuesto quimico iénico de formula (FeSO4). El sulfato
de hierro se encuentra casi siempre en forma de sal
heptahidratada, de color azul-verdoso. La mayor parte del
hierro en el organismo se encuentra en la hemoglobina de los

glébulos rojos y en la mioglobina de las células musculares.

Adherencia

Que deriva del vocablo latino adhaerentia, es un concepto que
hace mencién a la aglutinacién o el pegamiento fisico de
distintos elementos. La adherencia también es la propiedad de

aquello que es adherente (que se pega a otra cos.*®

Factores de riesgo

Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
gque aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion.’

Gestante del tercer trimestre

Es la etapa preliminar al parto y suele ser muy agotadora e
incbmoda para las madres, ya que el peso del bebé y el
aumento del tamarfio del Gtero le provocan mucho cansancio.®

Embarazo

La “OMS™ define el embarazo como el inicio de la
implantaciéon, que es el proceso que comienza cuando se

adhiere el blastocito a la pared del ttero.®

Hemoglobina

Es una heteroproteina de la sangre, de color rojo caracteristico,
que transporta el oxigeno desde los 6rganos respiratorios hasta

los tejidos.™
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Anemia

Segun la OMS es la Disminucién de la tasa de hemoglobina
por debajo de su limite normal. Valores limites normales:

hombre 13g/dl, mujer 12g/dl y embarazada 11g/dl.’
Deficiencia

La deficiencia proviene del vocablo latino “"Deficientia” que
significa ““la cualidad de malhecho™ y sus componentes Iéxicos
son el prefijo de * direccion de arriba abajo™” y el sufijo ia ™
cualidad™, la deficiencia se puede aplicar a cosas ya sea real o

irreal.®
Suplementacion con hierro

Es una de las estrategias utilizadas en la prevencion de la

deficiencia de hierro.?®
Factores socioeconémicos

Son las experiencias sociales y econOmicas y las realidades
gue te ayudan a moldear la personalidad, las actitudes y la

forma de vida.?’
Factores culturales

Los factores culturales son las actividades propias de una
empresa 0 proyecto, igualmente es algo que influye

constantemente en estas ya sea positiva o negativamente.?
Factores relacionados con los proveedores de salud

Una persona capacitada y licenciada para brindar servicios de
salud. También, un centro licenciado para proveer servicios de
salud. Los médicos, enfermeras, y hospitales son ejemplos de

proveedores de salud.?
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e Etiopatogenia

Es un término que se refiere al origen de una enfermedad y sus
mecanismos, es decir, la combinacion de etiologia y

patogenia.®
e Nutricién

Segun la OMS es la ingesta de alimentos en relacién con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricién
(una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio

fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud.**

e Condiciones laborales
Cualquier caracteristica del mismo que pueda tener una
influencia significativa en la generacion de riesgos para la

seguridad y salud de los trabajadores.®
e Efectos secundarios

Es un efecto causado por un medicamento que inicialmente no

se buscaba cuando se prescribié este tratamiento.*
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CAPITULO IlI

PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS.

Luego de la recoleccion y procesamiento de los datos, los resultados se
presentaron en cuadros y/o gréaficos estadisticos, para su respectivo analisis e
interpretacion.

|.- DATOS GENERALES
GRAFICO N° 1- PROCEDENCIA

Procedencia (%)

30.0

25.0
20.0
15.0 13.3
10.0
83 8.3

16.0 6.7 6.7
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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INTERPRETACION —
Como lugar de procedencia tenemos que mayoritariamente el 25.0 % procede
de Lima, seguido por Huancayo con un 13.3%, Huanuco con un 10.0 %, el

resto de los porcentajes son minimos.

GRAFICO N° 2 - EDAD

EDAD

40.0% 36.7%

35.0%

28.3%

30.0%

25.0%

20.0%6

15.0%6

10.0%6

5.0%

0.0%
Hasta 20 afios 21 a 30 afios 31 a 40 afios

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —

Referente a las edades de un total de 60 gestantes (100 %) tenemos el 36.7%
de gestantes encuestadas hasta los 20 afos, seguido se obtuvo un 35% fueron
de 21- 30 aflos y por ultimo obtuvimos el 28.3% de gestantes encuestadas de
31-40 afos.

GRAFICO N° 3 - ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL

20.0% 43.3%
40.0% 33.3%
30.0% 23.3%
20.0%
10.0%

0.0%

Casado Otros Soltero

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —
Encontramos que son solteras 33.3%, casadas 23.3% y otros como es el caso

de convivientes 43.3%
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GRAFICO N° 4 - LUGAR DE RESIDENCIA

D Lugar de residencia:

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —

El lugar de residencia como corresponde al centro de salud son distritos
cercanos, y encontramos Rimac con un 48.3%, SMP con un 38.3% y los olivos
con un 13.3%

GRAFICO N° 5- OCUPACION

E. Ocupacion

50
40—
30—
20—

10

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —
Encontramos como ocupacion el oficio del hogar, o sea ama de casa con un

48.3%, trabajadora con un 40.0%, y estudiante con un 11.6%
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GRAFICO N° 32 ADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO

HB. ANTES Y DESPUES DE CONSUMO DE SULFATO
80.0% 75.0%
70.0% 65.0%
60.0%

50.0%

40.0% 35.0%
30.0% 25.0%
20.0%
10.0%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
0.0%
Normal Leve Moderada Grave
M HB antes consumo sulfato ferroso B HB despues consumo sulfato ferroso

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016

INTERPRETACION —

Observamos que las pacientes antes del consumo de sulfato ferroso presentan
anemia leve en un 65.0% y son normales solo un 35.0%

También observamos que las pacientes después del consumo de sulfato
ferroso presentan anemia leve en un 25.0%, habiéndose reducido la anemia

leve en un 40.0%, y ahora encontramos un 75.0% de pacientes normales
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FACTORES SOCIOECONOMICOS - Asociacion a la adherencia del sulfato

ferroso

En primer lugar se considera lo siguiente:

Dos teorias  HO: “No depende del factor”.

H1: “Depende del factor”.

ALFA
CON P-valué (Sig.
Asint.) < 0.05 H1 VERDADERO
CON P-valué (Sig.
Asint.) > 0.05 HO VERDADERO
Chi-cuadrado . S:ig.
FACTORES SOCIOECONOMICOS asintética (2
de Pearson
caras)
v Grado de instruccion 4,3922 ,.820
v Uso de redes sociales 4218 ,810
v Condiciones laborales ,1072 ,948
v Pobreza 1,4912 AT74
v Lejania del centro de salud ,580% , 748

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. AsintGtica) es mayor que alfa 0.05,
en todos los indicadores, por lo tanto la hipotesis HO es verdadera, o sea no
hay dependencia entre este factor y la HB por el consumo de sulfato ferroso.
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FACTORES CULTURALES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO DE
SULFATO FERROSO - Asociacion ala adherencia del sulfato ferroso

FACTORES CULTURALES RELACIONADOS Chi- Sig.
CON EL TRATAMIENTO DE SULFATO cuadrado de | asintética (2

FERROSO Pearson caras)

v Tipo de consumo ,396° ,821

v Duracion del tratamiento 1,169% 557

v Fracaso en el tratamiento anterior 1,5192 ,468

v Efectos secundarios 4,4572 , 108

v Creencias 4,649 ,098

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —
Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05,
en todos los indicadores, por lo tanto la hip6tesis HO es verdadera, o sea no

hay dependencia entre este factor y la HB por el consumo de sulfato ferroso.
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FACTORES RELACIONADOS CON LOS PROVEEDORES DE SALUD -
Asociacion ala adherencia del sulfato ferroso

FACTORES RELACIONADOS CON LOS Chi- . Sﬁ'g'

PROVEEDORES DE SALUD cuadrado de | asintdtica (2

Pearson caras)
v Falta de conocimiento 39,4052 0.000
v Falta de insumos 11,351° 0.001
v Distribucién inadecuada de
a

medicamentos 22,319 0.000

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es menor que alfa 0.05,
en todos los indicadores, por lo tanto la hipotesis H1 es verdadera, o sea hay
dependencia entre este factor y la HB por el consumo de sulfato ferroso
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DISCUSION.

Los proveedores de salud deben reforzar la entrega del sulfato ferroso,

es decir deben promover una consejeria adecuada de refuerzo que

permita a la gestante comprender los beneficios y los efectos

colaterales, ademas se debe promover la motivacion permanente para

que la

gestante continde en la suplementacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al

tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar el sulfato

ferroso de acuerdo con la dosificacién del programa prescrito.

v

De acuerdo a los factores socioeconémicos podemos afirmar que
ninguno de los factores tiene dependencia con el aumento o
disminucioén de la HB.

