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RESUMEN

Introduccion: Uno de los cambios notorios presentes durante el embarazo es el
incremento de los requerimientos de hierro, debido a las necesidades de desarrollo
placentario y fetal, que conlleva a incentivar el consumo de suplementos con sulfato
ferroso. Objetivo: Determinar los factores que condicionan la adherencia de la
suplementacion con sulfato ferroso y nivel de hemoglobina en gestantes del Centro de
Salud Marangani-Canchis-Cusco. Muestra y método: Estuvo compuesta por 50
gestantes, en un estudio censal, aplicandose muestreo no probabilistico intencional. El
estudio cont6 con un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental, se
empleo un cuestionario para evaluar la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso
y los factores que lo condicionan y una ficha de recoleccién sobre las historias clinicas.
Resultados: El nivel de adherencia fue bajo con una frecuencia de 72.0%, mientras que
el 76.0% de ellas presentaron niveles normales de hemoglobina con una media de 12.23
g/dl. Ninguno de los factores socioecondmicos evaluados se asocia con el nivel de
adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud
Marangani; en tanto si se observa asociacion entre dicha adherencia y el nimero de
molestias (factor relacionado al tratamiento) (X? = 16.993; p = 0.049 < 0.05), la
intolerancia a la suplementacion con sulfato ferroso (factor relacionado con el paciente)
y la recepcién de consejeria respecto a esta suplementacion (factor relacionado con el
equipo asistencial) (X? = 7.778; p = 0.05). Finalmente, no fue posible establecer una
relacion entre dicha adherencia y el nivel de hemoglobina en gestantes del Centro de
Salud Marangani-Canchis-Cusco (X? = 10.024; p = 0.124 > 0.05).

Palabra clave: adherencia, suplementacion, hemoglobina, anemia, gestacion,

gestante, hierro, intolerancia, sulfato ferroso.
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ABSTRACT

Introduction: One of the notorious changes present during pregnancy is the
increase in iron requirements, due to the needs of placental and fetal development, which
leads to encourage the consumption of ferrous sulfate supplements. The objective of this
study was to determine the factors that condition adherence to ferrous sulfate
supplementation and hemoglobin level in pregnant women at the Marangani-Canchis-
Cusco Health Center. Sample and method: It was composed of 50 pregnant women, in
a census study, applying non-probabilistic intentional sampling. The study had a
quantitative approach, descriptive level, non-experimental design, a questionnaire was
used to evaluate adherence to ferrous sulfate supplementation and the factors that
condition it, and a collection form was used on the clinical histories. Results: The level
of adherence was low, with a frequency of 72.0%, while 76.0% of them presented normal
hemoglobin levels with a mean of 12.23 g/dL. None of the socioeconomic factors
evaluated was associated with the level of adherence to ferrous sulfate supplementation
in pregnant women at the Marangani Health Center; however, there was an association
between adherence and the number of complaints (treatment-related factor) (X2 = 16.
993; p = 0.049 < 0.05), intolerance to ferrous sulfate supplementation (factor related to
the patient) and the receipt of counseling regarding this supplementation (factor related
to the health care team) (X2 = 7.778; p = 0.05). Finally, it was not possible to establish a
relationship between adherence and hemoglobin level in pregnant women at the

Marangani-Canchis-Cusco Health Center (X2 = 10.024; p = 0.124 > 0.05).

Keyword: adherence, supplementation, hemoglobin, anemia, gestation, pregnant

women, iron, intolerance, ferrous sulfate.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El estado de gravidez o embarazo se define como la etapa que transcurre desde la
implantacion en el Gtero del cigoto, hasta el momento del parto, como es conocido es un
proceso fisioldgico que conlleva significativos cambios en el organismo de la gestante,
para dar paso al desarrollo del feto (1). Uno de los cambios mas caracteristicos, es el
incremento exponencial de los requerimientos de hierro, esto debido a las necesidades de

desarrollo placentario y fetal (2).

En este sentido, en el primer trimestre el requerimiento es de 0,8 miligramos al
dia; no obstante, en el segundo y tercer trimestre aumenta a 6,3 miligramos al dia. Parte
de la demanda se satisface con los depositos de hierro en el organismo o con un
incremento de este en la dieta (2). Sin embargo, cuando dichos depésitos poseen bajos
niveles, no se ingiere la necesaria cantidad de hierro en la dieta, y ademas no se emplean
suplementos multivitaminicos, el aporte de este no es suficiente, originando la anemia en
el embarazo, definida como la disminucién de las cifras de hemoglobina por debajo del
limite inferior de los parametros normales; la mas comdn en el embarazo es la anemia

ferropénica, la cual puede ser leve, moderada y severa (3).

A nivel mundial, se considera la anemia ferropénica como un problema de salud
publica, asi se estima que alrededor del 56% de mujeres embarazadas sufren de anemia
ferropénica, siendo una de las principales causas de la morbi-mortalidad materno infantil.
Tomando en cuenta las apreciaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
casi la mitad de las mujeres que estan en periodo de gestacion sufriran de anemia
ferropénica en alguno de los tres trimestres del embarazo (4).

12
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En Latinoamérica, las necesidades fisiol6gicas de hierro son elevadas, lo que hace
que el problema de la anemia en gestantes se agudice ain mas, producto de que la
malnutricion es una realidad y las ingestas dietéticas de hierro son bajas en esta region
del mundo, en relacion con otras regiones donde la anemia ferropénica no es un problema
tan severo (5). Por su parte, en el Per(, segun los datos de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar INEI (2018), un aproximado del 30% de las gestantes entre 15 y 49 afios,
padecieron de anemia ferropénica (6). Asimismo, una investigacion llevada a cabo, por
Soto en 2018, en un hospital de Lima, evidencié que el 78,9% de las embarazas

presentaron anemia (7).

Cabe mencionar, que una de las formas principales de prevenir la anemia
ferropénica en el pais es la adopcion de la politica de complementar a las gestantes con
hierro y &cido folico para aumentar los niveles de hemoglobina y asi tener un efecto
beneficioso en el estado nutricional materno antes y durante el tiempo de gestacion. En
este sentido, la suplementacion con el sulfato ferroso, es la forma en que el Ministerio de
Salud, trata de mejorar este problema de salud publica denominado anemia ferropénica
en el embarazo, esto ha venido cobrando importancia a medida que se demuestra sus

efectos perjudiciales en la madre y el feto (8).

Sin embargo, a pesar de que la suplementacién se entrega de forma gratuita en los
diferentes centros de salud, sigue existiendo una baja adherencia a este, entorno a lo cual
las investigaciones aun no coinciden con una causa comun, debido a que hay diversidad
de afirmaciones en cuanto a las posibles causas o factores que abarcan desde la paridad,
la edad materna, los efectos que produce el sulfato ferroso, conocimiento sobre la anemia,

el tiempo de inicio de la atencidn prenatal, entre otros (9) (10) (11).

13
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Un caso significativo en referencia a lo planteado, se presenta en el centro de salud
Marangani de Cusco, donde son atendidas las gestantes durante todo el embarazo, y se
les proporciona la suplementacion con el sulfato ferroso, ademés de brindarles la
orientacion necesaria sobre la importancia de la adherencia diaria para evitar una anemia
ferropénica y que se produzcan complicaciones materno infantiles. No obstante, cuando
se realizan los controles hematoldgicos llama la atencién que muchas presentan niveles
bajos de hemoglobina, con sintomatologia también de anemia ferropénica, lo que es de
gran preocupacion, debido a que en el momento del parto hay pérdida significativa de
sangre y en la etapa del puerperio quedan muy débiles. También se han observado casos
de crecimiento fetal deficiente, nifio de bajo peso al nacer y nacimiento prematuro, lo que
quiere decir que no ha existido una adherencia adecuada a la suplementacion con sulfato

ferroso durante la gestacion.

Tomando en cuenta lo descrito, la investigacion se justifica desde la perspectiva
tedrica debido a que es importante estudiar una de las enfermedades que mas aqueja a las
embarazadas, como lo es la anemia ferropénica, y la adherencia de estas a la
suplementacion con sulfato ferroso, debido a que su abordaje tedrico aln sigue siendo
insuficiente, y poco accesible a la poblacion con de bajos recursos. Igualmente, constituye
un aporte a la discusién y divergencia sobre cuales son los factores que condicionan la
adherencia de las gestantes a la suplementacion con sulfato ferroso. Asimismo, el presente

estudio sirve como antecedente para investigaciones que aborden las variables de estudio.

Desde el punto de vista practico, contribuye a la solucion de la problematica
encontrada, siendo de vital trascendencia en la prevencion y promocion de la salud de las
embarazadas, y la disminucién a su vez de las tasas de morbilidad, tomando en cuenta

que si hay una toma de conciencia sobre la importancia del hierro y las consecuencias de

14
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no tener el aporte necesario, se incrementara el nivel de adherencia a la suplementacion
con sulfato ferroso disminuyendo el riesgo de padecer anemia ferropénica. Por ultimo,
metodoldgicamente, tanto el abordaje como los instrumentos que han sido creados por el
investigador, y los resultados sirven de referencia importante para otros estudios

anélogos.

Para finalizar, es importante sefialar que el presente trabajo de investigacion se
presenta en VIl partes, la | corresponde a la introduccion donde se describe
principalmente el problema, los objetivos, problemas, hipétesis y justificacion. La Il
parte corresponde a la revisién de la literatura, donde se despliegan los antecedentes y el
marco teorico, seguidamente en la parte Ill, se detallan los materiales y métodos del
estudio. La seccion 1V, corresponde a la presentacion de resultados y discusién, seguido
de la parte V, con las conclusiones y la VI con las recomendaciones, ya finalizando se

encuentran las referencias bibliogréficas en la seccion VI1'y por Gltimo los anexos.

1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que condicionan la adherencia de la suplementacion con
sulfato ferroso y nivel de hemoglobina en gestantes del Centro de Salud Marangani-

Canchis-Cusco.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el nivel de adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en

gestantes que se atienden en el Centro de Salud Marangani Canchis - Cusco.

15
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2. Identificar el nivel de hemoglobina de las gestantes que se atienden en el Centro

de Salud Marangani Canchis - Cusco.

3. Determinar los principales factores socioeconomicos asociados a la adherencia de
la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Marangani

Canchis - Cusco.

4. Determinar los principales factores relacionados con el tratamiento asociados a la
adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud

Marangani Canchis - Cusco.

5. Determinar los principales factores relacionados con la paciente asociados a la
adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud

Marangani Canchis - Cusco.

6. Determinar los principales factores relacionados con el equipo asistencial asociados
a la adherencia de la suplementacién con sulfato ferroso en gestantes del Centro de

Salud Marangani Canchis - Cusco.

16
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES

En esta seccidn se presentan los estudios realizados previamente que proporcionan
una contribucion tedrica y metodoldgica para la presente investigacion, en este sentido,
se muestran aportes para cada variable de analisis desde la perspectiva internacional, y
nacional, en cuanto a los antecedentes locales no se encontraron estudios actualizados que

pueda dar algun aporte significativo, lo que resalta ain mas la relevancia de este estudio.
2.1.1 Antecedentes internacionales

Lyoba, W., Mwakatoga, J., Festo, C., Mrema, J., & Elisaria, E. (2020).
Realizaron una investigacion en Tanzania denominada ‘“Adherencia a la
suplementacion de hierro-acido fdlico y factores asociados entre las mujeres
embarazadas de las comunidades de Kasulu en el noroeste de Tanzania” planteandose
como objetivo investigar la adherencia a la suplementacion de hierro-acido félico y
factores asociados entre las mujeres embarazadas de las comunidades de Kasulu en el
noroeste de Tanzania. La metodologia fue bajo el enfoque mixto, con un nivel
descriptivo y un disefio de investigacion no experimental, la muestra de estudio fue de
19 mujeres embarazadas y 320 mujeres con nifios de 0 a 6 meses para evaluar los
factores asociados con la adherencia a la suplementacion de hierro-acido folico entre
las mujeres embarazadas, para la recoleccion de datos se empled un cuestionario
estructurado. Los resultados arrojaron que el 20,3% (n = 65) se adhiri6 a la
suplementacion de hierro-acido folico. Los factores asociados a la adherencia entre las

mujeres embarazadas incluyeron el tiempo de inicio de la atencion prenatal (AOR =
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3,72; 1C 95%: 1,42, 9,79), el conocimiento de la anemia (AOR = 3,84; IC 95%: 1,335,
10,66), el asesoramiento sobre la importancia del acido félico y el hierro (AOR = 3,86;
IC 95%: 1. 42, 10,50), el numero de comidas consumidas (AOR = 3,44, IC 95%: 1,28,
9,21), el nimero de hijos (AOR = 3,462, IC 95%: 1,035, 11,58) y la distancia al centro
de salud (AOR = 0,34, IC 95%: 0,131, 0,886). Los hallazgos cualitativos revelaron
que el retraso en la primera visita al centro de atencidn prenatal, la falta de restos para
que las mujeres embarazadas tomen las a la suplementacion de hierro-acido félico, la
escasa concienciacion sobre los efectos negativos de la anemia, el escaso conocimiento
de la suplementacion de hierro-acido folico y la gestion de los efectos secundarios y
el mecanismo de seguimiento fueron las principales razones de la escasa adherencia.
En conclusion, la adherencia a la administracién de suplementos de hierro y &cido
félico durante el embarazo fue baja, los principales factores asociados a la adherencia
entre las mujeres embarazadas incluian el tiempo de inicio de la atencion prenatal, el
conocimiento de la anemia, el asesoramiento sobre la importancia del &cido félico y la

distancia al centro de salud entre otros (12).

Assefa, H., Abebe, S. & Sisay, M. (2019) realizaron una investigacion en
Etiopia denominada “Magnitud y factores asociados a la adherencia a los suplementos
de hierro y &cido fdlico entre las mujeres embarazadas de la ciudad de Aykel, en el
noroeste de Etiopia” que tuvo como objetivo evaluar la magnitud y los factores
asociados a la adherencia a la suplementacion con hierro y acido félico (IFA) durante
el embarazo. La metodologia fue realizada bajo el enfoque cuantitativo, con un nivel
descriptivo y un disefio de investigacion no experimental, la muestra de estudio fue de
418 gestantes, para la recoleccion de datos se empled un cuestionario estructurado
administrado por un entrevistador. El cuestionario se prepard en inglés y luego fue
traducido al idioma local, el amarico, por un experto en idiomas. Los resultados
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arrojaron que la mayoria de las participantes en el estudio, (63,8%), estaban en el grupo
de edad de 20 a 29 afos. El 91,75% de los encuestados eran cristianos ortodoxos, mas
de la mitad (58,5%) de las participantes vivian en kebeles urbanos. De todas las
madres, el 27,67% tenia estudios superiores y solo el 21,36% habia completado la
educacion secundaria. Casi todas (98,3%) estaban casadas. La tasa de adherencia a los
suplementos de hierro y acido félico entre las mujeres embarazadas fue del 47,6%, por
el contrario, mas de la mitad 52,4% no cumplia con la suplementacion. Asimismo, las
mujeres embarazadas con antecedentes de aborto fueron méas propensas a tomar cuatro
0 mas comprimidos de IFA [AOR = 3,92, IC del 95% = (1,77-8,70)]. Ademas, se
determiné que el recibir informacién sobre la importancia de la suplementacion con
IFA aumenta las probabilidades de adherencia [AOR = 3,72, IC del 95% = (1,80-
1,71)]. También se observo una alta probabilidad de adherencia entre las embarazadas
que tenian conocimientos sobre los beneficios de la suplementacion con IFA [AOR =
3,56, IC 95% = (1,77, 7,14)] y que tenian conocimientos sobre la anemia durante el
embarazo [AOR = 2,30, IC 95% = (1,15-4,59)]. En conclusién, la tasa de adherencia
a la suplementacion con hierro y &cido folico fue baja en la ciudad de Aykel. Las
mujeres embarazadas que tenian antecedentes de aborto, conocimiento de la anemiay
habian recibido educacion sanitaria tenian méas probabilidades de cumplir con la

suplementacion de hierro y acido folico (9).

