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RESUMEN

La anemia representa un grave problema
de salud publica para el pais y el mundo. El
proposito del presente estudio fue determinar los
factores relacionados a la adherencia del sulfato
ferroso en gestantes. Es una investigacién bdsica, de
disefio no experimental, realizado en 83 gestantes
que asistieron a la atencién prenatal en el Centro
de Salud de Monterrey-Huaraz-Ancash-Pert. Los
datos fueron recolectados con un cuestionario
que evalda los factores socioeconémicos, factores
terapéuticos, factores obstétricos y los factores de
servicios de salud relacionados a la adherencia del

ABSTRACT

Anemia represents a serious public health
problem for the country and the world. The
purpose of the present study was to determine
the factors related to ferrous sulfate adherence
in pregnant women. It is a basic research, with
a non-experimental design, carried out on
83 pregnant women who attended prenatal
care at the Monterrey-Huaraz-Ancash-Peru
Health Center. The data were collected with
a questionnaire that evaluates socioeconomic
factors, therapeutic factors, obstetric factors and
health services factors related to ferrous sulfate
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sulfato ferroso en gestantes. El andlisis se realizé
mediante el programa SPSSV26. Se aplicé la
prueba Chi Cuadrado para contrastar la hipétesis.
Los resultados indican que la baja adherencia del
sulfato ferroso estd relacionada con los factores
sociodemogrificos como la edad (21,7 %), grado
de instruccién secundaria (27,7%), amas de
casa (51,8%), convivientes (47%) y procedencia
de zona rural (36,1%). Asimismo, los factores
terapéuticos indican que el 31,3 % de gestantes
recibié suplementacién de 1 a 3 meses; el 24,1%
presentd nduseas y estrenimiento al tomar el sulfato
ferroso como efecto secundario. Con relacién a
los factores obstétricos, el 42,7% corresponde a
gestantes con menos de seis atenciones prenatales;
con respecto a los factores de servicio de salud, el
54,2% indica que la entrega del sulfato ferroso fue
oportuna; el 53,0% dice tener dosis completa y el
54,2% refiere haber recibido consejeria sobre la
importancia y beneficios del consumo de sulfato
ferroso. No obstante, tuvieron baja adherencia al
sulfato ferroso. Se concluye que existen factores
sociodemograficos, factores terapéuticos, factores
obstétricos y factores de servicios de salud
relacionados a la baja adherencia del sulfato
ferroso.

Palabras clave: Factores; sociodemogréficos; ter-

apéuticos; obstétricos; servicios de salud; adheren-
cia; sulfato ferroso; gestante.

INTRODUCCION

adherence in pregnant women. The analysis was
performed using the SPSSV26 program. The Chi
Square test was applied to test the hypothesis. The
results indicate that the low adherence of ferrous
sulfate is related to sociodemographic factors
such as age (21.7%), level of secondary education
(27.7%), housewives (51.8%), cohabitants
(47%) and origin of the area. rural (36.1%).
Likewise, therapeutic factors indicate that 31.3%
of pregnant women received supplementation
for 1 to 3 months; 24.1% presented nausea and
constipation when taking ferrous sulfate as a side
effect. In relation to obstetric factors, 42.7%
correspond to pregnant women with less than six
prenatal care; In relation to health service factors,
54.2% indicate that the delivery of ferrous sulfate
was timely; 53.0% say they have a complete dose
and 54.2% indicate having received counseling
on the importance and benefits of consuming
ferrous sulfate; however, they had low adherence
to ferrous sulfate. It is concluded that there are
sociodemographic factors, therapeutic factors,
obstetric factors and health services factors related
to low adherence to ferrous sulfate.

Keywords: Factors; sociodemographic; therapeu-
tic; obstetrics; Health services; adherence; ferrous
sulfate; pregnant.

Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023). La anemia representa un grave

problema de salud publica para el pais y el mundo. Afecta y perjudica al grupo mds vulnerable: las

gestantes. Esto contribuye a los altos indices de morbimortalidad materna perinatal.