Por lo expuesto se concluye que el factor socioeconémico no es
un factor asociado a la adherencia del sulfato ferroso.

Estos datos difieren a los resultados encontrados por Mamani
Lima, Luis sobre“factores asociados a la adherencia de la
suplementacion con sulfato ferroso en embarazadas atendidas en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco”,
realizado en el aflo 2014; donde concluyen que hubo adherencia
del sulfato ferroso en gestantes desempleadas con grado de

instruccién de secundaria completa.

De los gréficos sobre los factores culturales relacionados con el
tratamiento se puede apreciar que muchas gestantes optan por
consumir el sulfato ferroso sin tener el conocimiento sobre de la
importancia, los beneficios de la suplementacion, por lo expuesto
se puede observar que ninguno de los factores tiene dependencia
con el aumento o disminucion de la HB, concluyendo que los
factores culturales relacionados con el tratamiento no son factores

asociados a la adherencia del sulfato ferroso.
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Estos datos recogidos difieren con los resultados encontrados por
Huamanchaqui Cochachin, Ruti Raymundo; Oyola Orna, César
Alberto sobre “razones para el consumo de sulfato en el Centro
Materno Infantil Rimac y Centro de Salud México el afio 2012”
donde concluyen que las razones para el adecuado consumo del
sulfato ferroso fueron que evita complicaciones para la gestante y
él bebe, previene y cura la anemia, e interés de la madre para que
su bebe nazca sano; las razones para el inadecuado consumo
fueron molestias gastrointestinales, principalmente nauseas,
desconocimiento de las consecuencias de la anemia, tiempo
insuficiente para una consejeria adecuada y poco apoyo

emocional familiar y profesional.

Sobre los factores relacionados con los proveedores de salud se
puede observar que segun la encuesta realizada muchos
obstetras no brindan consejeria adecuada, asi como seguridad y
confianza, que es bésico en la relacion obstetra-paciente. Por lo
expuesto se puede afirmar que sobre los factores relacionados
con los proveedores de salud existe una dependencia a la
adherencia del sulfato ferroso.

Resultados similares tienen en la investigacion de Merino Almaraz
V, Lozano Beltrdn D, Faustino Torrico; sobre “factores que
influyen la adherencia a la suplementacién con sulfato ferroso
durante el embarazo en el Hospital Materno Infantii German
Urquidi de Cochabamba entre agosto y septiembre del afio 2009”.
Donde concluyen que Se debe fortalecer la relacibon meédico
paciente en especial en lo referido a las indicaciones que se da a
la paciente para la toma de la medicacion y los efectos adversos
que pueden ocurrir adaptados al grado de educacién y los
aspectos culturales de la mujer embarazada para lograr un mejor
efecto sobre la prevencion de las anemias con el uso de sulfato

ferroso.
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v Sobre los factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso,
es un problema de salud publica, el cual esta condicionado con la
atencion de los proveedores de salud, es muy importante la
promocion de una atencion prenatal de calidad y calidez en la cual
se logre que las gestantes consuman el sulfato ferroso con el
conocimiento de su importancia y beneficios de esta
suplementacion.

En consecuencia, esto propicia que las gestantes tengan una
adherencia adecuada al sulfato ferroso.

Por lo expuesto podemos concluir que los factores asociados a la
adherencia del sulfato ferroso son los factores relacionados a los
proveedores de salud, encontrandose que los factores
socioeconémicos y los factores culturales relacionados con el
tratamiento no tienen ninguna dependencia con la adherencia del
sulfato ferroso.

Los resultados recogidos difieren a los resultados encontrados por
Guillén Quijano, Graciela Beatriz Chapi sobre” adherencia y
factores asociados a la suplementacion de hierro en gestantes
anémicas en el Hospital Santa Rosa.” Realizado en el afio 2014;
donde concluyen que el nivel de adherencia mas frecuente fue el
moderado. Ninguno de los factores tuvo relacion con los niveles

de la adherencia.

49


http://cybertesis.unmsm.edu.pe/browse?type=author&value=Guill%C3%A9n+Quijano%2C+Graciela+Beatriz+Chapi

CONCLUSIONES

Luego de finalizar el estudio de Investigacion se concluye que:

e La adherencia del sulfato ferroso estd asociado a los

proveedores de salud

e Los factores socioecondmicos no estan asociados a la
adherencia del sulfato ferroso en gestantes del tercer

trimestre.

e Los factores culturales relacionados con el tratamiento no
estan asociados a la adherencia del sulfato ferroso en

gestantes del tercer trimestre.

e Los factores relacionados con los proveedores de salud
tienen asociacion a la adherencia del sulfato ferroso en

gestantes del tercer trimestre.
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RECOMENDACIONES

Considerando que los proveedores de salud se asocian a la adherencia del

sulfato ferroso.

Se le sugiere al centro de salud Caqueta realizar campafas sobre
promocion de la importancia del sulfato ferroso en gestantes del tercer
trimestre que permitan lograr un mejor efecto sobre la prevencion de las

anemias con el uso de sulfato ferroso.

Impulsar a los proveedores de salud en brindar una atencion con calidad
y calidez, proporcionando las cantidades necesarias del suplemento,

cumpliendo con las normas vigentes del MINSA.

Brindar una consejeria adecuada sobre el sulfato ferroso, y apoyo
emocional, seguido a ello realizar una retroalimentacion sobre los

conocimientos brindados.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016

Operacionalizacién Método
Objetivo Hipotesis
Problema Variable Dimensiones Indicadores
METODOLOGIA:
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL. | pyiqte baja ¢ Grado de instruccion, | b5 pE INVESTIGACION:
edad y estado civil
¢Cudles son los factores asociados | Determinar los factores | adherencia del Factores Aspectos Descriptivo,

a la adherencia del sulfato ferroso
en gestantes del tercer trimestre en
el C.S. CAQUETA en el periodo de

enero a abril del afio 20167
PROBLEMAS SECUNDARIOS

e Cuales son los factores
socioeconémicos asociados a la
adherencia del sulfato ferroso en
gestantes del tercer trimestre?

factores

e ;Cudles son los

culturales relacionados con el
tratamiento de sulfato ferroso en
gestantes de tercer trimestre?

e ;Cudles son los factores

relacionados con los proveedores

de salud?

asociados a la
adherencia del sulfato
ferroso en gestantes del
tercer trimestre en el
C.S. CAQUETA en el
periodo de enero a abril

del afio 20167

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

1- Determinar los
factores
socioeconémicos
asociados a la

adherencia del sulfato

2.- Determinar los
factores culturales
relacionados con el
tratamiento  de sulfato
ferroso

4.- Determinar los
factores relacionados

con los proveedores de

salud

sulfato ferroso
en  gestantes
del tercer

trimestre

socioeconémicos

Factores
culturales
relacionados con
el

tratamiento

Factores
relacionados con
los proveedores

de salud

Adherencia del
sulfato ferroso

sociodemograficos

Aspectos del uso y
consumo .

Aspectos de
conocimiento y
distribucién ®

Consumo de
sulfato ferroso

Uso de redes sociales
Condiciones laborales
pobreza

Lejania del centro de

salud

Tipo de consumo
Duracion del tratamiento

Fracaso en el tratamiento
anterior

Efectos secundarios
creencias

percepciones

Falta de conocimiento
Falta de insumos

Mala  distribucion  de
medicamentos

hemoglobina

Observacional,

Aplicativo, cuantitativo.

POBLACION:
Consta de 195 gestantes que
acudieron al C.S. CAQUETA

MUESTRA:

Se tomara como muestra a 60
gestantes del tercer Trimestre
C.sS.

que se atienden

CAQUETA

TECNICA: Encuesta

INSTRUMENTO:

Se utilizara un cuestionario con
el fin de obtener informacion
de los factores asociados a la
adherencia del sulfato ferroso
en Gestantes del tercer
trimestre, fue elaborado para

fines del presente trabajo, la

cual consta de 33 items
divididos en 4 rubros.
Ha sido validado por tres

expertos.
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ANEXO B

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

Estimada Sefiora, agradezco por anticipado su participacion. La presente encuesta

tiene como objetivo determinar los factores asociados a la adherencia del sulfato

ferroso en gestantes del tercer trimestre en el centro de salud Caqueta.

La sinceridad con que responda a las siguientes preguntas sera de gran utilidad para la

investigacién. La informacién que se proporcione sera totalmente confidencial.

. DATOS GENERALES:

A.

B.

C.