Kalipa, Z., Goon D., Yako E., y Okeyo A. (2017) desarrollaron una
investigacion en Sudafrica denominada “Factores que influyen en el cumplimiento de
la ingesta nutricional de &cido folico y sulfato ferroso entre las adolescentes
embarazadas del municipio de Buffalo, Sudafrica”, cuyo objetivo radico en determinar
los factores que influyen en la ingesta nutricional de acido folico/sulfato ferroso entre
las adolescentes embarazadas del Municipio Metropolitano de la Ciudad de Bufalo

19

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

< hﬂ UNIVERSIDAD

(BCMM), Cabo Oriental en Sudéafrica. La metodologia fue bajo el enfoque
cuantitativo, con un nivel descriptivo y un disefio de investigacion no experimental, la
muestra de estudio fue de 300 adolescentes embarazadas de entre 13 y 19 afios,
seleccionadas intencionadamente, que acudian a la clinica prenatal de BCMM para la
recoleccion de datos se empled un cuestionario disefiado por los investigadores. Los
resultados arrojaron que la mayoria (97,0%) de las participantes obtenian sus
suplementos en la clinica; utilizaban regularmente suplementos nutricionales (71,7%);
estaban de acuerdo en que el acido fdlico y el sulfato ferroso eran importantes para los
resultados del embarazo (96%); debian tomarse antes del embarazo y después del parto
(68,2%) y las enfermeras les habian explicado las posibles complicaciones del
embarazo (71,7%). Alrededor del 84,1% estuvo de acuerdo en que los envases de la
medicacion estaban claramente etiquetados; y las enfermeras habian explicado los
efectos secundarios del acido félico/folato ferroso (60,7%) y la accion probable en
caso de que se produjeran efectos secundarios (56%). La mayoria de los participantes
también estuvieron de acuerdo en que el acido félico y el sulfato ferroso son buenos
para el feto (88%) y que son inofensivos para el feto (75,3%). La mayoria (49,2%) de
los participantes no consumia verduras de hoja oscura, coles (35,0%), higado (47,1%),
carne de vacuno/cordero (42,0%), pescado (43,3%) y judias/legumbres (36,4%). Los
participantes indicaron que el acido folico y el sulfato ferroso les provocaban nauseas,
ganas de vomitar y también dolor de estbmago. En conclusion, la mayoria de las
adolescentes embarazadas recibian sus suplementos nutricionales en los centros de
salud sin receta médica. El estudio indicé que las nauseas, los vémitos, el olvido de
tomar los suplementos debido a las apretadas agendas, la no disponibilidad de acido
folico y sulfato ferroso en los centros de salud fueron las principales razones que

influyeron en la ingesta de acido foélico y sulfato ferroso por parte de las adolescentes
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embarazadas. Ademas, el consumo de alimentos ricos en hierro y folato por parte de

las adolescentes embarazadas en este entorno es bajo (13).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Inca, V., y Munares, O. (2020) desarrollaron un estudio titulado “Factores
asociados a la adherencia a suplementos de hierro en gestantes atendidas en un centro
de salud de Cafiete, Per(” teniendo como objetivo establecer los factores asociados a
la adherencia a suplementos de hierro en gestantes. La metodologia resulté ser bajo el
enfoque cuantitativo, con un nivel descriptivo y un disefio de investigaciéon cuasi
experimental, la muestra de estudio fue de 30 gestantes atendidas entre julio y agosto
de 2017, para la recoleccién de datos se emple6 una ficha de recoleccién de datos y un
cuestionario. Los resultados evidenciaron que un 73,3% de las embarazadas tenian
entre 18 a 34 afios y el 57,9% tuvo adherencia al suplemento. Ademas, se hallo
asociacion de la adherencia al suplemento con el hecho de recibir sesiones
demostrativas (OR: 10,3; 1C95%: 1,0-108,8), asi como ir a la farmacia para obtener
suplementos, o esperar la consulta proxima (OR: 9,0; 1C95%: 1,0-84,9), no haber
recibido consejos negativos en cuanto al suplemento (OR:3,4; 1C95%: 1,9-6,0). En
conclusién, hay factores asociados a la prestacion de servicios de salud que aumentan

la adherencia al tratamiento hierro (14).

Cavero, M. (2018) realiz6 una investigacion denominada “Nivel de adherencia
al sulfato ferroso en gestantes de un Centro de Salud — Huancayo” plantedndose como
objetivo establecer el nivel de adherencia al sulfato ferroso en gestantes. La
metodologia fue bajo el enfoque cuantitativo, con un nivel descriptivo y un disefio de
investigacién no experimental, la muestra de estudio fue de 231 gestantes, para la

recoleccién de datos se emple6 un cuestionario. Los resultados arrojaron que, del total
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de la muestra, se encontr6 una frecuencia global en el nivel de adherencia moderada
del 71%, adherencia baja 20,80% y nivel 6ptimo 7,40%. Se encontr6 que la mayoria
92,60% no presentaron anemia, asimismo, el 26,80% de las gestantes no presentd
molestias asociadas a la suplementacion. Por Gltimo, las pacientes que tomaron el
suplemento con bebidas citricas 49,8%, presentaron una adherencia moderada. En
conclusién, la mayoria de las gestantes de un Centro de Salud — Huancayo presentaron

un nivel de adherencia moderado al sulfato ferroso (15).

Guerra, P. (2018) llevd a cabo un trabajo de investigacion titulado
“Suplemento nutricional relacionado con los cambios de hemoglobina en gestantes
con anemia leve y moderada. Centro de Salud El Bosque”, el cual consistio en
establecer la relacion del suplemento nutricional con los cambios de hemoglobina en
embarazadas con anemia. La metodologia fue bajo el enfoque cuantitativo, con un
nivel correlacional y un disefio de investigacion no experimental, la muestra de estudio
fue de 60 historias clinicas de gestantes, para la recoleccion de datos se empled una
guia de analisis documental con datos de la ficha de seguimiento de la suplementacion
y/o tratamiento con hierro y acido félico. Los resultados arrojaron que un 81,7% de las
pacientes tuvo anemia leve y un 18,3% anemia moderada, asimismo, se evidencio que
un 78,3% recibio sulfato ferroso y acido fdlico via oral y otro grupo del 21,7% via
intravenosa hierro sacarato. Se encontré6 que existe relacion estadistica entre las
variables. En conclusidn, existe relacion entre el suplemento nutricional y los cambios

de hemoglobina luego del mes de tratamiento (10).

Ponce, J. (2018) realiz6 un estudio titulado “Factores asociados a la adherencia
del tratamiento con sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica atendidas en

el Hospital Ate Vitarte, enero 2018 con el objetivo de establecer los factores
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vinculados con la adherencia del tratamiento de sulfato ferroso en gestantes con
anemia ferropénica. La metodologia fue bajo el enfoque cuantitativo, con un nivel
descriptivo y un disefio de investigacion no experimental, la muestra de estudio fue de
94 embarazadas con anemia ferropénica que se adhirieron al tratamiento con sulfato
ferroso (grupo de estudio) y de 94 embarazadas con anemia ferropénica que no se
adhirieron al tratamiento con sulfato ferroso (grupo control), para la recoleccion de
datos se utiliz6 un cuestionario estructurado. Los resultados mostraron que los factores
vinculados con la adherencia a la suplementacion con el sulfato ferroso en gestantes
con anemia ferropénica, son el ser nulipara (p=0.005), la edad materna adulta
(p=0.003), afiosa (p=0.002), y primipara (p=0.002), recibir la explicacion de los
beneficios del suplemento ferroso (p=0.001), antecedente de anemia (p=0.003) y que
el suplemento provoca amargor en la boca (p=0.000). En conclusion, la paridad, la
edad materna, poseer antecedente de anemia y recibir orientacion sobre los beneficios
del suplemento de hierro son factores asociados a la adherencia del tratamiento con

sulfato ferroso en embarazadas con anemia ferropénica (11).

2.1.3 Antecedentes locales

Abal, Y. y Reynaga, M. (2019) realizaron un estudio titulado “Factores
influyentes en la adherencia de suplementacion con sulfato ferroso en gestantes —
Centro de Salud Belenpampa Cusco, Noviembre 2018 — Enero 2019” con el objetivo
de determinar los factores que inciden en la adherencia de dicho suplemento en el
grupo de gestantes bajo estudio. La metodologia fue bajo el enfoque cuantitativo, con
un nivel correlacional y un disefio de investigacion no experimental, la muestra de
estudio fue de 120 embarazadas, para la recoleccidn de datos se utiliz6 un cuestionario

estructurado y la ficha de recoleccién de datos. El 86.7% de las gestantes present6 un
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nivel de adherencia de la suplementacion con hierro moderado y el 10.9% presentd
anemia. Ademas, los resultados mostraron que los factores socioecondémicos asociados
con la suplementacion con sulfato ferroso son la edad (p = 0.042), el nivel de
instruccion (p = 0.029), estado civil (p = 0.006), ocupacion (p = 0.004), procedencia
(p = 0.023), numero de embarazos (p = 0.008), abortos (p = 0.005) y controles
prenatales (p = 0.033). De igual manera, todos los factores relacionados al tratamiento
como nauseas, vomitos, dolor abdominal, acidez, diarrea, estrefiimiento, falta de
apetito, mal sabor de boca, pigmentacion, dolor de cabezas, mareos, somnolencia,
tiempo de suplementacién, nimero de tomas al dia, acompafiamiento de la ingesta y
hora de toma del suplemento se relacionan con el consumo del suplemento (p < 0.05);
lo mismo ocurrié con los factores relacionados con al personal de salud (recepcion de
consejeria, recibo de sulfato y sentimiento hacia al trato). Finalmente, se comprobd

una relacion con la adherencia y los niveles de hemoglobina (p = 0.018) (16).

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Nivel de hemoglobina en gestantes

El embarazo o estado de gravidez es un estado resultante de la fertilizacion del
6vulo por los espermatozoides, que trae consigo muchos cambios, en el que destaca el
aumento exponencial de los requerimientos de hierro debido a las necesidades de
desarrollo placentario y fetal (17). Por lo que se recomienda que las mujeres
embarazadas tengan un nivel de hemoglobina entre 12-16g/dL, los que serian
parametros 6ptimos para llevar a feliz término un embarazo (18). La figura 1 muestra
la diferencia entre los requerimientos de hierro antes, durante y después del embarazo

(19).
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Figura 1. Requerimientos de hierro durante la gestacion (19).

Es asi como, en la gestacion, se produce una hemodilucion fisioldgica, que
tiene su maxima elevacion durante las 20 a 24 semanas de gestacién, causando que la
hemoglobina fluctie segun los trimestres. De hecho, hay una disminucion fisioldgica
de la hemoglobina en el primer trimestre, debido a la elevacién del volumen
plasmatico, en relacion con la masa de globulos rojos, que aumenta ligeramente

durante la gestacion (20).

Dicho proceso fisioldgico, causa una viscosidad relativa de la sangre de
hemodilucion, favoreciendo a la circulacion sanguinea en la placenta. Asimismo,
durante la gestacion, la deficiencia de hierro es relativamente comun, porque muchas
mujeres inician el embarazo con reservas de hierro deficientes, siendo insuficientes
para satisfacer las demandas impuestas por el organismo, por lo que la anemia
ferropénica es la mas comdn entre las gestantes, debido a la demanda de hierro

fisiologica propia del periodo de la gestacion (20).

Tomando en cuenta estos aspectos, las embarazadas que tengan niveles por

debajo de los normales, se consideran anémicas, especificando que la anemia
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propiamente es una condicién caracterizada porque la cantidad de eritrocitos o su
capacidad de transportar oxigeno es insuficiente para satisfacer las necesidades
fisiolégicas del organismo, que pueden variar segun la edad, el sexo, el estado de
embarazo, el hébito de fumar, entre otros. A nivel mundial, la causa mas comun de
anemia, es la carencia de hierro (anemia ferropénica), aunque otras afecciones, como
la carencia de vitamina B12, vitamina A, las infecciones parasitarias, los trastornos

hereditarios y la inflamacion crénica (4).

Especificamente, la anemia ferropénica en el embarazo es definida por la
Organizacién Mundial de la Salud como aquellas gestantes que presenten un nivel de
hemoglobina <11 g/dL, no obstante, la definicion de los valores puede variar
dependiendo del trimestre (<11 g/dl en el primer trimestre, <10,5 g/dl en el segundo
trimestre, <11 g/dl en el tercer trimestre). La misma se puede clasificar, tomando en

cuenta el nivel de hemoglobina en los siguientes rangos (21)(22):

1) Anemia leve: sus valores oscilan entre 10 a 10,9 g/dL, su caracteristica
principal es que la sintomatologia se basa en somnolencia taquicardia y fatiga,
en este nivel la anemia con adherencia a un tratamiento adecuado es
recuperable.

2) Anemia moderada: sus valores oscilan entre de 7 a 9,9 g/dL, las
manifestaciones clinicas generalmente son taquicardia, dificultad respiratoria
por esfuerzo, palidez y sudoracion. Cuando la anemia es moderada, a pesar
de que los niveles de hemoglobina son considerables, se tiene un buen

prondstico si se maneja a tiempo y con una terapéutica adecuada.

3) Anemia grave: sus valores son menos de 7 g/dL, las manifestaciones clinicas

son a nivel sistémico y afectan el estado hemodinamico de la madre y el feto,
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cuando se llega a este nivel, principalmente, se debe a una falta de control médico,
teniendo graves consecuencias, si no se presta la atencion médica inmediata, estas

pacientes requieren hospitalizacion y especializados cuidados.

Como se pude inferir, las manifestaciones clinicas de la anemia ferropénica en
la gestacion pueden variar segun la velocidad con la cual se establezca, el nivel de
gravedad de la misma, existencia de enfermedades cronicas la edad y el estado

nutricional, entre otros factores.

La complicacidon principal de presentar anemia ferropénica en el embarazo es
la mengua de la capacidad para el transporte de oxigeno, debido a que el feto demanda
de un 6ptimo funcionamiento poder satisfacer sus necesidades. Es un hecho que, cada
vez existen mas pruebas de que la deficiencia de hierro involucra una mielinizacion
defectuosa en los nifios, de forma que el resultado de la anemia produce efectos
negativos en el desarrollo mental y en el rendimiento que pueden llegar a perjudicar la
capacidad de aprendizaje de los mismos. Asimismo, la anemia severa esta asociada
con un riesgo mayor de morbilidad y mortalidad fetal-materna. En tal sentido, todo
caso de anemia amerita ser tratado durante la gestacion, con la finalidad de prevenir

efectos perinatales adversos vinculados con este trastorno (23).

