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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la baja adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica
atendidas en el Centro Materno Infantil Los Surefios — 2024.

Metodologia: estudio no experimental, observacional y de corte transversal,
de nivel relacional. Poblacion: gestantes atendidas en el Centro Materno
Infantil Los Surefios. Muestra: 211 gestantes. Se aplicO un andlisis
estadistico bivariado mediante la prueba de chi-cuadrado, considerando un
nivel de significancia de p < 0.05.

Resultados: edad mayor o igual a 26 afios y el nivel educativo secundario
estan asociados con una mayor baja adherencia al tratamiento con hierro.
En contraste, las gestantes con ocupacion laboral presentaron menor baja
adherencia. En cuanto a los factores adversos, se hall6 una relacion
significativa entre la baja adherencia y la presencia de nauseas, vomitos y
estrefiimiento. Respecto a los factores nutricionales, un IMC mayor o igual a
30, tanto previo al embarazo como actual, se asocié con una mayor baja
adherencia, al igual que niveles bajos de hemoglobina al inicio del
tratamiento.

Conclusiones: La baja adherencia al tratamiento con hierro en gestantes
con anemia ferropénica esta influenciada por factores sociodemograficos,
efectos adversos y caracteristicas nutricionales. Se resalta la importancia de
estrategias de intervencion personalizadas que mejoren el cumplimiento

terapéutico y optimicen la salud materno-fetal.

Palabras Clave (DeCS): Anemia ferropénica; baja adherencia al

tratamiento; suplementos de hierro; gestantes; salud materna.
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ABSTRACT

Objetive: To determine the factors associated with adherence to iron
supplement treatment in pregnant women with iron deficiency anemia at the
Maternal and Child Center Los Surefios — 2024.

Methodology: A non-experimental, observational, and cross-sectional cohort
study with a relational research level was conducted. The population
consisted of all pregnant women attending the Maternal and Child Center Los
Surefios between June and December 2024. The sample included 211
pregnant women. A bivariate statistical analysis was applied using the chi-

square test, considering a significance level of p < 0.05.

Results: It was found that being 26 years old or older and having a
secondary education level were significantly associated with greater
adherence to iron treatment. In contrast, pregnant women with an
occupational activity showed lower adherence. Regarding adverse factors, a
significant relationship was observed between adherence and the presence
of nausea, vomiting, and constipation. Concerning nutritional factors, a body
mass index (BMI) equal to or greater than 30, both before pregnancy and at
present, was associated with higher adherence, as well as lower hemoglobin

levels at the beginning of treatment.

Conclusions: Adherence to iron treatment in pregnant women with iron
deficiency anemia is influenced by sociodemographic factors, adverse
effects, and nutritional characteristics. The importance of personalized
intervention strategies to improve treatment compliance and optimize

maternal-fetal health is highlighted.

Keywords (DeCS): Iron deficiency anemia; treatment adherence; iron

supplements; pregnant women; maternal health
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INTRODUCCION

En paises en desarrollo, la anemia ferropénica durante el embarazo
representa un gran problema de salud publica. La deficiencia de hierro esta
presente en estos paises y afecta de manera significativa la salud materno
fetal. Durante el embarazo, la necesidad de hierro para satisfacer el
desarrollo fetal y la expansion del volumen sanguineo de la madre crece
considerablemente. Asimismo, de no utlizar adecuadamente la
suplementacién con hierro, puede haber complicaciones como parto
prematuro, bajo peso al nacer y aumento de la morbilidad materna y

neonatal.

En este sentido, el acatamiento al tratamiento con el sulfato ferroso resulta
un factor importante para el control y prevencion de anemia en gestantes. No
obstante, existen numerosos condicionantes que afectan el cumplimiento del
tratamiento, tales como factores sociodemograficos, efectos secundarios del
suplemento o la condicién nutricional de la mujer embarazada. Relacionado
con esto, estudios anteriores han mencionado que antecedentes tales como
edad, nivel de instruccién, presencia de efectos secundarios y el estado
nutricional son, en cierta medida, determinantes en la baja adherencia al
tratamiento, lo que indica que cambios en estas variables podrian mejorar el

conocimiento de estos factores en determinada poblacion.

El estudio actual tiene como objetivo evaluar los factores asociados con la
baja adherencia a la terapia de suplementacion de hierro entre mujeres
embarazadas que padecen anemia por deficiencia de hierro que asisten al
Centro Materno Infantil Los Surefios - 2024. Para este proposito, se
analizaran los patrones sociodemogréficos, efectos adversos y habitos
dietéticos en un intento por clasificarlos y crear intervenciones mas efectivas.
La importancia de este estudio radica en su capacidad para ayudar a disefiar
politicas y programas de salud materna que pueden aumentar el
cumplimiento del tratamiento y, por lo tanto, disminuir la prevalencia de

anemia entre las mujeres embarazada.

Vil



El estudio es de naturaleza descriptiva, con un enfoque cuantitativo y tiene
un disefio transversal para proporcionar un relato basado en evidencia sobre
la baja adherencia a la suplementacion de hierro en mujeres embarazadas.
Al comprender las barreras para el cumplimiento, se espera que se puedan
desarrollar politicas que mejoren la efectividad de la intervencion v,
subsecuentemente, la medicina materna y fetal. Un resultado importante de
este estudio es proporcionar informacion basada en evidencia que ayude a
los tomadores de decisiones con respecto a la prevencion y manejo de la

anemia en el embarazo y, por ende, a los profesionales de la salud materna
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia es una alteracibn que involucra la cantidad de eritrocitos,
convirtiéndola en insuficiente, causando interferencia en la capacidad para
transportar oxigeno de manera adecuada. Esta falta de oxigeno altera la
funcionalidad de los sistemas y 6rganos del cuerpo humano, impidiendo que se
realicen las funciones vitales.! Generando un incremento de morbimortalidad a
la tercera parte de las personas en el mundo, reduciendo la productividad
laboral y causando perjuicio irreversible en el desarrollo neurolégico.?
Explicando la susceptibilidad de las gestantes a desarrollar anemia,

estimandose alrededor del 36% de las gestantes padecen de anemia.!

En el mundo, la anemia gestacional se estima en 39%, lo que representa
alrededor de 32,4 millones de casos de anemia gestacional, con variaciones en
las estadisticas segun la region. En Europa y América Latina, la frecuencia se
reduce aproximadamente un 25%, mientras que, en Asia y Africa, las cifras
ascienden al 48% y 57%, respectivamente.® El impacto de la mortalidad
materna que genera, ha impulsado a organizaciones mundiales a desarrollar
estrategias destinadas a abordar y mitigar las causas que la originan, como la
OMS, quien estableci6 como segunda meta global la propuesta de reducir
significativamente la existencia de mujeres en edad fértil diagnosticadas con
anemia a nivel mundial.®> Se trata de una patologia prevenible, y debe ser
asignada como una prioridad de politica publica a intervenir; en tal sentido,
conforma una meta de nutricion global para 2025 de la OMS, cuyo objetivo es
disminuir al 50% los casos de gestantes con anemia, desarrollando una gama
de intervenciones y estrategias de salud publica donde se exhorta a todas las

gestantes a ingerir rutinariamente 60 mg de hierro como suplemento nutricional,



y el doble de la dosis si existe anemia junto con acido folico; con la finalidad de

reducir su incidencia.*

Reino Unido, sus recetas de sales simples de hierro alcanzan el 97.5% de sus

prescripciones en el manejo de la anemia.®

Frente a este panorama, la OMS ha sefalado la importancia de detectar a
tiempo la escasez durante el embarazo de hierro y la infancia, ya que existe
evidencia que demuestra que la anemia ferropénica podria originar dafios
cerebrales graves e irreversibles en el feto, especialmente si ocurre en el dltimo
trimestre del embarazo, ademas de generar efectos adversos en el aprendizaje

y el rendimiento.®

En este contexto, Perl no esta exento del problema de la anemia gestacional
segun lo indicado por la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
2022. Esta encuesta revela que el 20.6% de las peruanas padecen anemia en
la época de fertilidad, de las cuales el 26.3% son multiparas y el 36.2%
experimentan anemia durante el embarazo. Estas cifras se distribuyen de
acuerdo con el area de residencia, con diferencias minimas entre el 21.8% en
areas rurales y 20.3% urbano.” A nivel regional, Pasco alcanza el 30.7% y Puno
el 30.6%, ocupando los primeros lugares con gestantes anémicas; mientras que

Lima sur abarca un 14.7% en la capital.®

La no baja adherencia a estas indicaciones, ya sea por el incumplimiento de la
dosis, la frecuencia o la duracién, favorece el agravamiento de la anemia;
considerando que, la anemia se considera una variacion fisiologica en la
gestante, no debe pasarse desapercibido que existen diferentes factores que
influyen en su aparicion. Dentro de otras causas estan relacionadas con la
conducta de la gestante, incluyendo la falta de comprension de indicaciones, los

efectos colaterales, el nUmero de tabletas y los horarios establecidos. En lo cual



estos factores pueden dificultar la efectividad de la intervencion para reducir la

anemia en este grupo de mujeres.*

Un tratamiento oportuno expande las oportunidades de prevenir las
complicaciones graves como es un parto prematuro, Obito fetal, un percentil
inferior al 10, anemia infantil, bajo rendimiento escolar, talla baja.° En
consecuencia, a traves de este estudio se planted el objetivo de identificar los
problemas ocasionados por la interrupcién o suspension del sulfato ferroso en
las mujeres embarazadas de la institucion de salud y concienciarlas para

prevenir posibles complicaciones que pueda afectar al feto en desarrollo.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

¢, Cudles son los factores asociados a la baja adherencia del tratamiento
con sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica del Centro

Materno Infantil Los Surefios - 20247?

