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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores asociados y las adherencias al sulfato ferroso
en gestantes atendidas en el Puesto de salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

Metodologia: Estudio de tipo basico, prospectivo y transversal; de nivel relacional y de disefio no
experimental.

Resultados: Las adherencias al sulfato ferroso no presentan relacion con los factores
sociodemograficos: edad (p=0,894>0,05), estado civil (p=0,942>0,05), nivel educativo
(p=0,892>0,05); las adherencias al sulfato ferroso no presenta relacion con los factores
obstétricos: pariedad (p=0,348>0,05), edad gestacional (p=0,138>0,05), nimero de controles
prenatales (p=0,524>0,05) y preparacion psicoprofilaxis (p=0,379>0,05); las adherencias al
sulfato ferroso no presenta relacion con los factores adversos: epigastralgia (p=0,553>0,05);
diarrea (p=0,860>0,05); estrefiimiento (p =0,460>0,05); nauseas (p =0,538>0,05); alteracion del
sabor (p=0,354>0,05); intolerancia al hierro (p=0,482>0,05); somnolencia (p =0,975>0,05);
acidez (p=0,642>0,05); pigmentacion (p=0,538>0,05); dolor de cabeza (p =0,094>0,05); falta de
apetito (p =0,379>0,05); las adherencias al sulfato ferroso no presenta relacion con los factores
comunicativos: explicacion de razones (p=0,796>0,05); explicacion de efectos adversos
(p=0,146>0,05); confianza en el personal de salud (p=0,0860>0,05); consejeria de
suplementacion de sulfato ferroso (p =0,279>0,05), explicacion especifica de toma de sulfato
ferroso si tiene relacion  (p =0,033>0,05, indica una baja asociacion); las adherencias al sulfato
ferroso no presenta relacion con los factores comunicativos: medicina tradicional efectiva
(p=0,419>0,05); sulfato ferroso es riesgo para el feto (p=0,519>0,05); sulfato ferroso engorda
(p=0,250>0,05).

Conclusiones: No existe una relacion significativa entre los factores asociados y las adherencias

al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren de Ica, Perti.

Palabras clave: Adherencias al sulfato ferroso, factores asociados, gestantes con anemia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between associated factors and the adhesions to ferrous
sulfate in pregnant women treated at the Senior de Luren Health Post, Ica, 2024.

Methodology: Basic, prospective and cross-sectional study; relational level and non-experimental
design.

Results: The adhesions to ferrous sulfate is not related to sociodemographic factors: age
(p=0.894>0.05), marital status (p=0.942>0.05), educational level (p=0.892>0.05); the adhesions
to ferrous sulfate is not related to obstetric factors: childbirth (p=0.348>0.05), gestational age
(p=0.138>0.05), number of prenatal check-ups (p=0.524>0.05) and psychoprophylaxis
preparation (p=0.379>0.05); the adhesions to ferrous sulfate is not related to adverse factors:
epigastralgia (p=0.553>0.05); diarrhea (p=0.860>0.05); constipation (p = 0.460>0.05); nausea (p
= (0.538>0.05); alteration of taste (p=0.354>0.05); iron intolerance (p=0.482>0.05); drowsiness
(p = 0.975>0.05); acidity (p=0.642>0.05); pigmentation (p=0.538>0.05); headache (p =
0.094>0.05); lack of appetite (p = 0.379>0.05); the adhesions to ferrous sulfate is not related to
communicative factors: explanation of reasons (p=0.796>0.05); explanation of adverse effects
(p=0.146>0.05); trust in health personnel (p=0.0860>0.05); counseling of ferrous sulfate
supplementation (p = 0.279>0.05), specific explanation of ferrous sulfate intake if related (p =
0.033>0.05, indicates a low association); the adhesions to ferrous sulfate is not related to
communicative factors: effective traditional medicine (p=0.419>0.05); ferrous sulfate is a risk to
the fetus (p=0.519>0.05); ferrous sulfate is fattening (p=0.250>0.05).

Conclusions: There is no significant relationship between the associated factors and the adhesions

to ferrous sulfate in pregnant women treated at the Sefior de Luren Health Post in Ica, Peru.

Key words: adhesions to ferrous sulfate, associated factors, pregnant women with anemia.
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I. INTRODUCCION

La anemia se ha convertido en el principal problema nutricional mas importante que se enfrentan
todos los dias, en los Ultimos veinte afios de grupos vulnerables son los nifios menores de tres
afos y mujeres embarazadas; De cada 10 mujeres embarazadas 3, presentan anemia ferropénica,
que es un riesgo para la embarazada y el feto, a partir de este escenario, el gobierno peruano ha
aceptado la medicion profilactica y el tratamiento del sulfato de hierro, pero aun no ha visualizado
el impacto de estos suplementos en la disminucién de la anemia, entre otras razones porque
algunos estudios indican que esto no se consume de manera correcta, presentandose muchas
causas o los factores que afectan su consumo de la forma correcta (1)

En un boletin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos dio a conocer que toda gestante
debe consumir una cantidad adicional y suficiente de hierro para prepararse y contar con las
reservas necesarias para el momento del parto, de esta manera evitar la anemia ferropénica. En
paises donde los ingresos son bajos y medios es frecuente la suplementacion con sulfato ferroso
a todas las embarazadas para evitar o dar tratamiento a la anemia ferropénica; del mismo modo el
Ministerio de Salud (MINSA) promueve la politica nacional en la lucha contra la anemia, de
manera similar, fomenta la dotacion y consumo de sulfato de hierro a todas las mujeres en la etapa
preconcepcional, durante el embarazo y después de ésta (2)

A nivel nacional, seglin el MINSA, la prevalencia de anemia gestacional en el 2022 fue del 19.9%.
Las regiones con el mayor porcentaje de anemia fueron Huancavelica con 34.6%, Pasco 33.6%,
Puno 33.5%, Ancash 25% y Ayacucho con el 24.2%. Por lo contrario del reporte del Instituto
Nacional de Salud, el informe de la anemia del embarazo en 2018 fue del 18.9%, 18.5%; en 2019;
de la misma manera ENDES 2020 anuncio que el comienzo de la anemia en mujeres embarazadas
durante el Pert es del 20,9%. En la sierra central y del sur, la anemia en el embarazo ocurre en
tres de cada diez mujeres. Lugar con mayor anemia durante el embarazo en la region de
Huancavelica 45.5%, Puno 42.8%, Pasco 38.5%, Cusco 36% y Apurimac con 32% (3). Para las
mujeres embarazadas, la anemia mas comin es ferropénica, megaloblastica y falciforme; anemia
de deficiencia de hierro como los paises en desarrollo mds comunes, aproximadamente el 75%,
consecuencias de la desnutricion y la falta de diagnostico durante el embarazo. Los cambios
hormonales durante el embarazo, causando cambios fisiologicos en diferentes sistemas. Algunos
de estos cambios fisioldgicos pueden conducir a un mayor riesgo de sufrir una variedad de
trastornos, incluida la anemia, una condicion asociada con la mortalidad materna y fetal. (4)

En el marco de la lucha contra la anemia, el MINSA establecié que toda embarazada debera tomar
en forma diaria 60 mg de hierro elemental con 400 pg de acido félico como prevencion de la
anemia gestacional, este tratamiento preventivo se debe empezar a partir de las 14 semanas de
gestacion y continuar hasta 30 dias de puerperio; recibiendo aproximadamente seis meses de

tratamiento con hierro. Por otro lado, refiere que el tratamiento o administracion en tiempo



prolongado con hierro podria provocar efectos colaterales como nauseas, vomitos, cambios de
sabor, dolor abdominal, diarreas o constipacion, la razon del cumplimiento del tratamiento es muy
baja (5)

Es necesario que el personal de salud evalie si la gestante esta cumpliendo con el tratamiento
porque el tratamiento a largo plazo puede ocasionar discontinuidad; la adherencia terapéutica es
“el grado, cumplimiento o nivel en que el paciente cumple con las instrucciones por el profesional
de salud” en un tratamiento a largo plazo (5)

Antecedentes Internacionales

Ridwan et. al. (Etiopia, 2020) desarrollaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar el nivel
de la adherencia a los suplementos de hierro y acido félico y sus factores asociados entre las
mujeres gestantes que asisten al control prenatal en el hospital de la cuidad de Jigjiga, region de
Somali, la metodologia que aplico fue de estudio transversal, su muestra 290 mujeres, obteniendo
como resultado: Del 91% casi el 54,9% eran adherentes a la suplementacion con hierro y acido
folico, las probabilidades de adherencia para las mujeres con educacion secundaria y superior
fueron casi tres veces mayor AOR: 2,843; IC del 95%: 1,177-6,865; P = 0,020, que las de las
analfabetas, mientras que la adherencia para mujeres con mas de cuatro visitas es casi el doble
que para menos de cuatro visitas AOR: 1,991; IC del 95%: 1,098-3,610; P=0,023. De manera
similar, las probabilidades de adherencia de las mujeres con conocimientos sobre el suplemento
de sulfato de hierro fueron el doble que las de las mujeres mal informadas AOR: 2,090; IC del 95
%: 1,134-3,852; P=0,018, llegando a una conclusion que la adherencia a la suplementacion con
hierro folico fue muy pobre. El nimero de visitas de control prenatal, la educacion de las mujeres
embarazadas, el conocimiento sobre los suplementos de acido foélico y sulfato ferroso, los
antecedentes de muerte neonatal y la edad de las embarazadas fueron determinantes importantes
para la adherencia (6)

Condori (Bolivia, 2020) determindé un estudio que tuvo como objetivo “analizar el estado
nutricional y adherencia al consumo de sulfato ferroso en mujeres embarazadas que acuden al
servicio de nutricion del centro de Salud Municipio Anzaldo departamento de Cochabamba”, la
metodologia aplicada fue un estudio observacional descriptivo, realizado en 30 embarazadas entre
18 a menores de 30 afos obteniendo como resultado las embarazadas que tienen normo peso son
el 53.3%, obesidad el 10%; en cuanto a la adherencia al sulfato ferroso se observo que el en 57%
es Optima, encontrando que el 6.7% no tienen adherencia al tratamiento del sulfato ferroso y son
obesas; concluyendo que la relacion a la valoracion antropométrica, el incremento de peso y el
indice de masa corporal fue mayor en el tercer trimestre en comparacion con el primer y segundo
trimestre. Aproximadamente el 50% de las embarazadas encuestadas tienen una Optima
adherencia al sulfato ferroso y tienen un estado nutricional normal (7)

