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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de los efectos secundarios de la
suplementacion con hierro sobre la adherencia al tratamiento, en gestantes que

acuden al Centro de Salud Tamburco - Abancay 2020.

Material y métodos: Investigacion basica, analitica, transversal, prospectiva y
observacional, de nivel correlacional, método hipotético deductivo y disefio no
experimental transeccional correlacional causal, la poblacion estuvo constituida
por 66 gestantes y la muestra de 56; se usO la encuesta como técnica de
recoleccién de datos y como instrumentos dos cuestionario con respuestas en
escala de tipo Likert, validados por juicio de expertos con la prueba binomial y
la confiabilidad por alfa de Cronbach para cada uno fue de 0,653 y 0,951; los
datos fueron analizados con técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales
por medio de tablas de frecuencias y contingencia, el contraste de hipétesis se
realiz6 con la técnica no paramétrica Tau B de kendall, con un error alfa

significativo si el valor de p es igual o menor de 0,05.

Resultados: De las 56 gestantes estudiadas, el 25% presentd efectos
frecuentes y mala adherencia, 17,9% efectos ocasionales y buena adherencia,
14,3% sin efectos y regular adherencia. La correlacion entre los efectos
secundarios de la suplementacion con hierro y adherencia al tratamiento fue de
-0,355. Sig.= 0,004 y con tamario del efecto (p= 0.59) considerado de magnitud
mediana y una potencia de (1-B = 0.98); la gastralgia-pirosis (p= 0,000),
nauseas-vomitos (p= 0,017) y disgeusia (p= 0,008) como efectos secundarios a
nivel gastrico fueron significativos para la adherencia al tratamiento; por su
parte la diarrea-estrefiimiento (p= 0,005) y la melena (p= 0,000), se mostraron

significativos para la adherencia al tratamiento.

Conclusiones: En las gestantes que acuden al Centro de Salud Tamburco -
Abancay 2020, a mayor frecuencia de efectos secundarios disminuye la

adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Efecto secundario, suplementacion con hierro, adherencia al

tratamiento.



ABSTRACT

Objective: To determine the influence of the secondary effects of iron
supplementation on adherence to treatment in pregnant women attending the
Tamburco Health Center - Abancay 2020.

Material and methods: Basic, analytical, cross-sectional, prospective and
observational research, correlational level, hypothetical deductive method and
causal correlational transectional non-experimental design, the population
consisted of 66 pregnant women and the sample of 56; The survey was used as
a data collection technique and two questionnaires with Likert-type scale
responses were used as instruments, validated by expert judgment with the
binomial test and the reliability by Cronbach's alpha for each one was 0.653 and
0.951; The data were analyzed with descriptive and inferential statistical
techniques by means of frequency and contingency tables, the hypothesis
contrast was performed with the non-parametric technique Tau B of kendall,

with a significant alpha error if the value of p is equal to or less than 0.05.

Results: Of the 56 pregnant women studied, 25% presented frequent effects
and poor adherence, 17.9% occasional effects and good adherence, 14.3%
without effects and regular adherence. The correlation between the side effects
of iron supplementation and adherence to treatment was -0.355. Sig. = 0.004
and with an effect size (p = 0.59) considered of medium magnitude and a power
of (1-B = 0.98); gastralgia-heartburn (p = 0.000), nausea-vomiting (p = 0.017)
and dysgeusia (p = 0.008) as gastric side effects were significant for adherence
to treatment; diarrhea-constipation (p = 0.005) and melena (p = 0.000), were

found to be significant for adherence to treatment.

Conclusions: In pregnant women who attend the Tamburco Health Center -
Abancay 2020, the higher the frequency of side effects, the adherence to

treatment decreases.

Key words: Side effect, iron supplementation, adherence to treatment.



INTRODUCCION

El presente estudio esta referido a los efectos secundarios de la
suplementacion con hierro y su influencia sobre la adherencia al tratamiento,
entendiendo que se denomina efecto secundario a la respuesta inicial del
organismo que se produce después de ingerir medicamentos en dosis
normales, el mismo que esta estrechamente asociado a su propiedad

farmacologica.

Durante el embarazo a las mujeres gestantes se suplementa con hierro a fin de
mantener concentraciones de hemoglobina adecuadas y reservas de hierro
para disminuir el riesgo de padecer de anemia; pero también es conocido que
existe un incremento de molestias a nivel digestivo e intestinal, estos efectos
provocan en la mayoria de mujeres incumplimiento al tratamiento; lo que en el
aspecto sanitario se le conoce como falta de adherencia terapéutica, el mismo
gue se convierte en un problema de la salud publica, para lo cual existen
factores que se comportan como limitantes, teniendo a los referidos al paciente,
a la enfermedad, al profesional de la salud que prescribe, a factores de indole
social y economico y el referido al tratamiento que es el punto de partida de
esta investigacion; por lo que se lo define a la adherencia al medicamento
como los comportamientos que presentan los pacientes cuando ingieren un

medicamento prescrito por un profesional de la salud.

La anemia gestacional es considerada como un problema de salud publica, por
lo que la investigacion de esta problematica social se realizé por el interés de
ampliar el conocimiento sobre como los efectos secundarios de la
suplementacion con hierro durante el embarazo influyen en el cumplimiento del
tratamiento, ya que muchas mujeres que ingresan al embarazo con valores
normales de hemoglobina, durante el transcurso de la gestacion presentan

anemia muy a pesar de haber recibido la suplementacion con hierro.

Esta investigacion clinica toma como disefio al no experimental transeccional
correlacional causal, para la recoleccion de datos se aplico la técnica de la
encuesta, y un instrumento en el que se recogié datos de las dos variables

propuestas, cabe mencionar que las respuestas a las preguntas tomaron la

Vi



forma de escala de Likert; por otra para la seleccion de las unidades que
conformaron la muestra se usé un muestreo probabilistico aleatorio simple.
Durante la fase de recoleccién se present6 algunas limitaciones impuestas por
la emergencia sanitaria que estamos pasando, donde se priorizo al

distanciamiento social y el menor tiempo de contacto con las pacientes.

Asi, el presente informe de tesis se desarrolla en base a los siguientes

capitulos:

Capitulo I, titulado planteamiento del problema, aborda la descripcion y
formulacién del problema, se complementa con, la delimitacién del estudio, los

objetivos de estudio, su justificacion e importancia.

En el capitulo Il titulado marco tedrico, se analizan los antecedentes de
investigacién, se desarrollan las teo6ricas que sustentan nuestras variables y se

culmina con la definicién de términos bésicos.
El capitulo Ill, contempla la hip6tesis y las variables de estudio.

Mientras que el capitulo IV, titulado metodologia, en este se presenta el disefio
metodolbgico que tomo nuestro estudio, ademas la poblacion y muestra, y las

técnicas e instrumentos utilizados.

Para finalizar con el capitulo V titulado resultados, en el cual se presenta el
analisis descriptivo e inferencial, asi como la discusion conclusiones y

recomendaciones pertinentes con el estudio.

VIl
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En el ambito de la salud materna y especialmente durante el periodo
gestacional, se presentan problemas de indole nutricional, una de ellas
es la anemia por deficiencia de hierro, en la cual los niveles de

hemoglobina se encuentran disminuidos.

Un aspecto clave en esta problemaética es la fisiologia del embarazo, ya
que “se producen una serie de cambios a nivel sanguineo y circulatorio
gue van a afectar a la mujer y provocar una anemia fisioldgica en el
embarazo™; por lo tanto va a existir un incremento de las necesidad de
hierro en esta etapa, producto de estos cambios se tiene “el indice tan
elevado de mujeres gestantes, que en el ultimo trimestre del embarazo
convierten la anemia fisiologica del embarazo en una anemia
ferropénica, con el consiguiente riesgo de parto prematuro y bajo peso al
nacer que ello conlleva™; para lo cual los sistemas sanitarios mundiales

han disefiado estrategias como la suplementacion extra de hierro.

Bajo estas premisas, se considera que en la actualidad la anemia
materna se constituye como uno de los problemas mas frecuentes
durante la vida de una mujer y la padecen casi el 50% de las
embarazadas®. La distribucién de la anemia gestacional a nivel mundial
muestra que “las tasas mas altas se encuentran en los paises mas
pobres, particularmente en el Africa, donde en la region occidental y
central tienen una tasa de 40 y 50% para mujeres no embarazadas y

embarazadas, respectivamente™.

Un estudio en el Peru encontré que “la tasa de anemia materna en 379
816 gestantes atendidas en hospitales publicos fue 18,1%. Segun
severidad de la anemia, se observa 16,6% de casos de anemia leve,

1,4% de anemia moderada y 0,1% de anemia severa™.



Por su parte el Ministerio de Salud (MINSA), segun el informe gerencial
nacional del estado nutricional en nifios y gestantes de los
establecimientos de salud del MINSA, para el afio 2018, la anemia
gestacional alcanzo un 19,1%, siendo las regiones de salud de
Huancavelica, Pasco y la Libertad las que presentaron las mayores
proporciones y la edad mas frecuente se sitla entre los 15 a 24 afos de
edad”’.

Asi mismo a nivel de la Direccion de Salud Apurimac para el afio 2018,
la anemia gestacional se situ6 en un 20,5%°. Estas cifras no manifiestan
grandes diferencias con los distritos de la provincia de Abancay, siendo
Tamburco uno de los distritos que persiste con porcentaje similares al

nivel regional.

Ante esta problematica el Ministerio de Salud del Perd ha implementado
estrategias conducentes a disminuir la prevalencia de anemia
gestacional, una de ellas es la suplementacion con hierro a todas las
gravidas sean o no anémicas, constituyéndose como un indicador de

desempenio de los servicios maternos durante la etapa gravida.

En este sentido, la suplementacién estd sustentada en los estudios
realizados en gestantes bajo la premisa que durante la etapa gravida
existe un incremento de los requerimientos por el feto, mientras que en
el organismo materno hay descenso de la hemoglobina; por lo tanto,
como estrategia para la prevenciéon de la deficiencia del hierro, se
recomienda consumir 27 mg de hierro elemental por dia, cantidad que
no es posible obtenerlo de los alimentos por lo que se opta por

suplementar con hierro®.

Pero el consumo de hierro por las gestantes no esta libre de efectos
secundarios, tal como lo demuestran los estudios que tuvieron como
unidades de estudio a gestantes que consumen suplementos de hierro,
encontrandose, un incremento de trastornos gastrointestinales; “por ello,
los efectos secundarios gastrointestinales se consideran el efecto
adverso decisivo para fijar el maximo nivel tolerable de ingestion de

hierro”’. Ademas se ha reportado que “el uso de suplementos con dosis



altas de hierro se acompafia generalmente de estreflimiento y otros
efectos gastrointestinales, como nauseas, vomitos y diarrea, cuya
frecuencia y gravedad dependen de la cantidad de hierro elemental

liberado al estémago”’.

Se conjetura que uno de los efectos mas resaltantes que tienen las
mujeres que presentan efectos gastrointestinales por efecto del consumo
de hierro puede ser la baja adherencia al tratamiento instaurado,
entendiendo que cuando se evalla la adherencia terapéutica, se la
considera como valores finales ser adherente y no adherente, siendo
esta accion una respuesta del comportamiento de la persona hacia el

consumo de los medicamentos 2.

Asi, la no adherencia al tratamiento, es un problema comun, ya que: “Se
ha demostrado que solo 36% de las mujeres embarazadas toman
regularmente hierro por via oral; incluso, si se les ha informado

especificamente sobre los problemas de deficiencia de hierro™.

Respecto a este problema, uno de los estudios realizados a nivel
nacional y local es el de Munayco et al. (2009), quienes indican que: “La
adherencia promedio a la suplementacién de hierro en las gestantes
estudiadas es menor al 50%, y disminuye conforme transcurren los
meses de gestacion, llegando a ser s6lo del 30% al sexto mes de

»10

seguimiento”. Ademas afaden que: “El riesgo de presentar adherencia

baja se relacion6 con mayor numero de efectos adversos producto de la

suplementacion”°.

Pero no solo es la baja cobertura de adherencia, sino el impacto a nivel
de los indicadores sanitarios por la falta de adherencia que, “supone
también un impacto econdmico para los sistemas sanitarios en todo el
planeta. En Europa, se estima que la falta de adherencia supone un
coste de 125.000 millones de euros y unas 200.000 muertes prematuras

al afio”*!,

A nivel de la esfera investigativa, “la falta de adherencia es la principal

responsable de las diferencias de eficacia de los tratamientos

10



1.2

farmacologicos demostrados en ensayos clinicos y de los obtenidos en

la vida real”*? 3,

Ante esta problematica creciente, en la practica clinica se usan técnicas
e instrumentos para medir la adherencia al tratamiento, estas se
clasifican en directas e indirectas, siendo las directas las mas costosos y
con dificultad para realizar, entre ellas se encuentran las que buscan
identificar la concentracion de metabolitos o del farmaco en una muestra
de caracter biol6gico, ademas de la terapia supervisada; mientras que
los indirectos se basan en la entrevista con el paciente, para lo cual se
usa instrumentos como cuestionarios, recuento de medicamentos
sobrantes, registro de ingesta, entre otros; siendo el uso de
cuestionarios el mas utilizado debido a su sencillez y economia, ademas
de adaptarse a las distintas realidades y entornos socioculturales de las
personas y al propésito que persigue el estudio como el comportamiento
o las barreras y creencias que se tiene sobre el cumplimiento de la

terapéutica ®.

En los servicios de salud de nuestro pais la suplementacion de hierro
esta garantizada, por otra parte existe informacion disponible en los
programas, los mismos que informan un aumento de la cobertura de la
suplementacién en gestantes, pero se cuenta con escasa informacion
sobre el consumo del mismo y pocos estudios que analicen la relacion o
influencia de los efectos secundarios sobre este consumo; siendo
necesario contar con estudios a nivel local, por lo que se plantea el

presente estudio.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL
¢Cual es la influencia de los efectos secundarios de la

suplementacion con hierro sobre la adherencia al tratamiento, en
gestantes que acuden al Centro de Salud Tamburco - Abancay
20207

11



1.3

1.4

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
° ¢, Cudles son los efectos secundarios de la suplementacién

a nivel gastrico en la adherencia al tratamiento?

° ¢ Cudles son los efectos secundarios de la suplementacion

a nivel intestinal en la adherencia al tratamiento?

