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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores socioculturales
asociadas al no cumplimiento de la ingesta de hierro en gestantes con anemia,
Centro de Salud Alto Truijillo, 2023, con un disefio analitico de casos y controles. La
muestra estuvo constituida por 86 gestantes con anemia, donde se utiliz6 como
instrumento una ficha de recoleccion de datos y la encuesta. Los resultados
encontrados fueron que el 9.7% son las gestantes con anemia. Los factores
socioculturales al no cumplimiento son: el apoyo de la pareja (p=0.409), ingreso
economico (p= 0.508), religién (p= 0.66) y mitos como; produce mal sabor de boca
y es molestoso tomar todos los dias (p=0.066). Ademas; el estrefiimiento y las
nauseas/vomitos tienen una prevalencia promedio de incumplimiento del 76.5% en
los casos y un odds ratio combinado estimado de 5.29, asociacién estadisticamente
significativa en comparacion con factores como el apoyo econémico o la religién.
En conclusion, se determind que los factores socioculturales: religion (x2 = 0.194
p=0.66), apoyo de la pareja (x2 = 0.683 p=0.409), ingreso econdmico (x2 = 0.438
p=0.508) y mitos como mal sabor de boca y considera molestoso tomar todos los
dias (x2 =3.382 p =0.066), no estan asociadas, al incumplimiento de la ingesta de
hierro en gestantes con anemia, del Centro de Salud Alto Trujillo, 2023 y que sélo
los mitos como produce estrefiimiento (x2= 10.505 p=0.001) y produce nauseas y
vomitos (x2 = 12.903 p=0.000) estan asociadas, al incumplimiento de la ingesta de

hierro en gestantes con anemia.

PALABRAS CLAVES: Factores socioculturales, anemia, gestantes
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the sociocultural factors associated
with non-compliance of iron intake in pregnant women with anemia, Alto Trujillo
Health Center, 2023, with an analytical design of cases and controls. The sample
consisted of 86 pregnant women with anemia, where a data collection form and a
survey were used as instruments. The results found were that 9.7% are pregnant
women with anemia. The sociocultural factors for non-compliance are: the support
of the partner (p=0.409), economic income (p= 0.508), religion (p= 0.66) and myths
such as; it produces a bad taste in the mouth and it is annoying to drink every day
(p=0.066). In addition; constipation and nausea/vomiting have a mean prevalence
of non-compliance of 76.5% in cases and an estimated combined odds ratio of 5.29,
statistically significant association compared to factors such as economic support or
religion. In conclusion, it was determined that the sociocultural factors: religion (x2
=0.194 p=0.66), support of the partner (x2 = 0.683 p=0.409), economic income (x2
= 0.438 p=0.508) and myths such as bad taste in mouth and considers it annoying
to drink every day (x2 =3.382 p =0. 066), are not associated with non-compliance
with iron intake in pregnant women with anemia at the Alto Trujillo Health Center,
2023, and only myths such as it causes constipation (x2= 10.505 p=0.001) and it
causes nausea and vomiting (x2 = 12.903 p=0.000) are associated with non-

compliance with iron intake in pregnant women with anemia.

KEY WORDS: Sociocultural factors, anemia, pregnant women.
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mejorar la atencion materna y reducir los efectos adversos de la anemia en la

poblacion estudiada.
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[.- INTRODUCCION

La anemia se considera un problema de salud publica grave a nivel global. Segun
cifras oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 1,620
millones de personas tienen anemia, siendo las mujeres embarazadas el grupo mas
vulnerable!. Asimismo, un total de 56.4 millones de mujeres embarazadas sufren de
anemia®. Ademas, los indices mas altos de esta enfermedad se observan en los
continentes de Africa y Asia, especificamente en la zona sureste con un 57.1%, areas
gue estan relacionadas con paises en desarrollo®; en este sentido la falta de hierro
se considera la principal causa de la anemia, especialmente en paises con

economias en desarrollo y bajos ingresos.?.

La patologia de la anemia afecta a un alto porcentaje de mujeres, aproximadamente
500 millones, en el grupo de edad de 15 a 49 afios. Ademas, 32 millones de mujeres
embarazadas sufren de anemia. Cabe destacar que las regiones de Africa y Asia
Sudoriental son las mas vulnerables a esta enfermedad, con alrededor de 106

millones de mujeres afectadas (3,4%) 3.