Por otra parte, resalta que la patogenia de la anemia es muy fluctuante, por lo
que, es generalmente insuficiente un diagndstico fundado Unicamente en los niveles
de hemoglobina, siendo necesario establecer la razén subyacente del descenso de la
produccion de hemoglobina, sea a través de la elaboracion de una historia clinica
especifica o una evaluacién, ademas de las pruebas de diagnostico basicas, como lo
son: los indices de eritrocitos y hemoglobina, asi como el perfil hematol6gico con los

siguientes pardmetros clasicos (20):
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- Concentracion de hemoglobina.

- MCV (por debajo de 70 fl y ferritina es normal, indicador de talasemia o
hemoglobinopatia).

- Conteo de eritrocitos.

- Hematocrito (no se necesita si los niveles de Hb son probados
apropiadamente).

- HCM (sin informacion adicional, si se prueba el MCV).

- Ocasionalmente: recuento de reticulocitos, entre otros.

En general, los niveles de hemoglobina en la mujer gestante son de gran
relevancia, debido a que se ven afectados por el proceso mismo del embarazo y los
cambios que conlleva, por lo que se debe prevenir la anemia ferropénica y sus
consecuencias, con una dieta adecuada y la suplementacién con hierro y acido félico,
destaca a la vez el diagndstico a tiempo y el control prenatal, desde el inicio de la
gestacion, tomando en cuenta la realizacion de pruebas de laboratorio para llevar un

control de los niveles de hemoglobina en cada paciente (7).

2.2.2 Suplementacion con sulfato ferroso en gestantes

Para la prevencion de la anemia ferropénica en el embarazo, la mayoria de las
pautas de salud recomiendan que se eleve el consumo de hierro alrededor de 15 mg/dia,
con la ingesta de suplementacion con sulfato ferroso una sal de hierro. Segun las
directrices de la OMS, el acido fdlico y el hierro oral diario, debe ser fundamental en toda
gestante, por lo que se recomienda la administracion de suplementos, como parte de la
atencion prenatal para la reduccién del riesgo de la deficiencia de hierro, bajo peso y

anemia materna (24).
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Por lo tanto, se exhorta a la distribucion de suplementos de hierro/acido félico a
todas las mujeres embarazadas, como parte de los programas de servicios de atencién
prenatal. Ademas, se recomienda que las gestantes con anemia ferropénica (hemoglobina
del primer o tercer trimestre) Hb] <11 g/dL. o Hb del segundo trimestre <10.4 g/dL y
ferritina sérica baja) deben recibir un suplemento de hierro adicional de 30 a 120 mg por
dia hasta que se corrija la anemia, asimismo, la correccién de la deficiencia de hierro

también implica una dieta apropiada (21).

En el caso especifico de Per, el Ministerio de Salud establece que las gestantes a
partir de las 14 semanas de gestacion y las puérperas, hasta los 30 dias después del parto,
reciban suplementos en dosis diaria de 60 mg de hierro elemental més 400 ug de acido
félico (1 tableta al dia), para manejar de forma preventiva la anemia en gestantes, y en el
caso de que la paciente no iniciara la suplementacion a las 14 semanas de gestacion lo
debe hacer inmediatamente después de la primera atencion prenatal. En caso de anemia
en gestantes y puérperas, el MINSA establece que el tratamiento con hierro consiste en
administrar 120 mg de hierro mas 800 pg de acido folico durante 6 meses; este tratamiento

esta dirigido a corregir la anemia y reponer las reservas de hierro en los depoésitos (19).

Por otra parte, el sulfato ferroso es absorbido por via oral, en el duodeno y puede
variar desde 10% a 95% de la cantidad total ingerida, obteniéndose en dos horas de su
administracion oral, el maximo de hierro en plasma, teniendo una vida media del nivel de
hierro en sangre, de un aproximado de seis horas. Ademas, se conoce que el efecto del
tratamiento normalmente comienza de 3 a 7 dias, pudiendo requerirse de tres semanas

para alcanzar el beneficio maximo (11).

Es importante entender que, la suplementacién con sulfato ferroso debe ir

acompariada siempre de una orientacion de parte del personal de salud, uno de los puntos
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gue se deben explicar a parte de los beneficios de este, es sobre sus efectos adversos en
la gestante, estos son principalmente el estrefiimiento, vomito, pigmentacion negra de las
heces, ndusea, dolor abdominal, flatulencia, alteracion del suefio, irritabilidad, entre otros

(11).

2.2.3 Adherencia a la suplementacién con sulfato ferroso en gestantes

Segln la Norma Técnica de Salud N° 134-MINSA/DGSP.V01 (2017), la
adherencia es definida como el nivel en que el un paciente cumple con el parametro de
consumo de suplementos, con fines preventivos o terapéuticos prescrito. Esta se
corresponde con una disposicion adecuada para cumplir el tratamiento en cuanto a los

horarios, dosis y tiempo pautado (25).

Igualmente, se considera una adherencia adecuada cuando se toma el
medicamento y se consume de la dosis indicada el 75% a mas. Por otra parte, la Directiva
Sanitaria N° 068-MINSA/DGSP.VO01 (2016), precisa la adherencia como un compromiso
voluntario y activo al cumplimiento de un esquema basado en la suplementacién con
hierro y micronutrientes. En este sentido, la adherencia se puede clasificar de la siguiente

manera (26):

- Adherencia nula: es cuando la gestante no toma ninguna tableta de la

suplementacion con sulfato ferroso.

- Adherencia baja: es cuando la gestante toma entre 1 y 15 tabletas de la

suplementacion con sulfato ferroso en el mes.

- Adherencia moderada: es cuando la gestante toma entre 16 y 29 tabletas de

la suplementacion con sulfato ferroso en el mes.
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- Adherencia Optima: es cuando la gestante toma 30 tabletas de la

suplementacion con sulfato ferroso en el mes.

Tomando en cuenta estos referentes conceptuales, el nivel de adherencia a la
suplementacion con sulfato ferroso en las gestantes, es de suma importancia, debido a las
altas cifras de anemia gestacional en el pais. Como se pudo observar en los antecedentes,
tanto nacionales como internacionales, hay una bajo cumplimiento del esquema de
tratamiento con hierro y acido fdlico en las embarazadas, lo que se considera un reto
importante para la salud publica mundial, debido a los efectos perjudiciales de la anemia
en la gestante y en el feto, entre muchos otros, el bajo peso al nacer, y retardo del
crecimiento intrauterino, debido a que el feto depende de los aportes nutricionales de la

madre (26).

2.2.4 Factores que condicionan la adherencia de la suplementacion con sulfato

ferroso

Los diferentes estudios han revelado que pueden ser muchos los factores que estén
asociados con el cumplimiento de parte de la gestante de la suplementacion con sulfato
ferroso, en el caso particular de la presente investigacion, se tomaran en cuenta los

siguientes (12):

a) Factores socioecondmicos. Los factores sociales y econémicos, expresa todas
dimensiones y los ambitos de la sociedad, estdn compuestos de aspectos
especificos de la sociedad como la religion, la politica, el trabajo, la educacién,
el medioambiente, la economia, entre otros. Estudios tanto nacionales, como
internacionales destacan que indicadores como la edad materna, y la paridad, son
condicionantes de la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso(11). Los

indicadores que corresponde esta dimension son los siguientes (12).
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Edad: es la cantidad de tiempo de vida, en afios.

- Nivel de instruccion: es el nivel méas elevado de estudios alcanzados por la

gestante

- Estado civil: hace referencia a la situacion que posee la gestante en

relacién con las costumbres del pais sobre el matrimonio.

- Paridad: nimero de partos que ha tenido la paciente.

b) Factores relacionados con el tratamiento. Son los elementos que estan
vinculados con la ingesta de la suplementacion con el sulfato ferroso. Es
importante sefialar que, hay investigaciones que indican que uno de los elementos
que maés influencia tiene en adherencia a la suplementacién con sulfato ferroso,
son los efectos colaterales que experimenta la gestante causadas por el hierro (13).

Los indicadores para esta dimension son los siguientes (12).

Molestias al tomar el hierro o efectos colaterales: se refiere a si después de

la ingesta del suplemento la gestante presenta alguna molestia.

- Numero de molestias: cantidad de molestias que se presentaron después de

la ingesta del suplemento de hierro.

- Tiempo de suplementacion: esta dado por la cantidad de semanas que la

gestante debe consumir el suplemento.

- Numero de tomas al dia: se expresa con el nimero de veces al dia que la

gestante debe consumir el suplemento.
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- Acompafiamiento: se refiere a si el gestante acompafié con un alimento la

ingesta del suplemento.

c) Factores relacionados con la paciente. Refiere a los elementos cognoscitivos y
de creencias que tiene la gestante, asimismo, si es intolerante al suplemento.
Estudios tanto nacionales, como internacionales destacan que el nivel de
conocimiento que posea la gestante es determinante para que cumpla con el
tratamiento, tomando en cuenta sus beneficios para la salud materno-infantil (13).

Los indicadores para esta dimension son los siguientes (11):

- Conocimiento de la gestante sobre la suplementacion: si la gestante posee

conocimiento de los beneficios de la suplementacion.

- Intolerancia al hierro: si la gestante después del consumo postprandial de la

suplementacion presenta molestias.

d) Factores relacionados con el sistema o equipo de asistencia sanitaria. Hace
referencia a los elementos propios del centro de salud, sobre la entrega a tiempo
del suplemento y el aporte de orientacion sobre su ingesta. Para la suplementacion
exitosa con el sulfato ferroso, sobre todo para poblaciones vulnerables es tener
acceso a este, en las consultas prenatales, si la gestante se le dificulta obtenerlo en
el centro de salud o no tiene los recursos para comprarlo en una farmacia lo mas
probable es que no lo pueda tomar(9). Los indicadores para esta dimension son

los siguientes(11):

- Recibié consejeria de suplementacion: hace referencia a si la gestante

recibi6 consejeria de la suplementacién con hierro por parte de un
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profesional de salud. Considerandose inadecuada consejeria si durante el

recojo de datos la gestante no recuerda los beneficios de la suplementacion.

- Fallaen la entrega del hierro en el establecimiento de salud: considera si el
establecimiento brindd o no la suplementacion a la gestante después de su

atencion prenatal.

2.3 MARCO CONCEPTUAL
Adherencia al tratamiento: La adherencia es definida como el nivel en el que
un paciente cumple con el parametro de consumo de suplementos, con fines preventivos
0 terapéuticos prescrito. Esta se corresponde con una disposicién adecuada para cumplir

el tratamiento en cuanto a los horarios, dosis y tiempo pautado (25).

Anemia ferropénica en el embarazo: Es definida como la anemia que es
causada por la deficiencia de hierro, es la mas comun en el embarazo, debido a la

demanda de hierro fisiol6gica propia del periodo de la gestacion (4).

Anemia: Es una condicién caracterizada porque la cantidad de eritrocitos o su
capacidad de transportar oxigeno es insuficiente para satisfacer las necesidades
fisiologicas del organismo, que pueden variar segun la edad, el sexo, el estado de

embarazo, el habito de fumar, entre otros (4).

Eritrocitos: Célula llamada también hematie de color rojo presente en la sangre,
contiene hemoglobina y esta encargada de transportar el oxigeno a todas las partes del

organismo (1).

Feto: Es el nombre que recibe el embrién cuando pasa las ocho semanas de la
concepcidn, y cierto desarrollo de los érganos, se denominara asi hasta el momento del
nacimiento (4).
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Gestacion: Es un estado resultante de la fertilizacion del évulo por los
espermatozoides. Este es un momento de gran cambio para la mujer, su pareja y toda
la familia. Durante el embarazo, el cuerpo cambia lentamente y se prepara para el parto
y la maternidad, es importante sefialar que el embarazo es un fendémeno fisiolédgico, por

lo que en la mayoria de los casos su desarrollo no es complicado (4).

Gestante: Es la forma en la que se denomina a la mujer que lleva en su Gtero

un embrion fecundado o también denominado feto (4).

Hemoglobina: Es una hemoproteina de la sangre, de color rojo caracteristico,
cuya principal funcidn es transportar el oxigeno, desde los 6rganos respiratorios hasta

los tejidos, y el dioxido de carbono, desde los tejidos hasta los pulmones (1).

Hemodlisis: Es la liberacion de la hemoglobina debido a la destruccion de los

eritrocitos (1).

Hierro: Es un mineral indispensable para el desarrollo y crecimiento del cuerpo,

debido a que ayuda a fabricar la hemoglobina (24).

Intolerancia: Es una manifestacion del organismo de una persona a un
medicamento, que se evidencia con signos y sintomas de malestar, en el caso del
suplemento con el sulfato ferroso, hay gestantes que presentan nauseas, estrefiimiento,
malestar estomacal, entre otros, por lo que son poco tolerantes a los compuestos de

dicho suplemento (24).

Puérpera: Es la forma de identificar a la mujer después de la etapa del parto,

hasta la desaparicion de las modificaciones debidas a éste (4).
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Suplementacion con sulfato ferroso: El sulfato ferroso es una sal de hierro que
se emplea para la prevencién de la anemia ferropénica en el embarazo, la reduccién del
riesgo de la deficiencia de hierro y bajo peso. La mayoria de las pautas de salud
recomiendan que se eleve el consumo de hierro alrededor de 15 mg/dia, con la ingesta

de suplementacion (24).

2.4 FORMULACION DE HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis general

H:= Existen factores que condicionan la adherencia de la suplementacion con
sulfato ferroso y nivel de hemoglobina en gestantes del Centro de Salud

Marangani-Canchis-Cusco.

Ho= No existen factores que condicionan la adherencia de la suplementacion
con sulfato ferroso y nivel de hemoglobina en gestantes del Centro de Salud

Marangani-Canchis-Cusco.

2.4.2 Hipotesis especificas

- El nivel de adherencia de la suplementacién con sulfato ferroso en
gestantes que se atienden en el Centro de Salud Marangani Canchis — Cusco,

es moderado.

- El nivel de hemoglobina de las gestantes que se atienden en el Centro de

Salud Marangani Canchis — Cusco, esté entre 10-10, 9g/dl (anemia leve).

- Existen factores socioecondémicos asociados a la adherencia de la
suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Marangani

Canchis - Cusco.
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- Existen factores relacionados con el tratamiento asociados a la adherencia
de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud

Marangani Canchis - Cusco.

- Existen factores relacionados con la paciente asociados a la adherencia de
la suplementacién con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud

Marangani Canchis - Cusco.

- Existen factores relacionados con el equipo asistencial asociados a la
adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de

Salud Marangani Canchis - Cusco.

2.4.3 Variables

X: Factores que condicionan la adherencia de la suplementacién con
sulfato ferroso. Son los diferentes elementos que estdn asociados con el
cumplimiento de parte de la gestante de la suplementacion con sulfato ferroso
durante la gestacion (12). Esta variable fue medida, mediante el empleo de un

cuestionario, considerando como dimensiones las siguientes:

Factores socioecondmicos.

Factores relacionados con el tratamiento.

Factores relacionados al paciente (gestante).

Factores relacionados con el equipo asistencial.