Segtin el Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (2019), a nivel nacional, la prevalencia

de anemia en gestantes fue de 27.9%, llegando a 38.9% en gestantes adolescentes. Si bien este dato

muestra un descenso en comparacién al ano anterior, en algunas regiones se observa un retroceso,

pues 3 de cada 10 gestantes padecen de anemia. De igual modo, en algunos departamentos del Perd,

la anemia alcanzé valores superiores al 30%, lo que representa un grave problema si no se realizan
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acciones preventivas para evitar consecuencias a futuro (Soto, 2020), durante el embarazo se encuen-
tra una alta incidencia de anemia, siendo las mds frecuentes en aquellas que tienen factores de riesgo
como: alimentacién no balanceada o pobre en fuentes de hierro, periodo intergenésico corto, embarazo
multiple, falta de micronutrientes en la alimentacién, dieta con elementos que afectan la absorcién del
hierro, asi como el nivel socioeconémico bajo y la atencién prenatal inadecuada o tardia (Espitia &
Orozco, 2013).

El requerimiento de hierro durante el embarazo se incrementa debido a las necesidades fetales,
placentarias y maternas como el incremento del gasto cardiaco, expansién del volumen sanguineo
en un 50% y de la masa eritrocitaria en un 25%. Este proceso ocasiona la hemodilucién fisioldgica,
produciéndose como consecuencia la anemia fisiolégica durante el embarazo (Frewin et al., 1997).
La necesidad de hierro es en promedio 10 000 mg durante el embarazo, se realiza la trasferencia de
hierro de la siguiente manera: 270 mg al feto, 90 mg a la placenta y el restante del total es para el in-
cremento de eritrocitos maternos. Las necesidades maternas de hierro se incrementan conforme avanza
el embarazo. En el primer trimestre, el requerimiento es menor, de 0,8 mg/dia; en el segundo y tercer
trimestre, el requerimiento se incrementa a 6,3 mg/dia a causa del crecimiento fetal y el incremento de
los tejidos maternos (Mendoza, 2020).

Segtin el Ministerio de Salud (MINSA, 2017), la adherencia al sulfato ferroso viene a ser el
cumplimiento de los suplementos, ya sea preventivo o terapéutico prescrito. Incluye la buena predis-
posicién para cumplir con el tratamiento en la dosis, horario y tiempo indicado. Se considera que la
adherencia es adecuada cuando se consume 75% a mds de la dosis.

La OMS (2023) reporta que, a nivel mundial, el 37% de gestantes padece anemia. El 50%
de casos corresponde a la anemia ferropénica, seguido de los problemas asociados a la mala absorcién
(Gonas Camus, 2017). La anemia gestacional es multifactorial, siendo uno de los factores la baja in-
gesta de hierro dentro de la alimentacién diaria (Gonzales & Olavegoya, 2019). Los requerimientos de
hierro durante el embarazo dificilmente pueden ser cubiertos solo con la alimentacién. Por ello, existe
la necesidad de la suplementacién con sulfato ferroso mds 4cido f6lico para disminuir la probabilidad
de desarrollar anemia ferropénica. Mediante esta intervencién se puede prevenir consecuencias como
el retardo de crecimiento intrauterino, la prematuridad, el bajo peso del recién nacido y en la madre,
problemas como la hemorragia post parto, sepsis y eclampsia (Instituto Nacional de Salud, 2020).
Frente a este problema, es necesario determinar si existe una buena adherencia del sulfato ferroso para
disminuir la anemia en las gestantes.

El propésito del presente estudio fue determinar los factores relacionados a la adherencia del
sulfato ferroso en gestante del Centro de Salud Monterrey, Huaraz — Ancash -Per.
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MATERIALES Y METODOS
Tiro DE INVESTIGACION

Segin el alcance la investigacién, es correlacional; segtin su finalidad, es bdsica; por su tempo-
ralidad, es transeccional, con enfoque cuantitativo (Herndndez et al., 2014).

El disefio es no experimental debido a que no se manipulé las variables de estudio. La inves-
tigacién fue de corte transversal o transeccional porque los datos se recogieron en un solo momento
(Herndndez et al., 2014). El diagrama es el siguiente:

M ) G Y
Donde:

M: Muestra

X: Factores relacionados

Y: Adherencia del sulfato ferroso

————— Relacién entre las variables estudiadas
POBLACION Y MUESTRA

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud de Monterrey, distrito de Independencia, provincia
de Huaraz, departamento de Ancash. La poblacién estuvo conformada por todas las gestantes que se
encontraban realizando su atencién prenatal en dicho establecimiento, constituyendo un total de 83
gestantes, las cuales cumplieron con los siguientes criterios:

a) Criterio de inclusién

e Gestantes suplementadas con sulfato ferroso

e Gestantes con edad gestacional igual o mayor a 14 semanas.