Flores (Ecuador, 2021) el presente estudio fue titulado “Factores asociados con la adherencia al

tratamiento farmacolégico oral de la anemia en el embarazo en pacientes de 15 afios y mas, en
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seis consultorios del Centro de Salud Pascuales” la metodologia empleada fue, nivel relacional y
tipo observacional, analitico, de corte transversal, la poblacion fue de 90 gestantes con 15 afios y
mas con diagndstico de anemia. Dentro de los resultados se observd que en las mujeres
embarazadas el 46.7% correspondia a edades entre 15 a 19 afos, el 61.1% eran de estado civil
conviviente, 52.3% con un nivel de instruccion bajo, el 74.4% con ingresos econdomicos bajos, no
tienen conocimiento sobre la anemia el 85.6%, no entendian las explicaciones o indicaciones
médicas el 54.4% y el 66.7% no tenian adherencia al tratamiento; concluyendo que se hallo
asociacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion bajo, los ingresos
econdémicos, desconocimiento a la enfermedad, la no disponibilidad del farmaco por los
establecimientos de salud, la falta de comprension de las indicaciones médicas y la mala relacion
médico paciente (8)

Arango et. al. (Colombia, 2021) el presente estudio tuvo como objetivo “determinar la relacion
entre factores demograficos, econdmicos, familiares y de seguridad alimentaria con los depositos
de hierro inadecuados en mujeres gestantes en el primer trimestre de gestacion”, la Metodologia
empleada fue un estudio descriptivo transversal, su muestra 664 embarazadas en primer trimestre
de gestacion. Obteniendo como resultado que la proporcion de mujeres con depodsitos de hierro
inadecuados fue de 32%, promedio geométrico de ferritina de 39,2 pg/L, las gestantes que tenian
un embarazo no deseado tuvieron 1,1 veces mas posibilidad de tener depdsitos de hierro
inadecuados comparado con las que si lo deseaban, concluyendo que una de cada 3 gestantes
tenian niveles no adecuados de ferritina sérica, se relacionaba con los factores familiares y
socioecondmicos; siendo necesario tener en cuenta otros factores no clinicos durante las
preparaciones para un embarazo con la finalidad de elevar los niveles de ferritina (9)

Yismaw et.al (Etiopia, 2022) el objetivo del presente estudio fue evaluar la adherencia a la
suplementacion con hierro y 4cido folico y factores asociados en mujeres embarazadas que asisten
al control prenatal en el distrito de Metema, la metodologia aplicada fue un estudio transversal,
se realizd un cuestionario a las mujeres embarazadas que asistieron a la clinica de las instituciones
de salud gubernamentales, encontraron como resultado que la proporcion de gestantes que
adhirieron a la suplementacion con hierro y acido folico fue del 34,9%, Estado educativo materno
AOR = 6,09, hora de la primera consulta prenatal AOR = 1,95, tener buenos conocimientos sobre
la suplementacioén con hierro con acido félico AOR = 2,80, tener un buen conocimiento de la
anemia AOR = 1,61 y antecedentes de anemia durante el embarazo actual AOR = 231,
Concluyendo que la adherencia a la suplementacion con hierro y acido folico fue baja. Una mayor
conciencia materna, tener un buen nivel conocimiento sobre los beneficios de hierro y folato y el
registro temprano para los controles prenatales fueron determinantes positivos de la adherencia al

hierro con acido folico (10)
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Antecedentes Nacionales

Renojo, et al (Huancavelica, 2020) el presente estudio tuvo como objetivo “determinar los
factores asociados a la no adherencia de sulfato ferrosos en gestantes atendidas en el centro de
salud de Santa Ana, la metodologia que aplico fue observacional, prospectiva, analitica y de corte
transversal y cuyo disefio fue de tipo descriptivo correlacional, la muestra fue 64 mujeres
gestantes. Los resultados fueron que se encontr6 asociacion significativa entre la no adherencia
al sulfato ferroso con las nduseas y/o vomitos con p=0.0031; los factores que no se asociaron fue
la edad extrema p= 0.472, partos p= 0.755, nivel educativo p= 0.220, nimero de controles
prenatales p=0.702, edad gestacional del primer control prenatal p= 0.993, el grado de
conocimiento p= 0.645, las creencias p= 0.130; la informacion brindada por el profesional de
salud p= 0.446; concluyendo que las nauseas y/o vomitos constituye un factor limitante para la
adecuada adherencia al sulfato ferroso (11)

Carmona et. al (Cajamarca, 2021) La investigacion tiene como objetivo “determinar la relacion
entre efectos adversos y la adherencia al sulfato ferroso de las gestantes del Centro de Salud
Virgen del Carmen”, la metodologia empleada fue un estudio cuantitativo, cuyo disefio es no
experimental de corte transversal, con un nivel relacional, la muestra estuvo conformado por 59
gestantes. Encontrando los resultados que el 42.4% de las gestantes tenian edades entre 25 a 35
afios, 66.1% correspondia a la religion catdlica, las primigestas fueron el 44.1%, procedian de la
zona urbana el 64.4%, convivientes el 81.4%, dentro de los efectos colaterales que se observo en
las gestantes fueron las nauseas, acidez, constipacion, heces oscuras y sabor a metal; la adherencia
al sulfato de hierro fue adecuada con el 61%. Llegando a una conclusion que existe relacion entre
la adherencia al sulfato ferroso y las nduseas y constipacion al igual que el dolor abdominal y
somnolencia que son efectos colaterales poco frecuentes (12)

Curo et. al (Huancayo, 2022) El estudio tuvo como objetivo de “evaluar los factores asociados
con la adherencia a la suplementacion con hierro en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital
General de Pichanaki”. La metodologia aplicada fue de enfoque cuantitativo, no experimental de
corte transversal, la muestra fue 131 gestantes. Los resultados del analisis mostraron que dentro
de los factores sociodemograficos el estado civil fue X2 =7.201, el acudir a las atenciones citadas
X2 =18.802, en las causas asociadas con los efectos colaterales X2 =5.041, acompafiamiento al
sulfato ferroso X2 =29.572, en relacion a los alimentos que ayudan en su absorcion X2 = 18.802;
en las causas que tienen relacion con el profesional de salud el nivel de comunicacion X2 =35.867
y la accesibilidad del sulfato ferroso en la farmacia X2 = 35.86. Concluyendo que existen factores
asociados con la adherencia a la suplementacion de hierro y acido félico entre las gestantes (13)

Baltazar et. al (Huanuco, 2023) su objetivo del estudio fue “determinar los factores asociados a
la adherencia de sulfato ferroso en gestantes del centro de Salud Llata; la metodologia aplicada
tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel relacional y disefio correlacional transversal, se trabajo con

una muestra de 73 gestantes. Los resultados que encontraron fueron que los factores que
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presentaron asociacion significativa a la adherencia al sulfato ferroso con una valoracion de
aceptacion de a= 0.710 fueron los que se encontraban en relacion al tratamiento, es el caso de la
constipacion valor de V Cramer 0.223 con una asociacion moderada p= 0.047; el sabor no
aceptable en boca con valor V de Cramer 0.262 asociacion moderada p= 0.025; el
acompafamiento en la administracion con V de Cramer de 0.453, p= 0.000; en cuanto a los
factores que tienen relacion con la gestantes, como el entendimiento sobre el beneficio del sulfato
ferroso V de Cramer 0.288, con moderada asociacion p= 0.014; el descuidar la toma del
suplemento V de Cramer 0.453 p= 0.000. Concluyendo que dentro de los factores que se asocian
a la adherencia del sulfato ferroso son los tipos relacionados con el tratamiento y relacionados
con el paciente (14)

Sanchez (Huancayo, 2024) determind un estudio que tuvo como objetivo “identificar los factores
asociados en la adherencia terapéutica con sulfato ferroso en gestantes con anemia leve o
moderada en el centro de salud Justicia Paz y Vida”, la metodologia que aplico fue un estudio
observacional, analitico y de corte transversal, trabajo con una muestra de 92 mujeres
embarazadas. Los resultados del analisis especifico que el 44.6% presentaron una adherencia
adecuada, los indicadores que se asociaron a la adherencia fueron: conocimiento de los
beneficios p = 0.039, el tiempo de consumo p = 0.024; eficiente informacion brindada p = 0.018;
ingesta de otras fuentes de hierro p = 0.017; el nivel de hemoglobina final >11g/dL, gestantes
recuperadas p = 0.00; nimero de embarazos p = 0.019; la cantidad de tabletas tomadas p = 0.00;
presentar malestares p = 0.001, llegando a la conclusion que los factores relacionados con el
profesional de salud es la calidad de informacion brindada p = 0.018 e ingesta de otras fuentes
de hierro p = 0.017 mientras que factores relacionados con el tratamiento es presentar molestias
p =0.001 y el tiempo de tratamiento p = 0.024 y en los factores relacionados con la enfermedad
fue el nivel de hemoglobina final, gestantes con tratamiento eficaz p = 0.00 y en el caso de los
factores relacionados con las embarazadas es la cantidad de gestaciones p = 0.019, conocimiento
de los beneficios p = 0.039 y la cantidad de pastillas tomadas p = 0.00; respecto a los factores
socioeconoémicos ninguno de sus indicadores esta asociado (15)

Antecedentes Locales

Ruiz et. Al (Chincha, 2021), la presenta investigacion, tuvo como objetivo” determinar los
factores que influyen en la adherencia del tratamiento profilactico con sulfato ferrosos en
gestantes atendidas en el puesto de Salud de Cruz Blanca”, se empled una metodologia de tipo
cuantitativo, de nivel correlacional con un disefio no experimental, donde se aplicé un
cuestionario a 52 gestantes. Encontrando como resultados que existe relacion entre el grado de
instruccion secundaria con la adherencia al sulfato ferroso p=0.047, siendo p < 0.05; a diferencia
de los factores obstétricos donde no se encontro relacion siendo p> 0.05; la adherencia al sulfato

ferrosos por parte de la gestante fue moderado en 57.7%; concluyendo que el nivel de adherencia

13



al sulfato hierro fue moderado y el nivel de instruccion tienen relacion estadisticamente
significativa de la misma (16)

Tello (Ica, 2022) realiz6 un estudio planteandose el objetivo de “identificar los factores que
influyen en el nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en gestantes adolescentes
del centro de salud Parcona”, se empled una metodologia donde el tipo de investigacion fue
descriptivo con un disefio de investigacion no experimental; la muestra la conformaron 334
gestantes a quienes se les aplico una encuesta. Los resultados hallados fueron que, dentro de los
factores personales se observo que el 48% tenian una edad de 17 afios, con estado civil de solteras
en el 64%, y grado de instruccion secundaria en el 54%, la ocupacion fue estudiantes en el 44%
de las gestantes; las gestantes adolescentes no conocian sobre los suplementos en el 51%, teniendo
intolerancia al hierro 79% de ellas. Dentro de los factores profesionales paciente, el 86% tenia
“Seguro Integral de Salud”, 62% estimaron que el personal de farmacia fue el que les dio las
indicaciones. En la dimension del comportamiento con cumplir con la terapia, el 60% lo adquieren
en las farmacias particulares, 47% manifestd que el sulfato ferroso le inspira a cumplir con la
terapia, 54% no presentd molestia alguna, no tienen sintomas el 63%, toman el suplemento por
tres meses el 33% de las gestantes y el 86% lo ingiere un diario; concluyendo que se pudo
identificar que existen factores que influyen en el nivel de adherencia al tratamiento de anemia

ferropénica en gestantes adolescentes(17)
Formulacion del problema

Problema General

(Cual es la relacion entre los factores asociados y las adherencias al sulfato ferroso en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 20247

Problemas Especificos

PEL. ;Cual es la relacion entre los factores sociodemograficos y las adherencias al sulfato ferroso
en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Senor de Luren, Ica, 2024?

