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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivogeterminar los factores relacionados a la
adherencia del tratamiento con suplemento de hierro y acido félico en gestantes del Centro
de Salud CLAS La Esperanza, Huancayo 2022. Metodologia. estudio de tipo basico
descriptivo, prospectivo, de corte transversal, no experimental, observacional, desarrollado
en la ciudad de Huancaona poblacion estuvo conformada por 100 gestantes atendidas en
el establecimiento de salud CLAS La Esperanza, Huancayo 2022; la muestra lo
constituyeron 79 gestantes. La validacion del instrumento fue por Juicio de Expertos.
Resultados. Respecto al nivel de adherencia del tratamiento con suplemento de hierro y
acido félico en gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud CLAS la Esperanza,
Huancayo 2022, se determind que el 57,0% de los pacientes es adherente al tratamiento con
suplementos de hierro y acido folico; Respecto a los factores relacionados con gestantes
asociados a la adherencia del tratamiento con suplemento de hierro y &cido félico, los que
presentaron mayor adherencia fueron las madres primigestas con un 55,6%, también las que
tuvieron de 5 a mas controles prenatales representaron un 64,4%; Respecto a los factores
relacionados al personal de salud asociados a la adherencia del tratamiento con suplemento
de hierro y acido folico, la calidad de atencion buena represento un 68,8% de adherencia, la
calidad de informacion clara represento también un 68,8% de adherencia y la abundante
informacion brindada represento un 62,2% de adherencia; Respecto a los factores
relacionados al suplemento asociado a la adherencia del tratamiento con suplemento de
hierro y acido folico, la presencia de malestar represento 46,7% de adherencia; los efectos
adversos predominantes fueron la acidez y la cefalea, la percepcion de sabor indiferente
represento un 64,4% de adherencia, el olor indiferente represento 71,1% de adherencia y el
tamano ideal de la tableta del suplemento represento un 84,4% de adherencia; Respecto a los
factores relacionados con la enfermedad asociados a la adherencia del tratamiento con
suplemento de hierro y acido fdlico, el nivel de hemoglobina normal represento 62% de

adherencia.
Palabras Clave.

Suplemento, Hierro, &cido folico, factores, gestantes.
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ABSTRACT

The present research has objective : Determine the related factors to the adherence of the
treatment with supplement of iron and folic acid in pregnants of the health centre CLAS The
Esperanza, Huancayo 2022. Methodology. Study of prospective descriptive, basic kind of
well-developed observational, not experimental, cross-section, in Huancayo city. The
population was constituted by 100 pregnants attended in the CLAS The Esperanza,
Huancayo 2022 health establishment ,@Ier shows it they constituted 79 Pregnants . L To
instrument validation he went by Experts' Opinion. Results. Regarding to the level of
Adherence of the treatment with supplement of iron and folic acid in pregnants attended in
the Health Establishment CLAS the Esperanza, Huancayo 2022, determined one that the
57,0% of the patients is adherent to the treatment with supplements of iron and folic acid,;
regarding to that related to pregnants associated with the adherence factors treatment with
iron supplement and folic acid, who presented bigger adherence were the primigestas
mothers with a 55,6%, also who had from 5 more prenatal controls represented a 64,4%;
regarding to the related factors to the personnel of health associated with the treatment
adherence to supplement of iron and folic acid, her quality of good attention | represent a
68,8% of clear information adherence, quality | represent a 68,8% of adherence and the
abundant information offered also | represent a 62 2% of adherence; regarding to the related
factors to the supplement associated with the adherence of the treatment with supplement of
iron and folic acid, the presence of upset | represent 46 7% of adherence; the predominant
adverse effects were the acidity and the migraine, the indifferent taste perception I represent
a 64,4% of adherence, the indifferent smell I represent 71,1% of adherence and the ideal size
of the supplement tablet | represent a 84,4% of adherence; regarding to the associated related
factors to the illness to her adherence of the treatment with supplement of iron and folic acid,
the normal haemoglobin level | represent 62% of adherence.

Keywords.

Supplement, Iron, folic acid, factors, pregnants.
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I.  INTRODUCCION

La anemia causa una morbilidad y mortalidad graves, primordialmente en gestantes. La
anemia por insuficiencia de hierro en el embarazo se define como niveles de ferritina sérica

<30 ng/ml. Esto puede afectar seriamente la salud materna y del recién nacido. (1)

Durante el embarazo, esencialmente en el primer trimestre, aumenta la necesidad de hierro
del cuerpo. Se recomienda una ingesta de unos 30 mg de hierro al dia. También es necesaria

una nutricion adecuada para prevenir la anemia ferropénica durante el embarazo. (2)