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

Delimitacion Espacial: El presente estudio esta delimitado al Centro de
Salud Tamburco de la provincia de Abancay del departamento de
Apurimac — Per0. Este es un establecimiento perteneciente a la Red de
Salud Abancay, el mismo que tiene la categoria de 1-4, es decir
establecimiento de salud con internamiento, el cual brinda atencién de
prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud en el

primer nivel de atencion™.

Delimitacion Temporal: Tomo6 como tiempo para realizar la recoleccién

de datos o el trabajo de campo el afio 2020.

Delimitacion Social: Se tomé a las gestantes a término (37 a 42
semanas) afiliadas al seguro integral de salud en este establecimiento,

de cualquier edad y condicidn socioeconémica.

Delimitacion Conceptual: Conceptualmente contempla el estudio de
las variables efectos secundarios de la suplementacion con hierro y la

adherencia al tratamiento.

OBJETIVOS.

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la influencia de los efectos secundarios de Ila

suplementacion con hierro sobre la adherencia al tratamiento, en
gestantes que acuden al Centro de Salud Tamburco - Abancay
2020.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
° Identificar los efectos secundarios de la suplementacion a

nivel gastrico en la adherencia al tratamiento.

12
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° Identificar los efectos secundarios de la suplementacién a

nivel intestinal en la adherencia al tratamiento.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Justificacion Teorica, practica, metodoldgicay social

En el contexto actual, la investigacion sobre la prevencion de la
anemia durante el embarazo, es una preocupacion permanente

dentro de la salud materna perinatal; asi:

La relevancia tedrica de la presente investigacion se justifica por
el aporte que haran los resultados, los mismos que serviran de
insumos para futuras investigaciones y ampliar la linea de

investigacion prevencion de la anemia gestacional.

Por otra parte la justificacion practica se da, en razén a que uno
de los indicadores para considerar a la gestante como
reenfocada, es la suplementacién de la gestante y puérperas con
hierro y acido folico a partir de la semana 14 hasta 30 dias
posparto; por lo que los resultados de esta investigacion

mejorarian la préctica de la prevencion de la anemia.

Metodolégicamente se justifica, en vista que con este estudio a
partir de la metodologia propuesta, se tendran resultados con
validez interna sobre la influencia de los efectos secundarios del
consumo de hierro sobre la adherencia a la suplementacién para

prevenir la anemia gestacional.

Por su parte la justificacion social esta dada, porque cuando una
gestante presenta anemia por deficiencia de hierro va a presentar
complicaciones a nivel individual como: “El parto pretérmino, bajo
peso al nacer, hipertension arterial, infeccion genital y de herida
quirargica, asi como bajas reservas de hierro en el recién
nacido’15, estos pueden tener unos efectos permanentes en todo

el ciclo de vida como los cognitivos, motores y de crecimiento en

13



1.5.2

sSus nifios, cuyas consecuencias sociales estdn en el ambito
educacional como el bajo rendimiento académico y fisico y

disminucién de la productividad.

Importancia de la investigacion

El embarazo como un proceso fisioldgico presenta modificaciones
a nivel del aparato circulatorio y sanguineo, que en la mayoria de
veces desencadena en una anemia fisioldgica, y si esta no es
corregida se convierte en anemia gestacional; para lo cual una de
las estrategias propuestas por los sistemas sanitarios es la
prevencion con suplementos nutricionales como es el hierro; pero
muchas veces presentan intolerancia, reflejado en efectos
secundarios a nivel del tracto gastrointestinal, la misma que puede
afectar la salud de la gestante y abandono de la suplementacion

al consumo de hierro. Por lo que:

‘La magnitud y las consecuencias asociadas a la falta de
cumplimiento sitian a la adherencia como un importante
problema de salud publica a nivel mundial, que se
acrecienta por el aumento de pacientes con patologias
cronicas y polimedicados y el aumento de la esperanza de

vida™®.

Los resultados de la presente investigacion, ampliaran el
conocimiento que se tiene sobre la influencia de los efectos
secundarios de la suplementacion con hierro sobre la adherencia
gue tienen las gestantes para la prevencion de la anemia durante

el embarazo.

Los estudios muestran que cuando las gestantes cumplen con la
suplementacion de hierro, la prevalencia de anemia durante esta
etapa disminuye, entonces los beneficios que se tendrd con esta
investigacion es que aporta en la disminucién de la prevalencia de

anemia gestacional.

Asi las beneficiarias con este estudio, en primer lugar seran las

gestantes, las mismas que con una adecuada consejeria
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nutricional podran tolerar mejor el consumo de hierro, de esta
manera mantener los niveles de ferritina sérica recomendados, de
tal manera que se tendrd reservas de hierro corporal para
sobrellevar los requerimientos del organismo. En segundo lugar
los servicios de salud, quienes en base a los resultados podrian
plantear estrategias comunicacionales y de tratamiento preventivo
acorde a las caracteristicas particulares de las gestantes, con la
finalidad de disminuir los efectos secundarios del consumo de
hierro y por ende mejorar su adherencia; ademas de la
disminucién de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Un
tercer beneficiado es la sociedad, ya que al tener gestantes sin
anemia, se tendra nifios con un potencial cognitivo, los mismos

gue contribuirdn con el desarrollo del pais.

Viabilidad de la investigacién

El presente estudio conto con viabilidad, en razon a que:

Existieron los recursos humanos necesarios para desarrollar la
investigacién, como son asesores metodoldgicos y estadisticos

gue seran brindados por la universidad.

Por ser un estudio de tipo observacional no demandd recursos
financieros, el poco presupuesto a utilizarse fué autofinanciado

por el investigador.

En la region Apurimac, existen lineamientos de investigacion en
salud, donde se contempla la salud materna como prioridad, por
lo que las facilidades para realizar investigaciones en los

establecimientos de salud se dio sin inconvenientes.

Asi mismo por ser la anemia gestacional un problema de salud
publica mundial, existe la informacion pertinente y actualizada

para el sustento teodrico de la investigacion.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
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Por efectos de la pandemia del Coronavirus se presenté algunas
limitaciones de recursos humanos como los de asesoria, la misma que

fue revertida por medios tecnoldgicos de informacion y comunicacion

Un aspecto que limito el desarrollo de la investigacién, es la no
aceptacion de las gestantes cuando se les aplico el instrumento de
recoleccion de datos, entendibles por la situacion sanitaria que se vive,
donde se procuré minimizar los riesgos aplicando las medidas de
bioseguridad y distanciamiento social; y haciéndoles conocer el

consentimiento informado.
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Nacionales

Abal Rueda, Yuvely y Reynaga Nufiez, Mervi, en su trabajo realizado
en el Centro de Salud Belenpampa Cusco entre noviembre del 2018 y
enero del 2019, teniendo como objetivo: Determinar los factores
influyentes en la adherencia de suplementacion con sulfato ferroso en
gestantes. Material y Método: Estudio correlacional, cuantitativa,
prospectivo, disefio no experimental, transversal, con una muestra de
120 gestantes. Resultados: Los factores socioecondmicos y obstétricos
son el 87.5% tienen de 18 a 28 afios, 73.3% educacion basica, el 90.0%
tienen pareja, 92.5% no trabaja y procedencia urbana. El 75.0% su
ingreso econdmico es de S/.0 a S/.1000, primigestas en un 59.2%, el
91.7% no tuvo abortos, el 81.6% tuvo > de 6 controles. Los factores
relacionados al tratamiento, son: nauseas, vomitos, dolor abdominal,
acidez, diarrea, estrefiimiento, falta de apetito, mal sabor de boca,
pigmentacién de dientes, dolor de cabeza, mareos y somnolencia de
manera significativa. Los factores relacionados con el personal de salud,
el 86.7% recibié consejeria, el 99.1% recibieron sulfato ferroso. Los
factores relacionados con la enfermedad son el 89.2% sin anemia. Los
factores relacionados con las pacientes, el 65.8% tiene bajo
conocimiento y el 98.3% mencionaron que se olvidaron. El nivel de
adherencia es moderada en el 86.7%. Conclusion: Los factores
influyentes en la adherencia de suplementacion con sulfato ferroso en
gestantes son los factores socioecondmicos y obstétricos, relacionados
al tratamiento, al personal de salud, a la enfermedad, a los pacientes,
esto se asume del valor de p=0.00 donde el nivel de significancia de las

variables *’.
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Suclupe Chambe, Rocio, en su investigacion realizada en el centro de
salud Metropolitano — Tacna en el afio 2019, teniendo como objetivo:
Identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento con
suplementacién de hierro en gestantes anémicas en el centro de salud
Metropolitano en el mes de Febrero del 2019 de la ciudad de Tacnha.
Material y métodos: Se realizdé un estudio observacional, retrospectivo
de corte transversal, y de un nivel correlacional, para ello se trabajé con
poblacién gestante que accedié al establecimiento de salud, de un total
de 270 gestantes, 90 gestantes tuvieron anemia. Resultados: Se
encontré que la frecuencia de pacientes gestantes con anemia fue de
33.3% del total de gestantes atendidas en el establecimiento. Ademas el
87.8% demostrd un nivel de adherencia bajo al tratamiento anti anémico
y el 11.1% una adherencia moderada. Solo una paciente demostré una
adherencia oOptima. Conclusiones: Los factores que mostraron
diferencia significativa fue el nivel de instruccion (p: 0.017) y la

“explicacion sobre importancia del hierro en el tratamiento (p: 0.00) *°.

Quiliche Estacio, Dennis, en su estudio realizado en el Puesto de
Salud Otuzco-Cajamarca en el afo 2018, teniendo como objetivo:
Determinar los factores que influyen en el nivel de adherencia al
consumo de suplementos de hierro en mujeres entre 16 y 41 semanas
de gestacion en el Puesto de Salud Otuzco-Cajamarca durante el mes
de diciembre del 2018. Material y método: Estudio observacional,
descriptivo y trasversal. Se realizO un muestreo no probabilistico por
conveniencia, la muestra fue de 77 gestantes. Se aplicd un cuestionario
por entrevista directa durante el mes de enero del 2019 a las gestantes
gue acuden al control pre natal en el Puesto de Salud Otuzco y que
tuvieron un control previo el mes de diciembre el 2018 donde recibieron
suplementacién con micronutriente de hierro. Resultados: La
adherencia a la suplementacién con hierro en las gestantes que acuden
al Puesto de Salud Otuzco en el mes de diciembre del 2018 fue Optima
en el 27.3%, Moderada en el 62.3%, Baja en el 10.4% y Nula en el 0 %.
Con wuna adherencia promedio de 82.15%. De los factores

socioecondmicos no se hall6 diferencia estadisticamente significativa
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gue influya en la suplementacion con hierro. Respecto a los factores
relacionados al tratamiento, los vomitos (p=0.000; ORP= 14.8) y la
acidez (p=0.001; ORP=11.667), influyen en la adherencia a la
suplementacién con hierro. De los factores relacionados al paciente el no
tener conocimiento de los beneficios de la suplementacion (p=0.014;
ORP=1.211) y el presentar intolerancia al hierro (p=0.000; ORP= 22.0)
influyen en la adherencia a la suplementacion con hierro. De los factores
relacionados con el sistema de asistencia sanitaria y el factor
relacionado con la enfermedad no se hall6 diferencias estadisticamente
significativas. Conclusiones: La adherencia a la suplementacion con
hierro promedio fue de 82.15%. Los vomitos, la acidez, el no tener
conocimiento de los beneficios de la suplementacion con hierro y
presentar intolerancia al hierro fueron factores que influyeron en la
adherencia, teniendo una mayor probabilidad de presentar adherencia

nula-baja *°.

Huaméan Cerna, Jessica, en su trabajo realizado en el Hospital Distrital
Santa Isabel de Trujillo en el afio 2016, teniendo como objetivo:
Demostrar la asociacion entre algunos factores con el incumplimiento de
la ingesta de sulfato ferroso en gestantes de 15 a 35 afios en el Hospital
Distrital Santa Isabel, junio 2016” de la ciudad de Trujillo. Material y
método: Estudio de tipo observacional con disefio descriptivo
correlacional de corte transversal, y tuvo una muestra de 80 gestantes.
Resultados: El incumplimiento en la ingesta de sulfato ferros se observa
en el 21,2% de las gestantes que formaron parte del estudio. Los
factores que tuvieron asociacion significativa con el incumplimiento en la
ingesta de sulfato ferroso fueron la paridad (p=0,030), la presencia de
hiperémesis gravidica (p=0,018); los efectos secundarios como las
nauseas (p=0,006), el estrefiimiento (p=0,027), el dolor de cabeza
(p=0,001), el sabor del suplemento (p=0,040) y otras molestias (0,029).
Conclusiones: Es necesario realizar estrategias que permitan la
correcta informacién de las gestantes acerca del consumo de sulfato
ferroso, asi como crear alternativas que disminuyan sus efectos

secundarios %°
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2.1.2 Internacionales

Pérez, Navarro y Lou, en su estudio realizado en Espafia el afio 2020,
cuyo objetivo: fue determinar la adherencia al tratamiento con agentes
estimulantes de la eritropoyesis (AEE) en pacientes con anemia
asociada a enfermedad renal crénica (ERC), y valorar su relacién con la
respuesta frente a estos AEE. Material y método: Estudio retrospectivo,
observacional, de una cohorte de 198 pacientes con ERC que iniciaron
tratamiento con epoetina-B o darbepoetina-a, seguidos durante dos
anos. Se registraron variables basales, de efectividad (% de consecucion
de objetivos de hemoglobina (Hb), incremento porcentual de Hb) y
adherencia (tasa de posesion de medicacion). Se consideré no
adherente al paciente cuya adherencia fue <90%. Resultados: La
adherencia global fue 89,6%, ligeramente superior en darbepoetina-a
que en epoetina-B; el 8,6% de los pacientes fueron no adherentes. El
87% cumplio el objetivo de Hb. Los valores de respuesta a AEE no
variaron en funcibn del grado de adherencia al tratamiento.
Conclusiones: La adherencia al tratamiento con AEE fue buena, sin

diferencias segun la respuesta .