e Gestantes que desearon participar voluntariamente en la investigacién, firmando el con-

sentimiento informado.
b) Criterio de exclusién
e Gestantes que no recibieron suplementacién

e Gestantes que no aceptaron participar en la investigacién
e Gestantes que no cumplieron con alguno de los criterios de inclusién antes mencionado
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MUESTRA

En concordancia con el tipo de investigacidn, los objetivos y el alcance de las contribuciones
que se pretende hacer con la investigacién, se trabajé con la totalidad de la poblacién, por lo que se
trata de una muestra de cardcter censal (Herndndez & Ferndndez, 2014). conformada por 83 gestantes.
La informacién se obtuvo utilizando como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario,
distribuido de la siguiente manera:

Parte I: Factores relacionados:

e  Factores socioeconémicos: constituido por 05 items, del 01 al 05 (edad, grado de instruccidn,
ocupacion, estado civil y procedencia).

e Factores terapéuticos: 03 items del 6 al 8 (tiempo de suplementacién, efectos secundarios,
liquido con el que ingiere el sulfato ferroso).

e Factores del servicio de salud: 03 items, del 09 al 11 (entrega oportuna del sulfato ferroso,
entrega completa del sulfato ferroso, consejeria sobre beneficios).

e Factores obstétricos: 04 items, del 12 al 15 (paridad, edad gestacional, primera atencién pre-
natal, nimero de atencién prenatal, periodo intergenésico).

Parte II: Adherencia del sulfato ferroso: 1 item, pregunta 16 (adherencia nula, baja y moderada)

El instrumento de recoleccién de datos se sometié a la prueba de juicio de expertos para su
validacién, los cuales estuvieron conformados por 03 profesionales de Obstetricia y 01 médico Gine-
co-obstetra. Luego de obtener la informacidn, se someti6 al test de concordancia no paramétrica Tau
—b de Kendall. La confiabilidad del instrumento se realizé mediante la encuesta aplicada a 10 gestantes
del Centro de Salud Jangas, que recibieron suplementacién con sulfato ferroso y que cumplieron con
los mismos criterios de inclusién que las unidades de andlisis. Luego, se procedié al cédlculo de la con-
fiabilidad del instrumento mediante el Coeficiente de Alfa de Cronbach, que fue 0.849.

REsurrapos

En esta seccidn, se presentan los resultados del estudio sobre la adherencia al sulfato ferroso
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Monterrey durante el ano 2022. Los datos se desglosan
y analizan en funcién de los objetivos planteados, los cuales consideraron factores socioeconémicos,
terapéuticos, obstétricos y de servicio de salud relacionados con la adherencia de sulfato ferroso. Cada
tabla proporciona una visién detallada de cémo estos factores influyen en los niveles de adherencia,
con andlisis estadisticos que identifican relaciones significativas y no significativas, ofreciendo una
comprension de las dindmicas que afectan el cumplimiento del régimen de suplementacién con sulfato
ferroso entre las gestantes.

Factores socioeconémicos relacionados con la adherencia del sulfato ferroso en gestantes del Centro de
Salud Monterrey
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Los factores socioeconémicos, como la edad, nivel educativo, estado civil, ocupacién y
procedencia geografica, juegan un papel crucial en la adherencia al sulfato ferroso entre las gestantes.
A continuacidn, se analiza cémo cada uno de estos aspectos estdn relacionados con la adherencia del
sulfato ferroso.

Tabla 1

Edad y adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Monterrey

Adherencia al sulfato ferroso

Edad Nula Baja Moderada Alta Tortal
n % n % n % n % n %
15-19 anos 0 0 12 14.5 1 1.2 0 0 13 15.7
20-24 anos 0 0 6 7.2 1 1.2 5 6 12 14.5
25-29 anos 2 2.4 18 21.7 5 6 4 48 29 349
30-34 afios 1 1.2 8 9.6 1 1.2 6 7.2 16 19.3
35 afos a mds 0 0 3 3.6 2 2.4 8 9.6 13 157
Total 3 3.6 47  56.6 10 12 23 27.7 83 100
X3-22.373 gl=12 P=0.034

Como se observa en la Tabla 1, la adherencia al sulfato ferroso varia significativamente segtin
la edad de las gestantes. Las mujeres de 25 a 29 anos presentan la mayor proporcién de adherencia
baja y moderada, lo que podria sugerir que este grupo de edad enfrenta mayores desafios para seguir
el régimen de suplementacién. Esta variabilidad en la adherencia por edad es estadisticamente
significativa (p=0.034), lo que indica que la edad es un factor importante a considerar en los programas
de suplementacién.