Procedencia:

Edad:

Estado civil
a) soltero
b) casado
c) Otros

Lugar de residencia:

Ocupacion
a) estudiante.

b) trabajadora.

c) oficio del hogar.

d) otros.
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.  FACTORES SOCIOECONOMICOS

A. ¢Cudl es su grado de instruccion?
a) primaria completa
b) primaria incompleta
C) secundaria: completa
d) secundaria Incompleta

e) otro; especifique

B. ¢Utiliza con frecuencia el internet para obtener mayor

conocimiento sobre el Sulfato Ferroso?

C. ¢Tiene trabajo estable?

D. ¢El horario de su trabajo le permite acudir a sus controles

prenatales en las citas establecidas?

E. ¢Cuenta usted con el seguro integral de salud?

F. ¢Carece de algun servicio basico de agua, luz o desagiie?

G. ¢El centro de salud se encuentra alejado de su hogar?

H. ¢Utiliza algun medio de transporte para llegar al centro de

salud?

Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
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FACTORES CULTURALES RELACIONADOS CON ELTRATAMIENTO

¢,Durante los controles prenatales le han explicado sobre el sulfato ferroso?

¢, Consume sulfato ferroso?

JAnteriormente ha consumido sulfato ferroso?

¢, Toma el sulfato ferroso en un horario establecido?

¢ Tiene alguna dificultad para tomar el sulfato ferroso?

¢, Conoce los beneficios del sulfato ferroso?

. ¢,Cree usted que un buen tratamiento con sulfato ferroso

reduce el riesgo de muerte materna?

. ¢ Cree usted que el sulfato ferroso les incrementa la sangre?

¢,Cree usted que su bebe nacera con excesivo peso si toma
sulfato ferroso?

¢,Cree usted en la eficacia y seguridad del sulfato

ferroso durante el embarazo?

¢,Cree usted que con el tratamiento oportuno de sulfato
ferroso llevara a cabo un adecuado embarazo?

¢, Conoce los posibles efectos secundarios de sulfato ferroso?

. ¢, Desde que comenzo a tomar sulfato ferroso ha Presentado

algun efecto secundario?

efectos secundarios?

. ¢,Cree usted en los remedios naturales?

61

Sl NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO

. ¢Cree usted que el consumo de sulfato ferroso con 4cido folico aumenta los

SI

NO

Sl

NO




V. FACTORES RELACIONADOS CON LOS PROVEDORES DE SALUD

A. ¢EIl Obstetra le brinda seguridad y confianza en el momento

de la atencion? S| NO
B. ¢ Cree que el Obstetra le brinda una consejeria adecuada
sobre la dosis, efectos y modo de uso del sulfato ferroso? SI NO
C. ¢Alguna vez ha dejado de consumir el sulfato ferroso por falta
de este medicamento en el centro de salud? Sl NO

Hb. Antes de consumo de sulfato  ........coooeiiiiiiii .

Hb. Después del consumo ...
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ANEXO C

|.- DATOS GENERALES
TABLA 1 - PROCEDENCIA

A Procedencia:

Porcentaje
Frecuencia  |Porcentaje Porcentaje valido f[acumulado
Valido  Arequipa 3 5,0 5,0 5,0
Ayacucho 5 8,3 8,3 13,3
Cajamarca 4 6,7 6,7 20,0
Cariete 3 5,0 5,0 25,0
Huancayo 8 13,3 13,3 38,3
Huanuco 6 10,0 10,0 Ps,s
Ica 5 8,3 8,3 56,7
lquitos 1 1,7 1,7 58,3
Lima 15 25,0 25,0 83,3
Piura 3 5,0 5,0 88,3
Tacna 4 6,7 6,7 95,0
Tarapoto 1 1,7 1,7 96,7
Trujillo 2 3,3 3,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —
Como lugar de procedencia tenemos que mayoritariamente el 25.0 % procede de Lima,
seguido por Huancayo con un 13.3%, Huanuco con un 10.0 %, el resto los porcentajes

son minimos.
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TABLA 2 - EDAD

Estadisticos
B Edad:

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S

Hasta 20 afios

Caqueta 2016.

INTERPRETACION

EDAD

35.0%

21a30afios

31a 40 afios

Referente a las edades de un total de 60 gestantes (100 %) tenemos el 36.7% de

gestantes encuestadas hasta los 20 afios, seguido se obtuvo un 35% fueron de 21- 30

afios y por ultimo obtuvimos el 28.3% de gestantes encuestadas de 31-40 afios.

TABLA 3-ESTADO CIVIL

C. Estado civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Casado 14 23.3 23.3 23.3
Otros 26 43.3 43.3 66.6
Soltero 20 33.3 33.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —

Encontramos que son solteras 33.3%, casadas 23.3% y otros como es el caso de

convivientes 43.3%
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TABLA 4 - LUGAR DE RESIDENCIA

D Lugar de residencia:

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido f[acumulado
\Valido  Los olivos 8 13,3 13,3 13,3
Rimac 29 48,3 48,3 61,7
SMP 23 38,3 38,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —

El lugar de residencia como corresponde al centro de salud son distritos cercanos, y

encontramos Rimac con un 48.3%, SMP con un 38.3% y los olivos con un 13.3%

TABLA 5 - OCUPACION

E. Ocupacion

Porcentaje
JFrecuencia Porcentaje Porcentaje valido [acumulado
\Valido Estudiante 7 11,7 11,7 11,7
Oficio del hogar 29 48,3 48,3 60,0
Trabajadora 24 40,0 40,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —

Encontramos como ocupacion el oficio del hogar, o sea ama de casa con un 48.3%,

trabajadora con un 40.0%, y estudiante con un 11.6%
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II.- FACTORES SOCIO ECONOMICOS

TABLA 6 — GRADO DE INSTRUCCION

A. ¢ Cual es su grado de instrucciéon?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Otros 8.3% 8.3 8.3
Primaria completa 8.3% 8.3 16.7
Primaria incompleta 2 3.3% 3.3 20.0
Secundaria completa 23 38.3% 36.7 56.7
Secundaria incompleta 25 41.7% 38.3 100.0
Total 60 100.0% 100.0
Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
GRAFICO N°6
Grado de Instruccion
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —

Podemos apreciar que el 41.7% tiene secundaria incompleta y el 38.3% tiene

secundaria Completa, primaria completa con un 8.3% y primaria incompleta con un

3.3%
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TABLA 7 - USO DE INTERNET

B. -¢Utiliza con frecuencia el internet para obtener mayor conocimiento sobre el

Sulfato Ferroso?

Porcentaje
[Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Jacumulado
Valido NO 46 76,7 76,7 76,7
Sl 14 23,3 23,3 100,0
Total  Je0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

GRAFICO N°7

Uso del Internet
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —
A esta pregunta el 76.7% respondid que no usa el internet para obtener mayor

conocimiento sobre el sulfato ferroso. Y el 23.3% respondi6 que si.

TABLA 8 - TRABAJO ESTABLE

C.- ¢Tiene trabajo estable?

Porcentaje
|Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Jacumulado
Valido NO 51 85,0 85,0 85,0
Sl 9 15,0 15,0 100,0
Total  Je0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 8
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —

A esta pregunta respondieron que si cuentan con un trabajo estable el 15.0% y que no,

con un 85.0%

TABLA 9 - HORARIO DE TRABAJO

D.- ¢El horario de su trabajo le permite acudir a sus controles prenatales en las

citas establecidas?

Porcentaje
[Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Jacumulado
Valido NO 13 21,7 21,7 21,7
Sl A7 78,3 78,3 100,0
Total  Jeo 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 9
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —
A la pregunta ¢ El horario de su trabajo le permite acudir a sus controles prenatales en

las citas establecidas? Respondieron que si, un 78.3% y que no, un 21.7%

TABLA 10 - SEGURO INTEGRAL DE SALUD

E.- ¢Cuenta usted con el seguro integral de salud?

Porcentaje
[Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Jacumulado

Valido NO 2 3,3 3,3 3,3
S 58 96,7 96,7 100,0
Total g0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 10

SEGURO INTEGRAL DE SALUD
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —
A la pregunta si cuentan con el seguro integral de salud (SIS), el 96.7% respondieron

gue si, solo un 3.3% respondi6 que no cuenta con SIS.

TABLA 11 - CARECE DE SERVICIOS BASICOS

F.- ¢Carece de algun servicio basico de agua, luz o desagiie?

Porcentaje
|Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Jacumulado
Valido NO 56 93,3 93,3 93,3
Sl 4 6,7 6,7 100,0
Total  Je0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 11
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —
A la pregunta si carecen de servicios basicos de agua, luz, desagie, el 93.3%

respondieron que no, solo un 6.7% respondié que si que no cuenta.