PE2. ;Cudl es la relacion entre los factores obstétricos y las adherencias al sulfato ferroso en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Senor de Luren, Ica, 2024?

PE3. ;Cual es la relacion entre los factores adversos y las adherencias al sulfato ferroso en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024?

PE4. ;Cual es la relacion entre los factores comunicativos y las adherencias al sulfato ferroso en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefor de Luren, Ica, 2024?

PES. ;Cudl es la relacion entre los factores culturales y las adherencias al sulfato ferroso en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024?

Justificacion e importancia de la investigacion

Una estrategia para la mejora de la prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica en las

embarazadas lo constituye la administracion de sulfato ferroso a toda gestante a nivel nacional y
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en particular en nuestra region Ica. esta investigacion tiene una justificacion social ya que
beneficiara a las embarazadas porque al determinar los factores que tienen influencia a las
adherencias al sulfato ferroso se elaboraran estrategias de intervencion para la mejora de las
adherencias y de esa manera contribuir con la disminucion de la morbilidad por anemia en las
gestantes y como consecuencia la reduccion de todas sus consecuencias.

La investigacion es de mucha importancia social ya que es un problema de salud publica,
sabiendo que al no consumir o con el consumo inadecuado de sulfato ferroso no se beneficia la
gestantes trayendo consigo diversas complicaciones a futuro ya que la anemia impacta de forma
negativa comprometiendo la salud de la gestante y el feto y esto puede ser prevenible actuando
precozmente, tomando decisiones oportunas, concientizando a las embarazadas sobre lo
importante que resulta la toma de este suplemento; de igual manera concientizar al personal de
salud para que las consejerias que brinden sea con retroalimentacion para saber si la gestantes
comprendi6 el mensaje, mejorando la confianza hacia el personal de salud en aras de disminuir la
anemia gestacional e incrementar las adherencias al sulfato ferroso para la prevencion de las
complicaciones tanto de la madre como del producto.

Ademas, el déficit especificamente de hierro confiere aiin mas serios problemas en la madre como
también aumenta el riesgo de depresion posparto, ademas de mayor riesgo de desarrollar
complicaciones, mayor susceptibilidad a infecciones, insuficiencia cardiovascular, eclampsia,
mayor riesgo de shock hemorragico o necesidad de transfusion de sangre en casos de gran pérdida
de sangre.

Objetivos.

Objetivo General.

Determinar la relacion entre los factores asociados y las adherencias al sulfato ferroso en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Sefor de Luren, Ica, 2024.

Objetivos Especificos.

OE1. Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y las adherencias al sulfato
ferroso en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

OE2. Determinar la relacion entre los factores obstétricos y las adherencias al sulfato ferroso en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

OE3. Determinar la relacion entre los factores adversos y las adherencias al sulfato ferroso en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

OE4. Determinar la relacion entre los factores comunicativos y las adherencias al sulfato ferroso
en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

OES. Determinar la relacion entre los factores culturales y las adherencias al sulfato ferroso en

gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.
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Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis general.

Existe una relacion directa entre factores asociados y las adherencias al sulfato ferroso en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefor de Luren, Ica, 2024.

Hipotesis especificas.

HEL1. Existe una relacion directa entre factores sociodemograficos y las adherencias al sulfato
ferroso en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

HE2. Existe una relacion directa entre factores obstétricos y las adherencias al sulfato ferroso en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

HE3. Existe una relacion directa entre factores adversos y las adherencias al sulfato ferroso en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

HE4. Existe una relacion directa entre factores comunicativos y las adherencias al sulfato ferroso
en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

HES. Existe una relacion directa entre factores culturales y las adherencias al sulfato ferroso en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

Variables

Variable X: Factores asociados

Dimensiones

Factores sociodemograficos

Factores obstétricos

Factores adversos

Factores comunicativos

Factores culturales

Indicadores

- Edad

- Estado civil

- Grado de instruccion

- Lugar de procedencia

- Ocupacion

- Paridad

- Edad gestacional

- Numero de Controles prenatales

- Antecedentes de anemia

- Anemia en la gestacion actual

Variable Y: Adherencias al sulfato ferroso

Las teorias relacionadas al tema que respaldan nuestro estudio son:

Adherencias al sulfato ferroso
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el cumplimiento o la adhesion terapéutica

como la magnitud con la cual el enfermo sigue las instrucciones médicas para llevar a cabo un

tratamiento. El monitoreo de la nutricion o el cambio de estilo de vida coinciden con las

instrucciones del médico responsable de su tratamiento. La adhesion terapéutica es parte del

comportamiento de las personas involucradas en la salud y la manifestacion de las personas al

cuidado y conservandolo. (18)

El no complemento es la razon principal que evita todos los beneficios que el medicamento puede

dar a los pacientes. La desventaja de la adhesion terapéutica es el medio utilizado para saber el

tamafio de que el paciente sigue o no las instrucciones médicas, o la falta de adhesion sera negativa

para el prondstico. La OMS sefiala que depende de varios factores como son los socioeconémicos,

culturales y religiosos, entre otros (18)

Tipos de adherencias

Antes de describir los tipos de adherencia, es necesario saber si la falta de adherencia al

tratamiento se debe a si es intencionada o no intencionada. Si la falta es intencionada es porque

no hay una voluntad por parte del paciente en su tratamiento; si la falta es no intencionada se

puede deber a un olvido involuntario relacionado con la pérdida de memoria o autonomia del

paciente, la complejidad del tratamiento, la falta de creacion de rutinas y habitos diarios, entre

otras (19)

Existe dos tipos de adherencia que difieren de la adherencia al tratamiento, estas son: la

adherencia primaria, la cual ocurre sucede al inicio de un nuevo tratamiento en la cual no recoge

sus medicamentos. La adherencia secundaria es aquella que tiene una administracion inadecuada

0 suspension o ningun tratamiento. El tipo de adherencia al tratamiento varia segun el tipo de

monitoreo, como es el incumplimiento parcial que es la adherencia al tratamiento por algunos

momentos; incumplimiento esporddico es aquel que se da de forma ocasional, generalmente en

personas mayores de edad; e incumplimiento secuencial, es aquel en el que hay un abandono del

tratamiento por periodos de tiempo en los que se encuentra bien y son restaurados cuando regresan

los sintomas (19)

Tratamiento de anemia preventiva para mujeres embarazadas y mujeres puérperas:

La mediciéon de hemoglobina debe realizarse durante el embarazo:

1. La primera medicion de hemoglobina se realiza en la primera atencion prenatal.

2. Lasegunda medicion de hemoglobina se realiza después de 3 meses en relacion a la medicion
anterior.

3. La tercera medicion se solicita antes de iniciar del parto.

4. La cuarta medicion se solicitara 30 dias después del parto (20)

Esta norma tiene por finalidad contribuir al desarrollo y bienestar de los nifios, adolescentes,

mujeres embarazadas y puérperas en el marco de la atencion integral de salud. Este estandar se

utiliza siempre en todos los establecimientos de primer nivel de salud. Como tasa de prevencion
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para mujeres embarazadas, reciben suplementos de hierro y acido folico desde la 14 semana de

embarazo hasta 30 dias de nacimiento (18)

Las mujeres embarazadas reciben suplementos de hierro, preferiblemente como hierro polimal y

acido folico o sulfato de hierro. En el caso de presentarse una inadecuada adherencia.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la administracion diaria de suplementos orales

de sulfato ferroso y acido folico como parte del control prenatal para asi reducir el riesgo de bajo

peso al nacer, anemia materna y ferropenia.

1. A partir de las 14 semanas de gestacion: Hierro elemental 60 mg mas y acido folico 400 ug,
1 tableta diaria hasta los 30 dias postparto.

2. Gestantes que iniciaron su atencion prenatal a partir de las 32 semanas: Hierro elemental 120
mg mas y acido folico 800 ug, 2 tabletas diarias hasta los 30 dias postparto.

3. Puérperas: Hierro elemental 60 mg mas y acido folico 400 ug, 1 tableta diaria hasta los 30
dias postparto. Se debe prevenir una dieta que contenga alimentos altos de hierro (carnes,
visceras, huevos, leche, menestras, espinacas, alcachofas) y se realizan las siguientes acciones
simples y efectivas:

4. Anadir una naranja o jugo de frutas u otra fuente de acido ascorbico a las comidas (consumir
papaya, papas, col, zanahoria, coliflor, entre otros alimentos, con las comidas).

5. Restringir la ingesta de alimentos como cereales, alimentos ricos en fibra, el té, café y los
mates, que disminuyen la absorcion de hierro.

6. Se debe advertir a las madres gestantes que estan tomando suplementos de hierro que las
deposiciones se pondran oscuras por efectos del hierro, sin que esto signifique algiin problema
de salud.

7. Las pastillas de suplementos de hierro deben guardarse en un frasco oscuro cerrado al que no
le dé la luz (19)

Tratamiento de anemia terapéutica para mujeres gestantes y puérperas

Tratamiento para la mujer embarazada con diagnoéstico: siguiendo lo indicado en la norma técnica

el tratamiento con hierro corresponde darles una dosis diaria de 120 mg de hierro elemental mas

800 ug de acido félico durante 6 meses. El tratamiento de mujeres embarazadas y puérpera incluye

la correccion de anemia y reemplazo de los depositos con los niveles de reserva de hierro.

Las gestantes recibiran suplementos de hierro “preferiblemente”, como el hierro Polimaltico y

acido folico o el sulfato ferroso mas acido folico. En el caso de insuficiencia de adhesion (<75%)

al consumo del sulfato ferroso, se utilizara hierro polimaltosado. La intolerancia al hierro oral
limita la adherencia y por lo ello reduce la efectividad del tratamiento. Cuando la hemoglobina
de la mujer embarazada o puérpera con anemia, alcance valores mayores o igual a 11 g/dl (hasta

1000 msnm), la misma dosis continuara durante otros 3 meses (21)

Factores asociados a las adherencias al sulfato ferroso
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En la elaboracion de la presente tesis se han seleccionado como factores asociados de la variable
adherencia al sulfato ferroso a los mas resaltantes que fueron estudiadas en los antecedentes que
se presentan al inicio del marco tedrico, siendo los que se estudiaran los siguientes: Factores
sociodemograficos, obstétricos, adversos, comunicativos, culturales.