Y1: Nivel de adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en
gestantes. Es un compromiso voluntario y activo al cumplimiento de un esquema

basado en la suplementacion con hierro y micronutrientes (26). Fue medida,
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mediante el empleo de un cuestionario, tomando en cuenta la siguiente escala:

- Adherencia Nula
- Adherencia Baja
- Adherencia Moderada

- Adherencia Optima

Y2: Nivel de hemoglobina de las gestantes. Hace referencia al nivel que
tenga la gestante de hemoglobina en la sangre, los niveles 6ptimos son entre 12-
16g/dL, para llevar a feliz término un embarazo (18). Esta variable serd medida,
mediante una ficha de recoleccion de datos. Considerando como dimension el nivel
de hemoglobina ajustada a la altura para el diagnéstico de anemia (3,698 m.s.n.m),

considerando la siguiente escala:

- Normal
- Anemia leve
- Anemia moderada

- Anemia severa

38

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

o
p
<
—
a
=
<
—
Ll
[a)
—
I
pa
O
@)
D
pa

(g°)
c
15
(=}
—J
=
S
v
=)
o
=
o
=
(%]
o
Q.
(<]
o

6€

¥ = o1uaIWIYBNST-
€ = [euIWOpQe J0j0Q-
¢ = SOHWOA-

T = SeasneN-

sew e G-

v-€-

¢T-

0No-

BIUBIAIAUOD-
epese)-

©191|0S-

01pNIS8 UIS-
JoLadns-
BlIBPUNDSS-
elRWIg-

Sewl e Gg-

soue gge 1¢-

soue g e 9¢-

soue Gz e g8T1-
se1a|qel 0g

ewndo eloualaypy-

Se18|gel 62 — 9T
epRISPOW BIOUIBYPY-

Se1L|qel GT-1

050113}
OJeJINs U0D UQIoRIUAWa|dNS B B sensajow
ap eloussald

pepLied-

[IAID OpElST-

UOI20NISUI 8 [3AIN-

pep3-

ewndo eloualaypy-

BPeISPO|A elduaIaypy/-

Olusllueled] |9 UOJ SOPeUOIJR|3) S310])0e-

S021WQUOIB0I20S S3.101e4

0S0113} 0Jey|NS

se)Ur)Sab Ua 0S0148)
oJeJINs U0d uoIoRIUBWa|dns

e us EIIEINEREY 0]
JeuoIdIpuod uapand
anb sapepLe|ndIed

*10LI8]UR B]JNSUOI B|
us guolalodoud as anb 0souIa)

0S04.13) 018J|NS
ap ownsuo9
|ous
UBUOIDIPUOI

anb $910)9e4

050113}
oleyINs uo?
uoloejuswaldns

eleq e1ousiaypy- eleg e1oualaypy-  UOD UOIORIUBWS|ANS B] B BIDUSISUPR 8 [SAIN  OJRJINS  [9p  SEPIWNSUOD B B BIoualsypy
seld|gel  8p  osewnuU |3
Se19|qel 0
©[NU BIDUBIBYPY/- 2NN BIoUaIBYpY/-
eless3 Jopedipu] uoisuswig uomIuleq a|qeIIeA

S9|qelieA ap ugldezijeuoloeladQ ‘T e|qel

sa|gelLIeA ap uoloezijeuoloeadQ v'y'g

repositorio.unap.edu.pe

e cltar adecuadamente esta tesis

D
o
=



UNIVERSIDAD

o
p
<
—
a
=
<
—
Ll
[a)
—
I
pa
O
@)
D
pa

(g°)
c
15
(=}
—J
=
S
v
=)
o
=
o
=
(%]
o
Q.
(<]
o

oy

1p/B, > relanss-
1p/06°6-L "epeIopoiN-
IP/B6°0T-0T :9Aa7-
[P/BYT-TT :[eWION-
ON-

IS-

ON-

IS-

ON-

IS-

ON-

IS-

s0NO-

SeaLNIo seplgag-
©]0S enfy/-

S909A Z-

ZoA T-

Seuewas Tz e J0Ae\-
seuewsas gz e 0T ad-
seuewWsas OT ap JOUSA-
SeLIOo)uS Seuw 0 -
sewojuls ¢-

sewojuls -

sewojujs T-

6 = ounBuIN-

9 = SO3IeN-

/ ='©zaqed ap Jojoq-
g=0118de ap eyje4-

G = seallelQ-

©I9ASS BlWBUY
epRISPOW BIWBUY

93] BILIBUY

[eWION

pnfes

9p 0J1USD |8 UB 0S0LI8) OlBY|NS |ap ebanug
050113} 01R4|NS UOD

uororjuswiajdns ] ap elalesUOD 01qI09Y

(sensajow o sewojuls ap elouasaid ) 0S04la)
0le4|NS UOI UQITIUBLW|dNS ] B RIDURIS|OIU|

uol9e]Seb B Us 0S0.J8)
0leyIns uod ugiaeiueldns e| ap erouenoduw|

050.13)
oeyns [ap eisabul e| ap ojusiweyedwody

elp Jod sewo) ap oJsWNN

ugloejuawajdns ap odwal |

Sewoluls ap OJawnN

(wrus'w
869'c) elwsue ap odnsoubelp |9 eJed
eine e| e epesnfe euigojbowsay ap |sAIN
[e10udISISe
odinbe |8 u0d sopeuoldejal  Sal0loe4

(|1ur1S90) B1UaIdRd [B SopeUOIJR|a) SB10108

ap

euiqojbfowsay
uQI2BIIUBIUOD

op

euigojbowsay
[SAIN

repositorio.unap.edu.pe

{ar agecuadamente esta tesis




NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1 Enfoque

El enfoque de la investigacion es cuantitativo debido a que se compilaron datos
de aplicacion de los instrumentos para la comprobacion de las hipdtesis planteadas;

utilizando para ello, el analisis estadistico con el proposito de probar teorias (27).

3.1.2 Tipo

La investigacion es de tipo descriptivo, dado que su finalidad es describir el
fendmeno y sus caracteristicas tal como se presenta en la realidad, en este caso lo referente
a los factores que condicionan la adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso y

nivel de hemoglobina en gestantes del Centro de Salud Marangani-Canchis-Cusco (28).

3.1.3 Método

El método que se aplico es el deductivo, asi se partio de la teoria para la deduccion
mediante del razonamiento l6gico de hipotesis, comprobandose a través de los resultados,

posterior a la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos (28).

3.1.4 Disefio

El estudio es de disefio no experimental porque no involucra la manipulacién de
variables, desplegandose un estudio observacional, en el cual el investigador se limité a

observar, medir y analizar las variables del estudio para cada paciente (28).
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Adicionalmente, el estudio es de disefio transeccional, debido a que se recolectaron los

datos en un solo momento y en tiempo determinado(27).

El estudio se desarroll6 en el Centro de Salud Marangani-Canchis-Cusco, aplicado
a las pacientes que cumplan con los criterios de inclusion. Para ello, previamente, se

solicitd la autorizacion al director del establecimiento de salud, para proceder a:

- Seleccionar las gestantes atendidas en el Centro de Salud Marangani-Canchis-

Cusco.

- Aplicar los instrumentos de recoleccion de datos.

- Elaboracién de una base datos para el andlisis estadistico correspondiente.

3.2 DISENO MUESTRAL

3.2.1 Poblacion

Siendo la poblacion el conjunto de casos que disponen de caracteristicas o
especificaciones similares en cuanto a lugar, contenido, y tiempo (28), se ha elegido
como participantes del estudio gestantes del Centro de Salud Marangani-Canchis-
Cusco en el afio 2021. De esta manera, la poblacion estuvo compuesta por 200

gestantes.

3.2.2 Muestra

En el caso de la muestra, precisada como un subconjunto de la poblacién con
representatividad de las caracteristicas de la poblacion (27). Fue seleccionada

mediante un muestreo intencional a conveniencia, basado en el acceso del investigador
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en este caso a las gestantes, por lo que se decidié realizar un estudio censal, con las 50

pacientes del Centro de Salud Marangani-Canchis-Cusco en el afio 2021.

Los criterios de inclusion son los siguientes:

- Gestantes que se encuentren en la semana 14 a 41 semanas de gestacion.

- Gestantes cuya edad sea mayor a 19 afios.

- Gestante suplementada con sulfato ferroso durante el periodo de gestacion.

- Gestacioén con feto Unico.

- Gestante que, acepten participar en el estudio voluntariamente por medio del

consentimiento informado

- Gestantes que realicen su atencién prenatal en el Centro de Salud Marangani

Canchis - Cusco.

Los criterios de inclusion son los siguientes:

- Gestantes con embarazo multiple.

- Gestantes con reaccion adversa a la suplementacion.

- Gestantes que no reciben la suplementacién con sulfato ferroso.

3.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Técnicas

Se empled la observacion indirecta y la entrevista mediante la aplicacion de una

encuesta como técnicas para conocer del fenémeno a estudiar (28).
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3.3.2 Instrumentos

En cuanto al instrumento seleccionado, se utilizé la ficha de recoleccion de
datos (descrita en el Anexo C) o fichas de observacion, donde se registraron los datos
que aportan las historias clinicas de las gestantes, sobre los niveles de hemoglobina, y
se utiliz6 un cuestionario para determinar los factores que condicionan la adherencia
de la suplementacion con sulfato ferroso y nivel de hemoglobina en gestantes del
Centro de Salud Marangani-Canchis-Cusco, con 18 items (descrito en el Anexo B),
disefiado por Anglas Valqui, Alexandra (2015) (29). Ambos fueron validados por

juicio de expertos (28).

3.4 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA

INFORMACION

Una vez que se tuvo disponible la base de datos sefialada en la seccion de métodos,
se procedid a realizar el andlisis descriptivo (frecuencia y porcentaje de frecuencia) e
inferencial. En el caso del analisis inferencial, se aplicé la prueba estadistica de

independencia X? (Chi-cuadrado) con un nivel de significancia del 5%.

3.5 ASPECTOS ETICOS

La investigacion se fundamentd en los siguientes principios éticos basicos: respeto
a la dignidad, beneficencia, de justicia, derecho al anonimato, derecho a la intimidad y
confidencialidad, segun el compendio de la normativa ética para uso por los comités de
ética en investigacion (28). Es asi, que tanto los cuestionarios como las fichas de
recoleccidn de datos, se identificaron con nimeros, resguardando los datos personales de

las gestantes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4,1 RESULTADOS
4.1.1 Objetivo especifico N° 1

Identificar el nivel de adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en

gestantes que se atienden en el Centro de Salud Marangani Canchis - Cusco.

Tabla 2. Niveles de adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del

Centro de Salud Marangani

Niveles de adherencia %
Adherencia nula 8.0
Adherencia baja 36 72.0
Adherencia moderada 9 18.0
Adherencia dptima 1 2.0
Estadistica descriptiva
Promedio de tabletas que aln le quedan * 9.76
Promedio de dias en los que dej6 de tomar la tableta 29.92
Promedio de semanas de gestacion de las pacientes 27.46
" El total de tabletas entregadas fue de 30 para cada gestante.

NP2

Fuente: Cuestionario aplicado en el Centro de Salud Marangani (2021).

Hipdtesis especifica N° 1

Ho= El nivel de adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes que se

atienden en el Centro de Salud Marangani Canchis — Cusco, no es moderado.

Hi= El nivel de adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes que se

atienden en el Centro de Salud Marangani Canchis — Cusco, es moderado.

De los resultados evidenciados en la tabla 2, se desprende que el promedio de
semanas de gestacion de las pacientes fue 27.46, mientras que, de un total de 30 tabletas
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de suplemento de sulfato ferroso que fueron suministrados a estas pacientes, se tuvo que
el promedio de tabletas que aun les quedan a las gestantes o que no consumieron fue 9.76;

siendo casi 30 dias, el tiempo promedio en el que dejaron de tomar la tableta.

En lo que respecta a los niveles de adherencia de la suplementacion con sulfato
ferroso, se observo que el 72.0% de las encuestadas tuvo un nivel bajo de adherencia a
dicha suplementacion, en tanto que el 18.0% presentd adherencia moderada, el 8.0%
adherencia nula y apenas, el 2.0% presentd adherencia éptima, por lo que se rechaza la

hipétesis especifica N° 1.

Estos resultados demuestran una disposicién bastante reducida por parte de la
mayoria de las gestantes, en atender un aspecto tan importante como lo es el de recibir
aportes de hierro adicionales de forma preventiva, para evitar futuras complicaciones
como podria ser un estado de anemia que puede ser leve o en el peor de los casos severa.
Esto coincide con los hallazgos de autores como Assefa et al. (9) Guerra (10), Ponce
(11) e Incay Munares (14), quienes también observaron bajo nivel de adherencia a dicho
suplemento por parte de las gestantes, de hecho, en dichos estudios, el incumplimiento en

su consumo se ubicaba en mas de la mitad.

Es asi que, las cifras demuestran un incumplimiento a lo previsto en la Directiva
Sanitaria N° 068-MINSA/DGSP.V01 de 2016, en la cual se establece el compromiso
voluntario y activo del cumplimiento de, al menos un 75% del esquema basado en la
suplementacion con hierro y micronutrientes (26). Se demuestra entonces que, a pesar de
que, en estos casos, la entrega del suplemento ha sido gratuita como lo establece la OMS
(24), las gestantes presentan renuencia por cumplir con su consumo, incrementando el

riesgo de la deficiencia de hierro, bajo peso y anemia materna.
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Lo anterior, sigue demostrando el reto que representa esta situacion para la salud
publica nacional, visto que el desarrollo del feto y el bienestar de la madre se asocian
estrechamente a su nutricién durante el embarazo, observadndose como lo explica el
Ministerio de Salud (26) que, bajos aportes nutricionales inciden, por ejemplo, en bajo

peso al nacer, y retardo del crecimiento intrauterino.

4.1.2 Objetivo especifico N° 2

Identificar el nivel de hemoglobina de las gestantes que se atienden en el Centro

de Salud Marangani Canchis - Cusco.

Tabla 3. Prevalencia de anemia en gestantes del Centro de Salud Marangani

Prevalencia de anemia N %
Normal 38 76.0
Anemia leve 8 16.0
Anemia moderada 4 8.0
Anemia severa 0 0.0
Estadistica descriptiva
Promedio del nivel de hemoglobina (g/dl) 12.23
Valor maximo de nivel de hemoglobina
. 17.30
registrado (g/dl)
Valor minimo de nivel de hemoglobina 780
registrado (g/dl) '

Fuente: Ficha de recoleccion datos aplicada en el Centro de Salud Marangani (2021).

Hipotesis especifica 2

Ho= EIl nivel de hemoglobina de las gestantes que se atienden en el Centro de Salud

Marangani Canchis — Cusco, no esta entre 10-10, 9g/dl (anemia leve).

Hi= El nivel de hemoglobina de las gestantes que se atienden en el Centro de Salud

Marangani Canchis — Cusco, esta entre 10-10, 9g/dl (anemia leve).
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Como se muestra en la tabla 3, el promedio del nivel de hemoglobina de las
gestantes atendidas en el Centro Salud Marangani que participaron en el estudio fue 12.23
g/dl, lo que significa que las gestantes en promedio se ubican en el rango éptimo que
deben presentar los niveles de hemoglobina, que es el de 12 y 16 g/dl. De igual forma, de
los resultados descriptivos se puede evidenciar que el 76.0% de las gestantes registraron
niveles de hemoglobina normales, mientras que el 16.0% present6 anemia leve y el 8.0%
anemia moderada, destacando que ninguna de estas pacientes presentd anemia severa, 1o

cual permite rechazar la hipotesis especifica N° 2.