TABLA 12 - ¢ EL CENTRO DE SALUD SE ENCUENTRA ALEJADO DE SU HOGAR?

G. ¢El centro de salud se encuentra alejado de su hogar?

Porcentaje
[Frecuencia  |Porcentaje Porcentaje valido Jacumulado
Valido NO 38 63,3 63,3 63,3
Sl 22 36,7 36,7 100,0
Total |50 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 12
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —
A la pregunta si ¢El centro de salud se encuentra alejado de su hogar? Respondieron

gue no, un 63.3% y que si, un 36.7%

TABLA 13 — ¢ UTILIZA ALGUN MEDIO DE TRANSPORTE PARA LLEGAR AL
CENTRO DE SALUD?

H.- ¢ Utiliza algiin medio de transporte para llegar al centro de salud?

Porcentaje

|Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Jacumulado

Valido NO 20 33,3 33,3 33,3
S 40 66,7 66,7 100,0
Total g0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 13
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —
A la pregunta si ¢Utiliza algin medio de transporte para llegar al centro de salud?

Respondieron que si, un 66.7% y que no, un 33.3%

[ll.- FACTORES CULTURALES RELACIONADOS CON ELTRATAMIENTO

TABLA 14 — ;DURANTE LOS CONTROLES PRENATALES LE HAN EXPLICADO
SOBRE EL SULFATO FERROSO?

A ¢Durante los controles prenatales le han explicado sobre

el sulfato ferroso?

[Frecuenci |Porcentaj [Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Valido NO |18 30,0 30,0 30,0
S 42 70,0 70,0 100,0
Total |60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 14

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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INTERPRETACION —

A esta pregunta respondieron que si, un 70.0%, y respondieron que no, un 30.0%

TABLA 15 - ¢(CONSUME SULFATO FERROSO?

30.0%

Sulfato Ferroso

NO

B ¢Consume sulfato ferroso?

70.0%

Sl

[Frecuenci |Porcentaj [Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Valido NO |9 15,0 15,0 15,0
S 51 85,0 85,0 100,0
Total |6O 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 15
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —
A la pregunta ¢, Consume sulfato ferroso? Respondieron que si, un 85.0%, y

respondieron que no, un 15.0%

TABLA 16 = ( ANTERIORMENTE HA CONSUMIDO SULFATO FERROSO?

C ¢Anteriormente ha consumido sulfato ferroso?

[Frecuenci |Porcentaj [Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Valido NO |32 53,3 53,3 53,3
SI 28 46,7 46,7 100,0
Total |6O 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 16

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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INTERPRETACION —

A la pregunta respondieron que si, un 53.3%, y respondieron que no, un 46.7%

TABLA 17 - ¢ TOMA EL SULFATO FERROSO EN UN HORARIO ESTABLECIDO?

HA CONSUMIDO SULFATO FERROSO

53.3%

NO

46.7%

|

D ¢ Toma el sulfato ferroso en un horario establecido?

[Frecuenci |Porcentaj [Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
\VValido NO |33 55,0 55,0 55,0
S 27 45,0 45,0 100,0
Total |6O 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 17
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —

A la pregunta respondieron que si, un 45.0%, y respondieron que no, un 55.0%

TABLA 18 - ¢ TIENE ALGUNA DIFICULTAD PARA TOMAR EL SULFATO

FERROSQO?

E ¢Tiene alguna dificultad para tomar

el sulfato ferroso?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido NO 33 55.0% 55.0 55.0
Sl 27 45.0% 45.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 18
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016

INTERPRETACION —
A la pregunta respondieron que si, un 45.0%, y respondieron que no tienen dificultad,

un 55.0%

TABLA 19 - (CONOCE LOS BENEFICIOS DEL SULFATO FERROSO?

F. ¢ Conoce los beneficios del sulfato ferroso?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje [valido acumulado
\VValido NO 32 53,3 53,3 53,3
Sl 28 46,7 46,7 100,0
Total |60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 19
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —

A la pregunta respondieron que si, un 46.7%, y respondieron que no conocen los

beneficios del sulfato ferroso, un 53.3%

TABLA 20 -

¢CREE USTED QUE UN BUEN TRATAMIENTO CON SULFATO
FERROSO REDUCE EL RIESGO DE MUERTE MATERNA?

G ¢Cree usted que un buen tratamiento con sulfato ferroso reduce

el riesgo de muerte materna?

Porcentaje Porcentaje
[Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido NO 47 78,3 78,3 78,3
Sl 13 21,7 21,7 100,0
Total |60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 20
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —
A la pregunta respondieron que si, un 21.7%, y respondieron que no reduce el riesgo

de muerte materna, un 78.3%

TABLA 21 - ¢(CREE USTED QUE EL SULFATO FERROSO LES INCREMENTA LA
SANGRE?

H. ¢ Cree usted que el sulfato ferroso les incrementa la sangre?

Porcentaje

[Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Jacumulado

Valido NO m 73,3 73,3 73,3
Sl 16 26,7 26,7 100,0
Total g0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 21

SULFATO FERROSO LES INCREMENTA LA SANGRE?
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —

A la pregunta respondieron que si, un 26.7%, y respondieron que no, un 73.3%

TABLA 22 — (CREE USTED QUE SU BEBE NACERA CON EXCESIVO PESO SI
TOMA SULFATO FERROSQO?

| ¢Cree usted que su bebe nacera con excesivo peso si toma sulfato

ferroso?
Porcentaje Porcentaje
|Frecuencia [Porcentaje |valido acumulado
\VValido NO 45 75,0 75,0 75,0
SI 15 25,0 25,0 100,0
Total |60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 22

¢ CREE USTED QUE SU BEBE NACERA CON
EXCESIVO PESO SI TOMA SULFATO FERROSO?
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —
A la pregunta respondieron que si, un 25.0%, y respondieron que no cree que su bebe

nacera con excesivo peso, un 75.0%

TABLA 23 - (¢(CREE USTED EN LA EFICACIA Y SEGURIDAD DEL SULFATO
FERROSO DURANTE EL EMBARAZO?

J ¢Cree usted en la eficacia y seguridad del sulfato ferroso durante

el embarazo?

Porcentaje Porcentaje
[Frecuencia |Porcentaje [valido acumulado
\VValido NO 28 46,7 46,7 46,7
Sl 32 53,3 53,3 100,0
Total |60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 23

¢CREE USTED EN LA EFICACIA Y SEGURIDAD DEL
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —
A la pregunta respondieron que si, un 53.3%, y respondieron que no creen, un 46.7%

TABLA 24 - (CREE USTED QUE CON EL TRATAMIENTO OPORTUNO DE
SULFATO FERROSO LLEVARA A CABO UN ADECUADO EMBARAZQO?

K ¢Cree usted que con el tratamiento oportuno de sulfato ferroso llevara a

cabo un adecuado embarazo?

Porcentaje Porcentaje
[Frecuencia [Porcentaje |valido acumulado
Valido NO 23 38,3 38,3 38,3
Sl 37 61,7 61,7 100,0
Total |60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 24

¢CREE USTED QUE CON EL TRATAMIENTO
OPORTUNO DE SULFATO FERROSO LLEVARA A
CABO UN ADECUADO EMBARAZO?
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —
A la pregunta respondieron que si, un 61.7%, y respondieron que no creen, un 38.3%

TABLA 25 - ¢(CONOCE LOS POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS DE SULFATO
FERROSQO?

L ¢Conoce los posibles efectos secundarios de sulfato ferroso?

Porcentaje Porcentaje
|Frecuencia [Porcentaje |valido acumulado
Valido NO 45 75,0 75,0 75,0
S 15 25,0 25,0 100,0
Total |60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 25

¢ CONOCE LOS POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —
A la pregunta respondieron que si, un 25.0%, y respondieron que no conocen, un
75.0%

TABLA 26 — ¢DESDE QUE COMENZO A TOMAR SULFATO FERROSO HA
PRESENTADO ALGUN EFECTO SECUNDARIO?

M ¢ Desde que comenzo6 a tomar sulfato ferroso ha Presentado algun

efecto secundario?

Porcentaje Porcentaje
[Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
\Valido NO 20 33,3 33,3 33,3
S 40 66,7 66,7 100,0
Total |60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueté 2016.
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GRAFICO N° 26
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —

A la pregunta respondieron que si, un 66.7%, y respondieron que no, un 33.3%

TABLA 27 — ¢CREE USTED QUE EL CONSUMO DE SULFATO FERROSO CON
ACIDO FOLICO AUMENTA LOS EFECTOS SECUNDARIOS?