Apaza Cauna, Herminia, en su trabajo realizado en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Corea de la ciudad de El Alto — Bolivia
en el afio 2016, teniendo como objetivo: Determinar la adherencia y
factores que inciden en el consumo de sulfato ferroso en mujeres en
etapa de gestacién de puérperas primigestas anémicas atendidas en el
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Corea de la ciudad de El
Alto, octubre a noviembre del 2016. Material y método: Disefio: Estudio
descriptivo de serie de casos, en 50 mujeres en etapa de gestacion de
puérperas primigestas anémicas atendidas, en el Servicio de Gineco-
Obstetricia, del Hospital Corea, se utilizd el método de observacion

directa, la informacion obtenida fue registrada en un formulario
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estructurado de acuerdo a las variables en estudio. Resultados: Del
total de madres del estudio, diagnosticadas con anemia, el 62%
presentan anemia leve, 30% moderada y 8% anemia grave. El 44%
tienen adherencia moderada al consumo de las tabletas de sulfato
ferroso, el 22% adherencia 6ptima que corresponde al grupo de 21 a 38
afos de edad y sin adherencia el 4%, especialmente en el grupo de 17 a
20 afos. Los factores que incidieron en el consumo de ferrasol fueron
las molestias gastricas en un 44%, dolor de cabeza en un 6% y 50%
consume sin dificultad. El 90% de las madres recibieron ferrasol en el
ler control prenatal y 10% después del 2do control, el 62% reciben sin
informacion. En cuanto al conocimiento que tienen las madres de los
beneficios del sulfato ferroso, solo el 38% conocen. Conclusiones: En
el presente estudio se encontré6 moderada adherencia al consumo de
sulfato ferroso. La razén principal es por molestias gastricas e
insuficiente informacion en el momento de la entrega del suplemento y

se presenta mas en mamas jovenes, con grado de instruccion primaria
22

Barrientos Juan; Torres, Estrella; Lépez, Francy, en su trabajo
realizado en una institucion de alta complejidad. Medellin-Colombia en el
aflo 2015, teniendo como objetivo: identificar factores
sociodemograficos, antecedentes, practicas alimentarias, habitos y
estilos de vida en gestantes atendidas en una institucion de alta
complejidad, en Medellin, Colombia, 2015. Material y método: estudio
transversal retrospectivo en 346 mujeres posparto, seleccionadas por
conveniencia y con participacion voluntaria. Se indagaron caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes ginecoldgicos, practicas alimentarias y
estilos de vida. Resultados: se destaca que la poca frecuencia en el
consumo de alimentos fuente de hierro y folato se relacioné con el bajo
nivel de escolaridad (2,35 1IC95 % 1,00-5,49). Conclusiones: las
condiciones socioeconomicas y demograficas influyeron en las practicas
alimentarias, en el alto riesgo obstétrico y en el ingreso al control

prenatal. La determinacion social e individual de la salud del binomio
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2.2

madre-hijo, asi como las practicas alimentarias, deben considerarse

durante la asistencia pre y posnatal 2.

BASES TEORICAS
2.2.1 Efectos secundarios de la suplementacién con hierro.

Para iniciar el fundamento tedrico de nuestra investigacion, es necesario

indicar que:

“El hierro es un metal esencial para los seres vivos, que lo
requieren para su desarrollo y crecimiento. Interviene activamente
en el funcionamiento de varias proteinas involucradas en la
produccion de energia oxidativa, la respiracion mitocondrial, el

transporte de oxigeno o la biosintesis de ADN” %,

Por lo que, para realizar el metabolismo a nivel celular debe estar
regulado para realizar su absorcion, el transporte, almacenamiento y
liberacion; ademas debe participar la hepcidina, que se convierte en la
proteina importante para la homeostasis del hierro, de esta forma se
controla la absorcién del hierro en el intestino y su posterior liberacion

donde intervienen los macréfagos .

Bajo estas premisas, estudios previos han hallado que ciertas condiciones
como: “Anemia, la hipoxia y la ferropenia, junto con otros condicionantes,
se asocian con una disminucién de hepcidina, lo que conlleva un aumento
de la absorcion de hierro, con mayor liberacién del mismo por parte de los

macréfagos” 2.

Asi, en el metabolismo del hierro se ha descrito que:

“La clave para una distribucién adecuada de hierro a las diferentes
células del organismo son los niveles de hierro unidos a la
transferrina. Una saturacién de transferrina menor del 16% indica, en
general, una deficiencia de hierro, activa la eritroferrona y disminuye

la hepcidina” #*.
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La evidencia reciente sobre este metal indica que cuando se tiene déficit,
nos va a llevar a sufrir alteraciones de las funciones vitales con su

consiguiente desenlace la morbilidad 2*.

En este contexto, “el hierro es un metal esencial para la sintesis de
hemoglobina, las reacciones de oxidacion-reduccion y la proliferacion
celular pero, a su vez, la sobrecarga férrica produce disfuncion organica a

través de la produccion de especies reactivas del oxigeno (ROS)” %,

Por otra parte, “el hierro participa como cofactor en el trasporte de
oxigeno, fosforilacion oxidativa, metabolismo de neurotransmisores y

sintesis de ADN” %,

Ya especificamente, durante el embarazo se van a producir cambios que
tienen que ver con la circulacion y a nivel sanguineo, que en la mayoria

de veces desencadena una anemia fisiolgica *.

Uno de estos cambios es: “El aumento del volumen plasmatico de hasta
un 45-50%, es decir de 2600 cc. a los 3850 cc” '; concomitantemente
existe un aumento del “volumen globular, alrededor del 18%. En la
embarazada sana, con una dieta normal sin aporte de hierro asciende de
1400 cc. a 1650 cc. Pero si la hematopoyesis se estimula con

suplementos de hierro aumenta entre 400-450 cc., un 30% mas” !

De esta manera se tiene “que el volumen de sangre total aumentara de
4000-4200 cc. en estado no gravido a 5650 cc. al final del embarazo” *.
Una de las explicaciones por lo que se produce la anemia fisiolégica del
embarazo es que “al producirse un aumento del volumen plasmatico
superior al aumento del volumen globular disminuye el valor del

hematocrito” *.

Por otra parte, referente a la composicion de la sangre se observa:

e Los hematies disminuyen de 4.5 m./mmc a 3.7 m/mmc.

e De igual manera la hemoglobina disminuye de 14 gr/dl. a 11-12
gr/dl.

e Descenso del hematocrito.

e Bajada de la sideremia del 35 %
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e Incremento de la transferrina que acrecienta la capacidad de

fijacién del hierro *.

Los diferentes estudios, “calculan que un 41,8% de las embarazadas del
mundo padecen anemia, y se considera que como minimo la mitad de
esta carga de anemia obedece a la carencia de hierro (o ferropenia)” ’.
Ante esta coyuntura, los diferentes paises conformantes de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han exigido:

“Orientaciones sobre la eficacia e inocuidad de la administracion
diaria de suplementos de hierro y acido félico durante la gestacion
como medida de salud publica que sirva para mejorar los resultados
del embarazo y les ayude asi en sus esfuerzos por cumplir los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)” ’.

A nivel mundial, los sistemas sanitarios consideran que una gravida
presenta anemia cuando: “La concentracién de hemoglobina en el primer
y tercer trimestre de gestacion es inferior a 110 g/l al nivel del mar,
sabiendo que en el segundo trimestre la concentracion suele bajar en

aproximadamente 5 g/I’ .

Ademas, cuando esta patologia viene cortejada de insuficiencia de hierro

se llama anemia ferropénica ’.

Tal como lo dice la OMS/UNICEF/UNU: “Se ha observado que las bajas
concentraciones de hemoglobina indicativas de anemia moderada o grave
durante el embarazo vienen asociadas a un mayor riesgo de parto
prematuro, mortalidad materno infantil y enfermedades infecciosas” 2°. A
lo que otros autores anaden que, “la anemia ferropénica puede afectar al
crecimiento y el desarrollo, tanto en la etapa intrauterina, como a largo

plaZO” 25, 26'

Asi, la anemia durante la gestacion se constituye como un gran problema
de salud publica, y la causa principal es la deficiencia de hierro; por lo
que: “El hierro probablemente, es seguro, para la mayoria de la gente

cuando se utiliza adecuadamente” *.
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Una considerable cantidad de literatura cientifica ha sido publicada
respecto a la anemia durante el embarazo, como la que se muestra en la

pagina web de babysitio, citado por Ruiz y Avila, quien indica que:

“‘Se sabe que la mayoria de las mujeres llegan al embarazo con
unas bajas reservas de hierro por las pérdidas sanguineas
menstruales, cifra que alcanza el 20 % en los paises industrializados

y el 83% en los paises en vias de desarrollo” .

Entonces cuando las mujeres estan embarazadas requieren: “Hierro para
reponer las pérdidas basales, aumentar la masa de glébulos rojos y
satisfacer las necesidades del feto y de la placenta” *. Por lo que, “si la
gestante no tiene depdsitos suficientes de hierro y no recibe una cantidad
suplementaria de este micronutriente, un agotamiento progresivo de
hierro durante el embarazo, pues las necesidades del feto predominan
sobre las de la madre” *. Ademaés, durante los dos dltimos trimestres del
embarazo las necesidades de hierro van aumentar de forma

considerable?.

Asi, dentro de las mudltiples intervenciones destinadas a prevenir la
anemia ferropénica en la gestacion, las mas importantes son la
administracion de suplementos de hierro acompafado de la educacion
nutricional y de la salud ’. En muchos paises como el nuestro considerado
con ingresos bajo y medios, el Ministerio de Salud como ente rector del
sector salud propone: “El consumo de suplementos de hierro por parte de
las embarazadas para prevenir y corregir la ferropenia y la anemia

durante la gestacion” ’.

Tal como lo considera el MINSA:

“La suplementacién con hierro por via oral en mujeres gestantes y
puérperas en dosis de prevencion y tratamiento, es una intervencion
gue tiene como objetivo asegurar el consumo de hierro en cantidad

adecuada para prevenir o corregir la anemia, segun corresponda” 27,

Esta propuesta es debido a que, “el embarazo supone unos

requerimientos adicionales de 800-1000 mg de hierro elemental para
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cubrir las necesidades maternas y fetales, por lo que el aumento del
consumo de hierro dietético es muy importante durante la gestacion” *.
Ademas, los requerimientos varian segun el trimestre de gestacion, asi se
tiene que en el primer trimestre el requerimiento es de 1 — 2 mg/dia,
mientras que en el segundo esta en el orden de 3 - 4 mg/dia, y finalmente

en el tercer trimestre se necesitan entre 5 — 6 mg/dia .

Apuntar también que, “con la dieta normal se ingieren unos 10-20 mgr
hierro/dia pero solo se absorbe el 5-10% a nivel intestinal, de donde
también podemos deducir la necesidad de suplementacion con hierro en

el embarazo” .

Esta claro entonces que los requerimientos de hierro son: “De unos 6
mgr/dia pero si ademas se necesita 1 mgr para compensar la excrecion
materna de hierro se necesitaria 7 mgr/ hierro/dia y muy pocas son las

mujeres que tienen reservas de hierro suficientes” .

Lo que se sabe sobre los requerimientos de hierro para la suplementacion
durante el embarazo, se basa en gran medida en los estudios de diversos

autores, como por ejemplo Scott y cols., quienes demostraron que:

“30 mgr de Hierro administrado en forma de sal de hierro simple
como gluconato ferroso, sulfato o fumarato, una vez al dia en la 22
mitad del embarazo proporciona suficiente hierro para satisfacer las
necesidades del embarazo y reforzar las reservas de hierro

preexistentes” %,

Por su parte el Ministerio de Salud del Peru recomienda: “La
suplementacién con hierro y acido félico a partir de la semana 14 de

gestacion hasta 30 dias post-parto” %'

Ademas recalca que:

“El manejo preventivo y terapéutico de la anemia se realizara en
base a los productos farmacéuticos contemplados en el Petitorio
Unico de Medicamentos — (PNUME) vigente, de acuerdo a esquema
establecido. Se tendra en cuenta el contenido de hierro elemental

seguin cada producto farmacéutico” #’.
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Por otra parte indica que: “El manejo preventivo de la anemia se realizara
en las gestantes o puérperas que no tienen diagnéstico de anemia” %°.

Bajo las siguientes condiciones:
a) Determinacion de hemoglobina:

e Primera medicién durante la primera atencion prenatal.
e Segunda medicién después de 3 meses con relacion a la primera.
e Tercera medicidn semana previa del parto.

e Cuarta medicion a los 30 dias posparto.

b) En Ciudades localizadas por encima de los 1,000 msnm, se debe

realizar un ajuste de la hemoglobina observada.

c) Cuando la gestante inicia su atencién prenatal después de las 32
semanas de gestacion, la determinacion se realiza durante esa atencion.
Si no se descubre anemia, se hace otra medicion de hemoglobina entre

las 37 y 40 semanas y la ultima a los 30 dias después del parto.

d) Si se detecta anemia (hemoglobina <11 g/dl, luego del ajuste segun
altura), interconsulta al médico u obstetra para dar tratamiento y evaluar

la adherencia ?’.

Las dosis que recomienda el MINSA para la prevencién de la anemia

gestacional son de la siguiente forma:

Tabla 1.
Suplementacién preventiva con hierro y acido félico en la mujer gestante
y puérpera
Inicio Dosis Producto Duracién
administracién
Gestantes a | 60 mg de hierro Tableta de 1 tableta al dia
partir de la elemental Sulfato Ferroso hasta los
semana 14 de | + + 30 dias post parto
gestacion 400 ug. de Acido | Acido Félico
Folico o]
Gestantes que | 120 mg de hierro Tableta de Hierro 2 tabletas al dia
inician elemental Polimaltosado hasta los
atencion prenatal | + + 30 dias post parto
después 800 ug. de Acido | Acido Foélico
de la semana 32 | Félico
Puérperas 60 mg de hierro 1 tableta al dia
elemental hasta los
+ 30 dias post parto
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400 ug. de Acido
Folico

Fuente: MINSA

Asi de las dos formas de presentacion del hierro que nos brinda el
MINSA segun su farmacocinética, “los estudios han mostrado que la
absorcion del hierro, medido en forma de hemoglobina en los eritrocitos,
es inversamente proporcional a la dosis administrada (cuanto mayor es
la dosis, menor es la absorcién)” #°. Ademas, “existe una relacion
estadisticamente negativa entre el grado de ferropenia y la cantidad de
hierro absorbido (cuanto mayor es la ferropenia, mejor es la absorcion).
La mayor absorcion de hierro se produce en el duodeno y el yeyuno” %°.
Mientras que la excrecién de lo no absorbido se da por las heces por la
exfoliacion de células epiteliales del tubo digestivo y la piel,

transpiracion, bilis u por la orina %°.
2211 Efectos digestivos e intestinales

Diversos autores han reportado diferentes efectos secundarios a nivel
del aparato digestivo, para efectos del presente estudio vamos a tomar

en cuenta los efectos a nivel gastrico y a nivel intestinal.