Este porcentaje difiere de las estadisticas mundiales, destacando que la OMS (4),
estima que cerca del 56% de las gestantes padecen de anemia ferropénica. Sin embargo,
se observa que ese 24% que si presentan anemia (leve o moderada), estd muy cercano al
30% que ha sefialado el INEI (7), se estima como porcentaje de embarazadas con bajos

niveles de hemoglobina.

De esta manera, 2.4 de cada 10 gestantes presenté anemia en el estudio realizado,
siendo mas del doble de la cifra registrada por Abal y Reynaga (16) en otro centro de
salud en Cusco para el afio 2019. Esto debe Illamar a la reflexion, porque lejos de
observarse una tendencia a su control, se evidencia que es un problema latente, lo cual
incrementa el riesgo que, durante el embarazo se reduzca capacidad para el transporte de
oxigeno, dado que el feto demanda de un 6ptimo funcionamiento poder satisfacer sus
necesidades. Esto como lo describe la OMS (23), afecta el desarrollo mental del infante
y su posibilidad de un rendimiento éptimo en sus actividades futuras, pero mas alla de

eso, aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad fetal-materna.
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4.1.3 Objetivo especifico N° 3

Determinar los principales factores socioeconémicos asociados a la adherencia de
la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Marangani

Canchis - Cusco.

Hipétesis especifica N° 3

Ho= No existen factores socioecondmicos asociados a la adherencia de la suplementacion

con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Marangani Canchis — Cusco.

Hi= Existen factores socioecondémicos asociados a la adherencia de la suplementacion

con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Marangani Canchis — Cusco.

De acuerdo, a los resultados reflejados en la tabla 4, se observa que, para los
elementos relacionados a la edad de las gestantes, el 32.0% de estas que presentan una
adherencia baja tienen una edad que oscila entre los 18 a 25 afios, en tanto que otro 24.0%
mostro este tipo de adherencia y se encuentra en un rango etario comprendido entre los
31 y los 35 afios, destacando que para todas las edades predomina esta modalidad de
adherencia. De esta manera, se aprecia que tal como lo refieren Ponce (11) y Lyoba et
al. (12), los niveles mas bajos de adherencia se suele presentar en el subgrupo de las
gestantes mas jovenes, quienes desconocen los beneficios que genera la sumplementacién

para la salud materno — infantil.

En lo que corresponde al nivel de instruccion, se observa que el 44.0% de las
gestantes que evidenciaron una adherencia baja indicaron que terminaron estudios de
secundaria, mientras que un 16.0% de las pacientes consultadas que también presentaron
adherencia baja indicaron que concluyeron estudios de primaria. A nivel global, se tuvo
que el 62.0% de las gestantes sefialaron haber terminado los estudios de secundarias y un
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24.0% manifestaron que concluyeron la primaria. Dentro de esta generalidad, solo el
12.0% presentaron estudios académicos de nivel superior y un 2.0% expresOd que no

poseia algun nivel de instruccion.

Esto también ha sido destacado como una caracteristica comun por Ponce (11) y
Lyoba et al. (12), para quienes mientras mayor sea el nivel de instruccion de la
embarazada, entonces el nivel de conocimiento y de actitud respecto a los aportes
nutricionales serd& mas oOptimo. Este subgrupo de gestantes no solo tienen mayor
conocimiento, sino que no interponen sus creencias sobre los beneficios tangibles del

suplemento ferroso, los cuales han sido demostrados por la ciencia.

En lo que respecta al estado civil como factor socioeconémico vinculado a la
adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso, se desprende de la tabla 4, que el
34.0% de las gestantes que mostraron una adherencia baja residen con su conviviente, en
tanto que el 26.0% de estas pacientes que de igual forma presentaron este tipo de
adherencia, expresaron estar casadas. Desde un contexto general, el 46.0% de la totalidad
de gestantes consultadas sefialaron vivir con su conviviente, el 36.0% manifestaron estar

casadas y el 18.0% indicaron que son solteras.
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En este caso, se observa que los niveles de adherencia no varian mucho respecto
al estado civil, destacando que la presencia de un acompafante (en calidad de matrimonio
0 no) no genera diferencias importantes en dichos niveles; sin embargo, en el estudio de
Abal y Reynaga (16), este factor si generd significativos cambios en cuanto a la

adherencia al suplemento ferroso.

Finalmente, en lo que se refiere a la paridad en la misma tabla 4 se aprecia que el
48.0% de las gestantes que evidenciaron una adherencia baja tienen entre 1 y 2 hijos,

mientras que el 20.0 de estas gestantes sefialaron tener de 3 a 4 hijos.

Este resultado concuerda con lo obtenido por Ponce (11) y Abal y Reynaga (16),
en el sentido que, mientras mayor es la cantidad de hijos de la gestante se ha observado
una mayor propension al consumo del suplemento, demostrando que es necesario su
incentivo en las nuliparas, quienes desconocen en mayor medida de los cambios que se
generaran en su cuerpo con el embarazo y el requerimiento de aportes necesarios para el

desarrollo 6ptimo del feto y de ella misma.

Dentro del conjunto de resultados, se debe considerar un aspecto que a todas luces
resulta necesario destacar y es la tendencia hacia la adhesion baja que se observa en todos
estos factores socioeconémicos, que desde una perspectiva tedrica podrian estan
relacionados a estas condiciones de adherencia, pero que en lo que se corresponde a los

hallazgos descriptivos de este trabajo no tiene ningun tipo de asociacion.

Asimismo, en la tabla 5 se aprecian los resultados inferenciales pertenecientes a
este Objetivo N° 3, comprobandose que ninguno de los cuatro factores socioeconémicos
considerados se asocia con la adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en
gestantes del Centro de Salud Marangani, por lo cual se rechaza la hipotesis especifica

N° 3 del estudio. De esta manera, se observa que la edad de la gestante no presenta
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relacion estadistica con el nivel de adherencia de dicho suplemento (X2 = 10.808; p =
0.289 > 0.05), lo cual también ocurre con el nivel de instruccion de las participantes (X2
=6.765; p = 0.662 > 0.05), el estado civil (X?=3.278; p=0.773 > 0.05) y la paridad (X?

= 3.659; p = 0.443 > 0.05).

Estos resultados difieren de las investigaciones consultadas visto que en el caso
de la edad de la gestantes y la paridad Abal y Reynaga (16), estudios como el de Ponce
(11) si lograron demostrar su asociacion con la adherencia al suplemento ferroso. Los
otros dos factores (estado civil y nivel de instruccion) fueron factores observados por

estos Ultimos autores como incidentes sobre dicha adherencia.

Tabla 5. Correlacién entre los factores socioecondmicos y niveles de adherencia de la

suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Marangani

Prueba Chi-cuadrado

Factores socioeconémicos Valor de Chi-cuadrado de .
Pearson Sig. (p)
Edad 10.808 0.289
Nivel de instruccion 6.765 0.662
Estado civil 3.278 0.773
Paridad 3.659 0.433

Fuente: Cuestionario aplicado en el Centro de Salud Marangani (2021).

4.1.4 Objetivo especifico N° 4

Determinar los principales factores relacionados con el tratamiento asociados a la
adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud

Marangani Canchis - Cusco.

En cuanto a los resultados descriptivos de los factores relacionados con el
tratamiento, en la tabla 6, que se presenta a continuacion, se destaca que el 16.0% de las

gestantes atendidas en el referido centro de salud presentd nauseas al consumir la
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suplementacion de sulfato ferroso, el 18.0% presentd vomito, el 6.0% manifestd dolor
abdominal, el 24.0% tuvo estrefiimiento, el 2.0% presento diarreas, ninguno manifestd
falta de apetito, el 30.0% tuvo dolor de cabeza (siendo la molestia mas presente) y el
12.0% sinti6 mareos. De esta manera, el 34.0% de las encuestadas no presenté molestias
y ese mismo porcentaje presentd tan solo una; ademas, el 22.0% manifestd dos y el

restante 10.0% presentd tres molestias.

Se observa en los resultados obtenidos que es baja la prevalencia de efectos
colaterales en la muestra estudiada, es decir, son pocas las que presentan méas de un
sintoma, mientras que a nivel de cada molestia, la frecuencia es baja, lo cual para autores
como Lyoba et al. (12) y Kalipa et al. (13), se ubican como la principal causa para

abandonar dicho consumo.
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En esa misma tabla, se destaca que el 46.0% tuvo de 10 a 20 semanas de
suplementacion, el 42.0% tuvo menos de 10 semanas y el 12.0% tuvo mas de 20. De igual
modo, se observa que el 94.0% realizaba una toma al dia y el 6.0% realizaba dos tomas.
Este nimero de semanas de consumo estd bastante por debajo de lo previsto por el
Ministerio de Salud (19), organismo que establece que la ingesta del suplemento dene
realizarse a partir de las 14 semanas de gestacion y las puérperas, hasta los 30 dias después

del parto (alrededor de 30 semanas).

En cuanto al acompafiamiento de la ingesta del sulfato ferroso, el 66.0% indicé
que tomaba agua, el 26.0% sefial6 que lo hacia con bebidas citricas y el 8.0% expresoé que
ingeria otras bebidas. Se aprecia que el consumo ha sido por via oral, el cual como destaca
Ponce (11), genera un efecto a partir de los 3 a 7 dias y requiere de al menos de tres
semanas para generar efecto. También se aprecia que, al menos el 34.0% considera mejor
acompaiiar dicho suplemento con una bebida distinta al agua, es que como afirman Lyoba
et al. (12), muchas pacientes consideran que la administracion oral deja un sabor

desagradable, siendo necesario utilizar acompafantes saborizados.

Hipdtesis especifica N° 4

Ho= No existen factores relacionados con el tratamiento asociados a la adherencia de la
suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Marangani Canchis

— Cusco.

Hi= Existen factores relacionados con el tratamiento asociados a la adherencia de la
suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Marangani Canchis

— Cusco.
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Tabla 7. Correlacion entre los factores relacionados con el tratamiento y niveles de
adherencia de la suplementacién con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud

Marangani

Prueba Chi-cuadrado
Factores relacionados con el tratamiento  Valor de Chi-cuadrado

de Pearson Sig- (p)
Presencia de nauseas 1.430 0.698
Presencia de vomito 1.257 0.739
Dolor abdominal 1.241 0.743
Presencia de estrefiimiento 1.419 0.701
Presencia de diarreas 0.397 0.941
Falta de apetito - -
Dolor de cabeza 3.042 0.385
Mareos 0.810 0.847
Numero de molestias 16.993 0.049
Tiempo de suplementacion 6.113 0.411
NUmero de tomas por dia 1.241 0.743
Acompafiamiento de la ingesta del 3157 0.789

sulfato ferroso
Fuente: Cuestionario aplicado en el Centro de Salud Marangani (2021).

De latabla 7, es posible distinguir que sélo uno de los doce factores relacionados
con el tratamiento se asocia con la adherencia de la suplementacién con sulfato ferroso
en gestantes del Centro de Salud Marangani, por lo cual se acepta la hipotesis especifica
N° 4 del estudio, siendo este factor el nimero de molestias (X? = 16.993; p = 0.049 <
0.05). Asi, se aprecia que mientras mayor es la cantidad de molestias la adherencia se
reduce, lo cual fue constatado por autores como Abal y Reynaga (16), quienes

comprueban que también es un factor condicionante para la adherencia.

Por otro lado, los factores de este tipo que no se asocian con la adherencia a dicho
suplemento son: presencia de nauseas (X2 = 1.430; p = 0.698 > 0.05), presencia de vomito
(X?=1.257; p=0.739 > 0.05), dolor abdominal (X?= 1.241; p = 0.743 > 0.05), presencia

de estrefiimiento (X?= 1.419; p = 0.701 > 0.05), presencia de diarreas (X?=0.397; p =
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0.941 > 0.05), falta de apetito (en este caso no se pudo determinar el valor del coeficiente
Chi-cuadrado, visto que todas las gestantes indicaron que no presentaron esta molestia),
dolor de cabeza (X? = 3.042; p = 0.385 > 0.05), mareos (X2=0.810; p = 0.847 > 0.05).
Esto difiere de lo obtenido por Kalipa et al. (13), quienes si demostraron que las nauseas
y los vomitos se asocian con la ingesta del suplemento y Ponce (11), quien encontré que
el factor mal sabor que genera el suplemento se asocia con la adherencia al mismo. Abal
y Reynaga (16) agregan molestias dolor abdominal, acidez, diarrea, estrefiimiento, falta

de apetito, mal sabor de boca, pigmentacién, dolor de cabezas y somnolencia.

Asimismo, en el presente estudio se determind que el tiempo de suplementacion
(X?=6.113; p = 0.411 > 0.05), el nimero de tomas por dia (X?=1.241; p = 0.743 > 0.05)
y acompafiamiento de la ingesta del sulfato ferroso (X2= 3.157; p = 0.789 > 0.05) tampoco
se asocian con la adherencia por parte de las gestantes al suplemento ferroso, lo cual se
contrapone a lo hallado por Abal y Reynaga (16) y Cavero (15), quienes si lo

demostraron.

4.1.5 Objetivo especifico N° 5

Determinar los principales factores relacionados con la paciente asociados a la
adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud

Marangani Canchis - Cusco.
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Tabla 8. Factores relacionados con el paciente y niveles de adherencia de la

suplementacidn con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Marangani

Adherencia  Adherencia Adherencia Adherencia
. o Total
nula baja moderada Optima
nl % n2 % n3 % n4 % n %

Factores relacionados con
el paciente

Importancia de la

suplementacion Si 3 6.0 27 54.0 3 6.0 1 20 34 68.0
con sulfato

ferroso en la

gestacion No 1 2.0 9 18.0 6 12.0 0 00 16 320
Intolerancia a la )
suplementacion Si 0 0.0 25 50.0 2 4.0 0 0.0 27 54.0
con sulfato

ferroso No 4 8.0 11 220 7 14.0 1 20 23 46.0

Fuente: Cuestionario aplicado en el Centro de Salud Marangani (2021).

Con respecto a los factores relacionados con el paciente, en la tabla 8, se observa
que el 54.0% de las gestantes que tuvieron una adherencia baja consideraron que
recibieron informacion de relevancia sobre la incidencia de la suplementacion con sulfato
ferroso en la gestacion, mientras que un 18.0% que también presentaron una adherencia
de esta naturaleza manifestaron no obtener informacion referente al tema. A nivel general,
un 68.0% de las pacientes encuestadas considera que recibié informacién importante
respecto a la suplementacion con sulfato ferroso durante la gestacion, mientras que el

32.0% expreso que no recibid informacion de ese tipo.

Esto ha sido una de las grandes preocupaciones de la OMS (23) y Ministerio de
Salud del Peru (8), organismos quienes no solo han promovido la suplementacion ferrosa
en gestantes, al igual que su distribucidn gratuita en establecimientos de salud, sino que

se han esforzado en lograr la divulgacion de su efecto.