N ¢ Cree usted que el consumo de sulfato ferroso con acido félico aumenta

los efectos secundarios?

Porcentaje Porcentaje
[Frecuencia [Porcentaje |valido acumulado
Valido NO 38 63,3 63,3 63,3
Sl 22 36,7 36,7 100,0
Total |60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 27

¢CREE USTED QUE EL CONSUMO DE SULFATO
FERROSO CON ACIDO FOLICO AUMENTA LOS
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —
A la pregunta respondieron que si, un 36.7%, y respondieron que no, un 63.3%

TABLA 28 - (CREE USTED EN LOS REMEDIOS NATURALES?

O ¢Cree usted en los remedios naturales?

Porcentaje Porcentaje
|Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido NO 3 13,3 13,3 13,3
S [52 86,7 86,7 100,0
Total |60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 28
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —

A la pregunta respondieron que si, un 86.7%, y respondieron que no, un 13.3%

IV.- FACTORES RELACIONADOS CON LOS PROVEDORES DE SALUD

TABLA 29 - ¢(EL OBSTETRA LE BRINDA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN EL
MOMENTO DE LA ATENCION?

A ¢El Obstetra le brinda seguridad y confianza en el momento de la atencion?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido  NO 19 31.7 317 317
SI 41 68.3 68.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 29

¢EL OBSTETRA LE BRINDA SEGURIDAD Y
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —

A la pregunta respondieron que si, un 68.3%, y respondieron que no, un 31.7%

TABLA 30 - ¢(CREE QUE EL OBSTETRA LE BRINDA UNA CONSEJERIA
ADECUADA SOBRE LA DOSIS, EFECTOS Y MODO DE USO DEL SULFATO

FERROSQO?

B ¢ Cree que el Obstetra le brinda una consejeria adecuada sobre la dosis, efectos
y modo de uso del sulfato ferroso?

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NO 37 61.7 61.7 61.7
Sl 23 38.3 38.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 30

¢CREE QUE EL OBSTETRA LE BRINDA UNA

CONSEJERIA ADECUADA SOBRE LA DOSIS, EFECTOS Y

MODO DE USO DEL SULFATO FERROSO?

80.0%

60.0%
40.0%

20.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueté 2016.

0.0%

INTERPRETACION —
A la pregunta respondieron gue si, un 38.3%, y respondieron que no, un 61.7%

61.7%

NO

38.3%

|

TABLA 31 - (ALGUNA VEZ HA DEJADO DE CONSUMIR EL SULFATO FERROSO

POR FALTA DE ESTE MEDICAMENTO EN EL CENTRO DE SALUD?

C ¢Algunavez ha dejado de consumir el sulfato ferroso por falta de este
medicamento en el centro de salud?

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NO 33 55.0 55.0 55.0
SI 27 45.0 45.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 31

HA DEJADO DE CONSUMIR EL SULFATO FERROSO
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55.0%

NO

45.0

|

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —

A la pregunta respondieron que si, un 45.0%, y respondieron que no, un 55.0%

TABLA 32 - HB. ANTES Y DESPUES DE CONSUMO DE SULFATO

HB antes consumo
sulfato ferroso

HB después consumo
sulfato ferroso

ANEMIA Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Normal mayor a 11 21 35.0% 45 75.0%
Leve 9 allg/dl 39 65.0% 15 25.0%
Moderada |7 a 8.9g/dl 0 0.0% 0 0.0%
Grave menor a 7g/dl 0 0.0% 0 0.0%
Total 60 100.0% 60 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.
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GRAFICO N° 32

HB. ANTES Y DESPUES DE CONSUMO DE SULFATO

80.0% 75.0%
70.0% 65.0%
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50.0%

40.0% 35.0%
30.0% 25.0%
20.0%
10.0%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
0.0%
Normal Leve Moderada Grave
M HB antes consumo sulfato ferroso B HB despues consumo sulfato ferroso

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del tercer trimestre en el C.S Caqueta 2016.

INTERPRETACION —

Observamos que las pacientes antes del consumo de sulfato ferroso presentan anemia
leve en un 65.0% y son normales solo un 35.0%

También observamos que las pacientes después del consumo de sulfato ferroso
presentan anemia leve en un 25.0%, habiéndose reducido la anemia leve en un 40.0%,

y ahora encontramos un 75.0% de pacientes normales
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FACTORES SOCIOECONOMICOS - Asociacion de la adherencia del sulfato

ferroso

Consideramos lo siguiente:

Dos teorias HO: “No depende del factor socioecondmico”.

H1: “depende del factor socioeconémico”.

ALFA
CON P-valué (Sig. Asint.) | < 0.05 H1 VERDADERO
CON P-valué (Sig. Asint.) | > 0.05 |HO VERDADERO
Tabla cruzada
VARIACION
Aumento disminuyo no vario
Adherencia SF |Adherencia SF JAdherencia SF | Total
A. ¢ Cual es su Otros Recuento 3 0 2 5
grado de % dentro de A. ¢ Cudl
instruccion? es su grado de 60,0% 0,0% 40,0% [100,0%
instruccion?
Primaria Recuento 3 1 1 5
completa % dentro de A. ¢,Cudl
es su grado de 60,0% 20,0% 20,0% [100,0%
instruccion?
Primaria Recuento 2 0 0 2
incompleta o5 dentro de A. ¢Cual
es su grado de 100,0% 0,0% 0,0% |100,0%
instruccion?
Secundaria  Recuento 15 4 4 23
completa % dentro de A. ¢,Cudl
es su grado de 65,2% 17,4% 17,4% [100,0%
instruccion?
Secundaria  Recuento 19 2 4 25
incompleta o5 dentro de A. ¢Cual
es su grado de 76,0% 8,0% 16,0% [100,0%
instruccion?
Total Recuento 42 7 11 60
% dentro de A. ¢Cual
es su grado de 70,0% 11, 7% 18,3% [100,0%
instruccion?
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,392% 8 ,820
Razo6n de verosimilitud 5,125 8 744
N de casos validos 60

a. 13 casillas (86,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,23.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo

tanto la hipotesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la

adherencia del sulfato ferroso

Tabla cruzada

VARIACION
aumento disminuyo no vario
Adherencia | Adherencia | Adherencia
SF SF SF Total
B. -¢ Utiliza con frecuencia NO Recuento 32 6 8 46
el internet para obtener % dentro de B. -¢ Utiliza con
mayor conocimiento sobre frecuencia el internet para
o 69,6% 13,0% 17,4% [100,0%
Je! Sulfato Ferroso? obtener mayor conocimiento
sobre el Sulfato Ferroso?
S| Recuento 10 1 3 14
% dentro de B. -¢ Utiliza con
frecuencia el internet para
o 71,4% 7,1% 21,4% [100,0%
obtener mayor conocimiento
sobre el Sulfato Ferroso?
Total Recuento 42 7 11 60
% dentro de B. -¢ Utiliza con
frecuencia el internet para
o 70,0% 11,7% 18,3% [100,0%
obtener mayor conocimiento
sobre el Sulfato Ferroso?
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,421°% 2 ,810
Razon de verosimilitud ,455 2 , 797
N de casos validos 60

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,63.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo
tanto la hipdtesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la
adherencia del sulfato ferroso.

Tabla cruzada

VARIACION

aumento disminuyo no vario
Adherencia SF Adherencia SF Adherencia SF | Total

C.- ¢ Tiene trabajo NO Recuento 36 6 9 51

|estable? % dentro de C.- ¢ Tiene
) 70,6% 11,8% 17,6% [100,0%
trabajo estable?

S| Recuento 6 1 2 9
% dentro de C.- ¢ Tiene
) 66,7% 11,1% 22,2% [100,0%
trabajo estable?
Total Recuento 42 7 11 60
% dentro de C.- ¢ Tiene
70,0% 11,7% 18,3% [100,0%

trabajo estable?

95



Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,107° 2 ,948
Razon de verosimilitud ,103 2 ,950
N de casos validos 60

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,05.

INTERPRETACION

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo

tanto la hipétesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la

adherencia del sulfato ferroso.

Tabla cruzada

VARIACION

aumento
Adherencia
SF

disminuyo
Adherencia
SF

no vario
Adherencia
SF

Total

D.- ¢ El horario de su
trabajo le permite acudir a
sus controles prenatales en

las citas establecidas?

NO Recuento

% dentro de D.- ¢ El horario
de su trabajo le permite
acudir a sus controles
prenatales en las citas

establecidas?

69,2%

0,0%

30,8%

13

100,0%

Recuento

% dentro de D.- ¢El horario
de su trabajo le permite
acudir a sus controles
prenatales en las citas

establecidas?