La frecuencia de anemia durante el embarazo en mujeres es aproximadamente del
41.8% a nivel global. Sin embargo, en paises subdesarrollados, esta incidencia
alcanza un 5.7%. Por otro lado, en Latinoamérica y en la regién del Caribe, la tasa
de incidencia de la anemia se considera uno de los indicadores clave de salud, ya
gue esta estrechamente relacionada con las morbimortalidades de la poblacion mas

vulnerable, especialmente mujeres embarazadas y nifios menores de 5 afios®.

La anemia es una patologia que se caracteriza por ser una de las principales causas
de morbimortalidad a nivel mundial. Esto se debe a que el 30% de las mujeres en
edad fértil tienen este diagndstico. Por otro lado, aproximadamente el 40% de las
mujeres embarazadas a nivel global padecen esta enfermedad. Entre las principales
enfermedades nutricionales de mayor incidencia esta la anemia, dado que el 95% de

los casos clinicos estan relacionados con una ingesta insuficiente de hierro ©.

La prevalencia de anemia en América Latina y la regién del Caribe fue del 29,5%,

mientras que en Per( alcanzé un 25,8% de prevalencia*’. En particular, en las
12



regiones Huancavelica y Puno, las tasas fueron notablemente superiores al

promedio, alcanzando un 45,5% y 42,8%, respectivamente’.

A nivel nacional, las causas que originan la anemia en las mujeres gestantes incluyen
diversos factores. Entre ellos se destacan el nivel cultural, representado por mitos;
el estatus socioecondmico; el nivel de estudios; el estado civil y el apoyo de la pareja.
Ademas, se considera el nimero de atenciones prenatales. Por otro lado, la
prevalencia juega un papel crucial como factor determinante para la anemia,
enfocandose principalmente en el nivel educativo, la falta de apoyo de la pareja, el

grupo etario y el nivel socioeconémico’-1°.

Cabe resaltar que las mujeres en gestacion que padecen anemia enfrentan impactos
significativos tanto en su salud como en la del feto. Entre las principales
consecuencias para la madre se incluyen la ruptura prematura de membranas, el
parto antes de las 37 semanas, el oligohidramnios y la hemorragia postparto. Por
otro lado, las consecuencias para el feto abarcan el bajo peso al nacer, el nacimiento
pequefio para la edad gestacional, las infecciones y posibles problemas cognitivos a
futuro?-13, Es crucial, por tanto, implementar estrategias efectivas para la deteccion
temprana y el tratamiento de la anemia durante el embarazo, con el fin de mitigar

estos impactos negativos tanto para las madres como para sus hijos.

A nivel nacional, cabe destacar que 3 de cada 10 mujeres embarazadas tienen
anemia. En el afio 2023, esta alcanzé una proporcién del 19,3%, lo que representa
una disminucion de 0,6 puntos porcentuales respecto al afio 2022. Las regiones con
mayores porcentajes son Pasco, con una incidencia del 29,3%, seguido por el
departamento de Huancavelica con un 27,10%'*. En nuestra region de La Libertad,
la prevalencia alcanza el 28,10%. Ademas, las gestantes que presentan anemia se
encuentran en un rango de edad que va desde los 15 hasta los 19 afios, asi como
entre los 45 y 49 afos'>1%, Es fundamental implementar medidas especificas y
eficaces para la prevencién y tratamiento de la anemia en estas poblaciones

vulnerables, con el fin de mejorar la salud materno-infantil a nivel nacional.

13



Segun la Norma técnica 105 de la atencion integral de la salud materna, a partir de
las 14 semanas, se les indica a las pacientes en la atencion del control prenatal la
administracion de sulfato ferroso, que equivale a 60mg de hierro elemental y 400
mcg de acido félico, con el objetivo de prevenir la anemia en las gestantes!’. La
Norma Técnica actual clasifica los tipos de anemia en gestantes mayores de 15 afios
de la siguiente manera: anemia leve, con un intervalo de 10.0 a 10.9 gr/dl; anemia
moderada, con un intervalo de 7.0 a 9.9 gr/dl; y anemia severa, con un intervalo
menor de 7.0 gr/dI*8. Es crucial seguir estas recomendaciones para asegurar un
adecuado manejo de la anemia durante el embarazo, garantizando asi la salud

materno-infantil.