Tabla 2

Grado de instruccion y adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Monterrey

Adherencia al sulfato ferroso

Grado de Instruccién Nula Baja Moderada Alta Total
N % n % n % n % n %
Analfabeta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Primaria 0 0 18 21.7 2 2.4 1 1.2 21 253
Secundaria 2 2.4 23 27.7 7 8.4 10 12 42 50.6
Superior 1 1.2 6 7.2 1 1.2 12 145 20 24.1
Total 3 3.6 47  56.6 10 12 23 277 83 100

X2=20.112 gl=6 P-0.003

En la Tabla 2, se aprecia que el nivel educativo de las gestantes influye significativamente en la
adherencia al sulfato ferroso. Las gestantes con educacién secundaria presentan la mayor proporcién
de adherencia baja, lo que podria deberse a una falta de comprensién completa de la importancia
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de la suplementacién o dificultades para seguir las instrucciones. Esta relacidon es estadisticamente
significativa (p=0.003), subrayando la necesidad de enfoques educativos diferenciados segin el nivel
de instruccién.

Tabla 3

Estado civil y adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Monterrey

Adherencia al sulfato ferroso

Estado civil Nula Baja Moderada  Alta Total
N % n % n % n % n %

Casada 0 5 6 1 1.2 2 24 8 9.6
Soltera 0 36 0 0 4 48 7 8.4
Conviviente 3 3.6 39 47 9 10.8 17 20.5 68 81.9
Divorciada 0 0 0 0 0 0 0 0
Viuda 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 3 3.6 47 56.6 10 12 23 27.7 83 100

X2=4.265 gl=6 P=0.641

La Tabla 3 muestra que, aunque las gestantes convivientes muestran la mayor proporcién de
adherencia baja, la relacién entre el estado civil y la adherencia no es estadisticamente significativa
(p=0.641). Esto sugiere que el estado civil por si solo no es un determinante clave de la adherencia al
sulfato ferroso, aunque podria interactuar con otros factores socioeconémicos y culturales.

Tabla 4

Relacion entre ocupacion y adberencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Monterrey

Adherencia al sulfato ferroso

Ocupacién Nula Baja Moderada Alta Total

n % n % n % N % n %
Trabajadora independiente 1 1.2 1 1.2 0 0 1 1.2 3 3.6
Trabajadora dependiente 0 0 3 3.6 0 0 0 0 3 3.6

[\S}

24 43 518 10 12 22265 77 928

Toal 3 36 47 566 10 12 23 277 83 100
X2-10.617 gl=6 P=0.101

Ama de casa

Como se observa en la Tabla 4, las amas de casa presentan la mayor proporcién de adherencia
baja, pero la relacién entre la ocupacién y la adherencia no es significativa (p=0.101). Esto podria
indicar que, si bien la ocupacién puede influir en la adherencia, otros factores como la carga de trabajo
doméstico o la disponibilidad de tiempo para seguir el régimen de suplementacién pueden ser mds
determinantes.
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Tabla 5

Relacion entre lugar de procedencia y adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Monterrey

Adherencia al sulfato ferroso

Procedencia Nula Baja Moderada Alta Total
n % n % n % n % n %
Urbana 2 2.4 17 20.5 1 1.2 16 193 36 434
Rural 1 1.2 30  36.1 9 10.8 7 8.4 47 56.6
Total 3 3.6 47  56.6 10 12 23 277 83 100
X2=12.615 gl=3 P=0.006

En la Tabla 5 se observa que las gestantes de dreas rurales tienen una mayor proporcién de
adherencia baja en comparacién con las de dreas urbanas. Esta diferencia es significativa (p=0.006),
lo que sugiere que las barreras geogréficas, el acceso a los servicios de salud y los recursos educativos
podrian ser factores criticos que afectan la adherencia en las dreas rurales.

Factores terapéuticos relacionados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes del centro de salud
Monterrey

Los factores terapéuticos como la duracién del tiempo de suplementacién, las molestias
asociadas al consumo de sulfato ferroso y el tipo de liquido estdn relacionados con la adherencia del
sulfato ferroso en las gestantes. En esta seccién, se explora la relacién de cada uno de dichos factores
con la adherencia del sulfato ferroso.