33

70,2%

14,9%

14,9%

a7

100,0%

Total

Recuento

% dentro de D.- ¢El horario
de su trabajo le permite
acudir a sus controles
prenatales en las citas

establecidas?

42

70,0%

11,7%

11

18,3%

60

100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,338° 2 ,188
Razoén de verosimilitud 4,653 2 ,098
N de casos validos 60

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,52.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo
tanto la hipétesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la
adherencia del sulfato ferroso.

Tabla cruzada

VARIACION

aumento disminuyo no vario

Adherencia SF | Adherencia SF |Adherencia SF | Total

E.- ¢ Cuenta usted con NO Recuento 1 0 1 2
el seguro integral de % dentro de E.- ¢Cuenta
salud? usted con el seguro integral 50,0% 0,0% 50,0% [100,0%
de salud?
Sl Recuento 41 7 10 58

% dentro de E.- {Cuenta

usted con el seguro integral 70,7% 12,1% 17,2% [100,0%
de salud?
Total Recuento 42 7 11 60

% dentro de E.- {Cuenta

usted con el seguro integral 70,0% 11,7% 18,3% [100,0%

de salud?
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,491 2 474
Razo6n de verosimilitud 1,384 2 ,501
N de casos validos 60

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,23.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo
tanto la hipdtesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la
adherencia del sulfato ferroso.

Tabla cruzada

VARIACION

aumento disminuyo no vario

[Adherencia SF |Adherencia SF |[Adherencia SF| Total

|F.- ¢ Carece de algun NO Recuento 38 7 11 56
servicio basico de agua, % dentro de F.- ¢ Carece de
luz o desaglie? alglin servicio basico de 67,9% 12,5% 19,6% [100,0%

agua, luz o desaglie?

S| Recuento 4 0 0 4
% dentro de F.- ¢ Carece de
algun servicio basico de 100,0% 0,0% 0,0% [100,0%

agua, luz o desagilie?

Total Recuento 42 7 11 60

% dentro de F.- ¢ Carece de
algun servicio basico de 70,0% 11,7% 18,3% [100,0%

agua, luz o desagiie?
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,837° 2 ,399
Razo6n de verosimilitud 2,974 2 ,226
N de casos validos 60

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,47.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo
tanto la hipdtesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la
adherencia del sulfato ferroso

Tabla cruzada

VARIACION
aumento
Adherencia disminuyo no vario
SF Adherencia SF |Adherencia SF | Total
G. ¢El centro de salud se NO Recuento 27 5 6 38
|encuentra alejado de su % dentro de G. ¢El centro de
hogar? salud se encuentra alejado 71,1% 13,2% 15,8% [100,0%
de su hogar?
S| Recuento 15 2 5 22
% dentro de G. ¢ El centro de
salud se encuentra alejado 68,2% 9,1% 22,7% [100,0%
de su hogar?
Total Recuento 42 7 11 60
% dentro de G. ¢ El centro de
salud se encuentra alejado 70,0% 11,7% 18,3% [100,0%
de su hogar?
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,580° 2 , 748
Razon de verosimilitud ,577 2 ,749
N de casos validos 60

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,57.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo
tanto la hipétesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la
adherencia del sulfato ferroso.

Tabla cruzada

VARIACION
aumento no vario
Adherencia disminuyo Adherencia
SF Adherencia SF SF Total
JH.- ¢Utiliza algtn medio NO Recuento 15 2 3 20
de transporte para llegar % dentro de H.- ¢ Utiliza
al centro de salud? algtin medio de transporte
75,0% 10,0% 15,0% [100,0%
para llegar al centro de
salud?
S| Recuento 27 5 8 40
% dentro de H.- ¢ Utiliza
algun medio de transporte
67,5% 12,5% 20,0% |100,0%
para llegar al centro de
salud?
Total Recuento 42 7 11 60
% dentro de H.- ¢ Utiliza
algin medio de transporte
70,0% 11,7% 18,3% [100,0%
para llegar al centro de
salud?
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,360° 2 ,835
Razon de verosimilitud ,367 2 ,832
N de casos validos 60

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,33.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo
tanto la hipétesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la

adherencia del sulfato ferroso.

CONCLUSION:
Evaluando los factores socioeconémicos concluimos que ninguno de los factores tiene

dependencia con la adherencia del sulfato ferroso.

FACTORES CULTURALES RELACIONADOS CON ELTRATAMIENTO -
ASOCIACION DE LA ADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO

Consideramos lo siguiente:
Dos teorias HO: “No depende del factor cultural”.
H1: “depende del factor cultural”.

ALFA

CON P-valué (Sig. Asint.) |<0.05 |H1 VERDADERO

CON P-valué (Sig. Asint.) | > 0.05 HO VERDADERO
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Tabla cruzada

VARIACION
aumento disminuyo no vario
Adherencia Adherencia | Adherencia
SF SF SF Total
A ¢ Durante los controles NO Recuento 11 2 5 18
prenatales le han % dentro de A ¢Durante los
explicado sobre el sulfato controles prenatales le han
5 . 61,1% 11,1% 27,8% |100,0%
Jferroso? explicado sobre el sulfato
ferroso?
S| Recuento 31 5 6 42
% dentro de A ¢Durante los
controles prenatales le han
) 73,8% 11,9% 14,3% [100,0%
explicado sobre el sulfato
ferroso?
Total Recuento 42 7 11 60
% dentro de A ¢Durante los
controles prenatales le han
) 70,0% 11,7% 18,3% [100,0%
explicado sobre el sulfato
ferroso?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,548% 2 ,461
Razon de verosimilitud 1,466 2 ,480
N de casos validos 60

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,10.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo
tanto la hipétesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la
adherencia del sulfato ferroso.
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Tabla cruzada

VARIACION

aumento disminuyo no vario
Adherencia SF Adherencia SF | Adherencia SF | Total

IB ¢ Consume NO Recuento 7 1 1 9
sulfato ferroso? % dentro de B ¢ Consume
77,8% 11,1% 11,1% [100,0%
sulfato ferroso?
S| Recuento 35 6 10 51
% dentro de B ¢ Consume
68,6% 11,8% 19,6% [100,0%
sulfato ferroso?
Total Recuento 42 7 11 60
% dentro de B ¢ Consume
70,0% 11,7% 18,3% [100,0%

sulfato ferroso?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asint6tica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,396% 2 ,821
Razo6n de verosimilitud 434 2 ,805
N de casos validos 60

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,05.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo
tanto la hipétesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la
adherencia del sulfato ferroso.

103



Tabla cruzada

VARIACION
no vario
aumento disminuyo Adherencia
Adherencia SF |Adherencia SF SF Total
C ¢ Anteriormente ha NO Recuento 23 4 5 32
consumido sulfato % dentro de C
[ferroso? JAnteriormente ha 71,9% 12,5% 15,6% [100,0%
consumido sulfato ferroso?
Sl Recuento 19 3 6 28

% dentro de C
SAnteriormente ha 67,9% 10,7% 21,4% [100,0%

consumido sulfato ferroso?

Total Recuento 42 7 11 60

% dentro de C
SAnteriormente ha 70,0% 11,7% 18,3% [100,0%

consumido sulfato ferroso?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asint6tica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,350% 2 ,840
Razén de verosimilitud ,349 2 ,840
N de casos validos 60

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3,27.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo
tanto la hipdtesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la
adherencia del sulfato ferroso.

104



Tabla cruzada

VARIACION

aumento disminuyo no vario

Adherencia SF |Adherencia SF |Adherencia SF | Total

D ¢ Toma el sulfato NO Recuento 23 5 5 33
ferroso en un horario % dentro de D ¢ Toma el
establecido? sulfato ferroso en un horario 69,7% 15,2% 15,2% |100,0%

establecido?

S| Recuento 19 2 6 27

% dentro de D ¢ Toma el
sulfato ferroso en un horario 70,4% 7,4% 22,2% [100,0%
establecido?

Total Recuento 42 7 11 60

% dentro de D ¢ Toma el

sulfato ferroso en un horario 70,0% 11,7% 18,3% [100,0%

establecido?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,169% 2 ,557
Razoén de verosimilitud 1,200 2 ,549
N de casos validos 60

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3,15.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo
tanto la hipotesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la
adherencia del sulfato ferroso.
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Tabla cruzada

VARIACION

aumento disminuyo no vario

Adherencia SF | Adherencia SF |Adherencia SF | Total

IE ¢ Tiene alguna NO Recuento 21 5 7 33
dificultad para tomar el % dentro de E ¢ Tiene
sulfato ferroso? alguna dificultad para tomar 63,6% 15,2% 21,2% [100,0%

el sulfato ferroso?