A pesar de la eficacia probada del sulfato ferroso para prevenir y tratar la anemia,
muchas mujeres embarazadas no siguen el tratamiento adecuadamente. Este
incumplimiento puede llevar a consecuencias devastadoras, como complicaciones
en el desarrollo del bebé y hemorragias en la madre. Entre los factores que influyen
en esta situacion se encuentran el bajo nivel educativo, la falta de apoyo de la pareja,
los mitos y las consideraciones religiosas. Estos factores, denominados
socioculturales, estan estrechamente asociados con las intervenciones en la salud
de las gestantes?®. Es esencial abordar estos aspectos para mejorar el cumplimiento

del tratamiento y asegurar mejores resultados para la salud materno-infantil.

Los principales factores socioculturales que se consideran en la asociacion de las
intervenciones son el apoyo de la pareja, el nivel socioeconémico, los mitos y, por
ultimo, la religion. Estos factores influyen significativamente en las gestantes y su
cumplimiento con la ingesta de hierro, ya que algunas doctrinas religiosas prohiben
el consumo de estos suplementos debido a creencias erréneas. Existe la percepcion
equivocada de que el sulfato ferroso es perjudicial tanto para la gestante como para
el bebé!%2°, Es crucial abordar estos temas mediante educacién y sensibilizacion
para asegurar que todas las mujeres embarazadas reciban el tratamiento adecuado

y mejoren asi su salud.

Uno de los factores culturales que contribuye al incumplimiento en la ingesta de

hierro por parte de las gestantes con anemia son los mitos. Estas creencias erréneas

14



incluyen ideas como: el hierro causa estrefliimiento, provoca vomitos o deja un mal
sabor en la boca. Estos pensamientos equivocados; pueden llevar a complicaciones

significativas tanto para la madre como para el bebé.

Es fundamental que las mujeres embarazadas acudan al centro de salud antes de
las 14 semanas para iniciar una atencion prenatal adecuada. Esto les permitira recibir
orientacion sobre el consumo de suplementos vitaminicos y otros temas
relacionados con el embarazo. La atencién precoz también facilita un diagnostico
temprano del estado de la paciente, dado que muchas gestantes comienzan con
anemia leve o moderada sin comprender completamente las complicaciones para

ellas y sus bebés.

Por otro lado, a pesar de la disponibilidad del tratamiento, muchas mujeres no siguen
las indicaciones regularmente debido a influencias de factores socioculturales. El
incumplimiento al tratamiento de la anemia puede resultar en complicaciones
significativas para la salud tanto de la madre como del bebé. Por lo tanto, es crucial
abordar las barreras culturales y sociales que obstaculizan el consumo regular de
sulfato ferroso, lo que puede mejorar la salud materno-infantil y reducir las tasas de

morbilidad y mortalidad asociadas con la anemia en esta poblacion vulnerable.

En la regién de la Libertad, se encuentra el distrito del Porvenir, se ubica El Centro
Poblado Alto Trujillo, donde cuenta con 28 barrios y una poblacién urbano marginal,

con un total de 80 117 mil habitantes aproximadamente.

Actualmente no existe un estudio sobre la relacion entre los factores socioculturales
y la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Alto Truijillo; por lo tanto,
se realizarda la siguiente investigacion, ya que en el afio 2023 se obtuve en las
atenciones prenatales que mas de 50% de las mujeres en gestacion, presentaron un
cuadro de anemia. Ademas, este estudio nos permitira tener datos actualizados, nos
detalla, de qué manera tiene una influencia los factores socioculturales en la anemia.
A partir de ello, permitira a la red de Trujillo, implementar las estrategias y acciones
oportunas en relacion a las mujeres embarazadas de este tipo de diagnostico; de

esta manera, siempre velaremos por el bienestar del binomio madre - nifio.

15



Por este motivo, se elabor6 el siguiente problema de investigacion:

¢ Cuéles son los factores socioculturales asociadas al no cumplimiento de la ingesta
de hierro en gestantes con anemia, del Centro de Salud Alto Trujillo, 20237

Objetivos
Objetivo General

» Determinar los factores socioculturales asociadas al no cumplimiento de la
ingesta de hierro en gestantes con anemia, Centro de Salud Alto Trujillo, 2023.

Objetivos Especificos

» ldentificar la presencia de la anemia en gestantes, Centro de Salud Alto Trujillo,
2023.