La anemia afect6 al 20,7 % de las mujeres en edad reproductiva de 15 a 49 afios en Peru en
2015. La prevalencia fue similar en todas las clases socioecondémicas a nivel nacional y
aumento en comparacion con 2011, alcanzando el 17,4 % entre las mujeres que dieron a luz.

afos. (3)

Alrededor del 40-70% de la anemia en embarazadas es causada por falta de hierro. Con la
dieta habitual no es posible alcanzar niveles adecuados de hierro durante el embarazo y por
ello es fundamental una adecuada suplementacion. La deficiencia de hierro en la madre y el
bebé se pueden advertir facilmente con suplementos de sulfato de hierro. Los tratamientos
prolongados, como la suplementacion con hierro para prevenir la anemia, y sus efectos
secundarios, asi como la falta de conciencia clinica entre los pacientes con anemia leve, son

la causa de la mala adherencia al tratamiento. (4)

La pandemia ha creado un obstaculo para la continuidad de los servicios médicos. En
especial para las mujeres embarazadas que se abstienen de acudir a los establecimientos de
salud-EESS, a pesar de las 6rdenes gubernamentales, por temor al contagio. Se emitieron los
Lineamientos de Salud para precisar la continuidad de la atencién en salud reproductiva, con

un mayor enfoque en la atencion a la gestante y la planificacion familiar.

El tema de la anemia ya no forma parte del Programa Articulado Nutricional. A partir de
2021 forma parte del Programa de Presupuesto de Salud Materno Neonatal. Dados los pilares
gue conforman a la mujer, es notorio que rara vez se aborda como un problema de salud de

alta prioridad. (5)

Pregunta de investigacion: ¢Cuales sonQ()s factores relacionados a la adherencia del
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tratamiento con suplemento de hierro y acido félico en gestantes del Centro de Salud CLAS

La Esperanza, Huancayo 20227
Preguntas especificas:

1. ¢Cuales sor”os factores relacionados con gestante asociados a la adherencia del
tratamiento con suplemento de hierro y acido félico en gestantes del Centro de Salud
CLAS La Esperanza, Huancayo 20227

2. ¢Cudles sonQ)s factores relacionados con el personal de salud asociados a la
adherencia del tratamiento con suplemento de hierro y acido félico en gestantes del
Centro de Salud CLAS La Esperanza, Huancayo 20227

3. ¢Cuales sonQJs factores relacionados al suplemento asociado a la adherencia del
tratamiento con hierro y &cido folico en gestantes del Centro de Salud CLAS La
Esperanza, Huancayo 20227

4. ¢Cuales sorﬂ)s factores relacionados con la enfermedad asociados a la adherencia
del tratamiento con suplemento de hierro y acido félico en gestantes del Centro de
Salud CLAS La Esperanza, Huancayo 20227

Objetivo general del estudio: %eterminar los factores relacionados a la adherencia del
tratamiento con suplemento de hierro y acido félico en gestantes del Centro de Salud CLAS

La Esperanza, Huancayo 2022.
%bjetivos especificos:

1. Determinar los factores relacionados con gestantes asociados a la adherencia del
tratamiento con suplemento de hierro y acido félico en gestantes del Centro de
Salud CLAS La Esperanza, Huancayo 2022.

Z.Qeterminar los factores relacionados con el personal de salud asociados a la
adherencia del tratamiento con suplemento de hierro y acido folico en gestantes
del Centro de Salud CLAS La Esperanza, Huancayo 2022.

3. %eterminar los factores relacionados al suplemento asociado a la adherencia del
tratamiento con hierro y &cido folico en gestantes del Centro de Salud CLAS La

14



Esperanza, Huancayo 2022.

4. Qeterminar los factores relacionados con la enfermedad asociados a la adherencia
del tratamiento con suplemento de hierro y &cido folico en gestantes del Centro
de Salud CLAS La Esperanza, Huancayo 2022.

Antecedentes nacionales:

La Torre, C. y Rios, D. (2022). Factores asociados a la adherencia del consumo al sulfato
ferroso y &cido folico en gestantes dentro del 2° y 3° trimestre de embarazo atendidas en dos
establecimientos de salud de la Region Lambayeque 2019. Objetivos:%eterminar los
factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso y acido félico en gestantes atendidas
en dos establecimientos de salud de la region Lambayeque del 2019 al 2020. Método: el
estudio fue de tipo descriptivo, disefio y prospectivo. Conclusiones: No hubo una correlacion
entre la adherencia al tratamiento y el tipo de establecimiento al que acudian las gestantes,
ni las caracteristicas sociodemogréaficas, farmacologicas y obstétricas. Las gestantes

presentaron adherencia ligeramente.