En cuanto a las gestantes que expresaron sentir intolerancia a la suplementacion
con sulfato ferroso, el 50.0% de las pacientes que tuvo una adherencia baja tuvo una

posicion de intolerancia frente a la suplementacién con sulfato ferroso, en tanto que el
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22.0% de estos gestantes sefialo que no presentd intolerancia a este elemento. Desde un
contexto global, el 54.0% del total de gestantes consultadas se manifestd intolerante a

esta suplementacion y el 46.0% sefiald no sentirse intolerante a la misma.

En lo que concierne a los resultados inferenciales, se plante6 la siguiente hipotesis:

Hipdtesis especifica N° 5

Ho= No existen factores relacionados con el paciente asociados a la adherencia de la
suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Marangani Canchis

— Cusco.

Hi= Existen factores relacionados con el paciente asociados a la adherencia de la
suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Marangani Canchis

— Cusco.

Tabla 9. Correlacion entre los factores relacionados con el paciente y niveles de
adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud

Marangani

Prueba Chi-cuadrado

. . Valor de Chi-
Factores relacionados con el paciente cuadrado de Sig. (p)
Pearson
Importancia de la suplementam_qn con 6.342 0.096
sulfato ferroso en la gestacion
Intolerancia a la suplementacion con 12.985 0.005

sulfato ferroso
Fuente: Cuestionario aplicado en el Centro de Salud Marangani (2021).

De acuerdo a los resultados observados en la tabla 9, se tiene que sélo uno de los

dos factores vinculados con el paciente se asocia con la adherencia de la suplementacion
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con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Marangani, con lo cual se acepta la

hipdtesis especifica N° 5 del estudio.

El factor en cuestion esta representado por la intolerancia a la suplementacién con
sulfato ferroso (X? = 12.985; p = 0.005 < 0.05), lo que significa que las pacientes al
manifestar cierto malestar por el consumo del sulfato ferroso obviamente decidiran dejar
de tomar esta clase de medicamentos, esto se encuentra en sintonia con los resultados de
Kalipaetal. (13), Ponce (11) y Abal y Reynaga (16), quienes determinaron las molestias
mas prevalente que pueden ocasionar el abandono de la ingesta, al convertirse en

situaciones intolerables.

Asimismo, se obtuvo que la importancia de esta suplementacion (X2 = 6.342; p =

0.096 > 0.05) resulto ser el factor que no evidencio asociacion.

4.1.6 Objetivo especifico N° 6

Determinar los principales factores relacionados con el equipo asistencial
asociados a la adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro

de Salud Marangani Canchis - Cusco.

Conforme a la informacidn que se presenta en la tabla 10, y que esta referida a los
resultados descriptivos de los factores asociados con el equipo asistencial, se destaca que
el 36.0% de los gestantes que evidenciaron una adhesion baja, indicaron que recibieron
consejeria por parte del centro de salud en relacién a la suplementacion con sulfato
ferroso, mientras que otro 36.0% expreso que no recibio instruccion alguna por parte del
personal del centro asistencial. En este caso, se puede observar que un grupo importante

de pacientes optaron por no cumplir con los patrones de consumo de este suplemento,
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indistintamente si recibieron algln tipo de lineamientos en esta materia o sencillamente

no obtuvieron la informacion.

En términos generales, la mitad de las gestantes que participaron en el estudio
recibié consejeria por parte del equipo asistencial del centro de salud en cuanto a los
beneficios del suplemento del sulfato ferroso durante el embarazo; por otro lado, el 92.0%
sefial6 que recibid este suplemento en dicho centro, mientras que el 8.0% indic6 que no
lo recibié. Esto como se ha sefialado, ha sido un objetivo comun para organismos
multilaterales y nacionales, como la OMS (23) y Ministerio de Salud del Peru (8), que
han desarrollado estrategias para fortalecer el conocimiento del personal asistencial en la

difusion de los beneficios de la suplementacion ferrosa.

Tabla 10. Factores relacionados con el equipo asistencial y niveles de adherencia de la

suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Marangani

Adherencia  Adherencia Adherencia  Adherencia
. . Total
nula baja moderada Optima
nl % n2 % n3 % n4 % n %

Factores relacionados con
el equipo asistencial

Recibio consejeria )
de la Si 4 80 18 360 2 40 1 20 25 500

suplementacion
con sulfato ferroso No 0 0.0 18 36.0 7 14.0 0 00 25 500

Entrega de sulfato g 4 80 34 680 7 140 1 20 46 920
ferroso en el

Centro de Salud No 0 0.0 2 4.0 2 4.0 0 00 4 80
Fuente: Cuestionario aplicado en el Centro de Salud Marangani (2021).

Para el andlisis inferencial se plante6 la siguiente hipotesis especifica:

Hipotesis especifica N° 6

Ho= No existen factores relacionados con el equipo asistencial asociados a la adherencia
de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Marangani
Canchis — Cusco.
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H1= Existen factores relacionados con el equipo asistencial asociados a la adherencia de
la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Marangani

Canchis — Cusco.

Tabla 11. Correlacién entre los factores relacionados con el equipo asistencial y niveles

de adherencia de la suplementacién con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud

Marangani
Prueba Chi-cuadrado
Factores relacionados con el equipo Valor de Chi-
asistencial cuadrado de Sig. (p)
Pearson

Recibio consejeria de la
suplementacion con sulfato ferroso
Entrega de sulfato ferroso en el Centro
de Salud
Fuente: Cuestionario aplicado en el Centro de Salud Marangani (2021).

7.778 0.050

3.200 0.362

De los resultados reflejados en la tabla 11, se determiné que uno de los dos
factores vinculados con el equipo asistencial presenta una relacion estadistica con la
adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud

Marangani, con lo cual se acepta la hipdtesis especifica N° 6 de la investigacion.

El factor en cuestidn esta constituido por la recepcién de consejeria en materia de
suplementacion con sulfato ferroso (X?= 7.778; p = 0.05 no siendo superior a 0.05), lo
que puede inferirse que el recibir algin tipo de instrucciones por parte de un centro de
salud puede inducir a las gestantes a una adhesion mayor de la suplementacion con sulfato
ferroso o puede ocasionar un efecto inverso. Este factor ha estado muy presente en varios
estudios como los de Inca y Munares (14), Abal y Reynaga (16) y Ponce (11),

demostrandose que las politicas sanitarias deben seguir esforzandose en disponer personal
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mas capacitado y mas comprometido en divulgar e informar sobre las bondades de

estrategias como esta.

Por otra parte, se tuvo que la entrega de sulfato ferroso en el Centro de Salud (X2
= 3.200; p = 0.362 > 0.05) fue el factor que no evidencié asociacién, con lo cual a las
gestantes le resultaba indiferente recibir o no el suministro de sulfato ferroso, ya que la
entrega del medicamento no garantizaba su utilizacion por estas pacientes. Por el
contrario, en el estudio de Kalipa et al. (13) la no disponibilidad de acido félico y sulfato
ferroso en los centros de salud resultaron aspectos fundamentales que influyeron
significativamente en la ingesta de acido folico y sulfato ferroso por parte de las

adolescentes embarazadas.

4.1.7 Objetivo general

Determinar los factores que condicionan la adherencia de la suplementacién con
sulfato ferroso y nivel de hemoglobina en gestantes del Centro de Salud Marangani-

Canchis-Cusco.

De acuerdo a los resultados presentados en las tablas 5, 7, 9 y 11 se observa que
los factores; nimeros de molestias, intolerancia a la suplementacién con sulfato ferroso y
recibié consejeria sobre esta suplementacion se asocian a la adherencia de este
suplemento, corroborando la hipétesis general del estudio. Por otro lado, al evaluar la
asociacion entre la suplementacion con sulfato ferroso y nivel de hemoglobina en

gestantes del Centro de Salud Marangani, es posible apreciar lo siguiente.
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Tabla 12. Prevalencia de anemia y niveles de adherencia de la suplementacion con

sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Marangani

Niveles de adherencia
Adherencia  Adherencia  Adherencia  Adherencia

Niveles de anemia nula baja moderada Optima Total
nl % n2 % n3 % n4 % n %
Normal 3 6.0 29 58.0 5 10.0 1 20 38 76.0
Leve 1 2.0 6 12.0 1 2.0 0 0.0 8 16.0
Moderada 0 0.0 1 2.0 3 6.0 0 0.0 4 8.0
Severa 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y cuestionario aplicado en el Centro de Salud
Marangani (2021).

La informacion detallada en la tabla 12 permite sefialar que, la mayor parte de las
gestantes que presentaron niveles normales de anemia tienen un nivel de adherencia a la
suplementacion con sulfato ferroso bajo (58.0% del total), siendo una tendencia
recurrente en el caso de quienes presentaron anemia leve (12.0% del total). En el caso de
quienes manifestaron anemia moderada, se observa una propension mayor adherencia
moderada al referido suplemento (6.0%). Desde el punto de vista descriptivo, se obtuvo
que el 76.0% de las gestantes consultadas presentaron niveles de anemia normales y el
16.0% evidenciaron una anemia leve, lo que quiere decir que a pesar que muchos de estos
pacientes no asumieron una cultura orientada a la adherencia a la suplementacién con
sulfato ferroso, la gran mayoria de ellos no presentaron problemas por déficits de este

mineral.

La hipdtesis general de la investigacion estuvo expresada de la siguiente forma:

Hipotesis general

Ho= No existe asociacion entre la adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso y

el nivel de hemoglobina en gestantes del Centro de Salud Marangani-Canchis-Cusco.
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H.= Existe asociacion entre la adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso y el

nivel de hemoglobina en gestantes del Centro de Salud Marangani-Canchis-Cusco.

Tabla 13. Correlacion entre niveles de anemia y de adherencia de la suplementacion con

sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Marangani

Valor de Chi-cuadrado de Sig. (p)
Prueba Chi-cuadrado Pearson g9-p
10.024 0.124
Fuente: Ficha de recoleccion de datos y cuestionario aplicado en el Centro de Salud
Marangani (2021).

Los resultados expuestos en la tabla 13, muestran los resultados inferenciales del
objetivo general y permite apreciar que no existe relacion entre la adherencia de la
suplementacion con sulfato ferroso y el nivel de hemoglobina en gestantes del Centro de
Salud Marangani (X? = 10.024; p = 0.124 > 0.05). Tal como, se observ en los resultados
descriptivos bajo este analisis se comprueba que no se presentd una relacion significativa
entre la adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso y los niveles de hemoglobina,
entendiéndose que, a pesar de obtener niveles de adherencia bastante bajos en muchos
renglones de los aspectos evaluados, no se registraron niveles de anemias severos en la
poblacién encuestada, contraviniendo con los resultados de los estudios de Guerra (10)

y de Abal y Reynaga (16).

4.2 DISCUSION

En esta seccién se van a destacar los aspectos mas relevantes de los resultados
obtenidos, de igual forma se podran cotejar estos con las fundamentaciones tedricas de
otros autores e incluso con algunos antecedentes que han sido presentados y que estan

estrechamente vinculados al presente estudio.
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Comenzado con lo descrito en la tabla 2 y que en este caso se vincula con la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica, se observo el 72.0% de las pacientes
encuestadas tuvo un nivel bajo de adherencia a dicha suplementacion, en tanto que el
18.0% present6 adherencia moderada, el 8.0% adherencia nulay apenas, el 2.0% presentd
adherencia 6ptima, lo cual demuestra los bajos nivel de adherencia a la suplementacion
con sulfato ferroso a nivel mundial sefialada por Assefa et al. (9). De esta manera, de
acuerdo a lo sefialado por el Ministerio de Salud (26), la adherencia en estas pacientes
no es dptima, pudiendo incidir en la demanda de hierro que requiere el feto para satisfacer
sus necesidades, tal como lo sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (23), afectando

su desarrollo mental y capacidad de aprendizaje.

Estos resultados coinciden con los alcanzados por Loba et al. en Tanzania (12),
donde solamente el 20.3% de las pacientes cumplian cabalmente con la ingesta de sus
tabletas. No obstante, se contraponen con los hallazgos encontrados por Assefa et al. en
Etiopia (9) e Inca et al. en Cafiete, Peru (14), donde los niveles de adherencia fueron mas
elevados, superando el 50%, demostrando la alta variabilidad de esos porcentajes en
distintas regiones del planeta. Inclusive en el estudio desarrollado por Abal y Reynaga
(16), en el propio Cusco, se encontrd que el 86.7% de las gestantes presentd un nivel de

adherencia moderado.

En lo concerniente al nivel de hemoglobina en las gestantes, los resultados se
pueden observar en la tabla 3 de donde se desprende que el promedio del nivel de
hemoglobina de las gestantes atendidas en el Centro Salud Marangani que participaron
en el estudio fue 12.23 g/dl, significando que estaban en el promedio establecido en la
investigacion de Kadry y Sleem (18) y por otra parte se evidencio que el 76.0% de las

gestantes registraron niveles de hemoglobina normales, mientras que el 16.0% presento
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anemia leve y el 8.0% anemia moderada. Al respecto, debe considerarse que estos
porcentajes concuerdan con las estadisticas nacionales que maneja el Instituto Nacional
de Estadisticas e Informatica sefialadas por Soto (7), que reflejan que el 70.0% no
presentan anemia, pero se alejan un poco del 56.0% registrado en el estudio de Asrie (4),

donde el porcentaje oscilé cercanamente al 56.0%,

Lo anterior refleja que existen altas posibilidades de un adecuado desarrollo
placentario y fetal, visto que existe una correcta capacidad para transportar oxigeno;
estimandose que la mayor parte de los embarazos llegue a un feliz término, tal como lo
indican Ortiz (17) y Kadry & Sleem (18). Es asi como también logra vislumbrarse en
este grupo de gestantes un bajo riesgo morbilidad y mortalidad fetal-materna, tal como lo
indica la Organizacion Mundial de la Salud (23). Por otra parte, la prevalencia de
anemia observada en este estudio, se ajusta en gran medida con los hallazgos obtenidos
por Cavero en su trabajo sobre adherencia al sulfato ferroso en gestantes de un Centro de
Salud en Huancayo, Peru (15), donde se determind que el 92.6% de las gestantes

presentaban niveles de hemoglobina normales.

Asimismo, coincide con los registros de Abal y Reynaga (16) quien corrobor6
que un 89.1% de las gestantes que acudian al Centro de Salud Belenpampa en Cusco,
Per0 entre los meses de Noviembre 2018 y Enero 2019 mostraban niveles normales en la
hemoglobina. Sin embargo, difiere de lo obtenido por Guerra en Lima, Peru (10) quien
determind que el 81.7% de los pacientes exhibia niveles de anemia leve, lo cual se
traducia en porcentajes similares de gestantes con variaciones en sus niveles de

hemoglobina.

De las tablas 4 y 5, se resumen los resultados descriptivos e inferenciales del

objetivo especifico n°® 3 que esta referido a la relacion que existe entre los factores
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socioecondmicos y niveles de adherencia de la suplementacién con sulfato ferroso en
gestantes. De las mismas se desprende que, el 32.0% de estas que presentan una
adherencia baja tienen una edad que oscila entre los 18 a 25 afios y que en lineas generales
para todos los grupos etarios predomina una adherencia baja de la suplementacion con
sulfato ferroso en las gestantes. Estos hallazgos contrastan por los obtenidos por Inca (14)
donde el 73,3% donde de las embarazadas tenian entre 18 a 34 afios y el 57,9% tuvo

adherencia al suplemento de hierro.