Factores sociodemograficos

Algunos estudios resaltan la edad de la gestante como un factor que afecta la adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso, bajo la presuncion de que todas las adolescentes no tienen
experiencia en temas de maternidad y no le dan importancia necesaria a los suplementos de hierro.
Sin embargo, esto no necesariamente ocurre, ya que en algunas muestras se observan madres
adolescentes que tienen mas de un hijo, y como tal, tener una experiencia en el tema (22)

Para el caso del nivel educativo de la gestante, algunos estudios evidencian que las mujeres que
tienen un menor nivel educativo son mas propensas al abandono de la suplementacién, como
resultado de un mayor desconocimiento de los beneficios biologicos del hierro, asi como un
menor entendimiento de la consejeria brindada por los profesionales de salud y un menor interés
por asistir a los controles prenatales (23)

En torno al nivel socioecondémico, los valores significativos para este factor suelen ser
identificados en estudios multinacionales o aquellos que tienen una muestra con realidades
sociales diversas. La influencia del nivel economico esta relacionada con el hecho de que las
mujeres con menores ingresos tienen menos opciones para suplir el tratamiento de manera
particular cuando el establecimiento de salud esta desabastecido, o por el hecho de que le es muy
costoso acudir al establecimiento para recoger las tabletas cuando viven en zonas rurales alejadas
(23)

Enrelacion al estado civil, se ha encontrado evidencia que las mujeres casadas, especialmente las
que son mayores de 30 afios, tienen un mayor nivel de conocimiento acerca de la suplementacion
con hierro, y de manera indirecta, podria favorecer la adherencia a este tratamiento, posiblemente
por el hecho de que las mujeres casadas reciben un impulso extra por parte del esposo para no
olvidar la toma de las tabletas (24)

En torno a la procedencia, existen resultados variados. Si bien puede asumirse que las gestantes
de zonas rurales se ven mas afectadas para cumplir con el tratamiento, algunos estudios han
reportado que las gestantes que viven en zonas urbanas tienden a tener una menor adherencia.
Ello podria explicarse por el hecho de que en las ciudades muchas mujeres tienen ocupaciones
que la predisponen a olvidarse de tomar las tabletas, o que sus trabajos tengan jornadas laborales
muy largas y sin beneficios que les permitan asistir al establecimiento de salud, como resultado
de su menor nivel educativo (25)

Factores obstétricos

Dentro de estos factores se destaca la paridad como uno de los mas relevantes. Se asume que las

mujeres que tienen mas gestaciones tienden a adoptar mejores conductas de proteccion de sus
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nuevos embarazos, entre ellas una mejor adherencia a la suplementacion al acido folico y sulfato
ferroso, asi como la preferencia al consumo de alimentos ricos en hierro (26)

Por el lado de los controles prenatales, hay evidencia cientifica que demuestra la importancia de
su realizacion, tanto en su inicio temprano como en el nimero minimo necesario, siendo cuatro
el considerado con mayor frecuencia por los investigadores. Un adecuado control prenatal
garantiza que la gestante sea informada acerca de todo lo concerniente a la suplementacion de
hierro en la gestacion, y asi pueda no solo aceptar el tratamiento, sino también mantenerlo hasta
el final del embarazo (26)

Factores adversos

El sulfato ferroso es el tratamiento que mas efectos adversos tiene; resaltando como los mas
frecuentes la intolerancia gastrointestinal, los vomitos y el estrefiimiento. Estudios realizados a
nivel nacional evidencian que, a pesar de la existencia de multiples efectos secundarios, no todos
conllevan a afectar la adherencia al tratamiento, siendo la cefalea y el estrefiimiento los que
afectan mas a la gestante (27). Aunque, en otros estudios también se ha encontrado una asociacion
significativa para el dolor en el epigastrio, las nduseas y la somnolencia (28), hallazgos diversos
que refuerzan la necesidad de hacer investigaciones especificas para cada establecimiento de
salud, puesto que sus poblaciones poseen caracteristicas especificas a considerar cuando se
formulan alternativas de solucidon para la mejora de la adherencia. Otro aspecto del tratamiento
que debe considerarse es el cumplimiento con el nimero de tomas diarias recomendadas. Algunas
gestantes optan por el consumo de dos tabletas diarias, con el riesgo de sufrir un mayor numero
de efectos adversos, y como tal, ser mas propensa a abandonar el tratamiento. Ademas, un
acompafiamiento de la toma con bebidas citricas, como limonada o jugo de naranja, también
promueve a mejorar la adherencia, que generalmente es un consejo frecuente de los profesionales
de la salud al entregar un suplemento (29)

Factor comunicativo

La consejeria proporcionada por los profesionales que atienden a la gestante cumple un rol
importante en su toma de decisiones en torno a la adherencia, sin embargo, en algunos estudios
se han encontrado coberturas por debajo de la tercera parte de gestantes. Sin embargo, no en todos
los estudios se han reportado resultados significativos, posiblemente por el hecho de que para
muchas mujeres la opinién proporcionada por personas de confianza que conforman su entorno,
sean positivas o negativas, tienen mayor valor que la opinion del profesional. Por otra parte, el
hecho de que el profesional de salud busque brindar el mejor trato posible a la gestante favorece
la aceptacion y continuidad en el tratamiento. Entre las experiencias que mejores resultados
obtenemos se encuentran el uso de sesiones educativas y demostrativas y asi evitar que la mujer

embarazada perciba una saturacion en el trabajo del personal que lo atiende (30)
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Factor cultural

Entre los factores mas destacados de este grupo esta el hecho de que la mujer embarazada olvido
tomar sulfato de hierro, el hecho de que esta tomando otro medicamento durante el periodo de
suplementacion, y que muchas de ellas creen que el suplemento de sulfato ferroso representa algo
riesgo para la salud de su bebe. Por el lado del conocimiento que tienen las gestantes, se ha
reportado que las usuarias que presentan un mayor nivel de conocimiento acerca de la anemia y
la importancia de la suplementacion de hierro tienden a tener una mejor adherencia al sulfato
ferroso, ademas de predisponer a las gestantes a la tolerancia de los efectos adversos que pudieran
presentar. Ello demuestra la importancia de fortalecer las estrategias de educacion sobre el tema

de la suplementacion dentro de la atencion prenatal (31)
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Enfoque de investigacion.

Enfoque cuantitativo, ya que convierte la informacion recolectada en datos numéricos que
permitiran su analisis estadistico de forma objetiva (32).

Tipo investigacion

Es basica, porque se limitd a ampliar el conocimiento que se tiene acerca de un fenémeno
determinado, sin generar de manera directa soluciones a los problemas encontrados, pero cuya
informacién puede ser relevante para el planteamiento de soluciones en un futuro cercano. (32)
Es prospectiva, porque se registrara los datos para el estudio en el momento de los hechos. (32)
De corte transversal, porque se recolecté informacion en un solo momento, en un tiempo unico,
con una poblacion definida, por lo que no existid periodos de seguimiento. (33)

Nivel de investigacion

Relacional ya que busco establecer la existencia de relacion entre dos o mas variables de estudio,
pero sin que ello permita demostrar la existencia de causalidad entre las variables. (34)

Disefio de investigacion.

No Experimental: Porque no se empled ningun actuar sobre las variables. Solo se
fundament6 primordialmente en la observacion del fenomeno tal y como se surgio en la

realidad natural para que posteriormente sea analizado en la investigacion. (35)

:|)x
|

A o,

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 50 gestantes que asistieron a su atencion prenatal en el
Puesto de salud sefior de Luren 2024.

Muestra

La muestra del estudio esta conformada por 45 gestantes atendidas en el Puesto de salud
Sefior de Luren, Ica, 2024.

Tipo de Muestreo: Aleatorio simple (probabilistico)

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

Usuarias atendidas en el Puesto de salud Sefior de

Luren, Ica. Usuarias que deseen participar en el estudio.
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Criterio de exclusion

Usuarias que no deseen participar en el estudio.

Usuarias que no deseen firmar el consentimiento.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica Encuesta: Se aplicara la encuesta de manera presencial en el Puesto de Salud sefior de
Luren, tomando las medidas sanitarias respectivas a todas las gestantes, para identificar los
factores asociados y las adherencias del sulfato ferroso.

Instrumento: Cuestionario, de elaboracion propia, estara conformado por 28 preguntas, el
cual se utilizara para recoger informacion sobre los factores asociados y las adherencias del

sulfato ferroso.
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III. RESULTADOS

Tabla 1
Factores sociodemograficos en gestantes
f(i) %
Edad <19 7 15,6%
19-34 33 73,3%
>=35 5 11,1%
Estado civil soltera 8 17,8%
Casada 4 8,9%
Conviviente 33 73,3%
Nivel educativo Primaria 0 0,0%
Secundaria 34 75,6%
Superior 11 24,4%

Nota: base de datos

Enlatabla 1 se observa los resultados sobre los factores sociodemograficos: Edad, donde el 15,6%
de gestantes atendidas en el Puesto de salud Sefior de Luren de Ica son menores de 19 afios, el
73,3% tiene edades entre 19 y 34 afios y el 11,1% tienen mayor o igual a 35 afios. Estado civil, el
17,8% presentan estado civil solteras el 8,9% casadas y el 73,3% conviviente. Nivel educativo el

75,6% han terminado su estudio secundario y el 24,4% presenta estudios de nivel superior.
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Tabla 2

Factores obstétricos en gestantes

f(i) %
Paridad Nulipara 28 62,2%
Primipara 11 24,4%
Multipara 6 13,3%
Edad gestacional 16 a 24 semanas 15 33,3%
25 a 33 semanas 21 46,7%
34 a 42 semanas 9 20%
NUmero de controles prenatales 1-3 16 35,6%
4-5 21 46,7%
>=6 8 17,8%
Preparacion psicoprofilaxis Si 10 22,2%
No 35 77,8%

Nota: base de datos

En la tabla se observa los resultados sobre los factores obstétricos: Paridad, 62,2% no

tuvieron partos, 24,4% tuvo un parto y 13,3% ha tenido mas de dos partos. Edad gestacional,

33,3% de gestantes presenta entre 16 a 24 semanas, 46,7% tiene entre 25 a 33 semanas y

20% presenta de 34 a 42 semanas. NUmero de controles prenatales, 35,6% presentade 1 a 3

controles, 46,7% de 4 a 5 control y 17,8% mayor o igual a 6 controles. Preparacion

psicoprofilaxis, 22,2% de gestantes manifiestan que si asistié a la psicoprofilaxis y 77,8%

no asistio.
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Tabla 3
Factores adversos en gestantes

Si No
f(i) % f(i) %

Epigastralgia 8 17,8% 37 82,2%
Diarrea 3 6,7% 42 93,3%
Estrefiimiento 17 37,8% 28 62,2%
Nauseas 21  46,7% 24 53,3%
Alteracion del sabor 7 15,6% 38 84,4%
Intolerancia al hierro 10 22,2% 35 77,8%
Somnolencia 31 68,9% 14 31,1%
Acidez 15 33,3% 30 66,7%
Pigmentacion de 21  46,7% 24 53,3%
dientes