1.2.2. ESPECIFICOS

¢ Qué factores sociodemogréaficos estdn asociados a la baja adherencia
del tratamiento con sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica
del Centro Materno Infantil Los Surefios - 2024?

¢ Qué factores adversos estdn asociados a la baja adherencia del
tratamiento con sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica del
Centro Materno Infantil Los Surefios - 20247

¢, Qué factores nutricionales estan asociados a la baja adherencia del
tratamiento con sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica del

Centro Materno Infantil Los Surefnos - 20247?

1.3. JUSTIFICACION
La anemia durante el embarazo afecta de manera negativa tanto el desarrollo

de la gestacion como el periparto y el posparto, se ha demostrado que la

3



suplementacién con hierro desde el primer trimestre de gestacion incrementa la
concentracion de hemoglobina, reduciendo de manera significativa y
previniendo la carencia de hierro durante la gestacion. Asimismo, se ha

relacionado con un descenso del peso al nacer y de parto prematuro.*

No obstante, pese a los esfuerzos realizados para disminuir la anemia
gestacional en el Peru, la aplicacion efectiva de estas intervenciones adn
representa un gran desafio. Esto resulta especialmente preocupante debido a la
persistencia de altas tasas de deficiencias de micronutrientes en mujeres

gestantes.

Para optimizar las estrategias dirigidas a reducir los resultados vinculados al
déficit de hierro en mujeres embarazadas, es fundamental identificar los
factores asociados que alteran el cumplimiento de la ingesta de suplementos de
hierro. Este conocimiento nos ayudaria a una orientacion mas precisa de las
intervenciones en la institucion de salud y de esa manera contribuird a
comprender con mayor exactitud los factores que afectan el cumplimiento de
estas medidas; por lo tanto, es necesario producir evidencia cientifica, lo cual
sera de gran utilidad para proximas investigaciones y base documental para el
disefio de nuevas estrategias para abordar este tipo de problemas de salud,

gue afecta directamente al binomio madre-nifio.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion espacial: Centro Materno Infantil Los Surefios, ubicado en

Puente Piedra, Provincia Lima, Peru, cuenta con una superficie de 57,00 km?2.

Delimitacion temporal: Los datos fueron recolectados de atenciones entre de

junio a diciembre del 2024.

Delimitacion social: Gestantes que se atiendan en el Centro Materno Infantil

Los Surefos durante los meses de estudio.



Delimitacion conceptual: Factores asociados a la baja adherencia del

tratamiento con suplemento de hierro.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones del actual trabajo fueron la imposibilidad de predecir algun
mecanismo de autoinforme que puede estar sujeto a sesgos de memoria y
modificar la medicion del nivel de baja adherencia entre las gravidas. Ademas,
otra limitacion importante a considerar fue la demora administrativa debido a los
permisos que se realizaron en el establecimiento de salud escogido y la carga

laboral que se tiene diariamente en el mismo.
1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar los factores asociados a la baja adherencia del tratamiento
con sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica del Centro

Materno Infantil Los Surefios — 2024.

1.6.2. ESPECIFICOS

Analizar los factores sociodemograficos asociados a la baja adherencia
del tratamiento con sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica

del Centro Materno Infantil Los Surefios - 2024.

Analizar cuéles son los factores adversos asociados a la baja adherencia
del tratamiento con sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica

del Centro Materno Infantil Los Surefios - 2024.

Analizar los factores nutricionales asociados a la baja adherencia del
tratamiento con sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica del

Centro Materno Infantil Los Surefios - 2024.



1.7. HIPOTESIS

1.7.1. GENERAL

H1: Existen factores asociados a la baja adherencia del tratamiento con
sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica del Centro Materno

Infantil Los Surefos — 2024.

HO: No Existen factores asociados a la baja adherencia del tratamiento
con sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica del Centro

Materno Infantil Los Surefios — 2024.
1.7.2. ESPECIFICAS

Existen factores sociodemogréficos asociados a la baja adherencia del
tratamiento con sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica del

Centro Materno Infantil Los Surefios — 2024.

Existen factores adversos asociados a la baja adherencia del tratamiento
con sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica del Centro

Materno Infantil Los Surefios — 2024.

Existen factores nutricionales asociados a la baja adherencia del
tratamiento con sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica del

Centro Materno Infantil Los Surefios — 2024.

1.8. PROPOSITO

Desde una perspectiva tedrica, esta investigacibn tuvo como propdésito
reconocer la anemia gestacional y aquellos posibles factores que influyen en la
baja adherencia y los factores que contribuyen a la interrupcién de la ingesta de
los suplementos de hierro en las embarazadas. Este enfoque permitié generar
nuevos conocimientos para la ciencia y la investigacion. Ademas, tiene
relevancia metodoldgica porque el instrumento a utilizar sera de modelo base a

préximas investigaciones. Finalmente, la investigacion posee relevancia
6



practica, ya que los resultados proporcionaron al sistema de salud ya los
profesionales la informacion necesaria para comprender mejor la
suplementacion en gestantes, constituyendo una base para implementar

estrategias educativas que influyen significativamente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Internacionales

Stanworth y col.,, en 2024, desarrollaron un ensayo piloto aleatorizado para
investigar el impacto de diferentes dosis de suplementos de hierro oral iniciados
al principio del embarazo en mujeres sin anemia para 4 resultados principales:
reclutamiento y cumplimiento del protocolo, baja adherencia, mantenimiento de
la hemoglobina materna y efectos secundarios; se asignaron a 1 de 3 brazos
del ensayo en una proporcion de 1:1:1: 200 mg de sulfato ferroso diarios, Inter
diario o0 3 veces por semana. La proporcion promedio de comprimidos tomados
segun lo esperado por cada participante fue del 82.5% en general (72.3%,
89.6% Yy 84.5% para los grupos de administracién diaria, dias alternos y tres
veces por semana, respectivamente). La baja adherencia general fue mas baja
en el grupo de administracién diaria (47%) en comparacion con los grupos de
dias alternos (62%) y tres veces por semana (61%). La reduccién de la
hemoglobina entre la aleatorizacion y las 28 semanas de gestaciéon fue menor
en el grupo de dosis diaria. Se reportaron diversos efectos secundarios con
mayor frecuencia al inicio, antes de comenzar las intervenciones y en visitas

prenatales posteriores.1°

Thorm y Bergholt, en 2024, evaluaron la frecuencia de molestias
gastrointestinales durante la profilaxis oral con hierro en dosis bajas y comparar
tres formulas de hierro en dosis equipotentes: fumarato ferroso versus
bisglicinato ferroso versus sulfato ferroso, en mujeres sanas con un embarazo
unico sin complicaciones. Describieron un total de molestias gastrointestinales
en todas las mujeres del 21%; los grupos que tomaban 20- 60 mg de hierro/dia

en forma de fumarato, no existia una relaciéon entre la dosis de hierro y la



frecuencia de efectos secundarios gastrointestinales. Sin embargo, una dosis de
hierro de 80 mg en fumarato se compromete con una frecuencia
significativamente mayor de estrefiimiento y uso de laxantes. Al comparar tres
dosis equipotentes de diferentes formulas de hierro para prevenir la deficiencia,
el bisglicinato ferroso de 25 mg mostréo el perfil de efectos secundarios
gastrointestinales mas favorable, mientras que el fumarato ferroso de 40 mg y
el sulfato ferroso de 50 mg presentaron perfiles de efectos. gastrointestinales
secundarios similares, pero mas altos. La frecuencia de heces negras aumento

con la dosis de hierro.1?