La boca amarga fue el sintoma méas prevalente en las embarazadas que no presentaron
adherencia, seguido de las nauseas y el estrefiimiento; mientras que el estrefiimiento fue el
sintoma predominante en las pacientes que, si cumplen el tratamiento y tienen buena

adherencia

Los datos sociodemograficos més frecuentes que no se adhirieron al tratamiento fueron edad

adulta, convivencia, estudiaron secundaria o superior, ama de casas.

Las que presentaron menor adherencia fue las que tenian entre 28 y 36 semanas de gestacion,
seguido de las mujeres entre 13 y 27 semanas de gestacion. Sobre la paridad primero son las

multiparas seguido de las primiparas. (6)

Reynaga, E. (2020). Nivel de conocimiento y adherencia a la suplementacion con hierro y
acido folico en gestantes del Centro De Salud Maria Teresa De Calcuta 2020. Objetivo:
Qeterminar el nivel de conocimientos y de adherencia a la suplementacion con hierro y acido
félico en gestantes del Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta, 2020. Método: es de tipo
observacional, cuantitativa y descriptiva y prospectiva. Conclusiones: Mas del 50 % de las

mujeres embarazadas demostraron un conocimiento moderado de la suplementacion con

15



hierro y acido fdlico, el 100 % tienen una adherencia optima a los suplementos.

Las gestantes tuvieron adherencia éptima a la suplementacién con acido félico y hierro y,
seguidas de las mujeres con niveles moderados y solo una mujer con baja adherencia. (7)

Aro, D. (2019)Qactores asociados a la adherencia del tratamiento con suplemento de hierro
y &cido folico en gestantes del centro de salud san Francisco de Tacna 2018. Determinar los
factores asociados a la adherencia del tratamiento con suplemento de hierro y &cido folico
en gestantes del Centro de Salud San Francisco de Tacna, 2018.Método: estudio bésico,

observacional, prospectivo, transversal, descriptivo. Conclusiones:

Con suplementos de hierro y acido félico no hay adherencia en mujeres embarazadas en el
Centro San Francisco de Tacna. Entre los indicadores demogréaficos, para la adherencia al
tratamiento solo fue la edad materna. No existe una asociacion significativa con la

adherencia a la terapia con hierro y acido félico en gestantes.

Y el personal médico no hay correlacion con la adherencia al tratamiento. Sobre las
reacciones adversas ocurren en un 63,3% en mujeres embarazadas. Existe alta correlacion
entre la adherencia al tratamiento y los sintomas adversos. En cuanto a la patologia, el

incumplimiento provoco bajos niveles de hemoglobina. (8)
Antecedentes internacionales

Merino, V. y Lozano, D. (2010). Factores que influyen la adherencia a la suplementacion
con sulfato ferroso durante el embarazo. Objetiv09dentificar los factores que influyen en la
adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso durante el embarazo en mujeres que
acuden a control prenatal al Hospital Materno Infantil de Cochabamba. Método:

investigacion descriptiva de corte transversal. Conclusiones:

Es necesario fortalecer las relaciones médico-paciente. En particular, para aumentar el efecto
preventivo contra la anemia, es necesario reforzar las indicaciones de dosificacion del
paciente y los posibles efectos secundarios, de acuerdo con el nivel educativo y las

caracteristicas culturales de las mujeres embarazadas.

La adherencia informada fue del 26%. Estudios primarios completos%R =212;p =
0,0355), nauseas (OR 3,05; p = 0,02) y la duracion prolongada del tratamiento (OR 2,46; p
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= 0,011) redujeron estadisticamente el cumplimiento del sulfato ferroso. El uso regular de
medicamentos@R:O,49 p=0,01) y la confianza en los médicos que prescriben sulfato de
hierro (OR 0,34 p=0,046) contribuyen para una mejor adherencia al tratamiento. Para
mejorar la adherencia entre las mujeres, es necesario fortalecer la educacion sobre la relacion
médico-paciente y los efectos de los medicamentos, dependiendo del nivel educativo de la

paciente. (9)

Apaza, H. (2017). Adherencia y factores que inciden en el consumo de sulfato ferroso en
mujeres en etapa de gestacion de puérperas primigestas anémicas atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital corea de la ciudad de el Alto, octubre a noviembre del 2016.
ijetivo: Determinar la adherencia y factores que inciden en el consumo de sulfato ferroso
en mujeres en etapa de gestacion de puérperas primigestas anémicas atendidas en el Servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Corea de la ciudad de EI Alto, octubre a noviembre del
2016. Método: investigacion descriptiva. Conclusiones: En este estudio, se observo una baja
adherencia a la ingesta de sulfato ferroso. La baja adherencia se debe principalmente a la
falta de informacion, motivacion, inadecuada consejeria y refuerzo en la administracién de
suplementos en el ambito médico. La adherencia es baja en madres jovenes con bajo nivel
educativo. Se cumplieron los criterios para la administracion de suplementos dietéticos, ya
que el 90% tomo suplementos dietéticos en el primer trimestre del embarazo. Solo el 22%