Los hallazgos reflejados en la tabla 5 lograron comprobar que no existe relacion
entre los factores socioecondmicos con la adherencia de la suplementacion con sulfato
ferroso en el grupo de estudio, demostrando en este caso que las dimensiones y &mbitos
de la sociedad representados por la edad, nivel de instruccion, estado civil y paridad no
tienen incidencia sobre estos niveles de adherencia. Lo cual contrasta abiertamente con
los resultados obtenidos por Ponce en Lima, Perd (11), quien corroboré que la edad de la
gestante la edad materna adulta (p=0.003), las gestantes nulipara (p=0.005) y las gestantes
primipara (p=0.002) inciden en la adherencia a dicho suplemento. Asimismo, se
contrapone a lo establecido en el estudio de Abal y Reynaga (16), donde se plantea que
los factores socioecondmicos asociados con la suplementacion con sulfato ferroso son la
edad (p = 0.042), el nivel de instruccién (p = 0.029), estado civil (p = 0.006), ocupacion

(p = 0.004), procedencia (p = 0.023), numero de embarazos (p = 0.008).

Tampoco se comprobd la ausencia de relacion de la adherencia a la
suplementacion con sulfato ferroso y el nivel de instruccion de las participantes (X2 =
6.765; p = 0.662 > 0.05), siendo un resultado distinto al de Abal y Reynaga (16);
destacando ademas, que muy pocas tenian estudios de nivel superior (apenas 12.0%),

siendo un resultado similar al de Assefa et al. (9). El estado civil fue otro factor
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socioecondmico que no se asocié con la variable de estudio (X?= 3.278; p = 0.773 >
0.05), donde destaca la prevalencia de gestante en estado de convivientes (46.0%),
contrastando con los hallazgos de los mismos Assefa et al. (9) y Abal y Reynaga (16),

quienes encontraron que el 98.3% eran casadas.

El altimo factor socioeconémico evaluado fue la paridad, lograndose comprobar
que no se asociaba con la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso (X2 = 3.659;
p = 0.443 > 0.05), en un contexto del centro de salud, donde prevalece las mujeres con
dos 0 menos hijos (62.0%). Este resultado se contrapone a la asociacion hallada por Ponce

(11), Abal y Reynaga (16) y Lyoba et al. (12).

Ya desde un plano tedrico, los resultados del estudio no se alinea al planteamiento
descrito por Lyoba et al. (12) en el que se consideran una serie de elementos
socioeconémicos que condicionan la adherencia de la suplementacién con sulfato ferroso

en las gestantes.

En lo que corresponde al objetivo especifico n® 4, que estéa referido a los factores
que inciden con el tratamiento asociado a la adherencia de la suplementacion con sulfato
ferroso en gestantes, se puede observar claramente en las tablas 6 y 7, los resultados
descriptivos e inferenciales del mismo. Dentro de los aspectos mas resaltantes, se tiene
que el 34.0% de las pacientes encuestadas no presentd molestias por la adherencia al
suplemento y ese mismo porcentaje presentd tan solo una; ademas, el 22.0% manifesto
dos y el restante 10.0% presento tres molestias, lo cual coincide con la argumentacion de
Kalipa et al. (13) respecto a los efectos colaterales en el organismo de la gestante al
ingerir este suplemento. Al mismo tiempo, Cavero (15) comprueba que el 26.80% de las
gestantes tampoco presentdé molestias asociadas a la suplementacion, coincidiendo en

buena forma con los resultados de la investigacion.
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Por otra parte, los resultados discrepan de los alcanzados por Abal y Reynaga
(16). Es asi, que se demostrd que solo el nimero de molestias, donde prevalece aquellas
gue no presentaron o que solo manifestaron una (ambas con 34% de ocurrencia). En lo
que respecta a los resultados inferenciales, y de acuerdo a lo observado en la tabla 7, sélo
el nimero de molestias (X?=16.993; p = 0.049 < 0.05) esta relacionado con el tratamiento

vinculado con la adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes.

Paradojicamente, la presencia de cada molestia de forma individual no se asocio
a la adherencia en la ingesta del sulfato ferroso; siendo evaluados en este caso
afectaciones como, presencia de nauseas (X2 = 1.430; p = 0.698 > 0.05) y presencia de
vomito (X? = 1.257; p = 0.739 > 0.05); las cuales en el estudio de Kalipa et al. en
Sudéfrica (13), si presentaron asociacion con dicha variable. Otras molestias evaluadas y
que no evidenciaron relacion: dolor abdominal, presencia de estrefiimiento, presencia de
diarreas, falta de apetito, dolor de cabeza y mareos, debiéndose destacar que el dolor de
cabeza fue la mas recurrente con una prevalencia del 30% y la falta de apetito la menos

frecuente, evidenciandose que ninguna de las gestantes manifestd esta molestia.

Los otros factores relacionados con el tratamiento que no se asociaron con el
cumplimiento del referido suplemento fueron el tiempo de suplementacion (X% = 6.113;
p = 0.411 > 0.05), nimero de tomas por dia (X? = 1.241; p = 0.743 > 0.05) y
acompafiamiento de la ingesta del sulfato ferroso (X2 = 3.157; p = 0.789 > 0.05). En
cuanto a este ultimo factor, Cavero (15) y Abal y Reynaga (16), si lograron demostrar
que los niveles de adherencia son mas altos en el caso de las pacientes que acompafian la

tableta con bebidas citricas.

Un poco méas adelante, en la tablas 8 y 9 se presentan los resultados

correspondientes al objetivos especifico n® 5, que tiene que ver con los factores
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relacionados con el paciente, obteniéndose que el 54.0% de las gestantes que tuvieron una
adherencia baja consideraron que recibieron informacion de relevancia sobre la
incidencia de la suplementacion con sulfato ferroso en la gestacion, y a nivel general el
68.0% de las gestantes recibieron informacion importante sobre el mismo, lo que
confirma las acotaciones realizadas por Kalipa et al. (13) que resalta la importancia que
tiene para las gestantes la obtencion de informacion relativa a la adhesion a la
suplementacion con sulfato ferroso, para asi cumplir cabalmente el tratamiento indicado,

tomando en cuenta sus beneficios para la salud materno-infantil.

De los resultados inferenciales contenidos en la tabla 9 se refleja que la
importancia de esta suplementacion (X? = 6.342; p = 0.096 > 0.05) resulto ser el factor
asociado con el paciente que no evidenci6 ningln tipo de vinculacién con la adhesion a
la suplementacidn; lo cual si fue comprobado en distintos estudios, entre ellos el de Lyoba

et al. (12), Abal y Reynaga (16), Assefa et al. (9), Inca & Munares (14) y Ponce (11).

En tanto, el otro factor de este tipo, referido a la intolerancia a la suplementacion
con sulfato ferroso si presentd una relacion con la adherencia al citado suplemento (X2 =
12.985; p = 0.005 < 0.05), apreciandose ademas que el 54.0% de las gestantes se catalogd
como intolerantes; este resultado coincide con los hallazgos de Kalipa et al. (13) y Lyoba

et al. (12).

En funcion a los resultados descritos en las tablas 10 y 11, donde son mostrados
los resultados relativos a los factores vinculados con el equipo asistencial, se destaca que
el 36.0% de los gestantes que evidenciaron una adhesién baja, indicaron que recibieron
consejeria por parte del centro de salud en relacién a la suplementacién con sulfato
ferroso, mientras que otro 36.0% expreso que no recibio instruccion alguna por parte del

personal del centro asistencial. En términos generales, el 50.0% de las gestantes afirmé
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haber recibido consejeria respecto a la suplementacién con sulfato ferroso, siendo un

elemento que se asocia a la adherencia de dicho suplemento (X?=7.778; p = 0.05).

Los hallazgos antes mencionados coinciden con los obtenidos por Lyoba et al.
(12) donde se determiné que el bajo nivel conocimiento de la suplementacion de hierro-
acido folico por parte de las gestantes result6 ser un condicionante para que se produjera
una escasa adherencia al suplemento de sulfato ferroso en las comunidades de Kasulu en
el noroeste de Tanzania. En el estudio de Assefa et al. (9), también se demostr6 que las
pacientes que habian recibido educacion sanitaria tenian méas probabilidades de cumplir
con la suplementacién de hierroy acido félico. En antecedentes nacionales y locales como
los de Inca 'y Munares (14), Abal y Reynaga (16) y Ponce (11), se comprob6 que las
gestantes que recibieron informacion sobre la suplementacion tenian una receptividad

mayor para la adhesion sobre la misma.

Por otro lado, el otro factor, relativo al equipo asistencia representado por la
entrega de sulfato ferroso en el centro de salud no presentd una relacion significativa con
el cumplimiento de la ingesta diaria del mismo (X?= 3.200; p = 0.362 > 0.05), destacando
que el 92.0% de las gestantes afirmaron que lo recibieron. Estos hallazgos se contraponen
a los encontrados por Abal y Reynaga (16) en el cual se evidenci6 que la obtencién del
medicamento por parte de las gestantes se relacionan con el consumo del suplemento (p

< 0.05).

Finalmente, las tablas 12 y 13 muestran los resultados del objetivo general del
estudio, donde se comprueba que el 76.0% de las gestantes consultadas presentaron
niveles de anemia normales y el 16.0% evidenciaron una anemia leve. Por consiguiente,
estos valores normales de anemia permiten inferir que los niveles de hemoglobina se

corresponden a los establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (21) de <11
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g/dL, lo que implica que la mayoria de las gestantes del presente estudio presentaron
niveles normales de hemoglobina. Estos resultados se asemejan a los obtenidos por
Cavero (15) al comprobar que el 92.60% de las gestantes que acudieron a un centro de

salud en Huancayo, Per( no presentaban cuadros anémicos.

De lo observado en la tabla 13 se evidencia que no existe relacion entre los niveles
de adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso y los niveles de hemoglobina en
las gestantes del Centro de Salud Marangani (X? = 10.024; p = 0.124 > 0.05), lo cual
difiere de los estudios de Guerra (10) y de Abal y Reynaga (16), en donde se obtuvo
evidencia estadistica de dicha relacion. Demostrandose, en esos casos que, a mayor
adherencia a la suplementacion, los niveles de hemoglobinas son mayores en gestantes y

asi, disminuye la prevalencia de anemia en ellas.
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V. CONCLUSIONES

- Con respecto al primer objetivo especifico, se comprobd que el nivel de
adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de
Salud Marangani es bajo, con una frecuencia de 72.0% y un promedio de tabletas

que se dejan de consumir al mes de 9.76.

- Encuanto al segundo objetivo especifico, se encontro que el nivel de hemoglobina
de las gestantes del Centro de Salud Marangani es normal, con una frecuencia de

76.0% y un promedio de 12.23 g/dl.

- Del tercer objetivo especifico, se determind que ninguno de los factores
socioecondmicos evaluados se asocia con el nivel de adherencia de la

suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Marangani.

- En cuanto al cuarto objetivo especifico, se obtuvo que los principales factores
relacionados con el tratamiento asociados a la adherencia de la suplementacion
con sulfato ferroso, el numero de molestias es el Unico factor relacionado al
tratamiento que se asocia con el nivel de adherencia de la suplementacion con
sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Marangani (X?= 16.993; p =

0.049 < 0.05).

- Del quinto objetivo especifico, sobre los principales factores relacionados con la
paciente asociados a la adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en
gestantes, se encontrd que la intolerancia a la suplementacion con sulfato ferroso
es el Unico factor relacionado con el paciente que se asocia con el nivel de
adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes del Centro de

Salud Marangani (X?=12.985; p = 0.005 < 0.05).

75

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

- Con relacion al sexto objetivo especifico, se constatd que la recepciéon de
consejeria respecto a esta suplementacion es el unico factor relacionado con el
equipo asistencial que se asocia con el nivel de adherencia de la suplementacion
con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Marangani (X2=7.778; p =

0.05).

- Finalmente, con relacién al objetivo general, se encontrd que existen factores
relacionados con el tratamiento, con el paciente y con el equipo asistencial que
condicionan la adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso, pero no es
posible establecer una relacién entre dicha adherencia y el nivel de hemoglobina
en gestantes del Centro de Salud Marangani-Canchis-Cusco (X? = 10.024; p =

0.124 > 0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

- Se sugiere al Ministerio de Salud realizar una campafia de concientizacion
respecto a la importancia de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes,
gue aborde la manera de contrarrestar los malestares y los beneficios que trae tanto
a la madre como al hijo.

- Se sugiere a las autoridades del Centro de Salud realizar un monitoreo a las
gestantes con niveles de hemoglobina por debajo de las necesidades durante el
embarazo, la idea es establecer un plan nutricional enfocado en cada paciente, a
los fines de elevar dichos niveles.

- Se sugiere realizar estudios para evaluar la incidencia de otros factores
socioecondémicos como nivel de ingreso, creencias y raza que pudieran incidir en
la adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes; inclusive, se
pueden incluir elementos como tipo de alimentos que consume y horarios de
ingesta.

- Se sugiere realizar estudios orientados a identificar la intolerancia a la
suplementacion con sulfato ferroso en gestantes, considerando variables
intervinientes como grupo etario, comorbilidades, habitos alimenticios, entre
otros.

- Sesugiere al equipo asistencial de los centros de salud del pais, afianzar e innovar
en la formaciéon de las gestantes en cuanto a los beneficios que otorga la
suplementacion con sulfato ferroso durante el embarazo, requiriendo de un rol

mas activo por parte de este personal.
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Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos (Cuestionario)

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES QUE CONDICIONAN A LA
ADHERENCIA DE LA SUPLEMENTACION CON SULFATO FERROSO EN
GESTANTES

COAIZO. ettt fecha......oooviii
Lugar: centro de salud. ... ..o
en coordinacién con la Directora del centrode salud ........................... , se desea conocer la situacion

del tratamiento con sulfato ferroso, durante el embarazo. Con la finalidad de mejorar el Programa de
suplementacion con sulfato ferroso.

La informacion que se obtendra sera de caracter confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera
de los de esta investigacion.