Tal como lo indica la Direccion General de Medicamentos Insumos y
Drogas (DIGEMID) del MINSA: “Los efectos secundarios del tratamiento
con hierro oral son un problema comun en el tratamiento de pacientes
con deficiencia de hierro” ?°; por lo que, “las molestias gastrointestinales
tales como nauseas, ardor de estdmago, dolor, estrefiimiento, y diarrea
son los efectos secundarios mas comunes, con independencia del tipo

de preparacion de hierro” %°.

Langstaff et al., realizaron un estudio en el que “compararon hierro
polimaltosa y sulfato ferroso en 126 pacientes, se notificaron eventos
adversos en 12 pacientes (22%) tratados con hierro polimaltosa y 14

(25%) en pacientes con sulfato ferroso” *°. Afiadiendo que:

“La mayoria de los eventos fueron de naturaleza gastrointestinal:
se informé estrefimiento en 18% de los pacientes en el grupo de

hierro polimaltosa frente 11% con sulfato ferroso y dolor
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abdominal en 10% con hierro polimaltosa frente a 18% con sulfato

ferroso” ¥,

Por su parte la OMS, sostiene que: “En mujeres que consumen
suplementos de hierro en gran cantidad, sobre todo con el estdbmago
vacio, es frecuente observar trastornos gastrointestinales” ’. Por esta
razoén, “los efectos secundarios gastrointestinales se consideran el efecto
adverso decisivo para fijar el maximo nivel tolerable de ingestion de
hierro” ’. Ademas recalca: “Que el uso de suplementos con dosis altas
de hierro se acompafa generalmente de estrefiimiento y otros efectos
gastrointestinales, como nauseas, vomitos y diarrea, cuya frecuencia y
gravedad dependen de la cantidad de hierro elemental liberado al

estomago” ’.

Mientras que el MINSA indica: “El sulfato ferroso, se absorbe mejor entre
comidas, pero se incrementan las manifestaciones de intolerancia
digestiva (rechazo a la ingesta, nauseas, vomitos, constipacion, diarrea,

dolor abdominal), lo que puede limitar su adherencia y eficacia” ?'.

Otros estudios comunican que cuando las mujeres “hacen uso rutinario
puede producir alteraciones gastrointestinales (disminuyendo la
adherencia al tratamiento), aumento del estrés oxidativo y produccion de

radicales libres” °Z.

Para Breyman en un articulo presentado en un simposio de anemia,
indica que: “Los efectos secundarios gastrointestinales, como el
estrefiimiento, ardor de estdbmago y nauseas, que se produce hasta en

30% de los pacientes, limitan la dosis” °

Al respecto Reeves y YIP (1985), citado por el Comité Nacional de
Hematologia, Oncologia y Medicina Transfusional, Comité Nacional de
Nutricion de Argentina, sostiene que: “El consumo de hierro elemental
por via oral puede producir complicaciones, las mas habituales son
intolerancia digestiva (nauseas, constipacion, diarrea, vomitos, dolor
abdominal) y coloracion negruzca de dientes (reversible con la

suspension del tratamiento)” *2.
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Otros autores consideran que:

‘Las estrategias de prevencion y tratamiento se basan en la
suplementacion oral y fortificacion de alimentos, pero su eficacia
no ha sido la esperada. Una de las causas se debe a que los
compuestos de hierro utilizados tienen baja biodisponibilidad y

producen efectos indeseados” *.

Una de las declaraciones mas explicitas de los efectos secundarios del
consumo de hierro por via oral es la de Cook y Mearin et al., quienes

indican:

"El problema fundamental con el sulfato ferroso son los efectos
secundarios digestivos (molestias epigastricas y nauseas) que
ocurren tras 1 hora o 2 de su toma. Estos sintomas varian en
proporcion de la concentracién de hierro ionizable en el tracto
gastrointestinal y pueden reducirse con la ingesta conjunta de
alimentos, aunque este hecho puede disminuir la absorcion del

hierro” 34 %,

Ademas, “muchos pacientes refieren estrefiimiento o diarrea que deben
ser tratados de forma sintomatica. Otros efectos secundarios son sabor
metalico, flatulencia, vomitos, picor y coloracién verde-negruzca o

alquitranada de las heces” *°.

Asi a nivel intestinal, “uno de los efectos secundarios mas comunes de
tomar hierro es el estrefiimiento. Esto surge debido a que el hierro

ralentiza el movimiento intestinal normal” .

Se afirma ademas que:

‘La toma de suplemento de hierro separado de las comidas
provoca mas estrefiimiento ya que el hierro se absorbe mejor. Sin
embargo, la toma de hierro junto con algo de alimento, hace que
la absorcién de hierro sea mas lenta y los efectos secundarios

sobre nuestra digestion no sean tan notorios” *'.
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Es menester indicar que “las heces negras son normales al tomar
tabletas de hierro. De hecho, esto se percibe como un signo de que las

tabletas se estan asimilando correctamente” %,

Ante estos problemas que se presentan durante la ingestion del hierro
oral, Mora (2000), aconseja el consumo de hierro encapsulado para:
“Disminuir los efectos adversos gastrointestinales, ya que las sales de
hierro solubles pueden producir varios efectos secundarios tales como:
oscurecimiento dental, dolor abdominal, pirosis, nauseas, diarrea,

» 39 aunado a esto otro autor recomienda:

estrefiimiento y heces negras
‘En caso de molestias gastrointestinales durante el tratamiento con
sulfato ferroso deben ofrecerse sales ferrosas de liberacion prolongada

como ferroglicina sulfato” 2*.

2.2.2 Adherencia.

Respecto a la adherencia, la OMS indica que:

“Para mejorar la aceptabilidad y adherencia terapéutica de las
pautas recomendadas de ingestion de suplementos es
indispensable instaurar una estrategia de comunicacion que
propicie cambios de comportamiento informando de los beneficios
de la intervencion y el tratamiento de los efectos secundarios, y
ademas ofrecer suplementos de gran calidad y debidamente

acondicionados” ’.

Ademas afiade que: “Dicha estrategia también puede servir para
promover una alimentacion diversificada y el consumo de combinaciones

de alimentos que mejoren la absorcion de hierro” ”.

Ya desde el afio de 1975 se empezd a utilizar la palabra adherencia,
inicialmente a nivel de Gran Bretafia se le llama compliance, que significa
“acatamiento o seguimiento que hacen los pacientes de la prescripciéon
médica” *, Por su parte en Francia lo denominan observance, este
término ya un poco mas incluyente, “pues no solo se refiere a la actitud de

cumplimiento del paciente frente a la prescripcion o formula médica, sino
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también a las creencias, percepciones, habitos y comportamiento

respecto a las recomendaciones y érdenes médicas” **.

Asi, la (OMS) define la adherencia como: “El grado en el que la conducta
de un paciente, en relacion con la toma de medicacién, el seguimiento de
una dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las

recomendaciones acordadas con el profesional sanitario” *%.

El andlisis de estos términos lleva a inferir que: “Los términos
cumplimiento y adherencia pueden considerarse sinénimos y, de hecho,
se utilizan indistintamente en la literatura cientifica... ya que se refieren al
comportamiento del paciente en la toma de medicacion y pueden ser

determinados mediante métodos directos e indirectos” °.

Para efectos académicos podemos clasificar a la no adherencia en base a

la intencion y factores, asi se tiene:

e No adherencia segun la intencionalidad, aqui se tiene la
intencionada, consiste en “que el paciente es consciente de la
accion, pudiendo esta decision estar influida por actitudes,
expectativas y creencias del paciente” *°; y la no intencionada
donde “los pacientes, debido a ciertas limitaciones y sin
pretenderlo, se convierten en no adherente” *°.

e No adherencia por factores temporales, en este rubro se toma en
cuenta los siguientes tipos:

a) No iniciacién o falta de adherencia primaria, cuando una
vez prescrito el nuevo tratamiento, el usuario no llega a
iniciarlo.

b) Iniciacion tardia, retraso en el comienzo del tratamiento.

c) Discontinuacién temprana o anticipada, interrupcién del
tratamiento antes de finalizarlo.

d) Subdosificacién, dosis insuficiente para alcanzar el
resultado terapéutico deseado.

e) Sobredosificacion, dosis excesivas para alcanzar el

resultado terapéutico deseado.
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f) Adherencia, el usuario ha tomado correctamente la
medicacion, tanto en dosificacion, regularidad y duracion

establecida *°.

En la actualidad se tiene modelos tedricos que sustentan el
cumplimiento o adherencia en salud, todos ellos estdn basados en la
psicologia de la salud, en el comportamiento del usuario y los factores

enddgenos y exégenos *°.

Un primer modelo es el referido al cumplimiento en salud o health
compliance model (HCM), creado por por Heiby y Carlston en el afio de
1986; este incluye la evaluacion de 3 variables como las caracteristicas
del tratamiento, referidas al paciente es decir lo subjetivo y por ultimo las
consecuencias sociales, incluidas las personales y econémicas, en la

que se resalta los pro y los contra que afectan al paciente “°.

Un segundo modelo se denomina modelo sistémico de cuidados
preventivos (MSSP), cuyos autores fueron Walsh y McPhee (1992), en
este modelo se integra al personal de salud y al paciente; ademas
considera 3 tipos de factores:

a) Factores predisponentes, dentro de ellas las creencias sean
religiosas o culturales, aunado a las caracteristicas del ambito
social y demogréfico.

b) Factores facilitadores, entendiendo dentro de estos a los
conocimientos y las habilidades del usuario o paciente y de la otra
parte las competencias y capacidades del proveedor de salud.

c) Factores reforzadores, en estos se encuentran la percepcion que
se tienen sobre los efectos que tendran el tratamiento pero en
forma positiva, como el entorno social y familiar brindara el apoyo,
y finalmente la satisfacciéon percibida por los beneficios del

tratamiento “°.

Un tercer modelo es el que lo llamaron modelo de prediccion de
comportamientos de salud (MPCS), elaborado por Pender (1975), este

autor considera 5 categorias de factores:
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f)

Factores sociodemograficos

Factores de percepcion individual

Factores de la enfermedad y beneficios de la terapia
farmacoldgica.

Factores de percepcion de problemas y barreras referente al
cambio del estilo de vida.

Factores desencadenantes o alertadores de efectos
secundarios.

Factores de adopcién de comportamientos saludables *°.

Como se ve en estos 3 modelos lo medular referida a la adherencia del

tratamiento se basa en 3 aspectos: el sociodemografico, lo individual

donde se involucra a la persona y enfermedad y por ultimo lo subjetivo

gue tiene el paciente sobre su enfermedad y tratamiento y lo que pueda

afectar en su calidad de vida *°.

A su vez existen métodos para medir la adherencia al tratamiento, estos

se clasifican en directos e indirectos, tal como se observa en la siguiente

tabla.

Tabla 2.

Clasificacion de métodos de medicion de adherencia al tratamiento

medicamentoso

Método Definicion Fortaleza Limitacion
Directos
Bioldgicos Se miden a través | Muy Invasivo,  costo
de monitorizacion | estandarizado elevado, puede
de concentraciones producir el
plasmaticas sindrome de la
bata blanca
Recogida de datos | Medicacion Estandar, muy | Conflictos éticos
clinicos y analiticos controlada por los | utilizado en )
profesionales de la | tratamientos Requiere de la
salud hospitalarios validacion
externa
Caro.
Indirectos
Evaluacién diaria Auto registro de la | Econdmico, Puede haber

34



2.3

medicacién

participacion

sesgos del mismo

directa del | paciente.
paciente )
Requiere de
validacion
externa
Recuento de | Conteo de las | Muy econémico Ocurren  sesgos
pastillas pastillas en un i del profesional y
tiempo Estandar paciente.
determinado
Solo para
medicamentos
por via oral
Dispositivos Aparato electronico | Estandar No econdmico,
electrénicos gue contabiliza el sesgos de
Patrones de

namero de pastillas

adherencia en el
tiempo

paciente, ocurren
fallos
tecnolégicos

Registro de | Uso de base de | Se basa en la| Sesgos de
dispensacién con | datos de | cantidad de | informacién
base de datos establecimientos unidades omitidas
de salud
Cuestionarios Instrumentos auto | Econdémico, Baja fiabilidad,
administrados o | aplicable en | ocurren  sesgos

heteroreportados

cualquier ambito

de respuesta

Fuente: Adaptado de Rubio y Olatz

Por supuesto que los estudiosos de esta problematica como Peralta,

Carbajal; 2008) y (Silva et al.; 2005), citado por Véliz y col. indican:

“Se sabe que tratamientos prolongados como es el caso de la

administracion 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

» 43

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Efecto Secundario:

“Reaccion del

organismo al

efecto primario

provocado por medicamento homeopatico, para llegar a una posicion de

mejor equilibrio

» 44

Efecto Secundario gastrico: Molestias objetivos o subjetivas como dolor,

ardor de estdbmago o0 sensacion nauseosa y vomitos producido por la

ingesta de hierro ora

44
[ ™.
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Gastralgia: “Dolor repentino, frecuente o esporadico localizado en el

estdbmago, es causado por un acidez de tipo gastrica, reflujo, indigestion

en consumir medicamentos, etc.” **.

Pirosis: “Dolor o sensacion de ardor subesternal, usualmente asociada

con regurgitacion de jugo gastrico en el eséfago” **.

Nauseas: “Sensacion desagradable en el estdbmago acompafada

generalmente de la necesidad de vomitar” **.

Vémitos: “Expulsién forzada del contenido del ESTOMAGO a través de

la boca” 4.

Disgeusia: “Trastorno que da la sensacion de tener persistentemente un

sabor malo, salado, rancio o metalico en la boca” a4,

Efecto Secundario intestinal: Molestias objetivas o subjetivas diarrea,
estrefiimiento y coloracién oscura de las heces, producido por la ingesta

de hierro oral %’.

Diarrea: “Aumento de la liquidez o disminucién de la consistencia de las

HECES, con deposiciones seguidas” **.

EstreAimiento: “Evacuacion infrecuente o dificil de las heces. Estos
sintomas estan asociados a distintas causas como el bajo consumo de
fibora alimentarias, trastornos emocionales o0 nerviosas, alteraciones
sistémicas o funcionales, agravio inducido por farmacos, e infecciones”

44

Melena: “Heces oscuras, alquitranadas, mal olientes” **,

Adherencia: “Es el grado en que el paciente cumple con el régimen de
consumo de suplementos ya sea preventivo 0 terapéutico prescrito.
Incluye la buena disposiciobn para seguir el tratamiento en las dosis,

horario y tiempo indicado” %’.