Diaz R. y Diaz L., en 2020 publicaron su trabajo que tuvo como fin determinar la
severidad de la anemia en la gestacién, de acuerdo con la edad de la madre de
los RN en el Hospital Vicente Corral, septiembre 2016-febrero 2017, aplicado a
482 gestantes, de edad promedio de 23 afios 4 meses, donde la hemoglobina
en mujeres anémicas fue de 9.9 g/dl, frente a 12.2 g/dl en las no anémicas
(p=0.000); la anemia afect6 al 31,8% globalmente, con un 41.5% en mujeres
menores de 20 afios, 26.5% en las de 20-34 afios y 35.6% en mayores de 35
afos; fue leve en el 18.7%, moderada en el 12.6% y grave en el 0.5%. La edad
materna influencié la frecuencia de anemia (p = 0,012), pero no su gravedad
(p=0,898). Un 36,9% de las anemias presentaron microcitosis, y se observara
una asociaciéon entre el volumen corpuscular medio y la gravedad de la

anemia.l?

Quito y Tallacagua en 2020, realizaron un estudio con el objetivo de determinar
el IMC y la baja adherencia al sulfato ferroso en gestantes anémicas en
Hospital Boliviano Japonés, 2020; en una serie de casos de 80 gestantes.
Encontré estado nutricional normal en un 48%, sobrepeso en un 28%, obesidad
en 15% y 10% presentaban bajo peso; con una hemoglobina de 12g/dl a 4000

msnm, anemia moderada en su mayoria, explicando su baja adherencia al



sulfato ferroso, siendo justificado con el alto consumo de alimentos ricos en

hierro incluido alimentos inhibidores de la absorcién de hierro.13

Ricardi, en 2024, investigo los factores asociados a la baja adherencia al sulfato
ferroso en anemia gestacional atendidas del Centro de Salud Brefia-2024.
Metodologia: estudio retrospectivo, observacional transversal. Poblacion de 123
donde se aplicé una encuesta. Encontré6 una baja adherencia terapéutica al
sulfato ferroso de las gestantes, demostrando la existencia de la relacion
estadistica entre los factores demograficos, obstétricos, eventos adversos y
los referentes al personal de salud con respecto a la baja adherencia al sulfato

ferroso.4

Sanchez, en 2024, realizé un estudio con el interés de establecer los factores
asociados a la baja adherencia terapéutica al sulfato  ferroso  en
anemia en el centro de salud Justicia Paz y Vida — Huancayo, 2021; mediante
una metodologia observacional, analitico y transversal; considerando a 83
gestantes anémicas, donde encontré asociaciones con la baja adherencia
terapéutica al sulfato ferroso en los siguientes factores: personal de salud,
calidad de la informacion proporcionada (p=0.01), y la tomar otras forma
(p=0,01); en cuanto a los factores relacionados con el tratamiento, dos de tres
indicadores fueron significativos (las molestias experimentadas (p=0.00), y el
tiempo de consumo, p = 0.024); los relacionados con la enfermedad, uno de
dos indicadores fue relevante (hemoglobina final en gestantes mejoradas,
p=0.00); en los factores de la gestante, tres de siete indicadores fueron
significativos (paridad p=0.019), el conocimiento sobre los beneficios (p=0.03),
namero de tabletas ingeridas p=0.00); los factores socioeconémicos, no

mostraron asociacion significativa.'®

Vélez, Menacho y Diaz en 2024, desarrollaron un estudio para establecer los

factores asociados a la baja adherencia del sulfato ferroso en gestantes, en
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CPN en el Centro de Salud de Monterrez-Huaraz- Ancash. Resultados: los
factores sociodemograficos: edad de 25-29 afos (21,8%), nivel educativo
secundaria (26.9%), ocupacion de ama de casa (51,4%), convivencia con
pareja. (47%) y vivir en zona rural (37,1%) mostraron asociacion a una baja
adherencia al sulfato ferroso. Terapéutica: gestantes con tratamiento 1 a 3
meses (31.4%), efectos secundarios: nauseas y estreflimiento (24.1%).
Factores obstétricos: CPN menos de seis (42.7%). En relacion con los factores
del servicio de salud, el sulfato ferroso fue entregado de manera oportuna en el
54.2% de los casos, con la dosis completa en el 53.0%, y el 53,9% recibid
orientacion acerca de los beneficios del consumo. A pesar de estos factores,

hubo baja adherencia al sulfato ferroso.®

Ramos, en 2022, organiz6 un trabajo con el propésito de establecer que
factores estan asociados a la baja adherencia al sulfato ferroso en gestantes del
Centro de Salud Yugoslavia. Metodologia: estudio observacional, cuantitativo,
prospectivo de nivel correlacional, utilizé6 una encuesta en una muestra de 54
gestantes. Resultados: edad (p=0.01) y el estado civil (p=0.00) se encuentran
asociados a la baja adherencia al sulfato ferroso. Ademas, se encontraron
factores adversos como nauseas (0,01), vomitos (p=0.00), y amargor de boca
(p=0.02), que también afectan la baja adherencia. Finalmente, si hubo relacién
entre estos factores y la baja adherencia al sulfato ferroso, lo que lleva a

aceptar la hipétesis alternativa y rechazar la hipétesis nula.t’

Soto, en 2020, publicé su trabajo donde identificé los factores asociados a la
anemia en gestantes hospitalizadas en el servicio de ginecobstetricia del
hospital “San José” Callao-Lima, fue un estudio observacional, analitico,
transversal, retrospectivo. En su recoleccion de datos hallé6 una prevalencia de
anemia en gestantes en 78.9%, con mayor incidencia en el primer trimestre con
un 39,5% (p=0.00); el 53,9% de las gestantes por debajo de 30 afos

presentaron anemia (p=0.01), OR 2,2 para la edad; el IMC sobrepeso tuvieron
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anemia en un 35,9% (p=0.29); multiparidad con anemia con un 62,1% (p=0.03),

OR 1.83; las gravidas sin CPN mostraron anemia con un 65,1% (p=0.00), OR

0.03; gestantes sin preeclampsia y eclampsia presentaron anemia, 58,9% vy
70,9%. Periodo intergenésico corto con anemia (55,9%, p=0.00), OR 5.52 (IC
95%; 3.29-8,76).°

2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1. Anemiaen el embarazo

La anemia, particularmente aquella originada por deficiencia de hierro, es
una condicion prevalente durante el embarazo. Debido a que, durante
esta etapa, el organismo materno incrementa su produccion sanguinea
para sustentar el desarrollo fetal, lo que aumenta su demanda de hierro y
otros nutrientes esenciales. Para satisfacer estas necesidades, se
recomienda el consumo de suplementos vitaminicos prenatales. En caso
de no cubrir adecuadamente estos requisitos, la gestante puede

experimentar un mayor riesgo de desarrollar anemia.!®

La anemia durante el embarazo es una patologia prevenible y tratable, y
su manejo incluye, generalmente, la administracién de suplementos de
hierro adicionales a las vitaminas prenatales. En ausencia de un
tratamiento adecuado, la anemia severa puede dar lugar a
complicaciones como: parto prematuro, incremento de la hemorragia
posparto, bajo peso al nacer, y potenciales efectos negativos en el
desarrollo del neonato. Si la anemia es significativa, el médico podra
evaluar a la criatura para detectar posibles signos de la enfermedad. Es
crucial conocer las necesidades de hierro durante el embarazo y la

lactancia para prevenir el desarrollo de anemia en la madre.®
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2.2.1.1. Anemia gestacional por causas fisiologicas y

patoldgicas

La elevada prevalencia de anemia perinatal se debe a los
cambios fisiolégicos que ocurren durante el embarazo. Uno de
los cambios, se ve reflejado en el volumen plasmatico, el cual
aumenta entre un 40 a 50%, mientras que la expansion de la
masa eritrocitaria es solo del 15 a 25%, lo que combinado da
lugar a una anemia dilucional fisiologica conforme avanza el
embarazo. Aunque esta anemia dilucional generalmente se
presenta como leve, no es posible diferenciarla de las causas
patolégicas de anemia sin realizar un analisis de laboratorio. Este
estudio se centra en las causas patolégicas mas comunes de la
anemia, tales como la anemia por deficiencia de hierro, anemia
asociada con enfermedades cronicas, deficiencia de &cido folico,
deficiencia de vitamina B12, o hemoglobinopatias hereditarias
como la talasemia o la anemia de células. falciformes. Las
directrices del American Collage of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) sugieren que todas las embarazadas se
sometan a pruebas de deteccibn de anemia mediante un
hemograma completo en dos momentos de la atencion prenatal
de rutina: una vez en el primer trimestre y otra entre las 24 y 28