S| Recuento 21 2 4 27

% dentro de E ¢ Tiene
alguna dificultad para tomar 77,8% 7,4% 14,8% [100,0%

el sulfato ferroso?

Total Recuento 42 7 11 60

% dentro de E ¢ Tiene

alguna dificultad para tomar 70,0% 11,7% 18,3% [100,0%

el sulfato ferroso?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,519% 2 ,468
Razoén de verosimilitud 1,556 2 ,459
N de casos validos 60

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3,15.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo
tanto la hipétesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la
adherencia del sulfato ferroso.
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Tabla cruzada

VARIACION
aumento disminuyo no vario
Adherencia SF | Adherencia SF [Adherencia SF | Total
IF. ¢ Conoce los NO Recuento 23 2 7 32
beneficios del sulfato % dentro de F. ¢Conoce
[ferroso? los beneficios del sulfato 71,9% 6,3% 21,9% [100,0%
ferroso?
Sl Recuento 19 5 4 28
% dentro de F. ¢{Conoce
los beneficios del sulfato 67,9% 17,9% 14,3% |100,0%
ferroso?
Total Recuento 42 7 11 60
% dentro de F. ¢{Conoce
los beneficios del sulfato 70,0% 11,7% 18,3% |100,0%
ferroso?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,228% 2 ,328
Razon de verosimilitud 2,272 2 321

N de casos validos

60

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3,27.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo
tanto la hipétesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la
adherencia del sulfato ferroso.
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Tabla cruzada

sulfato ferroso reduce el

riesgo de muerte materna?

VARIACION
aumento disminuyo no vario
Adherencia | Adherencia | Adherencia
SF SF SF Total
G ¢ Cree usted que un NO Recuento 36 4 7 47
buen tratamiento con % dentro de G ¢Cree usted
sulfato ferroso reduce el que un buen tratamiento con
. 76,6% 8,5% 14,9% [100,0%
riesgo de muerte materna? sulfato ferroso reduce el
riesgo de muerte materna?
S| Recuento 6 3 4 13
% dentro de G ¢ Cree usted
gue un buen tratamiento con
46,2% 23,1% 30,8% |100,0%
sulfato ferroso reduce el
riesgo de muerte materna?
Total Recuento 42 7 11 60
% dentro de G ¢Cree usted
gue un buen tratamiento con
70,0% 11,7% 18,3% [100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,600° 2 ,100
Razén de verosimilitud 4,288 2 ,117
N de casos validos 60

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,52.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo

tanto la hipotesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la

adherencia del sulfato ferroso.
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Tabla cruzada

VARIACION
no vario
aumento disminuyo Adherencia
IAdherencia SF |[Adherencia SF SF Total
JH. ¢ Cree usted que el NO Recuento 33 3 8 44
sulfato ferroso les % dentro de H. ¢Cree usted
incrementa la sangre? que el sulfato ferroso les 75,0% 6,8% 18,2% [100,0%
incrementa la sangre?
Sl Recuento 9 4 3 16
% dentro de H. ¢Cree usted
que el sulfato ferroso les 56,3% 25,0% 18,8% [100,0%
incrementa la sangre?
Total Recuento 42 7 11 60
% dentro de H. ¢Cree usted
que el sulfato ferroso les 70,0% 11,7% 18,3% [100,0%
incrementa la sangre?
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,916% 2 ,141
Razoén de verosimilitud 3,493 2 174
N de casos validos 60

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,87.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo
tanto la hipdtesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la
adherencia del sulfato ferroso.
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Tabla cruzada

VARIACION
aumento no vario
Adherencia disminuyo Adherencia
SF IAdherencia SF SF Total
I ¢ Cree usted que su NO Recuento 31 5 9 45
bebe nacera con % dentro de | ¢Cree usted
excesivo peso si toma que su bebe nacera con
) ) 68,9% 11,1% 20,0% |100,0%
sulfato ferroso? excesivo peso si toma sulfato
ferroso?
Sl Recuento 11 2 2 15
% dentro de | ¢Cree usted
que su bebe nacera con
) ) 73,3% 13,3% 13,3% [100,0%
excesivo peso si toma sulfato
ferroso?
Total Recuento 42 7 11 60
% dentro de | ¢ Cree usted
que su bebe nacera con
) ) 70,0% 11,7% 18,3% [100,0%
excesivo peso si toma sulfato
ferroso?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asint6tica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,352% 2 ,839
Razoén de verosimilitud ,370 2 831
N de casos validos 60

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,75.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo
tanto la hipétesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la
adherencia del sulfato ferroso.
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Tabla cruzada

sulfato ferroso durante el

embarazo?

VARIACION
aumento disminuyo no vario
Adherencia | Adherencia | Adherencia
SF SF SF Total
J ¢ Cree usted en la NO Recuento 20 4 4 28
|eficacia y seguridad del % dentro de J ¢ Cree usted
sulfato ferroso durante el en la eficacia y Seguridad del
71,4% 14,3% 14,3% [100,0%
embarazo? sulfato ferroso durante el
embarazo?
S| Recuento 22 3 7 32
% dentro de J ¢ Cree usted
en la eficacia y seguridad del
68,8% 9,4% 21,9% [100,0%
sulfato ferroso durante el
embarazo?
Total Recuento 42 7 11 60
% dentro de J ¢ Cree usted
en la eficacia y seguridad del
70,0% 11,7% 18,3% [100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asint6tica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,793% 2 ,673
Razén de verosimilitud ,800 2 ,670
N de casos validos 60

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3,27.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo

tanto la hipotesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la

adherencia del sulfato ferroso.
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Tabla cruzada

VARIACION

aumento
Adherencia
SF

disminuyo
Adherencia
SF

no vario
Adherencia
SF

Total

IK ¢ Cree usted que
con el tratamiento

oportuno de sulfato

un adecuado

embarazo?

Iferroso llevara a cabo

NO Recuento

% dentro de K ¢ Cree

usted que con el

sulfato ferroso llevara a

cabo un adecuado

embarazo?

tratamiento oportuno de

18

78,3%

8,7%

13,0%

23

100,0%

S| Recuento

% dentro de K ¢ Cree

usted que con el

tratamiento oportuno de

sulfato ferroso llevara a

cabo un adecuado

embarazo?

24

64,9%

13,5%

21,6%

37

100,0%

Total

Recuento

% dentro de K ¢ Cree

usted que con el

tratamiento oportuno de

sulfato ferroso llevara a

cabo un adecuado

embarazo?

42

70,0%

11,7%

11

18,3%

60

100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

gl

Sig. asintética (2

caras)

Chi-cuadrado de Pearson
Razoén de verosimilitud

N de casos validos

1,215%
1,250
60

,545
,535

minimo esperado es 2,68.
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INTERPRETACION —
Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo
tanto la hipétesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la

adherencia del sulfato ferroso.

Tabla cruzada

VARIACION
aumento no vario
Adherencia disminuyo Adherencia
SF Adherencia SF SF Total
IL ¢Conoce los posibles NO Recuento 33 5 7 45
efectos secundarios de % dentro de L ¢Conoce los
sulfato ferroso? posibles efectos secundarios 73,3% 11,1% 15,6% |100,0%
de sulfato ferroso?
S| Recuento 9 2 4 15
% dentro de L ¢ Conoce los
posibles efectos secundarios 60,0% 13,3% 26,7% [100,0%
de sulfato ferroso?
Total Recuento 42 7 11 60
% dentro de L ¢ Conoce los
posibles efectos secundarios 70,0% 11,7% 18,3% [100,0%
de sulfato ferroso?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,091% 2 ,580
Razon de verosimilitud 1,039 2 ,595
N de casos validos 60

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,75.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo
tanto la hipotesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la
adherencia del sulfato ferroso.
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Tabla cruzada

VARIACION
aumento disminuyo no vario
Adherencia | Adherencia | Adherencia
SF SF SF Total
M ¢ Desde que comenzé a NO Recuento 14 2 4 20
tomar sulfato ferroso ha % dentro de M ¢Desde que
Presentado algun efecto comenzé a tomar sulfato
. ) 70,0% 10,0% 20,0% |100,0%
secundario’ ferroso ha Presentado algun
efecto secundario?
S| Recuento 28 5 7 40
% dentro de M ¢Desde que
comenz6 a tomar sulfato
) 70,0% 12,5% 17,5% [100,0%
ferroso ha Presentado algun
efecto secundario?
Total Recuento 42 7 11 60
% dentro de M ¢Desde que
comenzé a tomar sulfato
70,0% 11,7% 18,3% [100,0%
ferroso ha Presentado algun
efecto secundario?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1172 2 ,943
Razén de verosimilitud ,118 2 ,943
N de casos validos 60

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,33.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo
tanto la hipdtesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la

adherencia del sulfato ferroso.
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Tabla cruzada

VARIACION

aumento
Adherencia
SF

disminuyo
Adherencia
SF

no vario
Adherencia
SF

Total

IN ¢Cree usted que el
consumo de sulfato ferroso
con acido félico aumenta

los efectos secundarios?