Control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos: “Grado de
comportamiento del cumplimiento de los pacientes para seguir las

instrucciones médicas para la ingesta de medicamentos y alimentos” *°.
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Persistencia en el tratamiento: “Duracion del tratamiento, desde su inicio

hasta la Ultima dosis, previa a la interrupcion” “°.

Cumplimiento de indicaciones nutricionales: “Cooperacién voluntaria del

paciente en el seguimiento de un tratamiento o indicacién prescrito” *'.

Disposicion para dejar habitos: “Facilidad de pensar o responder en

forma predeterminada cuando se confronta un problema o una situacion-

estimulo” #’.

Seguimiento médico conductual: “Grado de conductas efectivas de la

gestante para los cuidados de salud a largo plazo” *°.

Periodicidad de examenes: “Tendencia de un fendmeno (examenes) a

repetirse a intervalos regulares” *’.

Asistencia al control: “Accion de asistir a un servicio de salud” *’.

Concordancia al tratamiento: “Atencion centrada en la persona enferma,

gue deja de ser paciente para convertirse en coautor de su propia

curacion y de su propio bienestar” *’.

Apatia al tratamiento: “Indiferencia afectiva, ausencia de actividad

espontanea hacia el tratamiento indicado” *'.

Credibilidad en el profesional: “creencia positiva sobre la fiabilidad

percibida, y la confianza en una persona, objeto o proceso” *'.

Autoeficacia: “Grado de creencias que practica el paciente para el

beneficio de su salud” *°.

Fidelidad al tratamiento: “Actitud de los pacientes que son fieles,

constantes y comprometidos con respecto a los sentimientos, ideas u

obligaciones que asumieron con el tratamiento a seguir” *’.

Olvido de tomar tratamiento: “incapacidad, parcial o total, de recordar

algunas de las informaciones almacenadas en la memoria” *'.

Desercién al tratamiento: “Abandono frecuentemente sin notificacion del
paciente al terapeuta, no suelen comunicar los motivos que lo llevaron a

tomar tal decision” °.
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Recordatorio por terceros: “Mensaje transmitido por terceras personas

para que no se olvide de realizar una accion” “°.

Sospecha de enfermedad: “Creencia o suposicion que se forma una
persona sobre algo o alguien a partir de conjeturas fundadas en ciertos

indicios o sefiales” *'.

Fraccionamiento de dosis: Administracion de la dosis total de

medicamentos en partes, a intervalos de tiempo *°.

Gestante: Mujer en estado gravido, comprende desde la fertilizacion

hasta el nacimiento **,

Influencia: “Efecto, consecuencia o cambio que produce una variable en

otra” ',

Tratamiento: “Uso de preparaciones farmacéuticas para tratar una

enfermedad o sus sintomas” **.

Suplementacion con hierro: “Intervencion que consiste en la indicacion y
la entrega de hierro, solo o con otras vitaminas y minerales, en gotas,
jarabe o tabletas, para reponer o mantener niveles adecuados de hierro

en el organismo” %'.

Hemoglobina: “Es una proteina compleja constituida por un grupo hem
que contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcion
proteinica, la globina. La hemoglobina es la principal proteina de

transporte de oxigeno en el organismo” %’.

Sulfato Ferroso: “Es un compuesto quimico de férmula FeSO4. Se
encuentra casi siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color azul-

verdoso. Se puede usar para tratar la anemia ferropénica” ’.

Anemia: “Es un trastorno en el cual el numero de glébulos rojos o
eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para

satisfacer las necesidades del organismo” °.

Educacién nutricional: “Serie de actividades de aprendizaje cuyo objeto

es facilitar la adopcién voluntaria de comportamientos alimentarios y de
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otro tipo relacionados con la nutricion, fomentando la salud y el

”5

bienestar” .

CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS

Hipdtesis principal

Los efectos secundarios de la suplementacion con hierro disminuyen la

adherencia al tratamiento, en gestantes que acuden al Centro de Salud

Tamburco - Abancay 2020.

Hipotesis especificas

Los efectos secundarios de la suplementacion a nivel gastrico en
la adherencia al tratamiento son: gastralgia, pirosis, nauseas,

vomitos y disgeusia.

Los efectos secundarios de la suplementacién a nivel intestinal en

la adherencia al tratamiento son: diarrea, estrefiimiento y melena.

3.2 VARIABLES

3.2.1

Definicién de las variables

Variable Independiente (X): Efectos secundarios de la

suplementacion con hierro

Definicion conceptual: “Reaccién del organismo al efecto primario
provocado por la ingesta de suplementos de hierro por via oral,

para llegar a una posicién de mejor equilibrio” **.
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Definicion operacional: Cuestionario auto administrado que mide
los efectos secundarios a nivel gastrico e intestinal que provoca la
ingesta de hierro preventivo durante el embarazo, mediante
Likert:

Frecuentemente, Muy frecuente.

escalas tipo Nunca, Raramente, Ocasionalmente,

Variable dependiente (Y): Adherencia al tratamiento

Definicion conceptual: “Es el grado en que el paciente cumple con
el régimen de consumo de suplementos ya sea preventivo o
terapéutico prescrito. Incluye la buena disposicion para seguir el

tratamiento en las dosis, horario y tiempo indicado” #’.

Definicion operacional: Cuestionario EAT (Escala de Adherencia
Terapéutica) con 20 items para medir las siguientes dimensiones:
sobre la

Control ingesta de Sulfato ferroso y alimentos,

seguimiento médico conductual y autoeficacia

secundarios de
la
suplementaciéon
con hierro

3.2.2 Operacionalizaciéon de variables
VARIABLES ASPECTOS O INDICADORES
DIMENSIONES
V. Efecto Gastrico Gastralgia/Pirosis
Independiente: (ardor de estbmago)
Efectos Nauseas/vomitos

Disgeusia (Mal sabor
de boca)

Efecto Intestinal

Diarrea, estrefiimiento

Melena (Coloracion
oscura de las heces)

V. dependiente:
Adherencia al

Control sobre la
ingesta de

Persistencia en el
tratamiento.
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tratamiento

medicamentos
y alimentos.

Cumplimiento de
indicaciones
nutricionales

Disposicion a dejar
habitos.

Seguimiento
meédico conductual

Periodicidad de
examenes.

Asistencia al control.

Concordancia al
tratamiento.

Apatia al tratamiento

Credibilidad en el
profesional

Autoeficacia

Fidelidad al
tratamiento.

Olvido de tomar el
medicamento

Desercion al
tratamiento
Recordatorio por
terceros

Sospecha de
enfermedad

Fraccionamiento de
dosis
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4.1

CAPITULO IV

METODOLOGIA

DISENO METODOLOGICO
Enfoque de investigacion

Estudio que toma el enfoque cuantitativo, segun Hernandez et al.

‘representa un conjunto de procesos organizado de manera secuencial

para comprobar ciertas suposiciones” *°.

Tipo de Investigacion

El Tipo de estudio que adoptara la presente investigacion es la
denominada pura, basica o sustantiva, que de acuerdo con Naupas et
al, (2018), es aquella que tiene como propoésito descubrir nuevos
conocimientos®®. En razén a que este estudio persigue obtener nuevos
conocimientos sobre la influencia que tienen los efectos secundarios de
la suplementacién con hierro sobre la adherencia al tratamiento.

Asi mismo, este estudio se tipifica de la siguiente manera:

De acuerdo a la finalidad que persigue, se considera como analitico; ya
gue se desea evaluar una probable relacion causal entre un factor.

Por la secuencia temporal, sera transversal, ya que variables en estudio
seran medidos en una sola oportunidad.

En relacién al control de la asignacién de factores de estudio, es
considerado como observacional, ya que no se manipulara las variables,

solo se observara como se presenta en las unidades de estudio.
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De acuerdo al inicio de estudio en relaciébn a la cronologia de los
hechos, serd prospectiva, en razéon a que los datos que se recogeran

son a propésito de la investigacion *°.

Nivel de Investigacion
El nivel al que corresponde el presente estudio es el correlacional, segin
Herndndez et al (2014), son “investigaciones que pretenden asociar

conceptos, fenbmenos, hechos o variables. Miden las variables y su
relacion en términos estadisticos” *°.

Método

Corresponde al hipotético-deductivo, este “consiste en un procedimiento
gue parte de unas aseveraciones en calidad de hipétesis y busca refutar
o falsear tales hipdtesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben

confrontarse con los hechos” °*.

Disefio

El disefio de la investigacion fue el no experimental transeccional
correlacional causal; respecto a este disefio Hernandez (2014), indica
que: “Se limita a establecer relaciones entre variables sin precisar
sentido de causalidad o pretender analizar relaciones causales” *°. Tal
como se plantea en el presente estudio analizar la posible relacion
causal entre los efectos secundarios de la suplementacién con hierro y la

adherencia al tratamiento.

El disefio no experimental transeccional correlacional, se esquematiza

de la siguiente manera:
Tiempo Unico

Relacién causal




4.2

X; = Efectos secundarios de la suplementacion con hierro
Y, = Adherencia al tratamiento

— = Relacioén causal

DISENO MUESTRAL

4.2.1 Poblacion
La poblacién considerada para el presente estudio son el total de

gestantes asignadas al Centro de Salud Tamburco durante el
afio 2020 para cumplir con la actividad gestante con atencion
prenatal reenfocada y que segun la programacion de metas
fisicas del programa presupuestal materno neonatal de la Red de
Salud Abancay es de 66 gestantes por trimestre del afio. En
razon a esto solo se considerara al total de gestantes
programadas para un trimestre del afio.
4.2.2 Muestra

a) Para determinar el tamafio de la muestra que se empled en
esta investigacion, se uso el algoritmo estimacién de frecuencias

con marco muestral conocido.

n— N*Z, “*p*qg
d?*(N-1D+2Z, ,**p*q

Tamafio de la poblacion N 66
Error Alfa A 0,05
Nivel de Confianza 1-a 0,95
Z de (1-a) Z (1-a) 1,96
Proporcion de personas con el

fendmeno a estudiar P 0,360
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Proporcion de personas sin fenémeno a

estudiar Q 0,640
Precision D 0,05
Tamario de la muestra n 56,00
Donde:

N = Poblacién (Total de gestantes en un trimestre)
n = Muestra (Tamafo de la muestra a ser estudiada)

p= Proporcion de personas con el fendmeno a estudiar (gestantes
que presentaran adherencia al consumo de hierro) De acuerdo al

antecedente de estudios previos se considera el 36%.

g= Proporciéon de personas sin fendmeno a estudiar (gestantes

gue no presentaran adherencia al consumo de hierro)

Za = Desviaciéon normal de la muestra al nivel de error aceptado
0a=0.05=1.96

d = Precision de la muestra (0.05)

b) Para elegir las unidades de estudio que conformaran la
muestra se hard uso del muestreo probabilistico, esta se
considera como “una muestra extraida de una poblacion, de tal
manera gue todo miembro de la poblacion tenga una probabilidad
conocida, mayor de 0, de ser incluido en la muestra” °2. Dentro de
este muestreo usaremos el aleatorio simple, es decir “Si tenemos
una poblacion de tamafio N y seleccionamos una muestra de
tamafio n cuando todas las muestras posibles de ese tamafio n
tienen la misma probabilidad de ser seleccionadas” 2. Y para la
seleccion al azar como conocemos el marco muestral, se hara un
listado del total de gestantes conformantes de la poblacién, de tal
manera que mediante una computadora se generara los nimeros

aleatorios que conformaran el tamafio de la muestra.

Criterios de inclusion.
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e Gestantes afiliadas en el Centro de Salud Tamburco.

e Gestantes con edades de gestacion entre las 28 a 41

semanas de gestacion
e Gestantes que estén recibiendo la suplementacion de hierro

en la actualidad.

Criterios de exclusion.

e Gestantes afiliadas en otros establecimientos diferentes al
Centro de Salud Tamburco.

e Gestantes con edades de gestacion menor a las 28 semanas
de gestacion

e Gestantes que estén recibiendo tratamiento para anemia en la

actualidad

4.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

431

4.3.2

Técnicas
La encuesta fue la técnica que dio soporte a nuestro estudio

segun Bernal esta se fundamenta “en un cuestionario o conjunto
de preguntas que se preparan con el proposito de obtener

informacién de las personas” °*.

Instrumentos

El instrumento fue un cuestionario; este: “Es un documento que
contiene una lista de preguntas sobre un tema especifico y se
aplica a un determinado grupo de individuos con objeto de reunir
datos acerca del asunto o problema a estudiar” °3.

El cuestionario esta dividido en tres partes, una primera parte
referida a las caracteristicas generales de las unidades de
estudio.

Una segunda se refiere a la variable independiente donde se
indaga las dimensiones propuestas, la primera dimensién

(gastrica) consta de 3 preguntas con respuestas en escala tipo
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Likert, mientras que la segunda (intestinal) consta de 2 preguntas,
también con respuestas en escala tipo Likert.

Una vez que se obtuvo las respuestas se procedi6 a la valoracion
de las respuestas dando el nivel de efectos secundarios de la
suplementacioén con hierro, teniendo:

Con efectos secundarios Frecuentes: 16 — 25 puntos.

Con efectos secundarios ocasionales: 6 — 15 puntos.

Sin efectos secundarios: 1 — 5 puntos.

Una tercera parte estd referida a la variable dependiente
(adherencia) el mismo que se hara mediante el cuestionario EAT
(Escala de Adherencia Terapéutica), dicho instrumento fue
validado inicialmente por Soria, Vega y Nava en el afio del 2009,
habiéndose obtenido una validez a través de juicio de expertos
con un alfa de Cronbach de 0,8 *°. A su vez fue adaptado en Per(
por Vasquez (2019) para un estudio similar al nuestro.

En general este instrumento evalita los comportamientos
explicitos, medidos en escala de Likert con un puntaje maximo de
100 y se deduce la efectividad del comportamiento cuando el
puntaje obtenido esta cercana a 100.

Este instrumento consta de 20 preguntas con respuestas en
escala de Likert, en la cual se contempla 3 dimensiones; la
primera, control sobre la ingesta de suplementos de hierro y
alimentos, esta consta de 6 preguntas y “evalia la medida en la
gue el individuo sigue las instrucciones médicas para la ingesta
de medicamentos y alimentos”™; una segunda dimension
denominada seguimiento médico conductual, esta consta de 7
preguntas y “evalua la medida en la que el individuo cuenta con
3’45’ y |a

dltima dimension denominada autoeficacia, con 7 preguntas, la

conductas efectivas de cuidados de salud a largo plazo

misma que “evalua la medida en la que el individuo cree que lo
que hace beneficia su salud™®.
Las respuestas fueron categorizadas para clasificar el nivel de

adherencia, quedando:

47



4.4

Con buena adherencia a la suplementacion con hierro: 73 — 100
puntos.
Con regular adherencia a la suplementacién con hierro: 47 — 72
puntos.
Con mala adherencia a la suplementacion con hierro: 21 — 46

puntos.