semanas de gestacion.*®
2.2.1.2. Prevalenciade anemia en el embarazo

La anemia causada por deficiencia de hierro es la forma mas
comun de anemia patolégica, afectando aproximadamente a 1 de
cada 5 mujeres embarazadas en Estados Unidos. Durante el

embarazo, se requieren alrededor de 1000 miligramos de hierro
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para apoyar el aumento de la produccion de glébulos rojos, el
desarrollo adecuado de la placenta y el feto, y para compensar la
pérdida de sangre que ocurre durante el parto. Sin embargo,
muchas mujeres embarazadas no pueden consumir o absorber
suficiente hierro a través de su dieta, lo que las pone en riesgo
de desarrollar deficiencia de hierro o anemia por esta causa.
Segun los datos demograficos, el 25% de las embarazadas en el
Estados Unidos presentan deficiencia de hierro, con tasas de
7%, 24% y 39% en el primer, segundo y tercer trimestre,
respectivamente. Ademas, la prevalencia de deficiencia de hierro
varia segun factores demograficos: las mujeres embarazadas
negras no hispanas, las mexicanas-americanas y las que tienen
tres 0 mas hijos presentan tasas significativamente mas altas de
deficiencia de hierro en comparacion con las mujeres blancas no

hispanas o aquellas con mas de tres hijos.®
2.2.1.3. Consecuencias de anemia gestacional prevalente

La anemia por deficiencia de hierro se ha vinculado con un
incremento en las tasas de parto por cesarea, depresion
posparto y necesidad de transfusion de sangre perinatal, siendo
estos factores los principales determinantes de la métrica de
calidad sobre morbilidad materna grave. Ademas, la deficiencia
de hierro también esta asociada con un mayor riesgo de bajo
peso al nacer, parto prematuro y bebés pequefios para la edad

gestacional.1®

Asimismo, las mujeres con deficiencia de hierro durante el
embarazo tienen un mayor riesgo de tener neonatos con la

misma deficiencia, o que aumenta la probabilidad de que estos
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experimenten retrasos en su crecimiento y desarrollo, incluso
después de recibir tratamiento. La deficiencia de hierro en el feto
y en el recien nacido se ha vinculado con problemas

neuroldgicos, los cuales pueden perdurar hasta la adultez.1?

2.2.1.4 Recomendaciones internacionales para la

suplementacién de hierro

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) sugieren que todas las gravidas inicien la ingesta de
suplementos de hierro en dosis bajas (27 mg de hierro elemental
al dia) desde su primer control prenatal. Teniendo en cuenta que;
las vitaminas prenatales no masticables, por lo general contienen
esta cantidad de hierro elemental. A pesar de no existir una
posicion clara a favor o en contra de la administracion rutinaria
de suplementos de hierro durante la gestacion (ademas de los
suplementos a dosis bajas), debido a que no esta demostrado si
el uso de los suplementos de hierro en embarazadas sin anemia
influye en los resultados perinatales. Por lo tanto, actualmente no
se considera una practica estandar administrar mas de 27 mg de

hierro elemental al dia a mujeres.®

Por lo tanto, si tiene la sospecha de anemia gestacional, se
recomienda complementar estudios con ferritina sérica, para un
acertado diagnéstico, sin descartar que se trata de un reactivo de
fase aguda que puede fluctuar durante el embarazo normal
debido al aumento fisiologico. En conclusion, ferritina es un
indicador mas preciso y especifico de la deficiencia de hierro en
comparacioén con otros marcadores, como el hierro sérico y la

saturacion de transferrina.l®
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2.2.2. Baja adherencia al tratamiento de la anemia gestacional con

sulfato ferroso

La baja adherencia al tratamiento, se ha venido viendo afectada por
multiples factores, entre ellos la renuencia de las gestantes a seguir las
indicaciones médicas y sus efectos adversos; considerando nivel
académico y cultural propio para prevenir las anemias con el uso del
sulfato ferroso. Asi mismo, se exhorta a fortalecer la relacion médica —
paciente. Para alcanzar una comprension adecuada de las indicaciones y
la explicacién sobre los efectos adversos que puede desencadenar el

suplemento.?°

Existen dos tipos de no baja adherencia, la primaria cuando el paciente
no puede obtener el medicamento, y como secundaria cuando, habiendo
obtenido el sulfato ferroso, el paciente toma una dosis incorrecta, olvida
varias dosis (mas de una semana) o interrumpe el tratamiento antes de

tiempo.20
2.2.2.1. Efectos gastrointestinales del Sulfato ferroso

Los efectos secundarios gastrointestinales son los mas comunes
reportados en relacion con el tratamiento con hierro oral, e
incluyen nauseas, flatulencia, dolor abdominal, diarrea,
estrefiimiento y heces negras o alquitranadas. Durante afos, los
efectos secundarios en los pacientes han sido una de las
principales preocupaciones con la terapia de hierro oral, pero
investigaciones recientes han demostrado de manera consistente
gue el hierro oral soluble también tiene un impacto negativo en el
microbiota col6nico, favoreciendo la proliferacion de bacterias

potencialmente patdégenas en detrimento del microbiota. Este
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proceso inflamatorio, genera una falta de baja adherencia en el

50% de los pacientes tratados.®

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Baja adherencia al tratamiento

Se define como la cantidad total de dias en los que se toma la medicacion
segun las indicaciones del médico durante el periodo de seguimiento.?!

Sulfato Ferroso
Es un farmaco empleado en el tratamiento y manejo de la anemia por
deficiencia de hierro; el cual, es un mineral fundamental para el bienestar

general.??
Gestante

Se refiere a una persona que estd embarazada, es decir, que lleva en su Utero
un feto en desarrollo, desde el momento de la concepcion hasta el parto. La
gestacion es el proceso biolégico durante el cual el embrién o feto se desarrolla

dentro del aparato reproductivo de la mujer.?
Anemia ferropénica

Se produce cuando la produccion de globulos rojos, se ve restringida por la falta
de hierro, y no consigue mantener la concentracién de hemoglobina por encima

del nivel establecido.?*
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3.1.

3.2.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
DISENO METODOLOGICO

3.1.1. Tipo de Investigacion

Trabajo de investigacion no experimental, observacional, ya que las
variables se recolectan sin intervencion del investigador. Por ello, la
informacion se obtiene tal como ocurre en su contexto natural. Con un
enfoque de analisis, que busca explorar las posibles conexiones entre las

variables involucradas en la investigacion.

Disefio transversal: puesto que facilitd la recopilacién de datos en un solo
punto temporal. Esto permitié obtener una perspectiva precisa y puntual
de la problematica, proporcionando una vision del fendmeno tal como

ocurre en ese momento especifico.

3.1.2. Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion fue correlacional con el objetivo de establecer

una relaciéon entre las variables.

VARIABLES

Variable 1: Factores asociados
- Sociodemograficos

- Efectos adversos

- Nutricionales.

Variable 2: Baja adherencia al sulfato ferroso
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3.3.

3.4.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Baja adherencia al tratamiento: Se define como la cantidad total de
dias en los que se toma la medicacion segun las indicaciones del médico
durante el periodo de seguimiento.?!

Sulfato Ferroso: Es un farmaco empleado en el tratamiento y manejo de
la anemia por deficiencia de hierro; el cual, es un mineral fundamental
para el bienestar general.??

Gestante: Se refiere a una persona que esta embarazada, es decir, que
lleva en su utero un feto en desarrollo, desde el momento de la
concepcion hasta el parto. La gestacion es el proceso biolégico durante
el cual el embrién o feto se desarrolla dentro del aparato reproductivo de
la mujer.?3

Anemia ferropénica: Se produce cuando la produccién de globulos
rojos, se ve restringida por la falta de hierro, y no consigue mantener la

concentracion de hemoglobina por encima del nivel establecido.?*

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Estuvo conformada por todas las gestantes atendidas en el Centro

Materno Infantil Los Surefios atendidas durante junio a diciembre del 2024.

Muestra: Fue censal conformada por 211 gestantes. no se utiliz6 muestreo

3.5.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusioén

Gestante con historia clinica completa.
Gestante correspondiente al segundo o tercer trimestre de embarazo.