Tabla 6

Tiempo de suplementacion y adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Monterrey

Adherencia al sulfato ferroso

;Cudnto tiempo viene recibiendo la

suplementacién con sulfato ferroso? Nula Baja Moderada Alta Toral

n % n % n % n % n %
De 1 a 3 meses 3 36 26 313 6 7.2 8 9.6 43 518
De 4 a 6 meses 0 0 15 181 4 4.8 4 48 23 277
De 6 meses a mas 0 0 6 7.2 0 0 11 133 17 205

Total 3 3.6 47 566 10 12 23 277 83 100
X2=17.858 gl=3 P=0.007
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Se observa que la adherencia baja es mds comun en gestantes que han recibido suplementacién

durante 1 a 3 meses. Esto puede deberse a que las gestantes no ven resultados inmediatos o experimentan

efectos secundarios al principio del tratamiento, afectando su continuidad. La relacién es significativa

(p=0.007), destacando la necesidad de apoyo continuo y educacién durante los primeros meses de

suplementacién.

Tabla7

Relacion entre molestias y adberencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Monterrey

sQué molestias ha experimentado desde que

Adherencia al sulfato ferroso

toma el sulfaro ferroso? Nula Baja Moderada Alta Total
n % n % n % n % n %
Nduseas 0 0 14 16.9 1 1.2 2 2.4 17 20.5
Nduseas y acidez 1 1.2 4 4.8 0 0 0 0 5 6
Nduseas y estrefiimiento 0 0 20 24.1 5 6 19 229 44 53
Estrefimiento 1 1.2 2.4 1 1.2 0 0 4 4.8
Acidez 1 1.2 7.2 1 1.2 0 0 8 9.6
Heces oscuras 0 0 1 1.2 2 2.4 2 2.4 5 6
Total 3 3.6 47 566 10 12 23 27.7 83 100
X2=33.340 gl=15 P=0.004

LaTabla 7 muestra que las nduseas y el estrefimiento son las molestias mds comunes reportadas,

afectando significativamente la adherencia al sulfato ferroso. La relacién es significativa (p=0.004), lo

que subraya la importancia de abordar y gestionar estos efectos secundarios para mejorar la adherencia.

Tabla 8

Tipo de liquido y adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Monterrey

;Con qué tipo de liquido toma usted el sulf-

Adherencia al sulfato ferroso

5 Nula Baja Moderada Alta Total
ato ferroso?
n % n % n % n % n %
Agua 2 2.4 15 18.1 5 6 18 21.7 40 48.2
Ciltricos 1 1.2 32 38.6 5 6 5 6 43 51.8
Total 3 3.6 47  56.6 10 12 23 2777 83 100
X2=13.740 ol-3 P-0.003

Como se observa en la tabla anterior, la mayoria de las gestantes que toman el sulfato ferroso

con agua presentan una mayor adherencia alta. Esta relacién es significativa (p=0.003), sugiriendo que

las recomendaciones sobre el tipo de liquido con el que se debe tomar el suplemento pueden influir en

la adherencia.
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Factores obstétricos relacionados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes del centro de salud
Monterrey

Factores obstétricos como el nimero de embarazos previos, la cantidad de atenciones prenatales,
la edad gestacional en la que se inicia la atencién prenatal y la edad del dltimo hijo, pueden influir en
la adherencia de las gestantes al sulfato ferroso. Esta seccién presenta cémo estos factores obstétricos
estdn relacionados con la adherencia del sulfato ferroso en las gestantes en estudio.

Tabla 9

Relacion entre niimero de embarazos y adherencia al sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Monterrey

Adherencia al sulfato ferroso
¢Cuantos embarazos ha tenido usted, Nula Baja Moderada Alta Total
incluido el actual?

n % n % n % n % n %
1 2 24 18 217 2 2.4 3 3.6 25 301
Dela3 1 1.2 25 301 6 72 17 205 49 59
Mas de 3 0 0 4 4.8 2 2.4 3 3.6 9 108
Total 3 3.6 47 56.6 10 12 23 277 83 100
X2=7.849 al=6 P=0.249

Se observa que las gestantes con 1 a 3 embarazos muestran una mayor proporcién de adherencia
baja. Aunque esta relacién no es significativa (p=0.249), podria indicar que la experiencia previa con la
suplementacién o la carga adicional de multiples embarazos influye en la adherencia.