Dolor de cabeza 19 42,2% 26 57,8%
Falta de apetito 10 22,2% 35 77,8%

Nota: base de datos

En la tabla se observa los resultados de los factores adversos: 17,8% tiene Epigastralgia y 82,2%
no lo presenta; 6,7% tiene Diarrea y 93,3% no lo presenta, el 37,8% tiene Estrefiimiento y 62,2%
no lo presenta, el 46,7% tiene Nauseas y 53,3% no lo presenta, el 15,6 presenta Alteracién del
sabor y 84,4% no lo presenta, el 22,2% tiene Intolerancia al hierro y 77,8% no lo presenta, el
68,9% tiene Somnolencia y 31,1% no lo presenta, el 33,3% tiene Acidez y 66,7% no lo presenta,
el 46,7% tiene Pigmentacién de dientes y 53,3% no lo presenta, el 42,2% si presenta Dolor de

cabeza y 57,8% no lo presenta, el 22,2% tiene falta de apetito y 77,8% no lo presenta.
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Tabla 4

Factores comunicativos en gestantes

SI No

f(i) % f(i) %
-Conformidad con aplicacionde 39  86,7% 6 13,3%
razones para la toma de sulfato
ferroso
-Conformidad con explicacionde 14  31,1% 31 68,9%
efectos adversos
-Confianza en el personal de 42 93,3% 3 6,7%
salud
-Consejeria de suplementacion 22 48,9% 23 51,1%
de sulfato ferroso
-Explicacion especifica detoma 41 91,1% 4 8,9%

de sulfato ferroso

Nota: base de datos

En la tabla se observa los resultados de los factores comunicativos: Conformidad con aplicacion

de razones para la toma de sulfato ferroso donde respondieron el 86,6% de gestantes que estan

conforme y el 13,3% que no estan conforme, el 31,1% respondieron que estan conforme con

explicacion de efectos adversos y el 68,9% no esta conforme. El 93,3% respondieron que estan

conforme con la confianza que brinda el personal de salud y el 6,7% no esta conforme. E1 48,9%

de gestantes respondieron que estan conforme a la consejeria de suplementacion de sulfato

ferroso, mientras que el 51,1% no esta conforme. El 91,1% respondieron que estan conforme a

la explicacion especifica de toma de sulfato ferroso y el 8,9% no lo esta conforma.
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Tabla 5
Factores culturales en gestantes

SI No

f(i) % f(i) %
-Considera que la medicina 20 44,4% 25 55,6%
tradicional es mas efectiva
-Considera que el sulfato ferroso 1 2,2% 44 97,8%
es un riesgo para el feto
-Considera que el sulfato ferroso 9 20,0% 36 80,0%
la engorda

Nota: base de datos

En la tabla se observa los resultados de los factores culturales con respecto a: el 44,4% de

gestantes consideran que la medicina tradicional es mas efectiva y el 55,6% sefialo que no.

El 2,2% manifesto que considera que el sulfato ferroso es un riesgo para el feto y el 97,8%

seflala que no estd conforme. ElI 20% manifesté que considera que el sulfato ferroso la

engorda y el 80% sefial6 que no.
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Tabla 6
Adherencias al sulfato ferroso en gestantes

N %
Adherencia inadecuada 32 71,1%
Adherencia adecuada 13 28,9%

Nota: base de datos

En la tabla se observa los resultados de las Adherencias al sulfato ferroso en gestantes donde
el 71,1% segun la evaluacion presentan una inadecuada adherencia al tratamiento, mientras

que solo el 28,9% si presenta una adecuada adherencia al tratamiento del sulfato ferroso.

Contrastacion de las hipotesis:

Para la comprobacién de las hipétesis de investigacion se sigui6 el siguiente procedimiento: la
formulacion de las hip6tesis de estadisticas (hip6tesis nula e hipétesis alterna), establecer el nivel
de significancia (5%), aplicar la prueba de hipoétesis (Prueba de V de Cramer), finalmente la toma
de decision ( p<0,05 se rechaza la HO; p> 0,05 acepta la hip6tesis nula)

Hipdtesis especifica 1

Ha. Existe una relacion directa entre factores sociodemograficos y las adherencias al sulfato

ferroso en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

Ho. No existe una relacién directa entre factores sociodemogréaficos y las adherencias al sulfato

ferroso en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.
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Tabla 7

Relacion directa entre factores sociodemogréaficos y las adherencias al sulfato ferroso en gestantes

Adherencias al sulfato

. - ferroso Total Vde Sig.
Factores sociodemograficos Inadecuada Adecuada Cramer F9
n % n % n %

<19 afios 5 111% 2 44% 7 16,6%

Edad 19-24 afos 23 51,1% 10 22,2% 33 73,3% 0,071 0,894
>=35 afos 4 89% 1 22% 5 11,1%
Soltera 6 133% 2 44% 8 17,8%

Estado civil Casada 3 67% 1 22% 4 89% 0,052 0,942
Conviviente 23 51,1% 10 22,2% 33 73,3%

Nive_l Secundaria 24 53,3% 10 22,2% 34 75,6% 0.020 0.892

educativo Superior 8 178% 3 6,7 11 244% ’

Total 32 71,1% 13 28,9% 45 100,0%

Nota: Base de datos

Se determind con los resultados de tabla que las adherencias al sulfato ferroso no

presentan relacion estadisticamente significativa con los factores sociodemogréaficos los

cuales son laedad (V de Cramer = 0,071, p =0,894>0,05, indica una muy baja asociacion),

estado civil (V de Cramer = 0,052, p=0,942 > 0,05, indica una muy baja asociacion), nivel

educativo (V de Cramer = 0,020, p=0,892 >0,05, indica una muy baja asociacion).

Hipétesis especifica 2

Ha. Existe una relacion directa entre factores obstétricos y las adherencias al sulfato ferroso en

gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

Ho. No existe una relacién directa entre factores obstétricos y las adherencias al sulfato ferroso

en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.
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Tabla 8

Relacion directa entre factores obstétricos y las adherencias al sulfato ferroso en gestantes

Adherencias al sulfato

_ ferroso Total Vde Sig.
Factores obstetricos Inadecuada Adecuada Cramer Pg
n % n % n %
Nulipara 21 46,7% 7 15,6% 28 62,2%
Paridad Primipara 6 133% 5 11,1% 11 24,4% 0,217 0,348
Multipara 5 111% 1 22% 6 13,3%
Edad 16 a 24 semanas 12 26,7% 3 6,7% 15 33,3%
gestacional 25 a 33 semanas 16 356% 5 11,1% 21 46,7% 0,296 0,138
34 a 42 semanas 4 89% 5 11,1% 9 20,0%
Numero de 1-3 13 289% 3 6,7% 16 35,6%
controles 4-5 14 31,1% 7 15,6% 21 46,7% 0,169 0,524
prenatales >=6 5 11,1% 3 6,7% 8 17,8%
Pr_eparaci_c’m_ Sl 6 133% 4 89% 10 22,2%0131 0.379
psicoprofilaxis NO 26 578% 9 20% 35 77,8% ' '
Total 32 71.1% 13 28.9% 45 100.0%

Se determind con los resultados de tabla que las adherencias al sulfato ferroso no presenta
relacion estadisticamente significativa con los factores obstétricos los cuales son: la
paridad (V de Cramer = 0,217, p =0,348>0,05, indica una baja asociacién), edad
gestacional (V de Cramer= 0,296, p=0,138> 0,05, indica una baja asociacioén), Numero
de controles prenatales (V de Cramer = 0,169, p=0,524 >0,05, indica una muy baja
asociacion) y Preparacion psicoprofilaxis (V de Cramer = 0,131, p=0,379 >0,05, indica

una muy baja asociacion).

Hipétesis especifica 3

Ha. Existe una relacion directa entre factores adversos y las adherencias al sulfato ferroso en

gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

Ho. No existe una relacién directa entre factores adversos y las adherencias al sulfato ferroso en

gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.
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Tabla 9

Relacion directa entre factores adversos y las adherencias al sulfato ferroso en gestantes

Adherencias al sulfato
ferroso Total V de Sig.
Inadecuada Adecuada Cramer P

n % n % n %

Factores adversos

Si 5 111% 3 67% 8 17,8%
Epigastralgi ’ ’ ’
pigastralgia No 27 60% 10 22.2% 37 82,20 088 0993
. Si 2 44% 1 22% 3 6,7%
Diarrea No 30 66,7% 12 26.7% 42 933y 026 0860
o Si 11 244% 6 133% 17 37,8%
Estrefiimiento No 21 46.7% 7 15.6% 28 62.2% 0,110 0,460
, Si 14 311% 7 156% 21 46,7%
Nauseas NO 18 40% 6 13.3% 24 533y 2092 0,538
Alteracion Si 6 133% 1 22% 7 156%
del sabor NO 26 57.8% 12 26.7% 38 8449 0138 0.354
Intolerancia Si 8 178% 2 4,4% 10 22,2%
al hierro No 24 53,3% 11 24,4% 35 77,8% 0,105 0,482
. Si 22 489% 9 20% 31 68.9%
Somnolencia No 10 222% 4 89% 14 311% 0,005 0,975
. Si 10 222% 5 11.1% 15 33.3%
Acidez No 22 48.9% 8 17.8% 30 66,79 009 0642
. _ Si 14 311% 7 156% 21 46.7%
Pigmentacion No 18 40% 6 13.3% 24 533% 0,092 0,538
Dolor de Si 11 244% 8 17.8% 19 42.2%
cabeza No 21 46,7% 5 11,1% 26 57,8% 0,249 0,094
Falta de Si 6 133% 4 89% 10 22,2%
apetito No 26 57,8% 9 20% 35 77,8% 0,131 0,379
Total 32 71.1% 13 28.9% 45 100.0%

Se determind con los resultados de tabla que las adherencias al sulfato ferroso no presenta
relacion estadisticamente significativa con los factores adversos los cuales son:
Epigastralgia (V de Cramer = 0, 088, p =0,553>0,05, indica una muy baja asociacion);
Diarrea (V de Cramer = 0,026 , p =0,860 >0,05, indica una muy baja asociacion);
Estrefiimiento (V de Cramer = 0,110, p =0,460 >0,05, indica una muy baja asociacién);
Nauseas (V de Cramer = 0,092, p =0,538 >0,05, indica una muy baja asociacion);
Alteracion del sabor (V de Cramer = 0,138 , p =0,354 >0,05, indica una muy baja
asociacion); Intolerancia al hierro (V de Cramer = 0,105, p =0,482>0,05, indica una muy
baja asociacién); Somnolencia (V de Cramer = 0,005 , p =0,975 >0,05, indica una muy
baja asociacion); Acidez (V de Cramer = 0,069 , p =0,642>0,05, indica una muy baja
asociacién); Pigmentacion (V de Cramer = 0,092, p =0,538 >0,05, indica una muy baja

asociacién); Dolor de cabeza (V de Cramer = 0, 249, p =0,094>0,05, indica una baja

32



asociacion); Falta de apetito (\V de Cramer = 0,131, p =0,379>0,05, indica una muy baja

asociacion)
Hipotesis especifica 4

Ha. Existe una relacién directa entre factores comunicativos y las adherencias al sulfato ferroso
en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

Ho. No existe una relacion directa entre factores comunicativos y las adherencias al sulfato ferroso

en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.
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Tabla 10