La validacion de los instrumentos, se realizd por juicio de
expertos; para lo cual se entregd a los expertos el instrumento
con su respectiva escala de valoracion (anexo 5). Para demostrar
la validez de nuestros instrumentos se usoO la prueba binomial
(anexo 5) donde se obtuvo el promedio de la significancia =
0,031, siendo este menor que el nivel de significancia planteado
0,05; catalogandose a los instrumentos de medicion propuestos
como validos.

Para la confiabilidad de los instrumentos, se realizé una prueba
piloto con 15 gestantes que tenian caracteristicas similares a
nuestra muestra, habiéndose obtenido para el instrumento:
Efectos secundarios de la suplementacién con hierro un Alfa de
Cronbach de 0,653, catalogandose como aceptable; por su parte
el instrumento adherencia a la suplementacion con hierro obtuvo
un indice de consistencia de 0,951 considerado como excelente

(anexo 5).

TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Para efectos del procesamiento de la informacién, se us6 técnicas
estadisticas descriptivas a través de tablas de distribucion de frecuencias y
sus graficas respectivas como barras y sectores si las variables son
cualitativas; para el analisis inferencial se us6é la prueba estadistica no
paramétrica Tau B de Kendall, en razén a que nuestras variables de estudio

son en escala ordinal y con categorias iguales. Este coeficiente se interpreta
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4.5

en base a su direccion sea positiva o negativa y a su magnitud®; por su parte

para el contraste de hipoétesis se considero un nivel de significancia a = 0,05.

ASPECTOS ETICOS

Con la finalidad de salvaguardar a las unidades de estudio, se consideré
como aspectos éticos a la confidencialidad tanto de la identidad e
informacion, para lo cual se usé el consentimiento informado, en el cual
las personas conformantes de la muestra, previa informacién sobre los
objetivos de la investigacion, brindaron su consentimiento para aplicar los

instrumentos de investigacion. (Anexo 1)
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Andlisis Descriptivo

a. Caracteristicas generales

Tabla 3.

Caracteristicas generales de gestantes que acuden al Centro de Salud

Tamburco - Abancay, 2020

Caracteristicas generales Frecuencia  Porcentaje (%)
Edad por etapas Menor de 19 ?ﬁos 1 1,8
de vida De 19 a 29 aios 30 53,6
Mayor a 30 afios 25 44,6
Primaria incompleta 6 10,7
Primaria completa 2 3,6
Grado de Secundaria incompleta 7 12,5
instruccion Secundaria completa 15 26,8
Superior incompleta 16 28,6
Superior completa 10 17,9
Soltera 5 8,9
Estado civil Casada 5 8,9
Conviviente 46 82,1
Estudiante 7 12,5
Ocupacion Trabajadora 4 7,1
Oficio del hogar 45 80,4
Primero 20 35,7
Paridad Segundo 11 19,6
Tres a méas 25 44,6
Total 56 100
INTERPRETACION
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En la tabla 3, observamos las caracteristicas que presentan las 56 gestantes

encuestadas (100%), respecto a la edad, el 53,6% son jovenes, 44,6% adultas

y solo un 1,8% adolescentes. Los grados de instruccién mas frecuentes fueron:

superior incompleta (28,6%), secundaria completa (26,8%) y superior completa

(17,9%). Referente al estado civil un 82,1% son convivientes, y en iguales

porcentajes 8,9% solteras y casadas. Un 80,4% tienen como ocupacion ama de

casa, 12,5% estudiante y solo un 7,1% trabajadora sea publica o privada. La

paridad que presentaron dichas mujeres un 44,6% fueron multiparas, 35,7%

primiparas y 19,6% segundiparas.

b) Variable X. Efectos secundarios

b.1) Dimensién: Efectos digestivos

Tabla 4.

¢, Cuando usted toma las pastillas de hierro, con qué frecuencia presenta Dolor

o ardor de estdmago?

ftems 1 Frecuencia Porcentaje F. %

acumulada  acumulado
Nunca 11 19,6 11 19,6
Raramente 18 32,1 29 51,8
Ocasionalmente 11 19,6 40 71,4
Frecuentemente 8 14,3 48 85,7
Muy frecuente 8 14,3 56 100
Total 56 100
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Grafico 1. ¢Cuando usted toma las pastillas de hierro, con qué frecuencia
presenta Dolor o ardor de estbmago?
Fuente: Tabla 4.

INTERPRETACION
En la tabla 4 y grafico 1, en su andlisis descriptivo muestran que de 56
gestantes encuestadas (100%), encontramos que el 32,1% manifiestan
raramente, mientras que en porcentaje similares 19,6% nunca Yy
ocasionalmente, de la misma forma unl14.3% manifestaron frecuentemente y
muy frecuentemente, es decir, que la mayoria de encuestadas percibieron
efectos géstricos como gastralgia o pirosis.

Tabla 5.

¢,Cuando usted toma las pastillas de hierro, con qué frecuencia presenta
Nauseas 0 vOmitos?

items 2 Frecuencia Porcentaje F. % acumulado
acumulada

Nunca 9 16,1 9 16,1
Raramente 9 16,1 18 32,1
Ocasionalmente 16 28,6 34 60,7
Frecuentemente 14 25 48 85,7
Muy frecuente 8 14,3 56 100
Total 56 100
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Grafico 2. ¢Cuando usted toma las pastillas de hierro, con qué frecuencia
presenta Nauseas 0 vOmitos?

Fuente: Tabla 5.

INTERPRETACION
En la tabla 5 y gréfico 2, en su analisis descriptivo muestran que de 56
gestantes encuestadas (100%), encontramos que el 28,6% presentaron
ocasionalmente, nauseas o vomitos, mientras que un 25,0% frecuentemente,
un 16,1% raramente nunca respectivamente, es decir, que la mayoria de
encuestadas presentaron efectos gastricos como nauseas o vomitos.

Tabla 6.

¢,Cuando usted toma las pastillas de hierro, con qué frecuencia presenta Mal
sabor de boca?

ftems 3 Frecuencia Porcentaje F. % acumulado
acumulada

Nunca 17 30,4 17 30,4
Raramente 8 14,3 25 44,6
Ocasionalmente 2 3,6 27 48,2
Frecuentemente 15 26,8 42 75
Muy frecuente 14 25 56 100
Total 56 100
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Grafico 3. ¢Cuando usted toma las pastillas de hierro, con qué frecuencia
presenta Mal sabor de boca?

Fuente: Tabla 6.

INTERPRETACION

En la tabla 6 y gréfico 3, en su analisis descriptivo muestran que de 56
gestantes encuestadas (100%), encontramos que un 30,4% nunca presento
disgeusia, mientras que un 26,8% presentd frecuentemente y un 25% muy
frecuentemente; es decir que mas de la mitad de encuestadas presentaron

disgeusia frecuentemente a muy frecuente.

Tabla 7.

Valoracion de los efectos secundarios de la suplementacion a nivel gastrico en

gestantes que acuden al Centro de Salud Tamburco - Abancay 2020

E,fec_tos Frecuencia Porcentaje F. acumulada % acumulado
gastricos

Sin efectos 10 17,9 10 17,9
Efectos 32 57,1 42 75,0
Ocasionales

Efectos 14 25,0 56 100,0
frecuentes

Total 56 100,0
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Grafico 4. Valoracion de los efectos secundarios de la suplementacion a nivel
gastrico en gestantes que acuden al Centro de Salud Tamburco - Abancay
2020

Fuente: Tabla 7.

INTERPRETACION

En la tabla 7 y grafico 4, en su analisis descriptivo respecto a la dimension
efectos gastricos muestran que de 56 gestantes encuestadas (100%),
encontramos que en mas de la mitad (57,1%) se valoraron efectos ocasionales,
mientras que un cuarto (25,0%) efectos frecuentes y solo un 17,9% no
presentaron efectos; es decir que en un 82,1% de las gestantes se valoraron
efectos gastricos al ingerir el sulfato ferroso en intensidad de ocasional a

frecuente.

b.2) Dimensién: Efectos intestinales

Tabla 8.

¢, Cuando usted toma las pastillas de hierro, con qué frecuencia presenta
Diarrea o estrefiimiento?

items 4 Frecuencia Porcentaje F. %
acumulada acumulado
Nunca 8 14,3 8 14,3
Raramente 10 17,9 18 17,9
Ocasionalmente 8 14,3 26 14,3
Frecuentemente 17 30,4 43 30,4
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Muy frecuente 13 23,2 56 100,0
Total 56 100,0
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Gréfico 5. ¢Cuando usted toma las pastillas de hierro, con qué frecuencia
presenta Diarrea o estrefiimiento?

Fuente: Tabla 8.
INTERPRETACION
En la tabla 8 y grafico 5, en su andlisis descriptivo muestran que de 56
gestantes encuestadas (100%), encontramos que mas de la mitad (53,6%)
presentaron episodios de diarrea o estrefiimiento en un grado de
frecuentemente a muy frecuentemente, mientras que solo un 14,3% no lo
presentd, es decir, que la mayoria de encuestadas presentaron efectos
intestinales como diarrea o estrefiimiento.

Tabla 9.

¢,Cuando usted toma las pastillas de hierro, con qué frecuencia presenta
Coloracion oscura de las heces?

. . . F. %
ltems 5 Frecuencia Porcentaje
acumulada  acumulado

Nunca 9 16,1 9 16,1
Raramente 6 10,7 15 26,8
Ocasionalmente 5 8,9 20 35,7
Frecuentemente 21 37,5 41 73,2
Muy frecuente 15 26,8 56 100,0

Total 56 100,0
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Gréfico 6. ¢Cuéndo usted toma las pastillas de hierro, con qué frecuencia
presenta Coloracién oscura de las heces?

Fuente: Tabla 9.

INTERPRETACION

En la tabla 9 y gréfico 6, en su andlisis descriptivo muestran que de 56
gestantes encuestadas (100%), encontramos que mas de la mitad (64,3%)
manifestaron episodios de coloracion oscura de las heces en un grado de
frecuentemente a muy frecuentemente, mientras que solo un 16,1% no lo
presentd, es decir, que la mayoria de encuestadas presentaron cambios de
coloracion oscura en las heces.

Tabla 10.

Valoracion de los efectos secundarios de la suplementacion a nivel intestinal en
gestantes que acuden al Centro de Salud Tamburco - Abancay 2020

.Efect.os Frecuencia Porcentaje F.acumulada % acumulado
intestinales

Sin efectos 8 14,3 8 14,3
Efectos 15 26,8 23 41,1
Ocasionales

Efectos 33 58,9 56 100,0
frecuentes

Total 56 100,0
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Grafico 7. Valoracion de los efectos secundarios de la suplementacion a nivel
intestinal en gestantes que acuden al Centro de Salud Tamburco - Abancay
2020

Fuente: Tabla 10.

INTERPRETACION

En la tabla 10 y grafico 7, en su analisis descriptivo respecto a la dimension
efectos intestinales muestran que de 56 gestantes encuestadas (100%),
encontramos que en mas de la mitad (58,9%) se valoraron efectos frecuentes,
mientras que 26,8%) efectos ocasionales y solo un 14,3% no presentaron
efectos; es decir que en un 85,7% de las gestantes se valoraron efectos

intestinales al ingerir el sulfato ferroso en intensidad de ocasional a frecuentes.

c) Variable Y. Adherencia al tratamiento

c.1) Dimension: Control sobre la ingesta de sulfato ferroso y alimentos

Tabla 11.

Valoracion de la dimension control sobre la ingesta de sulfato ferroso y
alimentos en gestantes que acuden al Centro de Salud Tamburco - Abancay
2020

Control sobre

) Frecuencia Porcentaje  F.acumulada % acumulado
la ingesta

Mala 26 46,4 26,0 46,4
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Regular 19 33,9 45,0 80,4
Buena 11 19,6 56,0 100,0
Total 56 100,0
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Grafico 8. Valoracion de la dimension control sobre la ingesta de sulfato ferroso
y alimentos en gestantes que acuden al Centro de Salud Tamburco - Abancay
2020

Fuente: Tabla 11.
INTERPRETACION

En la tabla 11 y grafico 8, en su analisis descriptivo observamos que de 56
gestantes encuestadas (100%), en un 46,4% se valor6 como un mal control
sobre la ingesta de sulfato ferroso y alimentos, un 33,9% regularmente y solo
un 19,6% control bueno, es decir, que en la mayoria de encuestadas se valoré
un inadecuado cumplimiento de las instrucciones medicas respecto a la ingesta
de hierro y consumo de alimentos ricos en hierro.

c.2) Dimension: Seguimiento médico conductual

Tabla 12.

Valoracion de la dimension seguimiento médico conductual en gestantes que
acuden al Centro de Salud Tamburco - Abancay 2020

Seguimiento médico , . F. %
con?juctual Frecuencia  Porcentaje acumulada acumulado
Mala 20 35,7 20,0 35,7
Regular 23 41,1 43,0 76,8
Buena 13 23,2 56,0 100,0
Total 56 100,0
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Gréfico 9. Valoracién de la dimensién seguimiento médico conductual en
gestantes que acuden al Centro de Salud Tamburco - Abancay 2020

Fuente: Tabla 12.

INTERPRETACION

En la tabla 12 y gréafico 9, en su analisis descriptivo observamos que de 56
gestantes encuestadas (100%), en un 41,1% se valor6 como un regular
seguimiento médico conductual, un 35,7% malo y solo un 23,2% bueno, es
decir, que la mayoria de encuestadas muestran conductas inefectivas sobre

cuidados a su salud en el largo plazo .

c.3) Dimension: Autoeficacia

Tabla 13.

Valoracion de la dimension Autoeficacia en gestantes que acuden al Centro de
Salud Tamburco - Abancay 2020

. Frecuencia Porcentaje F.acumulada % acumulado
Autoeficacia

Mala 1 1,8 1 1,8
Regular 31 55,4 32 57,1
Buena 24 42,9 56 100,0
Total 56 100,0
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Grafico 10. Valoracion de la dimension Autoeficacia en gestantes que acuden
al Centro de Salud Tamburco - Abancay 2020

Fuente: Tabla 13.