I.DATOS GENERALES DE LA GESTANTE

FACTORES SOCIOECONOMICOS QUE INCIDEN EN EL CONSUMO DE SULFATO FERROSO

NOMBRE Y APELLIDO:

1.- Ud. (A qué rango de edad pertenece?
a) 18 a 25 afios b) 26 a 30 afios c¢) 31a35afios d)de 35amas

2.- Ud. ;{Qué grado de instruccion tiene?:
a) Primaria b) Secundaria c) Superior d) Sin estudios

3.- Ud. ¢A qué estado civil pertenece?
a) Soltera b) Casada c) Conviviente d) otros
4. Ud. ¢Cuantos hijos tiene?

a)l-2 b)3-4 ¢) 5amas
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Il. FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO
6.- Ud. ;Qué molestias presento al consumir las tabletas de sulfato ferroso?

a) Nauseas
b) Vémitos
c) Dolor abdominal
d) Estreflimiento
e) Diarreas
f) Falta de apetito
g) Dolor de cabeza
h) Mareos
i) Ninguno
7.- De la pregunta anterior. ¢Cuantas molestias tuvo usted?
a) 1 molestia
b) 2 molestias
¢) 3 molestias
d) 4 a mas molestias
8.- Ud. ¢Por cuanto tiempo (semanas) lleva consumiendo el sulfato ferroso?
a) Menor de 10 semanas b) De 10 a 20 semanas c) mayor a 21 semanas
9. (cuantas veces en el dia toma las tabletas de sulfato ferroso?
a) 1 vez al dia b) 2 veces al dia

10. ¢Con que bebida consume las tabletas de sulfato ferroso?

a) Aguasola
b) Bebidas citricas
c) Otros

I1.LFACTORES RELACIONADOS AL PACIENTE (GESTANTE)

11. Ud. ¢Recibi6 informacion sobre la importancia de la suplementacién con sulfato ferroso durante el
embarazo?

RS PUESEA. ..t e
12.- Ud. ¢present6 alguna molestia o sintoma después de haber consumido las tabletas de sulfato ferroso?

a) Si b) No

VI. FACTORES RELACIONADOS CON EL EQUIPO ASISTENCIAL DEL ESTABLECIMIETO
DE SALUD

13.- Ud. ¢se siente satisfecho con la consejeria que le brindaron a cerca de la suplementacion con sulfato
ferroso en embarazo?

a Si b) No
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14. ¢ Le entregaron las tabletas de sulfato ferroso en el establecimiento de salud después de su atencion
pre natal?

a) Si b) No
V.ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON SULFATO FERROSO

15.- ¢ Cuantas tabletas de sulfato ferroso le entregaron en su control pre natal anterior?
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Anexo C: Instrumento de recoleccién de datos (Ficha de recoleccion de datos)

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

FICHA DE OBSERVACION SOBRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN
GESTANTES

Ficha de registro de hemoglobina
Nombres y Edad: Hemoglobina:
apellidos
Fecha de dos Resultado: Diagnéstico:
aje:
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Anexo D: Base de datos

1.DATOS GENERALES DE LA GESTANTE
CcODIGO |FECHA |NOMBREYAPELLIDO GESTACION SEMANAS 1.-Ud. éAqué randz‘- Ud. éQué gradol 3-Ud. éAqué est|4. Ud. é¢Cuant
1 12/10/2020 PACIENTE 1 38 2 2 3 1
2 26/10/2020 PACIENTE 2 21 2 2 g 1
3 28/10/2020 PACIENTE 3 18 3 1 2 2
4 28/10/2020 PACIENTE 4 34 1 2 3 1
5 28/10/2020 PACIENTE 5 36 1 2 3 1
6 3/11/2020 PACIENTE 6 32 2 2 2 2
7 4/11/2020 PACIENTE 7 37 2 2 3 2
8 12/11/2020 PACIENTE 8 34 1 2 3 1
9 12/11/2020 PACIENTE 9 28 1 2 3 1
10 13/11/2020 PACIENTE 10 33 2 3 1 1
11 17/11/2020 PACIENTE 11 18 1 2 3 1
12 18/11/2020 PACIENTE 12 28 1 2 3 1
13 25/11/2020 PACIENTE 13 29 4 1 2 3
14 25/11/2020 PACIENTE 14 38 1 2 3 1
15 25/11/2020 PACIENTE 15 36 1 2 3 1
16 9/12/2020 PACIENTE 16 24 1 2 3 1
17 9/12/2020 PACIENTE 17 38 1 2 1 1
18 12/12/2020 PACIENTE 18 25 2 2 2 2
19 14/12/2020 PACIENTE 19 29 2 2 2 2
20 16/12/2020 PACIENTE 20 20 1 2 3 1
21 16/12/2020 PACIENTE 21 32 1 2 1 1
22 16/12/2020 PACIENTE 22 20 1 2 3 1
23 17/12/2020 PACIENTE 23 35 1 2 3 1
24 21/12/2020 PACIENTE 24 32 4 1 2 2
25 21/12/2020 PACIENTE 25 29 4 1 2 2
26 22/12/2020 PACIENTE 26 31 1 1 1 1
27 22/12/2020 PACIENTE 27 32 4 4 2 3
28 28/12/2020 PACIENTE 28 21 2 3 3 1
29 30/12/2020 PACIENTE 29 28 3 1 2 2
30 5/01/2021 PACIENTE 30 18 2 2 3 1
31 12/01/2021 PACIENTE 31 27 1 2 1 1
32 13/01/2021 PACIENTE 32 38 1 2 1 1
33 15/01/2021 PACIENTE 33 40 3 1 2 2
34 16/01/2021 PACIENTE 34 34 1 2 1 1
35 17/01/2021 PACIENTE 35 24 1 2 3 1
36 18/01/2021 PACIENTE 36 36 1 2 1 1
37 19/01/2021 PACIENTE 37 25 2 3 2 2
38 19/01/2021 PACIENTE 38 28 2 2 3 1
39 20/01/2021 PACIENTE 39 39 3 1 2 2
40 20/01/2021 PACIENTE 40 37 3 3 2 2
0 20/01/2021 PACIENTE 41 24 1 2 3 1
a2 25/01/2021 PACIENTE 42 38 3 3 2 1
43 27/01/2021 PACIENTE 43 18 2 2 2 2
a4 1/02/2021 PACIENTE 44 36 2 1 2 2
45 3/02/2021 PACIENTE 45 21 1 2 3 1
46 3/02/2021 PACIENTE 46 36 2 3 3 1
47 4/02/2021 PACIENTE 47 28 1 2 1 1
48 8/02/2021 PACIENTE 48 35 4 1 2 2
49 9/02/2021 PACIENTE 49 36 4 1 2 2
50 9/02/2021 PACIENTE 50 22 4 1 3 3
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7-Delapregunta | 8- Ud.¢éPor cudntotiempo | 9. ¢cuantas veces 10. ¢Con que bebida
{Qué i i anterior. ¢Cuantas (semanas) lleva enel diatomalas | COnSUMe3s
6.- Ud. ¢Qué molestias presento al consumir las tabletas de sulfato ferroso? e | oo | b o abletas de sulfato
ferroso? ferroso? ferroso?
Nauseas Vémitos | Dolor abdominal | Estrefiimiento| Diarreas | Falta de apetito| Dolor de cabeza] ~Mareos Ninguno
9 0 3 1 2
1 1 . : : :
4 7 7 1 . n
4 1 3 . n
2 7 7 N : -
4 1 3 . -
9 0 2 1 2
1 7 > - : :
9 0 1 1 1
1 1 - - -
7 1 7 1 3
4 7 7 1 . :
1 7 > - : k
4 1 3 > n
4 1 3 . -
2 4 7 3 1 . :
2 3 ) N : -
9 0 3 1 7
9 0 2 1 1
9 0 1 1 1
4 1 3 : :
9 0 1 1 1
9 0 2 1 7
1 2 7 3 N : -
2 1 > : -
1 1 - - .
2 7 8 3 7 1 1
7 1 1 1 n
9 0 1 1 1
9 0 1 1 1
9 0 1 1 1
1 2 7 3 > : -
9 0 2 1 1
9 0 2 1 1
4 1 n N ;
9 0 2 1 3
4 1 n > -
9 0 2 1 1
9 0 3 1 3
4 1 3 N :
7 8 2 1 3 n
8 1 3 1 3
2 7 ) N - -
3 1 > N :
9 0 1 1 1
1 7 8 3 3 1 1
3 5 3 1 n -
3 1 > N ;
2 7 ) > - :
8 1 1 1 1
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11I.LFACTORES RELACIONADOS AL VI. FACTORES RELACIONADOS CON EL EQUIPO
V. ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON SULFATO FERROSO
PACIENTE (GESTANTE) ASISTENCIAL DEL ESTABLECIMIETO DE SALUD
11.Ud. éRecibi6 |12.- Ud. épresentd| 13.- Ud. ésesiente satisfecho 14. ¢leentregaron las 15.-éCudntas | 16.-¢Cuantas | 17.-¢éCuandole| 18.-¢Quédia
informacion sobre|alguna molestia o con la consejeria que le tabletas de sulfato ferroso en tabletas de tabletas de entregaron las | dejo de tomar las
la importancia de | sintoma después brindaron a cerca dela el establecimiento desalud | sulfato ferroso | sulfato ferroso tabletas de tabletas de
la suplementacién de haber suplementacion con sulfato después de su atencion pre |leentregaron en| aun le quedan? | sulfato ferroso? | sulfato ferroso?
con sulfato ferroso] consumido las ferroso en embarazo? natal? su control pre
1 2 1 1 30 8 12/09/2020 4/10/2020
1 1 1 1 30 14 28/09/2020 12/10/2020
2 1 1 1 30 2 25/09/2020 25/10/2020
1 2 2 1 30 10 28/09/2020 15/10/2020
2 1 2 1 30 10 20/10/2020 25/11/2020
2 2 2 1 30 3 6/10/2020 3/11/2020
1 2 2 2 30 25 1/10/2020 10/10/2020
1 1 1 1 30 10 5/10/2020 31/10/2020
1 2 1 1 30 0 7/10/2020 12/11/2020
1 2 2 2 30 10 15/09/2020 11/10/2020
1 1 1 1 30 12 15/10/2020 4/11/2020
2 1 2 1 30 10 19/10/2020 9/11/2020
1 1 1 1 30 12 22/10/2020 15/11/2020
1 2 1 1 30 7 26/10/2020 19/11/2020
2 1 2 1 30 10 21/10/2020 13/11/2020
2 1 2 1 30 25 6/11/2020 15/11/2020
1 1 1 1 30 10 4/11/2020 5/12/2020
1 2 2 1 30 5 12/11/2020 5/12/2020
1 2 1 1 30 0 12/11/2020 12/12/2020
2 2 2 2 30 12 16/11/2020 5/12/2020
2 1 2 1 30 2 18/11/2020 16/12/2020
1 2 2 1 30 5 11/11/2020 10/12/2020
1 2 2 1 30 20 16/11/2020 4/12/2020
2 1 2 1 30 20 16/11/2020 30/11/2020
1 1 1 1 30 5 18/11/2020 25/12/2020
1 2 2 1 30 5 10/11/2020 15/12/2020
2 1 1 1 30 15 18/11/2020 5/12/2020
2 2 2 1 30 2 23/11/2020 20/12/2020
2 2 1 1 30 20 25/11/2020 15/12/2020
1 1 1 1 30 2 2/12/2020 6/01/2021
2 2 2 1 30 20 10/12/2020 25/12/2020
1 1 2 1 30 2 9/12/2020 12/02/2021
1 2 1 1 30 30 9/12/2020 9/12/2020
2 2 1 1 30 0 14/12/2020 16/02/2021
1 1 2 1 30 5 18/12/2020 15/01/2021
2 2 2 2 30 22 1/12/2020 22/12/2020
1 1 2 1 30 15 15/12/2020 6/01/2021
1 1 1 1 30 5 15/12/2020 18/01/2021
1 2 1 1 30 10 15/12/2020 18/01/2021
1 2 1 1 30 0 15/12/2020 18/01/2021
1 1 2 1 30 10 15/12/2020 28/01/2021
1 1 1 1 30 2 23/12/2020 20/01/2021
1 1 1 1 30 10 21/12/2020 15/01/2021
1 1 1 1 30 3 28/12/2020 29/01/2021
1 2 1 1 30 20 5/01/2021 20/01/2021
1 1 2 1 30 5 4/01/2021 3/02/2021
1 1 2 1 30 5 2/12/2020 25/01/2021
1 1 1 1 30 10 4/01/2021 28/01/2021
1 1 1 1 30 3 5/01/2021 6/02/2021
2 2 2 1 30 20 2/12/2020 15/01/2021
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FICHA DE OBSERVACION SOBRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES
Nombres y apellidos | Edad Hemoglobina |Fecha de dos4ResuItado Diagnéstico
PACIENTE 1 28 14,2 3/08/2020 11,3 Normal
PACIENTE 2 30 17,5 10/06/2020 14,6 Normal
PACIENTE 3 32 13,3 15/10/2020 10,4 Anemia leve
PACIENTE 4 25 15,9 15/10/2020 13 Normal
PACIENTE 5 20 15,3 21/10/2020 12,4 Normal
PACIENTE 6 24 14,6 19/10/2020 11,7 Normal
PACIENTE 7 27 15,6 4/11/2020 12,7 Normal
PACIENTE 8 21 14,5 5/09/2020 11,6 Normal
PACIENTE 9 24 16,2 7/10/2020 13,3 Normal
PACIENTE 10 28 15,2 15/10/2020 12,6 Normal
PACIENTE 11 18 13,2 29/09/2020 10,3 Anemia leve
PACIENTE 12 21 14,8 14/08/2020 11,9 Normal
PACIENTE 13 39 14 3/10/2020 11,1 Normal
PACIENTE 14 24 14,6 19/09/2020 11,7 Normal
PACIENTE 15 19 16,4 21/09/2020 13,5 Normal
PACIENTE 16 23 12,7 9/11/2020 9,8 Anemia moderada
PACIENTE 17 19 15,3 4/11/2020 12,4 Normal
PACIENTE 18 26 16,5 12/10/2020 13,6 Normal
PACIENTE 19 30 14,8 16/11/2020 16,9 Normal
PACIENTE 20 22 16,2 24/09/2020 13,3 Normal
PACIENTE 21 20 15,2 28/10/2020 12,3 Normal
PACIENTE 22 21 14,6 15/11/2020 17,3 Normal
PACIENTE 23 19 13,2 16/11/2020 10,3 Anemia Leve
PACIENTE 24 38 10,7 16/11/2020 7,8 Anemia moderada
PACIENTE 25 29 14,3 18/11/2020 11,4 Normal
PACIENTE 26 19 15,2 5/10/2020 12,3 Normal
PACIENTE 27 42 15,6 25/11/2020 12,7 Normal
PACIENTE 28 25 17,1 4/10/2020 14,2 Normal
PACIENTE 29 32 12,6 25/11/2020 9,7 Anemia moderada
PACIENTE 30 26 15,3 4/11/2020 12,4 Normal
PACIENTE 31 21 14,3 21/10/2020 11,4 Normal
PACIENTE 32 19 15,7 12,8 Normal
PACIENTE 33 32 15,8 9/12/2020 12,9 Normal
PACIENTE 34 21 18,6 9/11/2020 15,7 Normal
PACIENTE 35 22 14,7 13/12/2020 11,8 Normal
PACIENTE 36 19 16,3 23/10/2020 13,4 Normal
PACIENTE 37 30 12,9 15/12/2020 10 Anemia moderada
PACIENTE 38 26 14,2 18/10/2020 11,2 Normal
PACIENTE 39 32 13,3 15/12/2020 10,4 Anemia leve
PACIENTE 40 31 13,4 15/12/2020 10,5 Anemia leve
PACIENTE 41 24 14 9/11/2020 11,1 Normal
PACIENTE 42 35 15,2 17/11/2020 12,3 Normal
PACIENTE 43 28 13,6 28/12/2020 10,7 Anemia leve
PACIENTE 44 28 17 14/11/2020 14,1 Normal
PACIENTE 45 19 15,3 16/11/2020 12,4 Normal
PACIENTE 46 28 17,6 26/11/2020 14,7 Normal
PACIENTE 47 18 13,3 21/12/2020 10,4 Anemia leve
PACIENTE 48 38 15,3 7/12/2020 12,4 Normal
PACIENTE 49 35 13 4/01/2021 10,1 Anemia leve
PACIENTE 50 38 17,4 18/11/2020 14,5 Normal
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