Relacion directa entre factores comunicativos y las adherencias al sulfato ferroso en gestantes

Adherencias al sulfato

L ferroso Total V de Sig.
Factores comunicativos Inadecuada Adecuada Cramer P
n % n % n %

Conformidad con Si 28 62,2% 11 24,4% 39 86,7%
explicacion de razones
para toma de sulfato No 4 89% 2 44% 6 13,3% 0,038 0,796
ferroso
Conformidad con Si 12 26,7% 2 4,4% 14 31,1%
explicacion de efectos 0 0 o, 0,217 0,146
adVersos. No 20 444% 11 24,4% 31 68,9%
Confianza en el personal Si 30 66,7% 12 26,7% 42 93,3% 0.026 0860
de salud No 2 44% 1 22% 3 6,7% ' '
Consejeria de Si 14 31,1% 8 17,8% 22 48,9%
:grprloesrgentacmn de sulfato No 18 400% 5 11.1% 23 511% 0,161 0,279
Explicacion especifica de Si 31 68,9% 10 22,2% 41 91,1% 0318 0.033
toma de sulfato ferroso No 1 22% 3 6,7% 4 8,9% ' '

Total 32 71.1% 13 28.9% 45 100.0%

Se determind con los resultados de tabla que las adherencias al sulfato ferroso no presenta
relacion estadisticamente significativa con los factores comunicativos los cuales son:
Conformidad con explicacion de razones para toma de sulfato ferroso (V de Cramer =
0,038, p =0,796 >0,05, indica una muy baja asociacién); Conformidad con explicacion de
efectos adversos (V de Cramer = 0,217 , p =0,146 >0,05, indica una muy baja
asociacion); Confianza en el personal de salud (V de Cramer = 0,026 , p =0, 0860>0,05,
indica una muy baja asociacion); Consejeria de suplementacion de sulfato ferroso (V de
Cramer = 0,161 , p =0,279>0,05, indica una muy baja asociacion). Por otro lado, con el
factor denominado explicacion especifica de toma de sulfato ferroso si tiene relacion (V

de Cramer = 0,318, p =0,033 >0,05, indica una baja asociacion);

Hipétesis especifica 5

Ha. Existe una relacion directa entre factores culturales y las adherencias al sulfato ferroso en

gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

Ho. No existe una relacién directa entre factores culturales y las adherencias al sulfato ferroso en

gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.
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Tabla 11

Relacion directa entre factores culturales y las adherencias al sulfato ferroso en gestantes

Adherencias al sulfato

ferroso Total Vde Sig.
Factores culturales Inadecuada Adecuada Cramer P
n % n % n %
Considera que la Si 13 28,9% 7 159% 20 44,4%
medicina tradicional 0,121 0,419
es mas efectiva No 19 422% 6 13,3% 25 55,6%
Considera que el Si 1 22% 0 0% 1 22%
sulfato ferroso es un 0,096 0,519
[0) 0 0, ! !
riesgo para el feto No 31 68,9% 13 28,9% 44 97,8%
Considera que el Si 5 11,1% 4 89% 9 20%
sulfato ferroso la 0,172 0,250
engorda No 27 60% 9 20% 36 30%
Total 32 71.1% 13 28.9% 45 100.0%

Se determind con los resultados de tabla que las adherencias al sulfato ferroso no
presenta relacion estadisticamente significativa con los factores comunicativos los
cuales son: Considera que la medicina tradicional es més efectiva (V de Cramer =
0,121, p =0,419 >0,05, indica una muy baja asociacion); Considera que el sulfato
ferroso es un riesgo para el feto (V de Cramer = 0,096 , p =0,519 >0,05, indica una
muy baja asociacion); Considera que el sulfato ferroso la engorda(V de

Cramer=0,172 , p =0,250 >0,05, indica una muy baja asociacion)
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IV. DISCUSION

El presente estudio, encontré una asociacion muy baja entre el factor sociodemografico de
educacion y las adherencias al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior
de Luren, Ica. Este hallazgo es similar al de Renojo et al. en Huancavelica, quienes no encontraron
asociacion entre el grado de instruccion y la adherencia al sulfato ferroso. Sin embargo, estos
resultados contrastan con los encontrados en otros estudios: Ridwan et al. en Etiopia descubrieron
que las mujeres con estudios secundarios y universitarios tienen mayor adherencia que las mujeres
analfabetas. Flores en Ecuador halld una asociacion estadisticamente significativa entre el grado
de instruccion bajo y la adherencia al sulfato ferroso. Ruiz et al. en Chincha encontraron una
relacion entre el grado de instruccion secundaria y la adherencia al sulfato ferroso, resultado
semejante al de Ridwan en Etiopia. Es importante destacar que Renojo et al. en Huancavelica
tampoco encontraron asociacion entre la edad y la paridad con la adherencia al sulfato ferroso, lo
cual es consistente con los hallazgos del presente estudio. En resumen, los resultados de esta
investigacion difieren de la mayoria de los estudios mencionados, lo que sugiere la necesidad de
realizar mas investigaciones para comprender mejor la relacion entre el nivel educativo y la
adherencia al sulfato ferroso en diferentes contextos geograficos y culturales.

El presente estudio, encontrdé una asociacion muy baja entre el factor obstétrico de controles
prenatales y la adherencia al sulfato ferroso en gestantes. Este hallazgo es consistente con los
resultados de otros estudios: Renojo et al. en Huancavelica no encontraron asociacion entre la
paridad, nimero de atenciones, edad gestacional y la adherencia al sulfato ferroso en gestantes.
Ruiz en Chincha también concluyé que los factores obstétricos no tienen asociacion con la
adherencia al sulfato ferroso. Sin embargo, estos resultados contrastan con los encontrados en
otras investigaciones: Ridwan et al. en Etiopia descubrieron que las visitas de atencion prenatal
fueron determinantes importantes para la adherencia al sulfato ferroso. Sdnchez en Huancayo
encontr6 que existe una asociacion entre la paridad y la adherencia al sulfato ferroso. Es
importante destacar que los resultados de Renojo et al. en Huancavelica son particularmente
similares a los de nuestro estudio, ya que ambos no encontraron asociacion entre varios factores
obstétricos y la adherencia al sulfato ferroso. En conclusion, los hallazgos de esta investigacion,
junto con los de Renojo et al. y Ruiz, sugieren que los factores obstétricos, incluyendo los
controles prenatales, podrian no tener una influencia significativa en la adherencia al sulfato
ferroso en ciertos contextos. Sin embargo, la discrepancia con los estudios de Ridwan et al. y
Sanchez indica la necesidad de realizar mas investigaciones para comprender mejor la relacion
entre los factores obstétricos y la adherencia al sulfato ferroso en diferentes poblaciones y
entornos geograficos.

El presente estudio, realizado en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, encontr6 una asociacion

muy baja entre los factores adversos y las adherencias al sulfato ferroso en gestantes. Sin embargo,
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este hallazgo contrasta con los resultados de otras investigaciones: Renojo et al. (Huancavelica,
2020) encontraron una asociacion significativa entre la no adherencia al sulfato ferroso y la
presencia de nauseas y/o vomitos (p = 0.0031). Concluyeron que estos sintomas constituyen un
factor limitante para la adecuada adherencia al sulfato ferroso. Carmona et al. (Cajamarca, 2021)
concluyeron que existe una relacion entre la adherencia al sulfato ferroso y varios efectos
colaterales: Nauseas y constipacion (efectos frecuentes), Dolor abdominal y somnolencia (efectos
poco frecuentes), Sanchez (Huancayo, 2024) encontr6 una relacion significativa entre la presencia
de malestares y la adherencia al sulfato ferroso (p = 0.001). Tello (Ica, 2022) se enfocod en
gestantes adolescentes y encontro que: El 51% no conocia sobre los suplementos de hierro, el
79% presentaba intolerancia al hierro. Estos factores fueron considerados limitantes para mejorar
la adherencia. Es importante destacar que los resultados de nuestro estudio difieren de la mayoria
de las investigaciones mencionadas, que si encontraron asociaciones significativas entre los
efectos adversos y la adherencia al sulfato ferroso. En conclusion, mientras que nuestro estudio
sugiere una baja asociacion entre los factores adversos y la adherencia al sulfato ferroso, la
evidencia de otras investigaciones indica que los efectos secundarios, como nauseas, vomitos,
constipacidon y otros malestares, pueden ser factores importantes que limitan la adherencia.
Ademas, el estudio de Tello resalta la importancia del conocimiento sobre los suplementos y la
tolerancia al hierro, especialmente en poblaciones vulnerables como las gestantes adolescentes.
Estas discrepancias sugieren la necesidad de realizar mas investigaciones para comprender mejor
la relacion entre los efectos adversos y la adherencia al sulfato ferroso en diferentes contextos y
poblaciones, asi como para desarrollar estrategias que mejoren la tolerancia y el conocimiento
sobre estos suplementos.

El presente estudio, realizado en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, encontrd una asociacién
muy baja entre los factores comunicativos, especificamente la consejeria de suplementacion de
sulfato ferroso, y la adherencia al sulfato ferroso en gestantes. Sin embargo, este hallazgo
contrasta con los resultados de otras investigaciones: Ridwan et al. (Etiopia, 2020) descubrieron
que las mujeres mal informadas tienen baja adherencia al sulfato ferroso, lo que sugiere la
importancia de la comunicacion efectiva. Renojo et al. (Huancavelica, 2020) encontraron una
asociacion significativa entre la informacioén proporcionada por el personal de salud y la no
adherencia al sulfato ferroso (p = 0.446). Curo et al. (Huancayo, 2022) identificaron una relacién
significativa entre el nivel de comunicacion del personal de salud y la adherencia al sulfato ferroso
(X? = 35.867). Sanchez (Huancayo, 2024) encontré que varios indicadores relacionados con la
comunicacion se asociaron significativamente con la adherencia: Conocer los beneficios del
sulfato ferroso (p = 0.039), El tiempo de consumo recomendado (p = 0.024), La calidad de la
informacioén brindada (p = 0.018), Es importante destacar que los resultados de nuestro estudio
difieren de la mayoria de las investigaciones mencionadas, que si encontraron asociaciones

significativas entre los factores comunicativos y la adherencia al sulfato ferroso. En conclusion,
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mientras que nuestro estudio sugiere una baja asociacion entre los factores comunicativos y la
adherencia al sulfato ferroso, la evidencia de otras investigaciones indica que la calidad de la
informacion, el conocimiento de los beneficios y el nivel de comunicacion del personal de salud
pueden ser factores importantes que influyen en la adherencia. Estas discrepancias sugieren la
necesidad de realizar mas investigaciones para comprender mejor la relacion entre los factores
comunicativos y la adherencia al sulfato ferroso en diferentes contextos y poblaciones. Ademas,
resaltan la importancia de desarrollar estrategias de comunicacion efectivas y programas de
educacion para mejorar la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en gestantes.