INTERPRETACION

En la tabla 13 y grafico 10, en su analisis descriptivo observamos que de 56
gestantes encuestadas (100%), en el 55,4% se valor6 como una regular
autoeficacia, un 42,9% buena y solo un 1,8% mala, es decir, que la mayoria de
encuestadas muestran un cumplimiento adecuado considerandolo que la toma

de sulfato ferroso redunda positivamente en su salud.

5.2 Analisis Inferencial
Tabla 14.

Relacién de efectos secundarios de la suplementacién con hierro y la
adherencia a la suplementacion con hierro en gestantes que acuden al Centro
de Salud Tamburco - Abancay 2020

Adherencia a la suplementacion

con hierro
Mala Regular Buena Total
n % n % n % n %
Efectos Sin efectos 1 1.8 3 54 4 7,1 8 14,3
secundarios Efectos 3 54 7 125 6 10,7 16 28,6
de la Ocasionales
suplementa
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cién con Efectos 15 26,8 13 23,2 4 7,1 32 57,1
hierro frecuentes

Total 19 339 23 411 14 250 56 1000

mMala ®mRegular ®Buena

= N N w
[¢)] o (&) o

Porcentaje (%)

=
o

Sin efectos Efectos Ocasionales Efectos frecuentes
Efectos secundarios de la suplementacion con hierro

Grafico 11, Relacion de efectos secundarios de la suplementacion con hierro y
la adherencia a la suplementacién con hierro en gestantes que acuden al
Centro de Salud Tamburco - Abancay 2020

Fuente: Tabla 14.

INTERPRETACION

En la tabla 9 y grafico 11, en su andlisis inferencial al relacionar la variable
efectos secundarios de la suplementacion con la adherencia a la
suplementacion con hierro, observamos que de 56 gestantes encuestadas
(100%) los efectos frecuentes y con mala adherencia correspondieron al 26,8%
de las gestantes estudiadas, un 12,5% a los efectos ocasionales y regular
adherencia, y solo un 7,1% del total no presentaron efectos y buena adherencia
a la suplementacion con hierro. Existiendo diferencias significativas en los

diferentes cruces de las categorias de ambas variables
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Tabla 15.

Relacion de efectos géstricos y la adherencia a la suplementacién con hierro en
gestantes que acuden al Centro de Salud Tamburco - Abancay 2020

Adherencia a la suplementacién con

hierro
Mala Regular Buena Total
n % n % n % n %
Efectos Sin efectos 3 54 8 14,3 3 54 14 25,0
gastricos Efectos 2 36 10 17,9 10 17,9 22 39,3
Ocasionales
Efectos 14 25,0 5 8,9 1 1.8 20 35,7
frecuentes
Total 19 33,9 23 411 14 25,0 56 100,0

®Mala ®mRegular ®Buena

N
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N
o

179 17.9

=
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10

Porcentaje (%)

Sin efectos Efectos Ocasionales Efectos frecuentes
Efectos gastricos

Grafico 12. Relacion de Efectos gastricos y la adherencia a la suplementacion
con hierro en gestantes que acuden al Centro de Salud Tamburco - Abancay

2020
Fuente: Tabla 15.

INTERPRETACION
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En la tabla 15 y gréfico 12, en su analisis inferencial al relacionar la dimension
efectos secundarios gastricos con la adherencia a la suplementacion con
hierro, observamos que de 56 gestantes encuestadas (100%) los efectos
frecuentes y con mala adherencia correspondieron al 25,0% de las gestantes
estudiadas, un 17,9% a los efectos ocasionales y buena adherencia, y un
14,3% del total no presentaron efectos y regular adherencia a la
suplementacion con hierro. Existiendo diferencias significativas en los

diferentes cruces de las categorias de ambas variables

Tabla 16.

Relacion de efectos intestinales y la adherencia a la suplementacién con hierro
en gestantes que acuden al Centro de Salud Tamburco - Abancay 2020

Adherencia a la suplementacion

con hierro
Mala Regular Buena Total
n % n % n % n %

Efectos Sin efectos 2 36 3 54 6 10,7 11 19,6
intestinales Efectos 2 3,6 5 8,9 5 89 12 21,4

Ocasionales

Efectos 15 26,8 15 26,8 3 54 33 58,9

frecuentes
Total 19 33,9 23 411 14 25,0 56 100,0
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mMala mRegular ®Buena

26.8 26.8

8.9 8.9

Porcentaje (%)

Sin efectos Efectos Ocasionales Efectos frecuentes
Efectos intestinales

Gréfico 13. Relacion de efectos intestinales y la adherencia a la
suplementacion con hierro en gestantes que acuden al Centro de Salud
Tamburco - Abancay 2020

Fuente: Tabla 16.

INTERPRETACION

En la tabla 16 y gréfico 13, en su analisis inferencial al relacionar la dimension
efectos secundarios intestinales con la adherencia a la suplementacion con
hierro, observamos que de 56 gestantes encuestadas (100%) los efectos
frecuentes y con mala adherencia correspondieron al 26,8% de las gestantes
estudiadas, un 8,9% a los efectos ocasionales y regular adherencia, y un
10,7% del total no presentaron efectos y buena adherencia a la suplementacion
con hierro. Existiendo diferencias significativas en los diferentes cruces de las
categorias de ambas variables

Contrastacion de Hipotesis

Hipo6tesis General
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Hi: Los efectos secundarios de la suplementacion con hierro disminuyen la
adherencia al tratamiento, en gestantes que acuden al Centro de Salud

Tamburco - Abancay 2020.

Ho: Los efectos secundarios de la suplementacién con hierro no disminuyen la
adherencia al tratamiento, en gestantes que acuden al Centro de Salud

Tamburco - Abancay 2020.

Tabla 17.

Correlacion entre los efectos secundarios de la suplementacién con hierro y
Adherencia al tratamiento

V.Y:
Adherencia al
tratamiento

Tau_bde V. X: Efectos Coeficiente de -,355**
Kendall secundarios de la correlacion
suplementacion con Sig. (unilateral) ,002
hierro N 56

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).

Fuente: resultados de la matriz de datos en SPSS.

Interpretacién: Para conocer si los efectos secundarios de la suplementacion
con hierro disminuyen la adherencia al tratamiento, se realizé una correlacién
de Tau b de Kendall, obteniéndose una r (56) = -,355. Sig.= ,004 y con tamafio
del efecto (p= .59) considerado de magnitud mediana y una potencia de (1-p =
.98), que nos permite rechazar la hipétesis nula y generalizar los datos de la
muestra a la poblacion, se concluye que: en las gestantes estudiadas a mayor

frecuencia de efectos secundarios disminuye la adherencia al tratamiento.

Hipoétesis Especifica 1

Hi: Los efectos secundarios de la suplementacion a nivel gastrico en la

adherencia al tratamiento son: gastralgia, pirosis, nauseas, vomitos y disgeusia.
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Ho: Los efectos secundarios de la suplementacion a nivel gastrico en la

adherencia al tratamiento no son: gastralgia, pirosis, nauseas, vOmitos y

disgeusia.

Tabla 18.

Correlacion entre los efectos secundarios de la suplementacién con hierro a

nivel gastrico y adherencia al tratamiento

Y: Adherencia al
tratamiento

Tau_b de
Kendall

X1: Coeficiente de correlacion
Gastralgia- Sig. (bilateral)
pirosis N
X2: Nauseas- Coeficiente de correlacion
vomitos Sig. (bilateral)

N

X3: Disgeusia Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

-,420*
,000
56
-,250*
,017
56
-,284*
,008
56

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

Fuente: resultados de la matriz de datos en SPSS.

Interpretacion: En la tabla 18, se presenta los resultados hallados de la

correlacion entre los efectos secundarios a nivel gastrico y la adherencia al

tratamiento; los valores de p, son menores al nivel de significancia planteado

(gastralgia-pirosis p= 0,000, nauseas-vomitos p= 0,017 y disgeusia p= 0,008),

con estos valores se rechaza la hipétesis nula y podemos concluir que la

gastralgia-pirosis, nauseas-vomitos y la disgeusia son los efectos secundarios

de la suplementacion a nivel gastrico en la adherencia al tratamiento.

Hipotesis Especifica 2

Hi: Los efectos secundarios de la suplementacién a nivel intestinal en la

adherencia al tratamiento son: diarrea, estrefiimiento y melena.
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Ho: Los efectos secundarios de la suplementacién a nivel intestinal en la

adherencia al tratamiento no son: diarrea, estrefiimiento y melena.

Tabla 19.

Correlacion entre los efectos secundarios de la suplementacién con hierro a
nivel intestinal y adherencia al tratamiento

Y: Adherencia
al tratamiento

Rho de X4: Diarrea- Coeficiente de correlacion -,296
Spearman estrefiimiento Sig. (unilateral) ,005
N 56

X5: Melena Coeficiente de correlacion - A76°

Sig. (unilateral) ,000

N 56

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

Fuente: resultados de la matriz de datos en SPSS.

Interpretacién: En la tabla 31, se presenta los resultados hallados de la
relacion entre los efectos secundarios a nivel intestinal y la adherencia al
tratamiento; los valores de p, son menores al nivel de significancia planteado
(diarrea-estrefiimiento p= 0,005 y coloracion oscura de heces p= 0,000), con
estos valores se rechaza la hip6tesis nula y podemos concluir que la diarrea-
estrefiimiento y la melena (coloracidon oscura de heces) son los efectos

secundarios intestinales a nivel intestinal en la adherencia al tratamiento

53 Discusion de resultados

En razén de los resultados encontrados en el presente estudio,
aceptamos la hipotesis general alterna la cual sostiene que los efectos
secundarios de la suplementacion con hierro disminuyen la adherencia
al tratamiento, en gestantes que acuden al Centro de Salud Tamburco -
Abancay 2020.
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Este resultado guarda consistencia con estudios realizados a nivel
nacional como el de Quiliche®® y Huaman®, asi como a nivel
internacional como el de Apaza® realizado en Bolivia; quienes
manifiestan que las molestias gastricas y digestivas producto del
consumo de hierro durante el embarazo muestran asociacion
significativa con el incumplimiento de la ingesta del sulfato ferroso. Esta
aseveracion guarda relacion con nuestros resultados y nos llevan a
inferir gue cuando las gestantes reciben la suplementacién con hierro y
hay aumento en la frecuencia de efectos secundarios a nivel gastrico o

intestinal, la adherencia al tratamiento disminuye.

En lo que respecta a nuestra primera hipétesis especifica que plantea:
Los efectos secundarios de la suplementacion a nivel gastrico en la
adherencia al tratamiento son: gastralgia, pirosis, nauseas, vOmitos y
disgeusia; nuestro estudio encontré evidencia suficiente para aceptar
que la gastralgia-pirosis, nduseas-vomitos y la disgeusia son los efectos
secundarios de la suplementacion a nivel gastrico en la adherencia al
tratamiento; estos resultados coinciden con lo reportado por Abal y
Reynaga'’, quienes indican que las nauseas, vémitos y la acidez son
factores que influyen en la adherencia de suplementacion con sulfato
ferroso, asi mismo con Quiliche® quien reporta que los vémitos y acidez
fueron los factores que influyen en la adherencia a la suplementacion
con hierro, de la misma forma a nivel internacional Huaman?® sostiene
gue los factores a nivel gastrico que mostraron asociacion fueron la
hiperémesis y las nauseas. Los resultados del estudio aportan al
conocimiento cientifico en razon a que se confirma que los efectos a
nivel gastrico inducen a disminuir la adherencia al tratamiento con hierro
durante la gestacion.

Nuestra segunda hipotesis planteada estuvo formulada para determinar
gue los efectos secundarios de la suplementacion a nivel intestinal en la
adherencia al tratamiento son: diarrea, estrefiimiento y melena; en ese
aspecto, nuestros resultados mostraron que la diarrea-estrefiimiento y la
coloracién oscura de heces fueron los efectos a nivel intestinal que
mostraron significancia en la adherencia al tratamiento con hierro. Estos

resultados son consistentes con lo reportado por Abal y Reynaga'’
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guienes encontraron que dentro de los factores relacionados al
tratamiento que influyen en la adherencia a la suplementacién con
sulfato ferroso fueron la diarrea y estrefiimiento.

Esto nos conlleva a inferir que a medida que se incrementan los efectos
secundarios por el consumo de hierro durante el embarazo, existe una
mayor predisposicion a disminuir la adherencia y hasta abandonar el
tratamiento instaurado, lo que puede conllevar al incremento de
complicaciones maternas Yy fetales por déficit de hierro en esta etapa de

la mujer.

Futuras investigaciones son necesarias para ampliar esta linea de
investigacion y comprobar la existencia de resultados similares en
poblaciones con similares caracteristicas.

¢ Si el incremento de efectos secundarios a nivel gastrico e intestinal
genera una menor adherencia al tratamiento con hierro, deberiamos
buscar alternativas de medicamentos que minimicen los efectos
secundarios? ¢ Los servicios publicos estan preparados para ello?
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CONCLUSIONES

Después de haber realizado el estudio se concluye:

1. Se determindé que en las gestantes que acuden al Centro de Salud
Tamburco - Abancay 2020, los efectos secundarios de la
suplementacion con hierro influyen disminuyendo la adherencia al
tratamiento (p =0,004), reflejando que a mayor frecuencia de efectos

secundarios disminuye la adherencia al tratamiento (r= -0,355)

2. Se identifico que los efectos secundarios de la suplementacion con
hierro a nivel gastrico como la gastralgia-pirosis (p= 0,000), nauseas-
vomitos (p=0,017) y disgeusia (p=0,008), estan correlacionados en la

adherencia al tratamiento.

3. Se Identifico a la diarrea-estrefiimiento (p= 0,005) y melena “coloracion
oscura de heces” (p= 0,000) como los efectos secundarios de la
suplementacion con hierro a nivel intestinal en la adherencia al

tratamiento.
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RECOMENDACIONES

1. Con la finalidad de disminuir el nivel de adherencia al tratamiento por
efectos secundarios de la suplementacion con hierro, a lo(a)s
profesionales de obstetricia que realizan la actividad de atencion
prenatal, se recomienda: elaborar y aplicar periodicamente instrumentos
validados que permitan identificar precozmente los efectos secundarios
y califiquen el grado de adherencia para la suplementacion con hierro.