Gestante que haya decidido participar en el estudio voluntariamente.

Criterios de exclusion
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e Gestante con diagnostico de anemia por otra etiologia distinta a
deficiencia de hierro.
e Gestantes con algun tipo de incapacidad o trastorno que le impida

responder el cuestionario.

3.6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica: revision de las historias clinicas. Instrumento: ficha de recoleccion de
datos, la cual recopilard informacién de las historias clinicas de las gestantes

selectas para la investigacion.

3.7. PROCESAMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Se recolectaron los datos de las pacientes que han recibido el diagnostico de
anemia ferropénica durante el periodo del 01-06-2024 al 31-12-2024 de los
cuales se obtuvo numero de codificacion. Posteriormente, con los datos a
obtener se realizO una nueva base de datos Microsoft Excel, donde
insertaremos las variables de estudio, y sus respectivas dimensiones, en
columnas vy filas. Y como ultimo paso se utilizé6 el Paquete Estadistico IBM®
SPSS® Statistics V.26, Se empled la prueba estadistica Chi-cuadrado, bajo un
margen de confianza del 95%, respondiendo a los objetivos planteados.

3.8. ASPECTOS ETICOS

El estudio recopild sus datos a partir de las historias clinicas, cuya informacion
fue recogida mediante previa autorizacion de las participantes. Manteniendo el
compromiso de cumplir los principios éticos de privacidad y confidencialidad de
la informacion revisada vy utilizada para la investigacion con fines

exclusivamente académicos. Asi mismo, el proyecto fue presentado al Comité
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de ética de la Universidad Privada San Juan Bautista para su revision y

concluyente aprobacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados a la baja adherencia del

tratamiento con sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica del

Centro Materno Infantil Los Surefios — 2024.

Tratamiento Con Hierro
. . Total Valor
Factores Sin Baja Con Baja
adherencia _ dep
Sociodemogréafico adherencia
S X2
N % N % N %
< 13 13.1 6 54 19 9.0
Edad de 25
la 3.87 | 0.04
2 26 86 86.9 106 94.6 192 | 91.0
madre
Primaria 3 3.0 3 2.7 6 2.8
GradoDe | o . qaria| 81 81.8 | 109 | 97.3 | 190 | 90.0
Instruccion 18.3 |<0.001
Técnica 14 14.1 0 0.0 14 6.6
Universitaria 1 0.5 0 0.0 1 0.5
p d . Lima 83 83.8 89 79.5 172 | 81.5
rocedencia 112 | 041
Provincia 16 16.2 23 20.5 39 18.5
» Con Trabajo 80 80.8 72 643 | 152 | 72.0
Ocupacion 7.12 |<0.001
Sin Trabajo 19 19.2 40 357 | 59 | 28.0

Fuente: Recoleccion de datos

En la Tabla 1 se presentan los factores sociodemograficos asociados a la
baja adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en gestantes con anemia

ferropénica del Centro Materno Infantil Los Surefios — 2024.
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La edad de 26 afios a mas esta relacionada significativamente con la baja
adherencia al tratamiento con hierro, corroborado con un chi cuadrado de
3.876 y un valor de p de 0.04.

Respecto al grado de instruccion, las gestantes con nivel secundario
presentan una relacion estadisticamente significativa con la baja adherencia
al tratamiento con hierro, con un chi cuadrado de 18.395 y un valor de p de <
0.001.

En cuanto a la ocupacion, las gestantes con trabajo presentan una relaciéon
estadisticamente significativa con la falta de baja adherencia al tratamiento
con hierro, con un chi cuadrado de 7.122 y un valor de p de < 0.001.
Finalmente, en lo referente a la procedencia, no se encontré una relacion

estadisticamente significativa.
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Tabla 2. Factores adversos asociados a la baja adherencia del tratamiento

con sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica del Centro Materno

Infantil Los Surefnos - 2024.

Tratamiento Con Hierro

Efectos
Sin Baja Con Baja Total
Adversos adherencia adherencia
Valor
2
N % N % N % Xe | dep
Sl 62 62.6 91 81.3 153 725
NaLseas 9.6 [<0.001
NO 37 374 21 18.8 57 275
Sli 49 495 88 78.6 137 64.9
L. 19.5 [<0.001
Vémitos
NO 50 50.5 24 21.4 74 35.1
Sli 46 46.5 90 80.4 136 64.5
Estreflimien 26.3 |<0.001
to NO 53 535 22 19.6 75 355
Sl 77 77.8 76 67.9 153 725
Flatulencia 16 0.10
NO 22 22.2 36 32.1 58 275

Fuente: Recoleccion de datos

En la Tabla 2 se presentan los factores adversos asociados a la baja

adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en gestantes con anemia

ferropénica del Centro Materno Infantil Los Surefios — 2024.

Las nauseas estan relacionadas significativamente con la baja adherencia al

tratamiento con hierro, corroborado con un chi cuadrado de 9.680 y un valor
de p de < 0.001.
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Respecto a los vomitos, se encontré una relacion estadisticamente
significativa con la baja adherencia al tratamiento con hierro, con un chi
cuadrado de 19.510 y un valor de p de < 0.001.

En cuanto al estrefiimiento, se hall6 una relacion estadisticamente
significativa con la baja adherencia al tratamiento con hierro, con un chi
cuadrado de 26.348 y un valor de p de < 0.001.

Finalmente, en lo referente a la flatulencia, no se encontr6 una relacién

estadisticamente significativa.
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Tabla 3. Factores nutricionales asociados

tratamiento con sulfato ferroso en gestantes

Centro Materno Infantil Los Surefos - 2024.

a la baja adherencia del

con anemia ferropénica del

TRATAMIENTO CON TOTAL Valor
HIERRO X2 | 4
FACTORES ep
NUTRICIONALE SinBaja | Con Baja
S adherencia |adherencia
N % N % N %
2DO
TRIMEST. 30 30.3 38 33.9 68 32.2
Edad 3ER 117 | 057
Gestacional
TRIMEST. 69 69.7 74 66.1 143 | 67.8
IMC Pre- <29 65 65.7 54 48.2 | 119 | 56.4
Embarazo 6.5 |<0.001
2 30 34 34.3 58 51.8 92 43.6
<29 73 73.7 56 50.0 | 129 | 61.1
IMC Actual 12.4 |<0.001
230 26 26.3 56 50.0 82 38.9
Hb. Previo | Normal 40 40.4 70 625 | 110 | 52.1
Tratamiento 10.2 {<0.001
Anormal 59 59.6 42 375 | 101 | 479
Hemoglobin
a (Hb.) Normal | 79 | 79.8 | 12 [10.71| 91 | 431
Act .I 108.4 | < 0.001
ctual 1 Anormal | 20 | 202 | 100 | 89.3 | 120 | 56.9

Fuente: Recoleccion de datos

En la Tabla 3 se presentan los factores nutricionales asociados a la baja

adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en gestantes con anemia

ferropénica del Centro Materno Infantil Los Surefios — 2024.
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La relacion entre la edad gestacional y la baja adherencia al tratamiento con
hierro no fue estadisticamente significativa, con un valor de p de 0.57.
Respecto al indice de masa corporal (IMC) previo al embarazo, se encontrd
una relacion estadisticamente significativa entre un IMC mayor o igual a 30 y
la baja adherencia al tratamiento, corroborado con un chi cuadrado de 6.501
y un valor de p de 0.01.

En cuanto al IMC actual, se hall6 una relacion estadisticamente significativa
entre un IMC mayor o igual a 30 y la baja adherencia al tratamiento con
hierro, con un chi cuadrado de 12.462 y un valor de p de < 0.001.

En lo referente a la hemoglobina previa al tratamiento, se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre tener valores normales y la baja
adherencia al tratamiento, con un chi cuadrado de 10.281 y un valor de p de
< 0.001.