tuvo consumo total (10)
Teorias y enfoques:
Adherencia

Segun la OMS, la adherencia es el comportamiento de un individuo que se adhiere al
tratamiento prescripto por un profesional, cambios en el modo de vida y en su dieta. Esta
influenciado por una variedad de factores relacionados con el paciente, su entorno y el
proveedor de atencion médica. Existen importantes problemas globales asociados con esta
falta de cumplimiento, lo que conduce a una mayor morbilidad y mortalidad, errores en el

diagndstico y tratamiento y costos de atencion médica. (11)
Los factores que influyen en los siguientes aspectos: (11)

1. Socioeconémico (etnicidad, raza, edad, género, etc.).
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2. Sistemas de salud (servicios de atencion médica subdesarrollados, reembolso
inadecuado o inexistente, sistemas de distribucion de medicamentos deficientes,
profesionales médicos con exceso de trabajo, falta de incentivos y sistemas de

retroalimentacion, etc.).
3. Patologia
4. Tratamiento (cambios frecuentes, complejidad, duracidn, efectos secundarios, etc.).

5. Pacientes (medios econdmicos, conocimiento, creencias, actitudes, percepciones,

etc.)
Anemia

El numero es inferior al normal de glébulos rojos. Hay dificultad para respirar, fatiga,
mareos. La cantidad correcta de hemoglobina que su cuerpo necesita depende de su edad,
sexo, altura, fumar y embarazo. La falta de nutrientes, hierro, falta de acido folico, B12 y
vitamina A. (12)

Detectar tempranamente la falta de hierro en mujeres embarazadas y nifios pequefios es muy
importante, porque puede afectar grave y permanentemente el desarrollo cerebral de los
nifios, lo que a su vez afecta el aprendizaje; esto ayudara a identificar la deficiencia de hierro

de manera temprana y evitar sus consecuencias mas graves. (13)

Tipos de Anemia

Anemia por deficiencia de vitamina B12

Debido a una falta de esta vitamina hay un recuento bajo de glébulos rojos. (14)
Anemia por deficiencia de folato (acido félico)

Esta anemia se conoce como anemia megalobléastica.(15)

Anemia por deficiencia de hierro

Sin hierro, la sangre no puede transportar el oxigeno correctamente. EIl cuerpo generalmente

obtiene hierro de los alimentos. (16)
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Anemia por enfermedad cronica
Ocurre en individuos con ciertas afecciones inflamatorias cronicas. (17)
Anemia hemolitica

Los glébulos rojos permanecen en el cuerpo unos 120 dias y, con este tipo de anemia, los

gldbulos rojos se destruyen mas rapido de lo comun. (18)
Anemia apléasica idiopatica

Es causada por celulas madre dafiadas en la sangre, esto hace que estas células sanguineas
disminuyan. (19)

Anemia megaloblastica

Anemia perniciosa

El intestino no absorve adecuadamente la vitamina B12. (20)

Anemia drepanocitica

También Ilamada hemoglobina C, cambia la forma de los glébulos rojos.(21)
Talasemia

Es hereditario que se da de padres a hijos. Esta enfermedad conduce a la destruccion de una
gran cantidad de globulos rojos.

La alfa talasemia ocurre cuando el gen asociado con la proteina alfa globina falta o esta

alterado (mutado).

La talasemia beta pasa cuando hay defecto genético similar afecta la produccién de proteina
beta globina. (22)

Los tipos de anemia mas comunes producen mas en la etapa del embarazo son:
e Anemia Gestacional

e Anemia ferropénica

19



Falta de vitamina B12 y folato

Anemia en el Embarazo

Tienen mas sangre las mujeres cuando estan embarazadas. (23)

La forma leve es tan comin que durante mucho tiempo se considero fisiologica y, por lo

tanto, no requirid tratamiento. (24)

Niveles de Hemoglobina (31)

+
Anemia por niveles de hemoglobina (g/dl
Poblacién N‘:::)al Leve = Moderadog Sq(::or)a

Nifios de 6 a 59 meses de edad 11.0-14.0 10,0-109 70-99 <7.0
Nifios de 6 a 11 afos de edad 0-10 11.5-155 11.0-114 80-109 <8,0
Adolescente 12- 14 aiios de edad 12 a mas 11,0-119 8,0-109 <8,0
Mujer no embarazada de 15 afios a mas 12 a mas 11,0-11.9 8,0-109 <8,0
Varones 15 anos a mas 13 a mas 10,0-129 8,0-109 <8,0