» Identificar los factores socioculturales: religion, mitos, nivel socioeconémico,
apoyo de la pareja; asociadas al no cumplimiento de la ingesta de hierro en

gestantes con anemia, Centro de Salud Alto Truijillo, 2023.

» Identificar los factores socioculturales: religion, mitos, nivel socioeconémico,
apoyo de la pareja; asociadas al cumplimiento de la ingesta de hierro en

gestantes con anemia, Centro de Salud Alto Truijillo, 2023.

16



Justificacion del estudio

El estudio sobre la anemia en gestantes es un problema de salud publica critico, ya
gue puede afectar negativamente el desarrollo fetal y la salud de la madre. La
motivacion detrds de investigar los factores socioculturales asociados al
incumplimiento de la ingesta de hierro en gestantes; es abordar las complicaciones
significativas tanto para la madre como para el bebé, son los problemas de desarrollo
fetal y las hemorragias postparto. A pesar de la eficacia probada del sulfato ferroso
para prevenir y tratar la anemia, muchas mujeres embarazadas no siguen el

tratamiento adecuadamente por la influencia de estos factores.

El propésito es determinar y abordar las barreras culturales y sociales que impiden el
consumo regular de la ingesta de hierro, mejorando asi la salud materno-infantil y
reduciendo las tasas de morbilidad y mortalidad asociadas a la anemia en esta

poblacion vulnerable.

Desde una perspectiva practica, nos permitira disefiar estrategias de intervencién mas
efectivas y contextualizadas. Los resultados de esta investigacion pueden ser
utilizados directamente por el Centro de Salud Alto Trujillo para mejorar sus programas
en la salud materna, reduciendo asi la prevalencia de anemia entre las gestantes.
Ademas, estos resultados pueden informar la capacitacién del personal de salud y la
creacion de materiales educativos mas adecuados para la poblacién objetivo. Al
implementar estrategias basadas en los hallazgos de esta investigacion, se espera
mejorar significativamente los resultados de salud para las madres y sus bebés,

promoviendo un desarrollo mas saludable desde el embarazo.

Desde una perspectiva social; mejorar la salud materna tiene un impacto positivo no
solo en las mujeres, sino también en sus familias y comunidades. Al reducir la anemia
y mejorar los resultados de salud materna, se promueve un desarrollo social mas
inclusivo y sostenible, contribuyendo al bienestar general y al empoderamiento de las

mujeres en esta comunidad.

17



II.- MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco teérico

La reduccidn de eritrocitos o hemoglobina en sangre se conoce como anemia, una

condiciéon hematolégica anormal?-23,

Los tejidos humanos deben de recibir oxigeno, ya que la disminucion de sus
niveles causa sintomas como mareos, cansancio y falta de aire, entre otros; en
consecuencia, esto ocurre cuando existe disminucién en los valores de

hemoglobina que es la proteina encargada.

La hemoglobina es la proteina encargada de transportar el oxigeno a los
diferentes tejidos del cuerpo humano; sin embargo, una reduccién en sus niveles

puede provocar sintomas como mareos, fatiga y falta de aire entre otros?42°,

Tiene un riesgo elevado de muerte maternay prenatal, especialmente en naciones
en proceso de desarrollo. La anemia es frecuente durante la gestacion; sin
embargo, es una emergencia de salud publica, donde las mujeres en periodos de

gestacion requieren de atencion integral?6:2’.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y el Centers for Disease Control and
Prevention, los niveles inferiores de hemoglobina 11 g/dl y hematocrito 33% son
referentes de anemia en el | y Il trimestre del embarazo. De manera similar, la
anemia se presenta en el Il trimestre con una hemoglobina por debajo de 10.5 g/dI
y un hematocrito por debajo de 32%2829,

Para crecer y desarrollarse, el cuerpo necesita hierro, y su balance depende de la
dieta, las pérdidas, la biodisponibilidad y los requerimientos de crecimiento. La
produccion de hemoglobina, que se produce a través de varios procesos, es

responsable de esto.30:31,

Debido al aumento exponencial del volumen plasmatico en funcion de la edad
gestacional, es fundamental enfatizar la fisiopatologia del embarazo®¢. A partir de

la 6ta ss de gestacion, este aumento comienza y alcanza su punto maximo a las

18



24 semanas de gestacion; sin embargo, este aumento disminuye al final del curso

del embarazo3233,

En la gestacion existe aumento de la masa eritrocitica a consecuencia de la

influencia de las hormonas lactégeno placentario y progesterona34.