El presente estudio encontrd que los factores culturales no presentan una relacion estadisticamente
significativa con la adherencia al sulfato ferroso en gestantes. Especificamente, se observaron las
siguientes asociaciones muy bajas: Medicina tradicional: p = 0,419 > 0,05; Percepcidn de riesgo
para el feto: p= 0,519 > 0,05; Creencia de relacion con aumento de peso: p = 0,250 > 0,05; Estos
resultados son consistentes con algunos estudios anteriores: Condori (Bolivia, 2020) encontrd que
el peso anormal no se relaciona con la adherencia al sulfato ferroso. Yismaw et al. (Etiopia, 2022)
descubrieron que la adherencia a la suplementacion con hierro fue baja respecto a la conciencia
materna y el conocimiento sobre los beneficios del hierro. Sin embargo, estos hallazgos contrastan
con otras investigaciones: Sanchez (Huancayo, 2024) encontro relaciones significativas entre: La
calidad de informacién brindada por el personal de salud y la adherencia (p = 0,018) La presencia
de molestias relacionadas con el tratamiento y la adherencia (p = 0,001) Ruiz et al. (Chincha,
2021) concluyeron que el nivel de adherencia al sulfato ferroso era estadisticamente moderado
respecto al grado de instruccion. En conclusion, mientras que nuestro estudio y algunos otros no
encontraron relaciones significativas entre factores culturales y la adherencia al sulfato ferroso,
otras investigaciones si han identificado asociaciones importantes, especialmente en relaciéon con
la calidad de la informacion proporcionada y el nivel educativo de las gestantes. Estas
discrepancias sugieren la necesidad de realizar mas investigaciones para comprender mejor la
influencia de los factores culturales en la adherencia al sulfato ferroso en diferentes contextos y
poblaciones. Ademas, resaltan la importancia de considerar multiples aspectos al disefio de
estrategias para mejorar la adherencia, incluyendo la educacion, la calidad de la informaciéon

proporcionada y el manejo de los efectos secundarios del tratamiento.
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V. CONCLUSIONES

Se logro determinar que no existe una relacion entre los factores asociados
y las adherencias al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Puesto de
Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

En base a los hallazgos encontrados se logré determinar que no existe
relacion entre los factores sociodemograficos y las adherencias al sulfato
ferroso en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica,
2024.

El analisis inferencia permitié determinar que no existe relacion entre los
factores obstétricos y las adherencias al sulfato ferroso en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

Se logré determinar que no existe relacion entre los factores adversos y las
adherencias al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Sefior de Luren, Ica, 2024.

Los resultados analizados en la investigacion permitié determinar que no
existe la relacion entre los factores comunicativos y las adherencias al
sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Sefior de Luren,
Ica, 2024.

Finalmente, en el estudio se determind que no existe relacion entre los
factores culturales y las adherencias al sulfato ferroso en gestantes atendidas

en el Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica, 2024.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar un programa de educacion individualizada para cada gestante, adaptado a sus
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas. Este programa debe enfocarse en la
importancia del sulfato ferroso, sus beneficios y la correcta administracion, utilizando
métodos de comunicacion efectivos y culturalmente apropiados. Se deben abordar las
creencias y mitos locales sobre el suplemento.

Desarrollar un sistema de seguimiento y recordatorio utilizando tecnologia movil (SMS o
aplicaciones) para mejorar la adherencia al sulfato ferroso. Este sistema enviara recordatorios
personalizados a las gestantes sobre la toma del suplemento y programara visitas de
seguimiento. Ademas, se puede implementar un sistema de visitas domiciliarias para aquellas
gestantes con dificultades de acceso al centro de salud.

Establecer un protocolo de manejo integral de los efectos adversos del sulfato ferroso. Esto
incluye la capacitacion del personal de salud en la identificacion temprana y manejo de estos
efectos, asi como la implementacion de estrategias para minimizarlos (como ajustes en la
dosis, cambio en el horario de administracion o uso de formulaciones alternativas).
Implementar un programa de consejeria nutricional reforzada, que no solo se centra en la
suplementacion con sulfato ferroso, sino también en la promocion de una dieta rica en hierro
y otros nutrientes esenciales durante el embarazo. Esta consejeria debe ser practica y adaptada
a los recursos y habitos alimenticios locales.

Desarrollar un programa de capacitacion continua para el personal de salud del Puesto de
Salud Sefior de Luren, enfocado en mejorar sus habilidades de comunicacidn, consejeria y
manejo de la suplementacion con sulfato ferroso. Esta capacitacion debe incluir estrategias
para abordar las barreras culturales y sociales que puedan afectar las adherencias.
Implementar un proyecto de investigacion participativa que involucre a las gestantes, sus
familias y la comunidad en general. Este proyecto buscaria identificar las barreras especificas
de la comunidad para las adherencias al sulfato ferroso y desarrollar estrategias culturalmente
apropiadas para superarlas. Esto podria incluir la formacion de grupos de apoyo entre pares

y la participacion de lideres comunitarios en la promocion de la suplementacion.
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VIII. ANEXOS

8.1. Matriz de consistencia: Factores asociados y adherencias al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Puesto de Salud sefior de Luren, Ica,

2024.
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE X Enfoque de investigacion:

¢Cual es la relacion entre los factores
asociados y las adherencias al sulfato
ferroso en gestantes atendidas en el Puesto
de salud Sefior de Luren, Ica, 2024?

Determinar la relacion entre los factores
asociados y las adherencias al sulfato
ferroso en gestantes atendidas en el Puesto
de salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

Existe una relacién directa entre factores
asociados y las adherencias al sulfato
ferroso en gestantes atendidas en el Puesto
de salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

PROBLEMAS SECUNDARIOS
PEL. ;Cudl es larelacion entre los factores
sociodemograficos y las adherencias al
sulfato ferroso en gestantes atendidas en el
Puesto de salud Sefior de Luren, Ica, 2024?

PE2. ;Cuél es larelacion entre los
factores obstétricos y las adherencias al
sulfato ferroso en gestantes atendidas en
el Puesto de salud Sefior de Luren, Ica,
2024?

PE3. ¢Cuél es la relacion entre los
factores adversos y las adherencias al
sulfato ferroso en gestantes atendidas en
el Puesto de salud Sefior de Luren, Ica,
2024?

PEA4. ;Cuél es la relacion entre los
factores comunicativos y las adherencias
al sulfato ferroso en gestantes atendidas
en el Puesto de salud Sefior de Luren, Ica,
2024?

PES. ;Cuél es la relacion entre los
factores culturales y las adherencias al
sulfato ferroso en gestantes atendidas en
el Puesto de salud Sefior de Luren, Ica,
2024?

OBJETIVOS ESPECIFICOS
OE1L. Determinar la relacion entre los
factores  sociodemograficos y las
adherencias al sulfato ferroso en gestantes
atendidas en el Puesto de salud Sefior de
Luren, Ica, 2024.

OE2. Determinar la relacion entre los
factores obstétricos y las adherencias al
sulfato ferroso en gestantes atendidas en el
Puesto de salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

OE3. Determinar la relacion entre los
factores adversos y las adherencias al
sulfato ferroso en gestantes atendidas en el
Puesto de salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

OE4. Determinar la relacion entre los
factores comunicativos y las adherencias
al sulfato ferroso en gestantes atendidas en
el Puesto de salud Sefior de Luren, Ica,
2024.

OES5. Determinar la relacion entre los
factores culturales y las adherencias al
sulfato ferroso en gestantes atendidas en el
Puesto de salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
HE1. Existe una relacion directa entre
factores  sociodemograficos 'y las
adherencias al sulfato ferroso en gestantes
atendidas en el Puesto de salud Sefior de
Luren, Ica, 2024.

HE2. Existe una relacion directa entre
factores obstétricos y las adherencias al
sulfato ferroso en gestantes atendidas en el
Puesto de salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

HE3. Existe una relacion directa entre
factores adversos y las adherencias al
sulfato ferroso en gestantes atendidas en el
Puesto de salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

HE4. Existe una relacion directa entre
factores comunicativos y las adherencias
al sulfato ferroso en gestantes atendidas en
el Puesto de salud Sefior de Luren, Ica,
2024.

HES5. Existe una relacion directa entre
factores culturales y las adherencias al
sulfato ferroso en gestantes atendidas en el
Puesto de salud Sefior de Luren, Ica, 2024.

Factores asociados
Dimensiones

Factores sociodemograficos
Factores obstétricos
Factores adversos

Factores comunicativos
Factores culturales

VARIABLE Y
Adherencias al sulfato ferroso

Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Basica, prospectiva y transversal.

Nivel de investigacion:
Relacional

Disefio de investigacion:
No experimental

Poblacion: 50 gestantes atendidas en
el Puesto de salud Sefior de Luren,
Ica, 2024.

Muestra: 45 gestantes atendidas en
el Puesto de salud Sefior de Luren,
Ica, 2024.

Muestreo: Probabilistico aleatorio
simple férmula de poblaciones
finitas.

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario
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8.2. Operacionalizacion de variables

INDICADORES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Circunstancias o Se aplicara un cuestionario Edad
situaciones relacionadas denominado factores asociados - -
. . . Nivel educativo
Variable X con un determinado tema, a la adherencia al sulfato [Factores sociodemograficos Encuesta
. en este caso con la ingesta ferroso en gestantes, siendo Estado civil
Factores asociados del sulfato f tructurad s di .
el sulfato ferroso estructurado en 5 dimensiones, Factores Obstéiicos Paridad
27 preguntas. que de cierta
forma va a favorecer a conocer Numero de Controles prenatales Encuesta
cual es la dificultad al consumo
del sulfato ferroso. Preparacion psicoprofilaxis
Epigastralgia
Factores adversos Diarrea
Estrefiimiento
Nauseas
Alteracion del sabor
Intolerancia al hierro Encuesta
Somnolencia
Acidez
Pigmentacion de dientes
Cefalea
Falta de apetito
Conformidad con explicacion de razones
para toma de SF.
Factores comunicativos Explicacion de efectos adversos.
Encuesta

Confianza en el personal de salud
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Consejeria de suplementacion de sulfato
ferroso

Factores culturales

Produce dario al feto

Aumenta el peso corporal de la madre.

Encuesta
Medicina tradicional, es mas efectiva
Variable Y Grado en que un Cuestionando el cumplimiento =>75%
paciente cumple la de la prescripcion del sulfato ) ) — :
Adherencias al Nivel de adherencias = adherencias adecuadas Encuesta

sulfato ferroso

terapéutica

ferroso como tratamiento
preventivo de la anemia.

<75%
= adherencias inadecuadas
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8.3. Consentimiento informado

Saludos, soy la Bach. Cinthia Zulema Janampa Palomino, egresada de la facultad de Obstetricia
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, estoy desarrollando la investigacion titulada
“Factores asociados y adherencias al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Puesto de
salud Sefior de Luren, Ica, 2024”, que nos va a ayudar a conocer cudl es la dificultad al
consumo del sulfato ferroso en gestantes, quiero solicitar su colaboracion respondiendo el

presente cuestionario.