Como afecta al bebe

La anemia ferropénica grave durante el embarazo aumenta riesgo de parto prematuro, lo que

conduce a un mayor riesgo de muerte prematura o muerte fetal. (25)

Sintomas por deficiencia de hierro (25)

Cansancio

ebilidad
Aturdimiento, mareos
Dolor de cabeza

Piel amarilla o palida
Disnea

Necesidad de masticar hielo
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e Latidos rapidos

e Presion arterial baja

¢ Dificultad para concentrarse
Diagnostico

La OMS refiere que la anemia durante el embarazo como una "concentracion de
hemoglobina" <1. 110 g/L (11 g/dL) o Hct < 33% en el primer trimestre; 0 <32% en el
segundo trimestre. 15,28%. La anemia severa en el segundo trimestre es bajo la hemoglobina
70 g/l (7 g/dl) requiere tratamiento; La anemia grave es < 40 g/l (4/dl), es peligrosa para la

salud debido a la insuficiencia cardiaca.

Es importante mencionar que las mujeres tienen un valor de hemoglobina cercano a los 12,5
g/dL y en alrededor del 5% de ellas es inferior a 11 g/dL debido a la anemia fisioldgica

descrita anteriormente.

El diagndstico diferencial de la anemia microciticas hipocromicas incluye la anemia
inflamatoria cronica y la talasemia. Es normal en la talasemia y ligeramente disminuida en
la anemia por inflamacion crénica. En cambio, la anemia ferropénica suele tener valores por
debajo de los 30 pg/dl24. Ademas, el ancho de distribucion de globulos rojos (ADE) en la
anemia ferropenica supera el 15%, la anemia asociada a enfermedad cronica y la
talasemia30. la diferencia es que los valores de depdsito de ferritina son normales, pero estan
disminuidos en anemias y talasemias por inflamacién crénica, con niveles inferiores a la 1/2.

15 pg/L para la anemia por deficiencia de hierro. (26)
Tratamiento

Una dieta que tiene como objetivo combinar suplementos de hierro y micronutrientes con

papilla de arroz , bazo de res y rifiones y consumir sangre de pollo cocida,

Los pacientes que se adhieren a los medicamentos prescritos no siempre responden con éxito
al tratamiento. Cuando ambas situaciones se juntan, la eficacia del tratamiento se pierde y, a

menudo, el tratamiento falla.

Si la prevalencia de anemia durante el embarazo es alta, se recomienda afadir una dosis baja
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de hierro oral de 30 a 60 mg al dia y 400 microgramos de acido folico al dia. La
suplementacién con hierro debe iniciarse temprano con dosis bajas de 30-60 mg y acido
félico 400 ug por dia. (27)

Prevencién

El equipo de atencién médica debe tener mucho cuidado para controlar el crecimiento y el
desarrollo Todos los infantes, adolescentes, mujeres embarazadas y madres toman

suplementos de hierro como medida profilactica o preventiva al tratamiento terapéutico.

La anemia afecta al desarrollo y crecimiento cognitivo y motor, afectando las habilidades
intelectuales y de aprendizaje (como bajo rendimiento escolar y universitario) y motrices en

nifios y adolescentes, mujeres embarazadas y madres puérperas. (28)

e Educacién alimentaria: promover la importancia de una dieta diversa, incluyendo

alimentos diarios de origen animal, pescado, visceras, carnes magras.

e Suplementacion de la gestante y puérpera: acido folico y hierro desde las 14
semanas de embarazo hasta los 30 dias posteriores al parto.
Acido félico

Contiene complejo de vitamina B, que es especialmente importante para una nutricion
adecuada antes y durante el embarazo, asi como en las primeras semanas de gestacion, para

reducir el riesgo de infeccion bacteriana. (29)
Hierro

Este mineral se almacena en el cuerpo y produce proteinas transportadoras de oxigeno, la
hemoglobina y la mioglobina. El hierro también se halla en enzimas y neurotransmisores, la
deficiencia de hierro puede afectar negativamente el comportamiento, el desarrollo motor,

el pensamiento y ralentizar los sistemas visual y auditivo. (29)
Suplemento

Productos afiadidos a la dieta. Los suplementos dietéticos se toman por via oral y
normalmente contienen uno 0 mas componentes nutricionales (vitaminas, minerales,

hierbas, aminoacidos, enzimas, etc.). Tambien llamado suplemento dietético o alimentario.
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II. MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo y disefio de investigacion
El estudio es de tipo basico descriptivo, prospectivo, de corte transversal.