El volumen plasméatico aumenta al comienzo del Il trimestre hasta el término del

embarazo, en consecuencia, de que el hematocrito y hemoglobina disminuyen3.

No obstante, es importante destacar que durante la gestacion es comun
experimentar anemia fisiolégica debido a los cambios que se producen. Por lo
tanto, su prevencion garantizara el bienestar materno-fetal con la suplementacion

de micronutrientes de hierro y acido f6lico®.

Los eritrocitos en la gestante disminuyen debido a que la perfusién sanguinea
experimenta una disminucién y a su vez la funcién placentaria se vuelve poco
eficiente, lo que causa hipoxemia e insuficiencia de hierro en el embrion, agrava

el problema de la anemia en gestantes®’.

Los niveles de hierro en las gestantes aumentan entre 1,000 mg y 1,200 mg en
promedio. Esto se debe a que el desarrollo de la madre y del feto a nivel
placentario requieren mas hierro. No obstante, la ausencia de hierro en la

gestacion les causa anemia®®.

Conservar los valores normales de hierro en la gestante es crucial para el binomio
madre-feto, ya que garantizara un proceso de gestacion adecuado y una

finalizacion satisfactoria.

Se sabe que las pacientes gestantes que padecen anemia, deben de ser
suplementadas con 3 meses de hierro segun lo indica la norma; sin embargo, esta
ingesta se ve afectada por factores socioculturales que influyen en la falta de

terminacién de dicho tratamiento.

La prevencion de la anemia en la gestante se puede realizar; sin embargo, estos

factores predisponen a la psico culturales que estan asociados al no cumplimiento
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de la ingesta de hierro, predisponiendo la aparicion de la anemia. Estos factores

incluyen el apoyo socioeconémico, apoyo de la pareja, religion y los mitos.

En un estudio sistematico sefiala el nivel socioeconomico se relacionan con
mayores probabilidades de desarrollar anemia durante el embarazo, esto es
debido a la predisposicion de las mujeres embarazadas que viven en areas rurales
y carecen de alfabetizacion, que tienen una mayor probabilidad de sufrir anemia
que sus contrapartes anteriores y esto podria deberse a diferencias
socioecondmicas, ya que las mujeres embarazadas con bajos ingresos tienen
mayor tendencia a desarrollar anemia a diferencia de las mujeres embarazadas

con mayores ingresos34°,

Las pacientes que no cursan con el cumplimiento de la ingesta del hierro muchas
veces se ven condicionadas por factores econdmicos y falta de apoyo
socioecondémico, siendo esto un desencadenante ya que no tienen acceso a los
establecimientos de salud para las orientaciones y tampoco para poder recibir sus
tabletas de hierro**.

Ademas, el apoyo econdmico dentro de la familia de la gestante juega un papel
importante ya que resulta dificil poder compensar la canasta basica, debido a que
en su mayoria las gestantes no cuentan ingresos econémicos suficientes para
compensar su alimentacion y por consiguiente esta se vuelve una fuente pobre en
carbohidratos, grasas y proteinas, de modo que no compensan con los

requerimientos de hierro no heminico que se requiere en la alimentacion diaria*?.

Por otra parte, los productos basicos para solventar las necesidades primarias por
persona cuestan alrededor de 360 soles mensuales segun INEI y muchas veces
las familias no cuentan con ingresos suficientes, generando asi problemas en su

alimentacion43.

Segun un estudio, las pacientes que son casadas tenian un 63% menos
probabilidades en comparacion con las mujeres solteras de desarrollar anemia.
Esto puede deberse al apoyo del conyuge durante el embarazo, que incluye

asistencia financiera, atencion prenatal y seguimiento de las instrucciones del

20



profesional de salud en el embarazo, lo que garantiza el adecuado bienestar y la

reduccion del riesgo de anemia en las gestantes®4.

Segun un estudio multicéntrico, existe una correlacion entre la anemiay el estado
civil. Sefalaron que existe menor probabilidad de presentar anemia en el
embarazo en aquellas mujeres que son casadas, como resultado del apoyo del

conyuge durante el embarazo*.