NO Recuento 23

% dentro de N ¢,Cree usted
que el consumo de sulfato

ferroso con &cido félico 60,5%
aumenta los efectos

secundarios?

15,8%

23,7%

38

100,0%

S| Recuento 19

% dentro de N ¢,Cree usted
gue el consumo de sulfato

ferroso con é&cido folico 86,4%
aumenta los efectos

secundarios?

4,5%

9,1%

22

100,0%

Total

Recuento 42

% dentro de N ¢ Cree usted
gue el consumo de sulfato
ferroso con &cido folico 70,0%

aumenta los efectos

secundarios?

11,7%

11

18,3%

60

100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asint6tica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,457% 2 ,108
Razo6n de verosimilitud 4,843 2 ,089
N de casos validos 60

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,57.
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INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo
tanto la hipdtesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la

adherencia del sulfato ferroso.

Tabla cruzada

VARIACION

aumento disminuyo no vario

Adherencia SF | Adherencia SF | Adherencia SF | Total

O ¢ Cree usted enlos NO Recuento 3 2 3 8
remedios naturales? % dentro de O ¢Cree
usted en los remedios 37,5% 25,0% 37,5% |100,0%
naturales?
S| Recuento 39 5 8 52

% dentro de O ¢Cree

usted en los remedios 75,0% 9,6% 15,4% [100,0%
naturales?
Total Recuento 42 7 11 60

% dentro de O ¢Cree

usted en los remedios 70,0% 11,7% 18,3% [100,0%

naturales?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asint6tica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,649° 2 ,098
Razon de verosimilitud 4,239 2 ,120
N de casos validos 60

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,93.

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es mayor que alfa 0.05, por lo
tanto la hipétesis HO es verdadera, no hay dependencia entre este factor y la
adherencia del sulfato ferroso.
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CONCLUSION:

Evaluando los factores culturales concluimos que ninguno de los factores tiene

dependencia con la adherencia del sulfato ferroso.

FACTORES RELACIONADOS CON LOS PROVEEDORES DE SALUD -
ASOCIACION DE LA ADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO
Consideramos lo siguiente:
Dos teorias HO: “No depende del factor proveedor de salud”.
H1: “depende del factor proveedor de salud”.
ALFA
CON P-valué (Sig. Asint.) | < 0.05 H1 VERDADERO
CON P-valué (Sig. Asint.) |>0.05 |HO VERDADERO
Tabla cruzada
VARIACION Total
aumento adherencia SF | disminuyo adherencia SF
NO 5 14 19
A ¢El Obstetra le brinda 26.3% 73.7% 100.0%
seguridad y confianza en el
momento de la atencion? > 41 0 41
100.0% 0.0% 100.0%
Total 46 14 60
76.7% 23.3% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
exacta (2
Valor gl Sig. asintética (2 caras) caras)
Chi-cuadrado de Pearson 39,405° 1 .000
Correcci6n de continuidad® 35.394 000
Razén de verosimilitud 43.292 000
Prueba exacta de Fisher 000
N de casos validos 60

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,43.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es menor que alfa 0.05, por lo

tanto la hipotesis H1 es verdadera, o sea hay dependencia entre este factor y la

adherencia del sulfato ferroso.

Tabla cruzada

VARIACION Total

aumento adherencia SF | disminuyo adherencia SF
B ¢, Cree que el Obstetra le 23 14 37
brinda una consejeria _ 62.2% 37.8% 100.0%
adecuada sobre la dosis,
efectos y modo de uso del 23 0 23
sulfato ferroso? 100.0% 0.0% 100.0%
Total 46 14 60

76.7% 23.3% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
exacta (2
Valor gl Sig. asintética (2 caras) caras)

Chi-cuadrado de Pearson 11,3512 1 .001
Correccién de continuidad” 9.335 .002
Razén de verosimilitud 16.111 .000
Prueba exacta de Fisher .000
N de casos validos 60

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,37.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es menor que alfa 0.05, por lo

tanto la hipétesis H1 es verdadera, o sea hay dependencia entre este factor y la

adherencia del sulfato ferroso.
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Tabla cruzada

VARIACION Total

aumento adherencia SF | disminuyo adherencia SF
C ¢Alguna vez ha dejado NO 33 0 33
de consumir el sulfato 100.0% 0.0% 100.0%
ferroso por falta de este S
medicamento en el centro 13 14 27
de salud? 48.1% 51.9% 100.0%
Total 46 14 60

76.7% 23.3% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
exacta (2
Valor gl Sig. asintética (2 caras) caras)

Chi-cuadrado de Pearson 22,3192 .000
Correccién de continuidad® 19.514 .000
Razo6n de verosimilitud 27.800 .000
Prueba exacta de Fisher .000
N de casos validos 60

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,30.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

INTERPRETACION —

Encontramos que el valor de p-valué (Sig. Asintética) es menor que alfa 0.05, por lo

tanto la hipotesis H1 es verdadera, o sea hay dependencia entre este factor y la

adherencia del sulfato ferroso.

CONCLUSION:

Evaluando los factores relacionados con los proveedores de salud concluimos lo

siguiente:

e Factores Relacionados Con Los Proveedores De Salud, si existe asociacion con

la adherencia del sulfato ferroso.
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ANEXO D

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO
TRy N
Estimado juez experto (a): ‘Hp‘)\mbmmo‘SCkJL@)“‘ arR

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se te solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinion

CRITERIOS SI(1) [ NO(0) | OBSERVACIONES
1. -Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. Lla estructura del instrumento es

adecuado /

4. Lositems del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

5. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6. Los items son claros y entendibles

/
y
y

/
7. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion
SUGERENCIAS: ........ocoeeeeeeeeereeteeesessse e sesesssssesenssssssssesassssssssnssassassessssesessssosssasasssessasnsns

FIRMADEESUELERPERTO #:34
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ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): U/”Q-VAN\/A%A‘\iLAZ-O

Teniendo como base los criterios gue a continuacion se presenta, se te solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de /

investigacion

2. Elinstrumento propuesto responde a los )
objetivos del estudio 1/

3. Laestructura del instrumento es

adecuado \/

4. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable \/

5. La secuencia presentada facilita el _ /
desarrollo del instrumento

6. Los items son claros y entendibles o / .
7. Elnumero de items es adecuado para su &
aplicacion
SUGERENCIAS: .....coovc0mecanssnsssnssnssssassasenssnsssssnsnaississsinsnsssisnisnsssass ssnssusenssssonssnisssasinssississos

; Ve d’h } )‘r
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
My. Miryan Vg,
Cod. UAP 01~
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ESCALA DE CALIFICACION

PARA'EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): AA@Q@UEVAMVIlCF\Q(LA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se te solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X} en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0)

OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que 4
permite dar respuesta al problema de /

investigacion

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es
adecuado

4. Los items del instrumento responde a la

5. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6. Los items son claros y entendibles

7. Elndmero de items es adecuado para su
aplicacion

Operacionalizacion de la variable /

SUGERENCIAS: ...t es s s e eaesaesae s sre e s s e s e e s

v "7
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
..u--"-‘-"‘.““".”.
s Vazga;ﬂ

) 4y
te] CIRUJANO i -
‘G)::ECO OBSTETRA REE a1
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ANEXO E

Direccion de Salud V Lima Ciudad

Direccion de Red de Salid Rimac=SMP - LO

Rimac, 15 de junio del 2016

DE : Dr. Adolfo Glicerio Yupanqui Altuna
Medico Jefe del Centro de Salud Caqueta

A :Mg. Flor de Maria Escalante Celis

Directora de Escuela Profesional de Obstetricia

Por medio de la presente es grato dirigirme a usted, informarle que el bachiller
MESCUA ARIAS, ISABEL CARMELA, no tiene ningiin inconveniente para que
pueda aplicar su Instrumento de Tesis de su Trabajo de Investigacion Titulado
“Factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes del
tercer trimestre en el centro de salud Caqueta a 2016”, brindandole las

facilidades para que realice su investigacion.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente, /

U
'MEDICO JEFE
CMP 22585
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