Tabla 10

Atencion prenatal relacionada a la adberencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Monterrey

Adherencia al sulfato ferroso

¢Cudntas atenciones prenatales tiene hastael |, Baja Moderada Alta Total
momento?
n % n % n % n % n %
Menor de 6 3 3.7 35 427 7 8.5 4 49 49 598
Mayor o igual a 6 0 0 12 146 2 24 19 232 33 402
Total 3 3.7 47  57.3 9 11 23 28 82 100
X2-24.632 gl=3 P=0.000

La tabla anterior muestra que las gestantes con menos de 6 atenciones prenatales tienen una
mayor adherencia baja, y esta relacién es altamente significativa (p=0.000). Esto sugiere que una mayor
frecuencia de visitas prenatales puede mejorar la adherencia, posiblemente debido a un mayor apoyo y
seguimiento del personal de salud.
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Tabla 11

Edad gestacional relacionada a la adberencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Monterrey

Adherencia al sulfato ferroso

sA qué edad gestacional se realizé su primera

atencién prenatal? Nula Baja Moderada Alta Total
n % n % n % n % n %
Menos de 14 semanas 3 3.6 43 51.8 10 1221 253 77 928
Entre 14 y 20 semanas 0 0 2 2.4 0 0 0 0 2 2.4
Mis de 20 semanas 0 0 2 2.4 0 0 2 2.4 4 4.8
Total 3 3.6 47 566 10 1223 277 83 100
X2=2.993 gl=6 P=0.810

Se observa que las gestantes que tuvieron su primera atencién prenatal antes de las 14 semanas
muestran una mayor adherencia baja, pero esta relacién no es significativa (p=0.810). Esto podria
indicar que la edad gestacional de la primera visita prenatal no es un factor determinante por si solo.

Tabla 12

Edad del ultimo hijo relacionada a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud
Monterrey

Adherencia al sulfato ferroso

;Cudntos afios tiene su tltimo hijo? Nula Baja Moderada Alta Tortal
n % n % n % n % n %

Menos de 2 afios 0 0 4 6.9 2 3.4 0 0 6 10.3
Entre 2 y 4 afios 1 1.7 13 224 1 1.7 6 10.3 21  36.2
Mis de 4 afios 0 0 10 172 5 8.6 12 207 27 46.6
Ninguno 0 2 3.4 0 0 2 3.4 4 6.9

Total 1 1.7 29 50 8 13.8 20 345 58 100

X2=2.993 gl=9 P=0.288

Las gestantes con hijos mayores de 4 afios presentan una adherencia baja, pero esta relacién
no es significativa (p=0.288). Esto sugiere que la edad del dltimo hijo no es un factor critico para la
adherencia.

Factores del servicio de salud relacionados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes del centro de
salud Monterrey, 2022

A continuacién, se analizan los factores de servicio de salud como la entrega oportuna de sulfato
ferroso, entrega de dosis completas y la consejeria y su relacién con la adherencia al sulfato ferroso.
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Tabla 13

Entrega oportuna relacionada a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Monterrey

Adherencia al sulfato ferroso

sLe entregaron sulfato f.err.oso de manera Nula Baja Moderada Al Total
oportuna en el establecimiento de salud?
N % n % n % n % n %
St 1 1.2 45 542 10 12 23 277 79 952
No 2 2.4 2 2.4 0 0 0 0 4 4.8
Total 3 3.6 47 566 10 12 23 277 83 100
X2-26.720 ol-3 P-0.000

Como se observa, las gestantes que recibieron el sulfato ferroso de manera oportuna muestran
una mayor adherencia alta. Esta relacién es altamente significativa (p=0.000), indicando que la entrega

oportuna del suplemento es crucial para una buena adherencia.

Tabla 14

Entrega de dosis completas relacionada a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud

Monterrey

Adherencia al sulfato ferroso

sLe entregaron su dosis completa de sulfato

ferroso en el establecimiento de salud? Nula Baja Moderada Alta Toral
N % n % n % n % n %

Si 1 1.2 44 53 10 1223 277 78 9%

No 2 2.4 3 3.6 0 0 0 0 5 6
3

36 47 566 10 12 23 277 83 100
gl=3 P=0.000

Total
X2=21.614

La tabla anterior muestra que las gestantes que recibieron la dosis completa del suplemento
presentan una mayor adherencia alta. Esta relacién es altamente significativa (p=0.000), subrayando
la importancia de asegurar que las gestantes reciban la cantidad adecuada de suplemento para mejorar

la adherencia.
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Tabla 15

Consejeria relacionada a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Monterrey

Adherencia al sulfato ferroso

Le brmd'aron conscjerfa sobre la importancia Nula Baja Moderada Alta Total
y beneficios de consumir sulfato ferroso?