Varios estudios demuestran que las gestantes que carecian de apoyo econémico
por sus familiares varones 0 esposos, se sefalan que tenian dificultades para
acceder a la atencion médica y no tenian independencia econémica. Por lo tanto,
los esposos o0 parejas de las pacientes son determinantes en la contribucién
econdmica, ya que juegan un rol importante en la frecuencia de su asistencia a la
atencion prenatal de una esposa embarazada para que ella reciba su

suplementacion e indicaciones de la ingesta de hierro#>46,

Por lo tanto, los hombres que tienen la responsabilidad aseguran que las mujeres
embarazadas visiten el centro de salud prenatal y sigan las instrucciones del
profesional de salud, lo que ayuda a disminuir la tasa de anemia durante el
embarazo ya que se comprometen con la ingesta de hierro de sus parejas. Por lo
tanto, para lograr un mayor cambio en la brecha de disminuir la anemia en la
gestante, es crucial mejorar la participacion de los hombres y los miembros de la

familia4>48,

Esto se argumenta porque en un estudio analitico realizado en la India,
especificamente en el Norte de este lugar, encontr6 que las mujeres que no
consumian micronutrientes de hierro y acido félico tenian una mayor probabilidad

de sufrir anemia que sus contrapartes.

Por otra parte, los mitos o creencias populares del tratamiento con sulfato ferroso
argumentan las molestias gastricas al consumir este micronutriente como el
estrefiimiento, vomitos, mal sabor en boca (sabor metalico) y porque les genera

también molestias tomar medicamento todos los dias.
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Zonac (2022) en Cajamarca, sefial6é en su estudio aplicado en un puesto de salud
gue las incomodidades de la suplementacién oral de hierro y se explica en que el
82.50% manifiesta incomodidad el tiempo de suplementacién, el 80% de
gestantes manifiestan dificultad para ingerir la pastilla de sulfato ferroso y el 85%

sefialé que se olvida tomar el medicamento®.

Por lo tanto, esto podria deberse a que se ven influenciadas sus creencias con
respecto al suplemento ya que las pacientes lo relacionan como un riesgo para el

bebé y eso conlleva a la falta de consumo del hierro oral#>°9,

Las pacientes prefieren tratamientos cortos con un consumo en menor cantidad
de dosis y con mejores resultados, por consiguiente, quizas ese punto no sea
aplica para el tratamiento con sales de hierro durante la gestacion pues es un

tratamiento largo®?.

Sin embargo, esto no escapa de la realidad de las pacientes ya que hay estudios
donde se demuestra que la terapia con hierro oral tiene un sabor metalico y una
serie de efectos secundarios gastrointestinales, como las nauseas, vomitos,

diarrea y estrefiimiento, lo que dificulta el cumplimiento del paciente18100.101,

Una vez que las pacientes gestantes cursan con estos malestares a nivel
gastrointestinal, deciden ya no cumplir con la ingesta del hierro, debido a que
relatan que el estrefiimiento y nduseas hacen que se vuelvan intolerables este
medicamento, ademas que no cumplen con el tratamiento preventivo de anemia,

generando ello complicaciones maternas- fetales:%°.

La religién ha sido ampliamente reconocida como un factor crucial en el progreso
de las sociedades. Sin embargo, debido a sus principios ortodoxos, en ocasiones
no es muy beneficioso para la salud. Por lo tanto, este es un factor predominante

en las mujeres embarazadas que causan anemia®?,

Ademas, Lopez V. (2022), quien reporta a un 69,3% de gestantes con religién

catélica y 37% no catdlica®3.
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Por otro lado, segun el tipo de religion que profesan las gestantes, algunas no
tienen influencia en que genere alguna prohibicion en el alimento que puedan

consumir. Pero eso difiere de la religiéon a la que pertenezcan®.

Muchas sectas religiosas tienen poder al prohibir o restringir el consumo de ciertos
alimentos, como carnes rojas, pescado y sangrecita, que contienen vitaminas y

nutrientes necesarios en la prevencion de la anemia en mujeres gestantes®®.