Finalmente, los valores de hemoglobina actuales muestran una relacion
significativa con la baja adherencia al tratamiento, donde las gestantes con
niveles anormales presentan mayor baja adherencia, con un chi cuadrado de
108.438 y un valor de p de < 0.001.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian que existen diversos factores
asociados a la baja adherencia al tratamiento con hierro en gestantes con
anemia ferropénica en el Centro Materno Infantil Los Surefios — 2024. En
cuanto a los factores sociodemograficos, se hall6 que las gestantes de 26
afios a mas mostraron una relacion estadisticamente significativa con la baja
adherencia al tratamiento con hierro (X2 = 3.876; p = 0.04). Este hallazgo es
consistente con el estudio de Ricardi (2024), quien identificé que los factores
demograficos influyen significativamente en la baja adherencia al sulfato
ferroso en gestantes anémicas. Asimismo, se encontré que las gestantes
con nivel secundario de instruccion presentaban mayor baja adherencia al
tratamiento (X2 = 18.395; p = < 0.001), lo que concuerda con lo reportado por
Vélez, Menacho y Diaz (2024), quienes indicaron que el nivel educativo
influye en la baja adherencia terapéutica. Sin embargo, en cuanto a la
ocupaciéon, se determind que las gestantes con trabajo presentaron una
menor baja adherencia al tratamiento con hierro (X2 = 7.122; p = < 0.001), lo
que puede estar relacionado con la falta de tiempo para seguir el esquema

de suplementacién, como también se sefial6 en el estudio de Ramos (2022).

En lo referente a los factores adversos, se hall6 que las nauseas (X2 = 9.680;
p = 0.00), los vomitos (X2 = 19.510; p = < 0.001) y el estrefliimiento (X2 =
26.348; p = < 0.001) tienen una relacion significativa con la baja adherencia
al tratamiento con hierro. Esto coincide con los resultados de Thorm y
Bergholt (2024), quienes identificaron que las molestias gastrointestinales,
en especial el estrefiimiento y el uso de laxantes, afectan negativamente la
continuidad del tratamiento con hierro en gestantes. Ademas, Quito y
Tallacagua (2020) también destacaron que los efectos secundarios del

sulfato ferroso impactan en la baja adherencia terapéutica.
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En cuanto a los factores nutricionales, se observd que el indice de masa
corporal (IMC) previo al embarazo mayor o igual a 30 se asocia
significativamente con la baja adherencia al tratamiento (X2 = 6.501; p =
0.01). De igual manera, el IMC actual también mostré una relacion
significativa con la baja adherencia (X2 = 12.462; p = < 0.001). Estos
hallazgos pueden estar relacionados con la percepcion del estado de salud
de las gestantes y la necesidad de suplementacion, lo que se alinea con lo
expuesto por Soto (2020), quien destaco que el estado nutricional influye en
la baja adherencia a tratamientos en gestantes con anemia. Ademas, se
encontré que la hemoglobina previa al tratamiento en valores normales esta
asociada significativamente con la baja adherencia (X2 = 10.281; p = <
0.001), mientras que las gestantes con niveles anormales de hemoglobina
actuales mostraron mayor baja adherencia (X2 = 108.438; p = < 0.001). Este
hallazgo es coherente con lo encontrado por Diaz y Diaz (2020), quienes
indicaron que la severidad de la anemia puede influir en la continuidad del

tratamiento.

Finalmente, a pesar de la disponibilidad del suplemento y la orientacion
brindada en el establecimiento de salud, los resultados sugieren que la baja
adherencia sigue siendo un desafio, lo que concuerda con el estudio de
Sanchez (2024), quien identific6 que factores relacionados con el personal
de salud, la percepcion de beneficios del tratamiento y el tiempo de consumo
influyen en la baja adherencia. Asimismo, Vélez, Menacho y Diaz (2024)
destacaron que los factores sociodemogréficos, terapéuticos y obstétricos

impactan en la baja adherencia al sulfato ferroso.
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5.2. CONCLUSIONES

Se concluye que los factores asociados a la baja adherencia al tratamiento
con sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica en el Centro
Materno Infantil Los Surefios — 2024 incluyen factores sociodemogréficos,

adversos y nutricionales.

Respecto a los factores sociodemograficos, se encontré que la edad de 26
afios a mas esta significativamente relacionada con una mayor baja
adherencia al tratamiento con hierro (X2 = 3.876; p = 0.04). Asimismo, las
gestantes con nivel de instruccion secundaria presentaron una mayor baja
adherencia al tratamiento (X2 = 18.395; p = < 0.001). Sin embargo, las
gestantes con ocupacion laboral mostraron una menor baja adherencia (X2 =
7.122; p = < 0.001), lo que podria deberse a limitaciones de tiempo y carga
laboral. No se encontr6 una relacidén significativa entre la procedencia y la

baja adherencia al tratamiento.

En cuanto a los factores adversos, se identificé que las nduseas (X2 = 9.680;
p = < 0.001), los vémitos (X2 = 19.510; p = < 0.001) y el estreflimiento (X2 =
26.348; p = < 0.001) afectan significativamente la baja adherencia al
tratamiento con hierro. Esto sugiere que los efectos secundarios del sulfato
ferroso pueden ser una barrera importante para su consumo regular. No se
encontrd una relacion significativa entre la flatulencia y la baja adherencia al

tratamiento.

Respecto a los factores nutricionales, se determind que un indice de masa
corporal (IMC) mayor o igual a 30 previo al embarazo esta significativamente
asociado con la baja adherencia al tratamiento (X2 = 6.501; p = 0.01), al igual
qgue el IMC actual (X2 = 12.462; p = < 0.001). Ademas, las gestantes con
valores normales de hemoglobina previos al tratamiento mostraron una
mayor baja adherencia (X2 = 10.281; p = < 0.001), mientras que aquellas con
niveles anormales de hemoglobina en la actualidad presentaron una baja

adherencia significativamente mayor (X2 = 108.438; p = < 0.001). Esto indica
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que la percepcion de riesgo por parte de las gestantes podria influir en su

cumplimiento del tratamiento.
5.3. RECOMENDACIONES

Segun los resultados de este estudio, se recomienda mejorar las estrategias
dirigidas a educar en salud para las mujeres embarazadas con anemia por
deficiencia de hierro para una mejor baja adherencia a la terapia con hierro.
Los estudios han demostrado que algunos factores sociodemograficos,
como la edad y el nivel educativo, tienen un impacto en la baja adherencia,
lo que hace importante desarrollar programas educativos especificos para
las pacientes del Centro Materno Infantil Los Surefios. Tales programas
deberian buscar educar a las mujeres embarazadas sobre la suplementacion
de hierro, sus beneficios para la salud de la madre y el feto, y las medidas

para reducir los efectos secundarios negativos.

Ademas, se recomienda mejorar la calidad de la orientacion del personal de
salud, ya que el personal fue capacitado con informacion de alta calidad que
ha demostrado ser importante para la baja adherencia al tratamiento. Es
necesario capacitar a los profesionales de salud sobre el uso de enfoques
simples pero efectivos para la comunicacion que les permita proporcionar
informacion relevante sobre la suplementacion de hierro y como debe
tomarse. Al mismo tiempo, es importante fortalecer el asesoramiento
nutricional para prevenir alimentos que puedan interferir con la absorcion de

hierro.

Debido a los efectos adversos, como nauseas, vomitos y estrefiimiento, que
se ha observado que obstaculizan la baja adherencia, se deberia considerar
el uso de suplementos de hierro mejor tolerados como el hierro bisglicinato,
que parecen tener una menor tasa de malestar gastrointestinal. También,
deberian implementarse medidas orientadas a controlar los efectos

secundarios que se han observado recientemente, como la modificacion de
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dosis, programacion, asi como tratamiento de apoyo durante la fase de

aclimatacion.

En lo que respecta a la nutricion, se aconseja ensefiar buenas practicas
nutricionales a las mujeres embarazadas con anemia por deficiencia de
hierro, enfatizando el consumo de alimentos ricos en hierro hemo, mientras
que al mismo tiempo se restrinja el uso de productos que contengan cafeina
y lacteos, que inhiben la absorcion. La relacion entre el IMC y la baja
adherencia encontrada en este estudio ilustra la importancia de una
supervision dietética adecuada para mejorar la eficacia del tratamiento y

frenar el desarrollo de la anemia.