N % n % n % n % n %

St 1 1.2 45 542 10 12 23 277 79 952
No 2 2.4 2 2.4 0 0 0 0 4 4.8
Total 3 3.6 47 566 10 12 23 277 83 100

X2=26.720 gl=3 P=0.000

Segin la Tabla 15, la mayoria de las gestantes que recibieron consejeria presenta una mayor
adherencia alta. Esta relacién es altamente significativa (p=0.000), destacando el impacto positivo de
la educacién y el asesoramiento en la adherencia a la suplementacién

Al realizar la prueba estadistica no paramétrica de dependencia Chi cuadrado, se encontréd
que existe relacién significativa entre la entrega oportuna del sulfato ferroso en el establecimiento de
salud, la entrega de dosis completa, la recepcién de consejerfa sobre la importancia y beneficios del
consumo de sulfato ferroso y la adherencia al sulfato ferroso en gestantes que acuden al Centro de
Salud Monterrey en el afio 2022, con una confianza de 95%.

Discusion

Los resultados del presente trabajo de investigacidn, con respecto al primer objetivo especifico
orientado a describir los factores socioeconédmicos relacionados a la adherencia del sulfato ferroso en
gestantes, fueron dados a conocer en las Tablas 1,2,3,4,5. En ella se observa que el 21,7% de gestantes
tiene edades entre 25 y 29 afios; el 27,7% de gestantes estudi6 hasta el nivel secundario; el 51,8% de
gestantes son amas de casa; el 47,0% son convivientes; el 36,1% proviene de la zona rural y tiene baja
adherencia al sulfato ferroso. Resultados contradictorios a nuestra investigacién encontraron Habtamu
et al. (2019) en Etiopia, donde el 63,8% estaba comprendido en el grupo de edad de 20 a 29 anos;
el 27,67% tenia educacién superior, eran casadas (98,3), cristianos ortodoxos y con caracteristicas
socioculturales propias de la poblacién de Etiopia.

El segundo objetivo especifico, orientado a identificar los factores terapéuticos relacionados a la
adherencia del sulfato ferroso en gestantes, fue dado a conocer en las Tablas 6,7,8. Ahi se observa que el
31,3% de gestantes viene recibiendo suplementacién de 1 a 3 meses y tiene baja adherencia al sulfato
ferroso. El 24.1% del total de gestantes presento nduseas y estrefiimiento al tomar sulfato ferroso y en
consecuencia tienen baja adherencia al sulfato ferroso. Del mismo modo, se observa que el 38,6% de
gestantes consume con citricos el sulfato ferroso y tiene adherencia baja al sulfato ferroso. Resultados
parecidos a nuestro estudio encontré Pérez (2020), en Cajamarca-Perti, donde el efecto secundario
mids frecuente en las gestantes fue el estrenimiento y las nduseas, y a su vez, presentaron adherencia
baja-moderada en relacién al consumo del sulfato ferroso. Resultados similares muestra (Huamdn,
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2017) en Trujillo-Pert, donde la adherencia al sulfato ferroso fue baja (21,2%) y estuvo influenciada
por efectos secundarios como nduseas, estrefimiento y dolor de cabeza, ademds de los factores gineco-
obstétricos y el tipo de informacién que se le brinda a la gestante. Asimismo, Galindo y Quiroga
(2021), en Ica, concluyen que la presencia de efectos secundarios (cefalea 55,8%, estrenimiento 56,7%,
nduseas y vomitos 52,5%) influyen en la baja adherencia a los micronutrientes en gestantes. Resultados
diferentes encontraron Huamaliano y Rurush (2020) en Villa El Salvador, Lima-Pert y concluyen que
el acompafamiento de la ingesta del sulfato ferroso fue principalmente con agua (31,5%).