El disefio de la investigacion, fue no experimental, observacional, ya que no habra

intervencion de nosotros.
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2.2. Operacionalizacion de variables.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES NATURALEZA ESCALA MEDIDA | INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
FACTORES o ) . B
Es el conjunto de | RELACIONADOS CON Cualitativo Nominal Directa | o Items 5-9
caracteristicas 0 | GESTANTE
factores que estan
directamente Cualitativo Ordinal Directa | o items 10 al 12
Cuando una | relacionados con la | FACTORES
ADHERENCIA persona sigue al pie adherencia al | RELACIONADOS CON
DEL . consumo de sulfato | EL PERSONAL DE
los consejos 'y .
L ferroso y 4&cido | SALUD
TRATAMIENTO | prescripciones  de | ¢s1ico.. los cuales
un profesional de la | seran obtenidos
salud. mediante una | LOS FACTORES
encuesta. RELACIONADOS AL )
SUPLEMENTO Cualitativo Ordinal Directa | e ltem13al 17
FACTORES
RELACIONADOS CON i
LA ENFERMEDAD Cualitativo Nominal Directa Item 18 al 23
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2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara constituida por 100 gestantes atendidas en el establecimiento de

salud CLAS La Esperanza, Huancayo 2022.
La muestra lo conforman 79 gestantes.
Criterios de inclusion:

- Gestantegwyores de 14 anfos.
- Gestantes que aceptaron firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Gestantes menores de 14 anos.

- Gestantes que no aceptaron participar en el estudio.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos fue el
cuestionario. Para la validacion correspondiente, este instrumento sera sometido a

juicio de expertos con 3 docentes.
Procedimiento

e Se entrevisto a los usuarios, explicandoles sobre la investigacion y aquellos que

aceptaron participar voluntariamente se les entrego la encuesta.
e Se recolectaron los datos de las encuestas.
Método de analisis de datos

Se procedié a la codificacion mediante el Excel y SPSS version 26, dichos datos

fueron expresados en tablas y graficos para su interpretacion.
Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia

y justicia.
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I11. RESULTADOS

Tabla N° 1
Adherencia del tratamiento con suplemento de hierro y acido folico en gestantes atendidas en
el Establecimiento de Salud CLAS la Esperanza, Huancayo 2022.

1.Adherencia al tratamiento con suplemento
de hierro y &cido fdlico

Frecuencia Porcentaje
No 34 43,0
Si 45 57,0
Total 79 100,0
Grafico N° 1

Adherencia del tratamiento con suplemento de hierro y acido fdlico en gestantes atendidas en
el Establecimiento de Salud CLAS la Esperanza, Huancayo 2022.

1.Adherencia al tratamiento con suplemento de hierro y acido
folico

B o
M si

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 1, nos muestra la adherencia del tratamiento con suplemento de hierro
y &cido folico en gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud CLAS la Esperanza,
Huancayo 2022, resultando que el 57,0% de los pacientes es adherente al tratamiento con

suplementos de hierro y acido félico y el 43,0% no es adherente.
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FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.

Tabla N° 2
Relacion del nUmero de gestaciones con la adherencia del tratamiento con suplemento de
hierro y &cido folico en las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud CLAS la
Esperanza, Huancayo 2022.

No adherente  Adherente Total

Primigesta 22 25 47
64,7% 55,6% 59,5%

Multigesta 12 20 32
35,3% 44,4% 40,5%

Total 34 45 79
100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacion:

La tabla N° 2, nos muestra el nimero de gestaciones con la adherencia del tratamiento con
suplemento de hierro y &cido folico de las gestantes en el Establecimiento de Salud CLAS
la Esperanza, Huancayo 2022, resultando que 59,5% son primigestas, el 64,7% de las

primigestas no son adherentes y el 55,6% de las primigestas son adherentes.

Tabla N° 3
Relacion del nimero de controles prenatales con la adherencia del tratamiento con
suplemento de hierro y acido félico en las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud
CLAS la Esperanza, Huancayo 2022.

No adherente Adherente Total

3 controles 4 5 9
11,8% 11,1% 11,4%
4 controles 9 11 20
26,5% 24,4% 25,3%
5 0 més controles 21 29 50
61,8% 64,4% 63,3%
Total 34 45 79
100,0% 100,0% 100,0%
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Interpretacion:

La tabla N° 3, nos muestra el niumero de controles prenatales con la adherencia del
tratamiento con suplemento de hierro y acido félico de las gestantes en el Establecimiento
de Salud CLAS la Esperanza, Huancayo 2022, resultando que el 63,3% tienen 5 0 mas
controles, el 61,8% que tienen 5 0 mas controles no son adherentes y el 64,4% de los que

tienen 5 0 mas controles son adherentes.

Tabla N° 4
Relacion del tiempo de inicio con acido félico con la adherencia del tratamiento en las
gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud CLAS la Esperanza, Huancayo 2022.