Finalmente, es preciso establecer un mecanismo para el seguimiento y
control individual que permita evaluar la baja adherencia al tratamiento y
brindar la atencion necesaria a aquellas gestantes que presenten dificultades
para su cumplimiento. Se sugiere realizar investigacion en otros contextos,
que ayude a comprobar los resultados obtenidos y que, a su vez, permita
construir estrategias de intervencion que mejoren el cumplimiento del

tratamiento con hierro de las gestantes anémicas ferropénicas.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: Llanos Argumedo Brenda
ASESOR: Walter Florencio Bryson Malca

LOCAL: Filial Lima

TEMA: Factores Asociados a la baja adherencia del tratamiento con sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica
del Centro Materno Infantil Los Surefios — 2024

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS

NIVEL DE
VARIABLE INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO

MEDICION

- Edad
Sociodemogréficos | - Grado de Educacion Nominal
- Lugar de procedencia

- Ocupacion _ B
- Nauseas Ficha de recoleccion de

Factores Asociados - _
Efectos adversos |- Yomitos Nominal datos
- Estrefimiento

- Flatulencias
-Peso pre embarazo
Nutricionales -IMC pre embarazo De razon

-Ganancia de peso
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-IMC actual
-HB previa
-HB post TTO

VARIABLE DEPENDIENTE:

BAJA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO CON SULFATO FERROSO

NIVEL DE
VARIABLE INDICADORES ITEMS ) INSTRUMENTO
MEDICION
Consumo de _
_ . Adecuado Nominal _ _
Baja adherencia del tabletas de sulfato Ficha de recoleccion
tratamiento Renuencia al consumo de . de datos
Inadecuado Nominal
tabletas de sulfato
= Ty
-
S :r,.f"""'}’

Bryson Malca Walter Florencio

Asesor

Mg. Elsi Bazan Rodriguez

Estadistico




ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: Llanos Argumedo Brenda

ASESOR: Walter Florencio Bryson Malca

LOCAL: Filial Lima

TEMA: Factores Asociados a la baja adherencia del tratamiento con sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica

del Centro Materno Infantil Los Surefios — 2024

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

General:

PG: ¢Cuales son los factores
asociados a la baja adherencia
del tratamiento con sulfato
ferroso en gestantes con
anemia ferropénica del Centro

Materno Infantil Los Surefos -

General:

OG:. Determinar los factores
asociados a la baja adherencia
del tratamiento con sulfato
ferroso en gestantes con
anemia ferropénica del Centro

Materno Infantil Los Surefios

General:

Existen factores asociados
a la baja adherencia del
tratamiento con sulfato
ferroso en gestantes con
anemia ferropénica del
Centro Materno Infantil Los
Surefios - 2024.

Variable 1: Factores
asociados

- Sociodemograficos
- Efectos adversos

- Nutricionales.

Variable 2:
Baja adherencia al
sulfato ferroso

- Adecuada
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20247
Especificos:
¢Cuales son los factores

sociodemogréficos asociados a
del

tratamiento con sulfato ferroso

la  baja adherencia

en gestantes con anemia
ferropénica del Centro Materno

Infantil Los Surefos - 20247

,Cudles son los factores
adversos asociados a la baja
adherencia del tratamiento con
sulfato ferroso en gestantes
con anemia ferropénica del
Los

Centro Materno Infantil

Surefnos - 20247

- 2024.
Especificos:

Analizar los factores
sociodemogréficos asociados a
del

tratamiento con sulfato ferroso

la  baja adherencia

en gestantes con anemia
ferropénica del Centro Materno

Infantil Los Surefos - 2024.

Analizar cudles son los factores
adversos asociados a la baja
adherencia del tratamiento con
sulfato ferroso en gestantes
con anemia ferropénica del
Los

Centro Materno Infantil

Surefos - 2024.

Especificas

Existen factores
sociodemogréaficos estan
asociados a la baja

adherencia del tratamiento

con sulfato ferroso en
gestantes con anemia
ferropénica del Centro

Materno Infantil Los Surefos
— 2024

Existen factores Adversos
estdn asociados a la baja

adherencia del tratamiento

con sulfato ferroso en
gestantes con anemia
ferropénica del Centro

Materno Infantil Los Surefios

Inadecuada

41




,Cuales son los factores
nutricionales asociados a la
baja adherencia del tratamiento
con sulfato  ferroso en
gestantes con anemia
ferropénica del Centro Materno

Infantil Los Surefos - 20247

Analizar los factores
nutricionales asociados a la
baja adherencia del tratamiento
con sulfato  ferroso  en
gestantes con anemia
ferropénica del Centro Materno

Infantil Los Surefios - 2024.

- 2024

Existen factores

nutricionales estan asociados
a la baja adherencia del
tratamiento con sulfato
ferroso en gestantes con
anemia  ferropénica  del
Centro Materno Infantil Los

Surefos - 2024

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Correlacional

Tipo de investigacion:

observacional, transversal,

retrospectivo

Poblacién: todas las gestantes con anemia ferropénica

durante junio-diciembre 2024

Muestra: Establecido a través de la férmula de muestreo
Censal. la muestra fue conformada por 211 gestantes.

Tipo de muestreo: no hubo muestreo

Criterios de inclusion

- Gestante con historia clinica completa.

Ficha de

datos

recoleccion de
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- Gestante correspondiente al segundo o tercer
trimestre de embarazo.

- Gestante que haya decidido participar en el estudio
voluntariamente

Criterios de exclusion

- Gestante con diagndstico de anemia por otra etiologia
distinta a deficiencia de hierro.

- Gestantes con algun tipo de incapacidad o trastorno
gue le impida responder el cuestionario

Bryson Malca Walter Florencio Elsi Bazan Rodriguez

Asesor Estadistico
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ANEXO 3. INSTRUMENTO

Factores Asociados a la baja adherencia del tratamiento con sulfato

ferroso en gestantes con anemia ferropénica del Centro Materno Infantil
Los Surefios — 2024.

CODIGO
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad | .. afos | e meses
Grado de | analfabeta| primara| secund | Tecnico superior| Universitario
educacion aria
Procedencia Distrito: AA.HH:
Ocupacion Ama de casa| Estudiante ( ) | Independiente | Empleada
() () ()
DATOS SOBRE EFECTOS ADVERSOS
Nauseas Si() No ()
Vomitos Si() No ()
Estrefiimiento Si() No ()
Flatulencias Si() No ()
DATOS NUTRICIONALES
Peso pre| . kg
embarazo
IMC pre Peso/talla®
embarazo
Ganancia de| ... kg | e semanas
peso durante la
gestacion
IMC actual Peso/talla®
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HB previa 11 mg/dl normal

HB post TTO 10.1-<10.9= anemia leve

7-9 = anemia moderada

<7 g/dl anemia severa

BAJA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

ADECUADA INADECUADA ( )
()
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES ASOCIADOS A LA BAJA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
CON SULFATO FERROSO EN GESTANTES CON ANEMIA
FERROPENICA DEL CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS 2024

Propésito del estudio:

Esta investigacion esta a cargo de Llanos Argumedo Brenda Brigith, con el
propésito de extender y actualizar el entendimiento sobre la baja adherencia
y los factores de contribuyen a la interrupcion de la ingesta del sulfato9

ferroso en la madre en gestacion.

Procedimientos:

Si desea participar en este estudio, le solicitamos:

1° Lea la presentacion del estudio y objetivos del mismo.

2° Le pedimos que marque "ACEPTQ" para empezar la recoleccion de datos

encuesta, la cual sera registrada con la historia clinica.
Riesgos:

Participar en el estudio no tendra riesgos importantes para su salud. Sin

embargo.
Beneficios:

No tendra un beneficio directo. Sin embargo, podria beneficiarse de las
propuestas de estrategias y sistematizar informacién actualizada sobre este

problema de estudio
Costos y compensacion:

La participacibn en el presente estudio no tiene ningdn costo

Confidencialidad:
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La informacion de los participantes sera conservada en estricta
confidencialidad por los investigadores involucrados en el estudio. Los datos
personales seran codificados y para el acceso de la demas informacion se

requerira una clave, la cual solo lo tendran los investigadores.
Contacto con los investigadores:

Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o
llame a Llanos Argumedo Brenda Brigith: Celular: 948925670,

brenda.llanos@upsijb.edu.pe

Derechos del participante en la investigacion:

Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de sus
derechos. Puede retirarse en cualquier momento que desee. Si tienes
preguntas sobre sus derechos como participante en la investigacion, puedes
contactarte con el Comité Institucional de Etica de la UPSJB que se encarga
de la proteccién de las personas en los estudios de investigacion. Alli
puedes contactar con el Dr. Luis Alberto Barboza Zelada, presidente del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al

teléfono

(01) 2142500 anexo 146, o acudir a la siguiente direccion: Vicerrectorado de
Investigacion, Campus UPSJB, Av. Juan Antonio Lavalle S/N (Ex hacienda

Villa), Chorrillos, Lima.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Después de leer esta informacion, yo ACEPTO participar en la entrevista,

doy mi consentimiento y confirmo que:

« He recibido suficiente informacién y he podido consultar dudas acerca

del estudio.
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e« Comprendo que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme en

cualguier momento.