El tercer objetivo especifico, orientado a identificar los factores obstétricos relacionados a la
adherencia del sulfato ferroso, fue dado a conocer en las tablas 9, 10, 11 y 12. Se observa que el 30,1%
de gestantes tiene de 1 a 3 embarazos. El 42,7% de gestantes recibié menos de 6 controles prenatales.
Del mismo modo, se observa que el 51,8% de gestantes tuvo su primera atencién prenatal en menos de
14 semanas; sin embargo, tiene adherencia baja al sulfato ferroso. Finalmente, se puede apreciar que en
el 22,4% de gestantes, la edad del dltimo hijo es de 2 a 4 anos y su adherencia al sulfato ferroso es baja.
Resultados parecidos a nuestro estudio encontraron Solomon et al. (2021) en el noroeste de Tanzania.
Concluyeron que la adherencia a la administracién de suplementos de hierro y 4cido félico durante
el embarazo fue baja. Los principales factores asociados a la adherencia entre las mujeres embarazadas
inclufan el inicio tardio de la atencién prenatal. Huamaliano y Rurush (2020) también concluyeron
que la multiparidad (38% de adherencia) y el nimero de controles prenatales (mayor de 6 controles,
43,4% de adherencia) influyen en el cumplimiento del consumo de sulfato ferroso.

El cuarto objetivo especifico, orientado a identificar los factores del servicio de salud relacionados
alaadherencia del sulfato ferroso en gestantes, fue dado a conocer en las tablas 13,14 y 15. Alli se observa
que el 54,2% de gestantes recibié sulfato ferroso de manera oportunay el 53,0%, la dosis completa. Del
mismo modo, se observa que el 54,2% de gestantes recibié consejeria sobre la importancia y beneficios
del sulfato ferroso; sin embargo, tiene adherencia baja al sulfato ferroso. Resultados parecidos a nuestro
estudio encontré Casa (2021), en Cuzco-Perd, donde la baja adherencia a la suplementacién con
sulfato ferroso, mds dcido félico (72%), estuvo relacionada con los multiples efectos secundarios que
tuvieron las gestantes, asi como a la mala calidad de consejeria brindada por el profesional de salud
sobre temas relacionados a la alimentacién, nutricién e importancia de la suplementacién con sulfato
ferroso. Asimismo, Huamaliano y Rurush (2020), en Villa El Salvador, Lima-Perd, concluyeron que la
entrega oportuna o acceso rapido al suplemento influye significativamente sobre la elevada adherencia
al sulfato ferroso mds 4cido félico.

CONCLUSIONES

Los factores sociodemogrificos asociados significativamente a la adherencia del sulfato ferroso
en gestantes que acudieron al C.S. Monterrey son los siguientes: edad comprendida entre 25 a 29
afios (21,7 %), grado de instruccién secundaria (27,7%), amas de casa (51,8%), convivientes (47%),

procedencia de zona rural (36,1%), con una baja adherencia al sulfato ferroso.

En cuanto a los factores terapéuticos relacionados significativamente a la adherencia del sulfato
ferroso, se ha encontrado que el 31,3 % de gestantes viene recibiendo suplementacién de 1 a 3 meses;
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el 24,1% de gestantes presenté nduseas y estrenimiento al tomar el sulfato ferroso y en consecuencia
tiene baja adherencia al sulfato ferroso. La ingesta de sulfato ferroso lo realizaron con citricos (38,6 %).

Entre los factores obstétricos relacionados significativamente a la adherencia del sulfato ferroso,
el 30,1% de gestantes tiene entre 1 a 3 embarazos, el 42,7% de gestantes recibié menos de 6 controles
prenatales y el 51,8% inicié su primera atencién prenatal antes de las 14 semanas; sin embargo, tiene
adherencia baja al sulfato ferroso. Asimismo, se puede observar que en el 22,4% de gestantes, la edad
del dltimo hijo es de 2 a 4 anos y su adherencia al sulfato ferroso es baja.

Los factores de servicios de salud relacionados significativamente a la adherencia del sulfato
ferroso fueron los siguientes: entrega oportuna del sulfato ferroso (54,2%), entrega de dosis completas
(53,0%) y recepcién de consejeria sobre la importancia y beneficios del consumo de sulfato ferroso
(54,2%). Sin embargo, tienen adherencia baja al sulfato ferroso, con un nivel de confianza de 95%.

Se concluye, finalmente, que existe una relacién estadisticamente significativa entre los factores
sociodemogriéficos, factores terapéuticos, factores obstétricos y los factores de servicio de salud con
respecto a la adherencia al sulfato ferroso. Se demostré que existe baja adherencia del sulfato ferroso en
gestantes del Centro de Salud de Monterrey, Ancash-Perd, 2022. Con un valor de significancia de P=
0.05, afirmamos que se cumple la hipétesis de investigacion.
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