No adherente  Adherente Total

0 a 13 semanas 27 34 61
79,4% 75,6% 77,2%

No recibié 7 11 18
20,6% 24,4% 22,8%

Total 34 45 79
100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacion:

La tabla N° 4, nos muestra la relacion del tiempo con &cido félico con la adherencia del
tratamiento con suplemento de hierro y acido fdlico de las gestantes en el Establecimiento
de Salud CLAS la Esperanza, Huancayo 2022, resultando que el 77,2% son las que iniciaron
su tratamiento con &cido félico entre las 0 a 13 semanas, el 79,4% que iniciaron su
tratamiento entre 0 a 13 semanas no son adherentes y el 75,6% que iniciaron su tratamiento

entre 0 a 13 semanas son adherentes.
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¢ACTORES RELACIONADOS AL PERSONAL DE SALUD:

Tabla N° 5
Relacion de la calidad de atencion del personal de salud hacia las gestantes con la adherencia
al tratamiento en el Establecimiento de Salud CLAS la Esperanza, Huancayo 2022.

No adherente Adherente  Total

Mala 6 1 7
17,6% 2,2% 8,9%
Regular 5 13 18
14,7% 28,9% 22,8%
Buena 23 31 54
67,6% 68,9% 68,4%
Total 34 45 79
100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacion:

La tabla N° 5, nos muestra la relacion de la calidad de atencion del personal de salud con la
adherencia del tratamiento con suplemento de hierro y acido folico de las gestantes en el
Establecimiento de Salud CLAS la Esperanza, Huancayo 2022, resultando que el 68.4%
consideran que la calidad de atencién es buena, el 67,6% que consideran buena la atencién

no son adherentes y el 68,9% de los que consideran buena la atencion son adherentes.

Tabla N° 6
Relacion de la calidad de la informacién recibida de las gestantes con la adherencia al
tratamiento en el Establecimiento de Salud CLAS la Esperanza, Huancayo 2022.

No adherente Adherente Total

No se entiende 1 3 4
2,9% 6,7% 5,1%
Confusa 8 11 19
23,5% 24,4% 24,1%
Clara 25 31 56
73,5% 68,9% 70,9%
Total 34 45 79
100,0% 100,0% 100,0%
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Interpretacion:

La tabla N° 6, nos muestra la relacion de la calidad de la informacion recibida con la
adherencia del tratamiento con suplemento de hierro y &cido félico de las gestantes en el
Establecimiento de Salud CLAS la Esperanza, Huancayo 2022, resultando que el 70,9%
consideran que la calidad de la informacidn recibida es clara, el 73,5% de los pacientes que
consideran la calidad de atencion clara no son adherentes y el 68,9% de los que consideran

clara la atencién son adherentes.

Tabla N° 7
Relacion entre la cantidad de la informacion recibida de las gestantes con la adherencia al
tratamiento en el Establecimiento de Salud CLAS la Esperanza, Huancayo 2022.

No adherente  Adherente Total

Nada 0 3 3
0,0% 6,7% 3,8%
Poca 9 14 23
26,5% 31,1% 29,1%
Mucha 25 28 53
73,5% 62,2% 67,1%
Total 34 45 79
100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacion:

La tabla N° 7, nos muestra la relacion entre la cantidad de la informacion recibida con la
adherencia del tratamiento con suplemento de hierro y acido félico de las gestantes en el
Establecimiento de Salud CLAS la Esperanza, Huancayo 2022, resultando que el 67,1% de
las gestantes recibieron mucha informacion del tratamiento, el 73,5% de los que recibieron
mucha informacion no son adherentes y el 62,2% de los que recibieron mucha informacion

son adherentes.
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¢ACTORES RELACIONADOS AL SUPLEMENTO:

Tabla N° 8
Relacion entre la presencia de malestar (signo/sintoma) de las gestantes con la adherencia al
tratamiento en el Establecimiento de Salud CLAS la Esperanza, Huancayo 2022,

No adherente  Adherente  Total

No 13 24 37
38,2% 53,3% 46,8%

Si 21 21 42
61,8% 46,7% 53,2%

Total 34 45 79
100,0% 100,0%  100,0%

Interpretacion:

La tabla N° 8, nos muestra la relacién entre la presencia de malestar con la adherencia del
tratamiento con suplemento de hierro y acido félico de las gestantes en el Establecimiento
de Salud CLAS la Esperanza, Huancayo 2022, resultando que el 53,2% de las gestantes que
recibieron el tratamiento con hierro y &cido folico sienten algun tipo de malestar, el 61,8%
de las gestantes que recibieron tratamiento no son adherentes y el 53,3% de las gestantes que

no sintieron malestar son adherentes.