« He sido informado/a que mis respuestas seran tratadas de forma
anonima y confidenciales, con uso exclusivo para esta

investigacion.

o He sido informado/a de que mis datos personales seran protegidos a
las garantias dispuestas en la Ley 29733/2011 de Proteccion de
Datos Personales. Que no seran vendidos ni cedidos para ningan
otro fin que no sea la investigacion a terceras personas o

instituciones.

« He recibido una copia de este consentimiento

A continuacién, se le pide decir: () ACEPTO ()NO ACUERDO

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA

INFORMACION GENERAL SOBRE EL ESTUDIO

Por favor, indica marcando y escribiendo tus iniciales abajo si quieres recibir
informacion general. Es tu responsabilidad hacer saber a los investigadores
si tu direccion y/o teléfono han sido cambiados. La forma de contactar a los

investigadores esta bajo el rubro "Contacto con los investigadores".

_Si quiero recibir informacion general sobre lo que se averigué con el

estudio.
No quiero recibir ninguna informacién.

FIRMA DEL INVESTIGADOR
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He explicado este estudio al participante y contestado todas sus preguntas.
Creo que el/ella comprende la informacion descrita en este documento y

accede a participar en forma voluntaria.

Nombre del investigador

Firma del investigador/a Fecha (tiene que ser el mismo dia cuando

firma el participante)
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ANEXO 5. CARTA DE COMITE DE ETICA

| UNIVERSIDAD PRIVADA
' SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°302-2025-CIEI-UPSJB

El Prasidents dal Comité Institacional da Elica e Imvestigacion (CEI) de & Univirsidad Privads San
Jusn Baulsts SAC, deja constancis que el Proyedo de Investigacon detaliado a continuadion ha sdo
evalusdo en & sesion del CEL

Cédigo de Registro: N*302-2025-CIEI-UPSJB

Tiudo del Proyecia: “FACTORES ASOCIADOS A LA BAJA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
CON SULFATO FERROSO EN GESTANTES CON ANEMIA FERROPENICA
DEL CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS - 2024"

Iwestigadar [8) Principd.  LLANOS ARGUMEDO BRENDA BRIGITH

El Comié Instiuconsl de Efcs en iwestgaciin ha delenminado qué esie proyects no califics covo una

imvesSgactn en suplos humanos y esth EXONERADO de revisién profocolr. ES precso mencanss

que & estudio cumple los ineamienios y estindares académicos, denfificos y &licos de ks UPSJB.

L2 vigencia de la constancia es efedtiva hasts la conthusion del estudio en mencion. No hace fsta ua
sobcitad de renovactn de vigents

Como nvesigador prncipsl, &4 sy daber conlactar oporiunamente 8 CIEI anle cusigaer cambio o
profocolo extrerado que podria sar considerado en una enmiends al presanle prayedo.

Fraimente, & investigador debe responder 8 las soliciludes de saquimiento al proyecio que & CIEI
pueda solickar y daberd rformer 8 CIE] sobre |a cumnaciin del eshudio de acusndo 8 ios reglamenios
establacidos

Lima, 31 de enera de 2025

Itucional
de £tica en Investigacion

upsjb.edu pe LOGK CHORMELDY LOCAL MM BORM | heami A PR Ooen
4 pogrers o
CIMTRAL TILETORICH (] 6000011 # hob- ot fin Mmooy | ¢ 85 A - 4 w815 U A 100y prrehvmny o
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ANEXO 6: OPINION DE EXPERTOS

Informe de Opiniéon de Experto

|.- Datos generales:

Apellidos y nombres del experto: Dra. Jenny Zavaleta Oliver

Tipo de experto: Espedalista

Nombre del instrumento: FACTORES ASOCIADOS A LA BAJA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO CON
suu:qro FERROSO EN GESTANTES CON ANEMIA FERROPENICA DEL CENTRO MATERNO INFANTIL LOS
SURENOS.

Autor: Llanos Argumedo Brenda Brigith

-Aspectos de validacion:
Deficiente
INDICADORES CRITERIOS i Iﬂ-l-r h:.

00 - el
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
Esta de acuerdo con los avances la
teoria sobre: factores asodados a la
ACTUALIDAD baja adherencia del tratamiento con
wifato ferroso en gestantes on anemia
ferropénica del centro materno infantil
los surefios.

s

H
888'-’5

§

Existe una organizacidn logica y
ORGANIZACION | coherente de los tems.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad.

Adecuado para establecer:

Factores asociados a la baja adherencia

INTENCIONALIDA | del tratamiento con sulfato ferroso en
") £estantes con anemia ferropénica del

centro materno mfantil los surefios.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

La estrategia responde a un estudio

METODOLOGIA | De nivel correlacional

lll.-Opiniéon de aplicabilidad:

APLICABLE 90
IV.-Promedio de valoracién
Lugar y fecha: Lima,3 0 de enero del 2025

8

8

8

&

8|8

e

==

Firma del Experto

51



Informe de Opinion de Experto
|- Datos generales:

Apellidos y nombres del experto: Walter Bryson Maica

Cargo: Medico asistente De Hospital Nacional Hipolito Unanue

Tipo de experto: Metodologo

Nombre del instrumento: Factores Asociados a |a baja adherencia del tratameento con sulfato
ferroso en gestantes con anemia ferropénica del Centro Materno Infantd Los Surenos — 2024

Il -Aspectos de validacion:
INDICADORES CRITERIOS Dotk mate runchv Bmra oy Dusra Gazemats
o-20% Bi4on bicox |elmon  |al-a0os
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje =%
claro.
O8ETIVIDAD No presenta sesgo nl Induce Q0
rezpuestas
513 de auerdo con los avances |13 ")

coria sobre: Factores Asociadas a 13
2 adherenda del tratamuento cory
ato ferrase on gestantes cor
ferropénica del Centro
Matermo infantd Los Surefics — 2024
Existe una organizacidn lgca
ORGANIZACION coherente de los Items.
SUFICIENCA Comgrende aspecteos en calidad
ycanticdad.
INTENCIONAUDAD| Acecuado para establecer
Factores Azociados ala baja
adherencia ded tratamiento con
sulfato ferrozo en gestantes con

anemia ferropénica del Centro
Materna infantil Las Surefios —

2024

ACTUALIDAD

8

8

8

CONSISTENCIA Basados en xpeoctos tedrikos
clentificos.

COHERENOA Entre los indices ¢ Incicacores.

La estrategia responde 3 un
METODOLOGIA estudio
De nivel correlacicnal

HL-Opinion de aplicabilidad: APLICABLE
IV.-Promedio de valoracion 90

8

8|8

Lugar y fecha: Lima, 30 de enero del 2025

Firma del Experto
DNI: 08815198
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Informe de Opinion de Experto
l.- Datos generales:

Apellidos y nombres del experto: Elsi Bazan Rodriguez

: Docente estadistica UPSJB
Tipo de experto: Estadistico
Nombre del instrumento: Factores Asociados a la baja adherencia del tratameento con sulfato
ferroso en gestantes con anemia ferropénica del Centro Materno Infantd Los Surefos — 2024
Autor: Uanos Argumedo Brenda Brgith

Il.-Aspectos de validacion:
INDICADORES CRITERIOS Cwtcwrme [Pmgatw | Sumaa [y Busea [Cxceimrie
go-20% piaow jzoox |ersox e300
CLARIDAD Esta formulaco con un lenguaje 20
claro
OBETIVIDAD | No presenta sesgo nil induce <0
respucstas
Esld e acuwrdo com B svances e e0

twora whre ! Factores Asociados a
ACTUALIDAD la baja adherencia del
tratamiento con sulfato ferraso

en  gestantes con ancmia

fermopénica del Centro Materno

Infantil Los Surefios - 2024

Extste una organizacion Kgica y 0

ORGANIZACION | coherente ce los items.

SUFICIENCIA Camprende aspectos en calidad y

canticac.

Adwcusdo para entatiscer: - ACIONES

Asociados a3 la bas

INTENCIONALD | adherencia del tratameento
AD con sulfato ferroso en

ferropenica del Centro

Materno Infantil Los Surefios

- 2024

CONSISTENCIA Bazadat en 25pectos tednicos y a0

chentificas.

COHERENOA Entre kos indices ¢ indicadores

La estrategia responde a un estudio

METODOLOGIA | de nivel correladional

TI-Opinion de aplicabilidad: APLICABLE
IV.-Promedio de valoracion 90
Lugar y fecha: Lima, 30 de enero del 2025

8

8

8|8

-
e
ez

Firma del Experto
DNI: 19209283
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