2. Se recomienda preparar cartillas informativas dirigidas a las gestantes y
familiares sobre como identificar efectos secundarios digestivos
(gastralgia-pirosis, nauseas-vomitos, y disgeusia), indicaciones de la
forma de consumir como: ingerir con el estbmago vacio, de preferencia
con liquidos citricos y entre 1 hora antes y 2 horas después de los
alimentos principales, cuando fraccionar la dosis diaria y en qué
momento acudir al proveedor de salud antes de tomar la decision de

abandonar el tratamiento.

3. Para disminuir los efectos secundarios intestinales como diarrea-
estreflimiento, se recomienda orientar a las gestantes que aumenten el
consumo de liquidos y no consumirlos con café, té ni lacteos; informar
gue cuando se presenta coloracion oscura de las heces el organismo

esta eliminando el hierro no absorbido y no genera efectos en su salud.
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ANEXO N° 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O i , acepto participar voluntaria y anénimamente
en la investigacion “INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA
SUPLEMENTACION CON HIERRO SOBRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO,
EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TAMBURCO — ABANCAY,
20207, dirigida por la Bachiller en Obstetricia ESTHER PENA ARBIETO de la escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo
de participacion. En relacion a ello, acepto participar en la investigacion a realizarse en
el CENTRO DE SALUD TAMBURCO.

Declaro haber sido informado/a que mi participacion no involucra ninglin dafio o
peligro para mi salud fisica o mental, que es voluntaria y que puedo negarme a
participar o dejar de participar en cualquier momento sin dar explicaciones o recibir
sancion alguna.

Declaro saber que la informacion entregada sera confidencial y anénima. Entiendo que
no se podran identificar las respuestas y opiniones de modo personal y sera utilizada
s6lo para este estudio.

Nombre Participante Nombre Investigador

Firma Firma

Fecha: ....ccovvvviiiii, Fecha: ....ccovvvviiiin,
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ANEXO N° 2: AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

Mg 'e’? Fag

Y\ Fn SAI uo ABAN
@/{m umvmsmn

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia

Lima, 11 de enero de 2021

CARTA N° 001-2021 — UAP - FMHyCS — EPQ

LIC. MARIA PAREJA BEDIA
Jefa del CS. Tamburco— Tamburco

Abancay.-

Asunto: Carta de Presentacion

Presente.-

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente le saludo de parte de la Universidad Alas Peruanas y mi
persona.

Le presento a la BACH. ESTHER PENA ARBIETO, con Cod.UAP N° 201414226,
de la Escuela Profesional de Obstetricia Filial Abancay, quien desea realizar una
Encuesta Anénima sobre "INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA
SUPLEMENTACION CON HIERRO SOBRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TAMBURCO - ABANCAY,
2020", dirigida a las gestantes que se atienden en la Institucion que ud. dirige.

La bachiller en mencién solicité a la Direccién de la Escuela para la formalizacion
del caso, a fin de apoyarle en la ejecucidon de su Tesis, previa coordinacién con su
persona, teniendo en consideracion los dias y horas que pueda aplicar la encuesta
durante el periodo del 11/01/2021 al 15/02/2021.

Esperando contar con su apoyo para este fin académico y de investigacion, quedo a Ud.

Atentamente,

Dra. Marid Esther Auqui Canchari
DIRECTORA
Escuela Profesional de Obstetricia
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ANEXO N° 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

CUESTIONARIO

Estimada Sefiora, agradecemos por anticipado su participacion en el presente estudio,
sirvase contestar a las siguientes preguntas:

|. DATOS GENERALES:

1. Edad
a) Menor a 19 afios
b) De 19 a 29
¢) Mayor a 30 afos
2. Grado de Instruccion:
a) Primaria incompleta
b) Primaria completa
¢) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Superior incompleta
f) Superior completa
3. Estado Civil
a) soltera.
b) casada.
C) conviviente.
d) viuda.
e) divorciada.
5. Ocupacién
a) estudiante.
b) trabajadora.
c) oficio del hogar.
d) otros.

6. Paridad: ¢ Cuantos embarazos tuvo hasta la fecha?
a) Primero.
b) Segundo.
c) Tres a mas.
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Il. VARIABLE 1: Efectos secundarios de la suplementacién con hierro.

Responda a las siguientes preguntas de acuerdo a lo que usted presente:

Preg untas Nunca Raramente Ocasionalm Frecuentem Muy
ente ente frecuente

Dimensién 1: Efecto gastrico

1) ¢ Cuando usted toma
las pastillas de hierro, con
gué frecuencia presenta
Dolor o ardor de

estdbmago?

2) ¢ Cuando usted toma
las pastillas de hierro, con
qgué frecuencia presenta

Nauseas o vomitos?

3) ¢ Cuando usted toma
las pastillas de hierro, con
qué frecuencia presenta

Mal sabor de boca?

Dimensién 2: Efecto intestinal

4) ¢ Cuéando usted toma
las pastillas de hierro, con
gué frecuencia presenta

Diarrea o estrefliimiento?

5) ¢ Cuando usted toma
las pastillas de hierro, con
gué frecuencia presenta
Coloracién oscura de las

heces?
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Ill. VARIABLE 2: Adherencia a la suplementacion con hierro.

Responda a las siguientes preguntas sobre la toma de hierro durante el embarazo, de
acuerdo a lo que usted hace:

Preg untas Nunca Raramente Ocasionalm Frecuentem Muy
ente ente frecuente

Dimensién 1: Control sobre la suplementacion con hierro durante el embarazo

6) Tomo mis pastillas de
hierro de manera puntual

7) No importa que el
tratamiento sea largo,
siempre tomo las pastillas
a la hora indicada

8) Si me indican que debo
de seguir una dieta, la
respeto

9) Estoy dispuesta a dejar
de hacer algo placentero
como por ejemplo: fumar
o tomar gaseosas, si el
obstetra me lo ordena

10) Como solo aquellos
alimentos que el obstetra
o el nutricionista me
recomendo

11) Como el tratamiento
exige consumir el hierro
con citricos, lo hago

Dimensién 2: Seguimiento médico conductual

12) Me hago analisis en
los periodos que el (la)
obstetra me indica

13) Asisto a mi control
prenatal de manera
puntual

14) Atiendo a las
recomendaciones del
obstetra 0 médico en
cuanto a estar al
pendiente de cualquier
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sintoma que pueda
afectar mi estado de salud

15) Después de haber
terminado lo indicado,
regreso a consulta para
solicitar mas sulfato
ferroso

16) Si me indican que no
tengo anemia, pongo poca
atencion en el tratamiento

17) Como me lo
recomienda el (la)
obstetra, me hago mis
andlisis clinicos
periddicamente aunque
me sienta bien

18) Me inspira confianza
gue el (la) obstetra
demuestre conocer como
la anemia repercute en mi
embarazo

Dimensién 3: Autoeficacia

19) Cuando me dan
resultados de mis andlisis
clinicos, estoy mas seguro
de lo que tengo y me
apego mas al tratamiento

20) Cuando tengo mucho
trabajo 0 muchas cosas
gue hacer se me olvida
tomar mi sulfato ferroso

21) Cuando los sintomas
aparecen (por ejemplo
nauseas, estreflimiento)
dejo el tratamiento aunque
no esté concluido

22) Si en poco tiempo no
veo mejoria de mi estado
de salud dejo el
tratamiento

23) Para que yo siga el
tratamiento es necesario
gue otros me recuerden
gue debo tomar mis
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medicamentos

24) Si se sospecha que mi
enfermedad afecta el
desarrollo de mi bebé,
hago lo que esté en mis
manos para aliviarme

25) Aunque el tratamiento
me provoque otros
malestares, fracciono las
dosis como me explico la
obstetra.
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA TESIS: INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO SOBRE LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO, EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TAMBURCO - ABANCAY, 2020.

de la suplementacion con
hierro sobre la adherencia

al tratamiento, en
gestantes que acuden al
Centro de Salud
Tamburco -  Abancay
2020?

PS:

e (Cudles son los

efectos  secundarios
de la suplementacion
a nivel gastrico en la
adherencia al
tratamiento?

e (Cudles son los
efectos secundarios
de la suplementacion
a nivel intestinal en la
adherencia al
tratamiento?

de la suplementacion con
hierro sobre la adherencia al
tratamiento, en gestantes
que acuden al Centro de
Salud Tamburco - Abancay
2020.

OE:

. Identificar los efectos
secundarios  de la
suplementacion a nivel
gastrico en la
adherencia al
tratamiento.

. Identificar los efectos
secundarios  de la
suplementacion a nivel
intestinal en la
adherencia al
tratamiento.

suplementacién con hierro
disminuyen la adherencia

al tratamiento, en
gestantes que acuden al
Centro de Salud
Tamburco -  Abancay
2020.

HE:

. Los efectos

secundarios de la
suplementacion a
nivel gastrico en la
adherencia al
tratamiento son:
gastralgia, pirosis,
nauseas, vOomitos y
disgeusia.

. Los efectos
secundarios de la
suplementacion a
nivel intestinal en la

adherencia al
tratamiento son:
diarrea, estrefiimiento
y melena.

suplementacién con hierro.
Dimensiones:

. Gastrica . Gastralgia/Pirosis
. Nauseas/vomitos
. Disgeusia (Mal sabor de boca)
. Intestinal . Diarrea, estreflimiento
e Melena (Coloracién oscura de las
heces)

V. dependiente: Adherencia

al tratamiento

Dimensiones: . Persistencia en el tratamiento.

e  Control sobre la e Disposicién a dejar habitos.
ingesta de e Cumplimiento de indicaciones
Sulfato ferroso nutricionales.

y alimentos

. Seguimiento . Periodicidad de examenes.
médico conductual e  Asistencia al control.

. Concordancia al tratamiento.
e  Apatia al tratamiento
. Credibilidad en el profesional

. Autoeficacia . Fidelidad al tratamiento.

. Olvido de tomar el medicamento
. Desercion al tratamiento

. Recordatorio por terceros

. Sospecha de enfermedad

. Fraccionamiento de dosis

Problema Objetivo Hipétesis Operacionalizacién Método
Variable Indicadores
PP: ¢Cudl es la influencia | OG: Determinar la influencia | HP: Los efectos | V. Independiente: Disefio metodolégico:
de los efectos secundarios | de los efectos secundarios | secundarios de la | Efectos secundarios de la Tipo: Basica Analitica,

transversal,
observacional,

prospectiva.

Nivel: Correlacional
Método: Hipotético
Deductivo

Disefio: No

experimental
Transeccional
correlacional causal.
Poblacioén: 52
gestantes.

Muestra:

48 gestantes.

Técnicas e
instrumentos

Técnica: Encuesta.
Instrumento:
Cuestionario.

Técnicas estadisticas
Estadistica descriptiva
con tablas cruzadas,
contraste de hipétesis
con técnica no
paramétrica a través de
la Tau B de Kendall.
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ANEXO N° 5: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

,g}&*‘m UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO
‘ .

(—(\/ e "-;J' 'fkﬁd’ o 3/ (f‘ yf-jm \&p\
Estimado juez experto (a): WL{SJH/““L‘“L“/“JI =
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada: “INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA
SUPLEMENTACION CON HIERRO SOBRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TAMBURCO - ABANCAY, 2020"

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinidn

CRITERIOS Si(1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de

investigacion X

2. La estructura del instrumento es adecuado X

3. Los items del instrumento responde a la

Operacionalizaciéon de la variable 5
4. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento X
5. Los items son claros y entendibles }<

6. Elnimero de items es adecuado para su =
aplicacién e

SUGERENCIAS:

COSaR . 148a1 Rmivos 1069
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ANEXO N° 4: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

@gw UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): bt 2000, H 5‘—"“}“% & H“’”‘“

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigaciéon Titulada: “INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA
SUPLEMENTACION CON HIERRO SOBRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TAMBURCO — ABANCAY, 2020"

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

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

2. La estructura del instrumento es adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. El nimero de items es adecuado para su
aplicacién

KK |X x| #

SUGERENCIAS: \
/“L"”MéjL/"' & v ﬁf(‘f \’?.’i,.‘.".%iﬂ....n/.....?.’.?;’.Cfv..‘:.t:‘.»ﬂ.t.m..

(it AL

G araka.. . D R D0

Irma H. Sayago Marifio
COP N° 3677

e Mg

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

58
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ANEXO N° 4: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

,@é’w UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a){5

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacién Titulada: “INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA
SUPLEMENTACION CON HIERRO SOBRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TAMBURCO - ABANCAY, 2020"

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO(0) | OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de ’
investigacion >\

2. Laestructura del instrumento es adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

4. La secuencia presentada facilita el

Py
X
desarrollo del instrumento )<
s

5. Los items son claros y entendibles

6. El numero de items es adecuado para su
aplicacion

SUGERENCIAS:

N VAT SROECSacieans

T EAT A GOBIERNG REGIONAL TE APORIMAC A5,
@ DIRECCION REGIONAL OF SA1 URRYRIMAL

o g

............ 4
M§ Elisa Saavedra Atahui
27 P 20765

DIHEETORA (e) EJECUTIVA DE GESTION v
DESABROUO OF RECHIBLOS AN

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

58
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ANEXO N° 4: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

@EW UNIVERSIDAD

A ALAS PERUANAS

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

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): ...4,'ﬁ.\’.ﬂ‘\...L:l.&\.‘)ﬁ.tb\.... (’m\d‘,l\&b‘l\'o

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacién Titulada: “INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA
SUPLEMENTACION CON HIERRO SOBRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TAMBURCO - ABANCAY, 2020”

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

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

2. La estructura del instrumento es adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. El nimero de items es adecuado para su
aplicacién

W R INE PR IDe

SUGERENCIAS:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

58
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Validez de contenido por juicio de expertos mediante la prueba
binomial

Significacio Decision
Categ Prop. Prop. de n exacta
oria N observada prueba (bilateral)

Juezl Grupol Si 6 1,00 ,50 ,031  Significativo
Total 6 1,00

Juez2 Grupol Si 6 1,00 ,50 ,031 Significativo
Total 6 1,00

Juez3 Grupol Si 6 1,00 ,50 ,031  Significativo
Total 6 1,00

Juez4 Grupol Si 6 1,00 ,50 ,031 Significativo
Total 6 1,00

Prueba de confiabilidad del instrumento: Efectos secundarios de la
suplementacién con hierro.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad Efectos secundarios de la suplementacion con hierro.

Alfa de Cronbach N de elementos

,653 5

Prueba de confiabilidad del instrumento: Adherencia a la suplementacién con
hierro

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad Adherencia a la suplementacion con hierro

Alfa de Cronbach N de elementos

,951

20
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