Tabla N° 9
Efectos adversos que presentaron las gestantes al ingerir el suplemento de hierro y acido
folico en el Establecimiento de Salud CLAS la Esperanza, Huancayo 2022.

12. Efectos adversos
Frecuencia  Porcentaje

Vomito 3 3,8

Estrefiimiento 12 15,2
Cefalea 15 19,0
Abdomen hinchado 7 8,9

Acidez 18 22,8
Heces oscuras 14 17,7
Nauseas 10 12,7
Total 79 100,0
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Gréfico N° 2
Efectos adversos que presentaron las gestantes al ingerir el suplemento de hierro y acido
félico en el Establecimiento de Salud CLAS la Esperanza, Huancayo 2022.

13. Efectos adversos

Porcentaje

Vémito Estrefiimiento Cefal Abd Acidez Heces Nauseas
hinchado oscuras

Interpretacion:

La tabla N° 9 y grafico N° 2, nos muestra los efectos adversos que presentaron las gestantes
al ingerir el suplemento de hierro y &cido félico en el Establecimiento de Salud CLAS la
Esperanza, Huancayo 2022, resultando que el 22,8% de las gestantes presentaron acidez, el
19,0% presentaron cefalea, el 17,7% presentaron heces oscuras, el 15,2% presentaron
estrefiimiento, el 12,7% presentaron nauseas, el 8,9% presentaron abdomen hinchado y el

3,8% presentaron vomitos.

Tabla N° 10
Relacion entre la percepcion del sabor del suplemento con la adherencia del tratamiento con
suplemento de hierro y acido félico en las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud
CLAS la Esperanza, Huancayo 2022.

No adherente Adherente Total

Agradable 1 1 2
2,9% 2,2% 2,5%
Indiferente 21 29 50
61,8% 64,4% 63,3%
Desagradable 12 15 27
35,3% 33,3% 34,2%
Total 34 45 79
100,0% 100,0% 100,0%
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Interpretacion:

La tabla N° 10, nos muestra la relacion entre la percepcién del sabor del suplemento con la
adherencia del tratamiento con suplemento de hierro y acido fdlico en las gestantes atendidas
en el Establecimiento de Salud CLAS la Esperanza, Huancayo 2022, resultando que el
63,3% de las gestantes les es indiferente el sabor del suplemento, el 61,8% de las gestantes
que les es indiferente el sabor del suplemento no son adherentes y el 64,4% del grupo de

gestantes que les es indiferente el sabor de los suplementos son adherentes.

Tabla N° 11
Relacion entre el olor del suplemento con la adherencia del tratamiento con suplemento de
hierro y acido folico en las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud CLAS la
Esperanza, Huancayo 2022.

No adherente Adherente  Total

Desagradable 9 11 20
26,5% 24,4% 25,3%
Indiferente 25 32 57
73,5% 71,1% 72,2%
Agradable 0 2 2
0,0% 4,4% 2,5%
Total 34 45 79
100,0% 100,0%  100,0%

Interpretacion:

La tabla N° 11, nos muestra la relacion entre el olor del suplemento con la adherencia del
tratamiento con suplemento de hierro y acido folico en las gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud CLAS la Esperanza, Huancayo 2022, resultando que el 72,2% de
las gestantes que perciben el olor de los suplementos les es indiferente, el 73,5% de las
gestantes que les es indiferente el olor no son adherentes y el 71,1% de las gestantes que les

es indiferente el olor son adherentes.
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Tabla N° 12
Relacion del tamafio de la tableta del suplemento con la adherencia al tratamiento con
suplemento de hierro y acido félico en las gestantes atendidas en el CLAS la Esperanza.

No adherente Adherente Total

Poco cémodo 3 7 10
8,8% 15,6% 12,7%

Ideal 31 38 69
91,2% 84,4% 87,3%

Total 34 45 79
100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacion:

La tabla N° 12, nos muestra la relacion del tamafio de la tableta del suplemento con la
adherencia del tratamiento con suplemento de hierro y acido folico en las gestantes atendidas
en el CLAS la Esperanza, resultando que el 87,3% de las gestantes consideran el tamafio de
la tableta ideal, el 91,2% que consideran ideal las tabletas del suplemento no son adherentes

y el 84,4% de las gestantes que consideran ideal las tabletas son adherentes.

Tabla N° 13
Relacion del consumo adicional de alimentos con hierro en la adherencia del tratamiento con
suplemento de hierro y acido félico en las gestantes atendidas en el CLAS la Esperanza.

No adherente Adherente Total

No 0 3 3
0,0% 6,7% 3,8%
Si 34 42 76
100,0% 93,3% 96,2%
Total 34 45 79
100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacion:

La tabla N° 13, nos muestra la relacion del consumo adicional de alimentos con hierro en la
adherencia del tratamiento con suplemento de hierro 