Los datos obtenidos seran de uso exclusivo de la presente investigacion, agradecemos su valiosa

participacion y recordarles los siguientes criterios:

—_

Usted puede desistir su participacion de la encuesta en cualquier momento.
2. La informacion y resultados obtenidos sera registradas de forma anonima.

3. Las dudas presentadas durante el desarrollo de las preguntas pueden ser resueltas por
partedel encuestador.

4. Valoramos su sinceridad durante el desarrollo del cuestionario.

5. Eltiempo maximo para el cuestionario es de 30 minutos.

Firma
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8.4. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario

Estimada sefiora, el proposito del estudio es conocer algunos factores asociados y adherencia al
sulfato ferroso, por lo que le solicitamos que nos responda todas las preguntas que le voy a
formular. De antemano, le agradezco su participacion, ya que la informacion que me brindara es
muy valiosa para el estudio.

l. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad: <19( ) 19-34 () >35()

2. Estado civil: Soltera () Casada () Conviviente ( )
3. Nivel educativo: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

II.  FACTORES OBSTETRICOS

4. Paridad................ Nulipara ( ) Primipara ( ) Multipara ( )
5. Edad gestacional Pretérmino A término .....................

6. Numero de controles prenatales: 1-3 () 4-5( ) >6()

7. Preparacion psicoprofilaxis ~ SI( ) NO ()

Ill.  FACTORES EFECTOS ADVERSOS

8. Epigastralgia (dolor o ardor en la boca del estobmago) SI( ) NO ()
9. DiarreaSI( ) NO( )

10. Estrefiimiento (empacho) SI () NO ()

11. Nauseas (sensacion de vomitar) SI( ) NO ()

12. Alteracion del sabor (cambio de sabor de los alimentos) SI () NO ()
13. Intolerancia al hierro (malestar grave) SI( ) NO ()

14. Somnolencia (ganas de dormir) SI( ) NO( )

15. Acidez (sensacion de sabor 4cido en la boca) SI( ) NO ()

16. Pigmentacion de dientes (cambio de color en los dientes) SI( ) NO( )
17. Dolor de cabeza SI ( ) NO ()

18. Falta de apetito SI( ) NO ( )

IV.  FACTOR COMUNICATIVO

19. Conformidad con explicacion de razones para la toma de sulfato ferroso SI ( )NO ()
20. Conformidad con explicacion de efectos adversos SI( ) NO ()

21. Confianza en el personal de salud. SI( ) NO ()

22. Consejeria de suplementacion de sulfato ferroso SI( ) NO ()
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23. Explicacion especifica de toma de sulfato ferroso SI( ) NO ()

V. FACTOR CULTURAL
24. Considera que la medicina tradicional es mas efectiva SI( ) NO ()
25. Considera que el sulfato ferroso es unriesgo para el feto  SI( ) NO( )

26. Considera que el sulfato ferroso la engorda SI( ) NO ()

ADHERENCIAS AL SULFATO FERROSO
A. Hace cuanto tiempo recibid las tabletas o pastillas por Gltima vez.............................
B. Cuantas tabletas o pastillas 1€ qUEdan...........cooriiiiiiiie e

C. Cuantas tabletas o pastillas ha recibido en €l MeS...........ccceevvievviiviieneciecie e
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8.5. Juicio de expertos

FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): /‘{A@ M‘/"’%fo [’y///fiﬂz"/'ﬂ /g’n‘//ér /?/94‘/&,

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
oorrespondnente al proyecto de investigacion titulado:

//f/( Iovws  pep crcrekes v ailoprpirers ot >a/é/ e Sa
f

(Z ik //{".5 /M%&J 474%&//{;6-—5 o7 // ﬂﬁ’S% S Salers S
e Za/@47; Lo 2024

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

CRITERIOS SI(1) | NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al o'
problema de investigacién

2. La estructura del instrumento es Y
adecuada

3. Los items del instrumento
responden a la operacionalizacién 7(
de la variable

4. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. EL numero de items es adecuado
para su aplicacién

X %[+

SUGERENCIAS:

lca, .25 de...  Abil del 2024

R “v\—\)b AR
DaCTrISy

/r [/é-// / / / (o) =Y
éres y Apelli dos del juez e%efr(oﬂl-“ irma’ a
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” 57
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Nidia- V\o_@oﬂ‘( ?a'aab\\ Rtﬂi—é

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 investigacion titulado:

" gactires asouaclos y__adhirencgs al  SalfFato
j 5 L
Leunoso _ €n  gesTantes alencliplo, en el
v
DuoT® _ de Scdued  Sedor de Jluren , Tca 2029
/

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

CRITERIOS SI (1) [ NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al W
problema de investigacion

2. La estructura del instrumento es &
adecuada

3. Los items del instrumento
reisponden a la operacionalizacion
de la variable X

4. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento X

5. Los items son claros y entendibles

X
. 6. EL nimero de items es adecuado /Q
para su aplicacién

SUGERENCIAS:

Nombres y Apellidos del juez experto - Firma
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T UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
|} FACULTAD DE OBSTERICIA
4 ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

',
)

'3
&

FATITRS,

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterio¥ que a continuacién'se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacién
titulado: \

Faclores agociac/os y adherencias. ol _sulfato

| ferroso e gestanTes alenclclos en___ G/

/,IJuc«.r/’a Ae jo/uva/ S€Eaor ole Juren y Zca 2029

Margue con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS Si(1) [ NO(0) OBSERVACIONES

1. El instrumento 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

NS

SUGERENCIAS:

ica, .. de...sAbriL.:.... de 2023

'_", ¢

NOMBRE CO}’%L{T“O Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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8.6. Autorizacion del establecimiento de salud

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE OBSTETRICIA

Ica, 10 de mayo del 2024.

Sefiora: Lic. Rosa Astocaza Galindo

Jefa del Puesto de Salud Seiior de Luren

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y manifestarle que, en mi
condicién de Bachiller en Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, vengo
desarrollando el trabajo de investigacién tesis denominada: Factores asociados y adherencias al
sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Puesto de salud Sefior de Luren, Ica, 2024; para
logrer el titule profecional de Obstetra; con tal motive solicite @ Usted eutorizecidn para la
aplicacién del instrumento de recoleccién de datos en el establecimiento de salud que representa;

debiendo mencionar que se tendrd en cuenta las siguientes consideraciones éticas: consentimiento
informado, privacidad y confidencialidad de los datos.

Seguro de contar con su valioso apoyo, ya que conozco su compromiso en el desarrollo del
conocimiento, agradezco la atencion de la presente, asimismo hago propicia la oportunidad para

expresarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

Y ety / 7

T
Bach. Cinlhéx Zulema Janampa palomino

DNI: 70406530
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8.7. Carta de aceptacion para ejecucion de proyecto de investigacion

2

IRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
RED DE SALUD DE ICA
MICRORED LA PALMA

UESTO DE SALUD SENOR DE LUREN

GORE

ot}

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA

» MIORIFRITIRIAT A 7 VT A FAAARTRATIRANATS 4 FATART v ¥ Q YITINDINAT A O
KIJDEK EnuuN\,m, X Uy i LGI"TVLL‘;"IUM\.,IUL‘ PRV D LnviIvAY

BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Ica, 05 de marzo del 2024.

Carta N° 01- DRSI-RSI-MRP-PSSL- J- 2024

Sciiorita. Ciuthia Zulema Janampa Falomino
Estudiante de la Facultad de Obstetricia
Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo e informarle que,
en respuesta a su solicitud del 01 de marzo del presente afio, donde se solicita
autorizacién para desarrollar el trabajo de investigacién: Factores asociados y
adherencias ai suifaio ferroso en gestantes atendidas en ei Fuesto de saiud Seiior de
Luren, Ica, 2024; esta ha sido ACEPTADA por lo que podrin disponer de las
instalaciones y facilidades para la realizacion del mencionado estudio.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de aprecio y estima personal.

Atentamente,
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Datos generales

Figura 1
Edad
Edad
W<13
W 19-34
W >=35
Figura 2
Estado civil
Estado civil
M soltera
M Casada
B Conviviente
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Figura 3
Nivel educativo

Nivel educativo

B Secundaria
M Superior
Figura 4
Paridad
Pariedad
B Mulipara
M Frimipara
B \ultipara
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Figura 5
Edad gestacional

Edad gestacional

Figura 6
Numero de controles prenatales

Numero de controles prenatales

59

W16 SEMANAS
W18 SEMANAS
19 SEMANAS
E20 SEMANAS
W21 SEMANAS
W22 SEMANAS
W25 SEMANAS
26 SEMANAS
W27 SEMANAS
W28 SEMANAS
W29 SEMANAS
W30 SEMANAS
31 SEMANAS
[J32 SEMANAS
W33 SEMANAS
34 SEMANAS
W36 SEMANAS
37 SEMANAS
[J38 SEMANAS
39 SEMANAS
40 SEMANAS

W13
Wis
W -=c



Figura 7
Preparacion psicoprofilaxis

Preparacion psicoprofilaxis

[ [s]
Hs
Figura 8
Epigastralgia
Epigastralgia
[
Hs
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Figura 9

Diarrea

Figura 10
Estrefimiento

Diarrea

Estrenimiento
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Figura 11
Nauseas

Figura 12
Alteracion del sabor

Nauseas

Alteracién del sabor
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Figura 13
Intolerancia al hierro

Figura 14
Somnolencia

Intolerancia al hierro

Somnolencia
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Figura 15
Acidez

Figura 16
Pigmentacion de dientes

Acidez

Pigmentacion de dientes
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Figura 17
Dolor de cabeza

Figura 18
Falta de apetito

Dolor de cabeza

Falta de apetito
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Figura 19
Conformidad con la aplicacion de razones para la toma de sulfato ferroso

Conformidad con aplicacion de razones para latoma de sulfato ferroso

BEno
Hs

Figura 20
Conformidad con explicacién de efectos adversos

Conformidad con explicacion de efectos adversos

Eno
s
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Figura 21
Confianza en el personal de salud

Confianza en el personal de salud

[
Hs
Figura 22
Consejeria de suplementacioén de sulfato ferroso
Consejeria de suplementacion de sulfato ferroso
Eno
Hs
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Figura 23
Explicacion especifica de toma de sulfato ferroso

Explicacion especifica de toma de sulfato ferroso

B Mo
Ws

Figura 24
Considera que la medicina tradicional es mas efectiva

Considera que la medicina tradicional es mas efectiva
Mo

68



Figura 25

Considera que el sulfato ferroso es un riesgo para el feto

Considera que el sulfato ferroso es un riesgo para el feto

B Mo
Hs
Figura 26
Considera que el sulfato ferroso la engorda
Considera que el sulfato ferroso la engorda
Mo
Hs
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Figura 27

Adherencias al sulfato ferroso

Adherencia al sulfato ferroso

B Adherencia inadecuada
M 2dherencia adecuada

Figura 28

Edad gestacional

Edad gestacional
B 16 a 24 semanas

B35 233 semanas
B34 a 42 semanas
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8.8. Evidencias fotograficas
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