Debido a que la anemia en gestantes es causa predisponente de defuncién

materno-fetal, es fundamental conocer los factores que contribuyen a prevenirt®-2L,

Se sabe que hay factores protectores que reducen la probabilidad de desarrollar
anemia, como las gestantes que tienen mas hijos (multiparas) y las gestantes que
han recibido una educacién superior. Ademas, mencionan que el empoderamiento
econdémico y educativo en las mujeres es crucial para disminuir la anemia. Por lo
tanto, la probabilidad en desarrollar anemia y otras complicaciones disminuira si
la gestante inicia sus controles tempranamente y sigue recibiendo asesoramiento

cada trimestre19:38,

Las mujeres experimentan sintomas como cansancio, irritabilidad, caida del
cabello y dificultad para respirar, pérdida de peso, disminucion de la capacidad
mental y cefalea durante el embarazo, y estos sintomas varian segun la gravedad

de la deficiencia de hierro®6-58,

Sin embargo, estos sintomas estan relacionados con los cambios a nivel
fisiolégico que se dan durante el embarazo y, por lo tanto, con frecuencia no se
tratan adecuadamente, lo que puede desencadenar en un peligro de la salud del

binomio materno-infantil y del recién nacido®°.

Es importante tener en cuenta que los sintomas dependen del nivel de severidad

de los niveles de hemoglobina en la sangre®°.

Segun la Encuesta Demografica y Salud Familiar, realizada en 2019, el 28,2% de

las embarazadas en Perl padecian algun tipo de anemia®?.

De acuerdo con la norma técnica del Peru y los criterios de clasificacion de la

Organizacion Mundial de la Salud, la anemia se clasifica en funcién de la gravedad
23



en las mujeres embarazadas. La anemia se representa por los siguientes valores,

leve de 10 a 10,9 g/dl, moderada de 7 a 9,9 g/dl y severa por debajo de 7 g/dI263,

Segun el Colegio americano de Ginecologia y Obstetricia y el Centro de Control
de Enfermedades, en el segundo trimestre de gestacion se denomina anemia a la
hemoglobina con un valor de 10,5 mg/dl o un hematocrito inferior del 32%, aunque

esto se debe a la hemodilucién fisioldgica en la gestante54.6°,

El diagndstico de anemia se basa principalmente en una serie de preguntas que
realiza el profesional y entre ellas se sefala la dieta, antecedentes personales,
lugar de origen; asi como un examen fisico adecuado para el hallazgo de
sintomas. Por ultimo, el profesional tratante solicitara examenes de laboratorio,

para respaldar el diagnéstico®®.

Es importante resaltar que el examen clinico es esencial para el diagnéstico de la
anemia, y este diagndstico esta condicionado por el grado de severidad de la
anemia. Los sintomas varian dependiendo del caso, ya que algunos pacientes
pueden presentar sintomas minimos o incluso ser asintomaticos en casos de

anemia leve o moderada.18.64.66,

Siempre se realiza un examen fisico al paciente durante el diagnostico, debido a
gue la anemia causa palidez, cambios en el lecho ungueal, cansancio, irritabilidad,
caida de cabello, pérdida de peso, disminucién de capacidad mental, entre otros;

variando estos sintomas de acuerdo a sus severidad>®6-58.66,

Ademas, se presentan resultados de laboratorio Utiles para diagnosticar anemia,

tales como determinar la hemoglobina en sangre, ya sea capilar o venosa.

La anemia es una condicion frecuente durante el embarazo y conlleva efectos
adversos significativos en la morbi-mortalidad materna y la mortalidad
fetal/neonatal. Por lo tanto, se recomienda la deteccion de anemia, teniendo en
cuenta las pautas especificas que pueden variar en diferentes paises. En general,

se recomienda la medicion rutinaria de Hb en cada trimestre del embarazo®’.

Segun el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia, los Centros para el

Control y la Prevencion de Enfermedades y las directrices de Reino Unido, todas
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las mujeres embarazadas deben recibir un hemograma completo en su visita
prenatal inicial. También se recomienda tener en cuenta los examenes de ferritina
sérica y proteina C reactiva, ya que las mujeres embarazadas tienen niveles

elevados de inflamacién e infeccion, lo que resulta en valores elevados®8-69

Las gestantes que cursan con anemia tienen mayor riesgo de desencadenar
complicaciones tales como: insuficiencia cardiaca, preeclampsia, infecciones,
shock hipovolémico, transfusion de sangre en casos de hemorragia. Por lo tanto,
existe una correlacion directa entre el riesgo de mortalidad materna y la gravedad

de esta patologia’®.

Se indica que la anemia puede causar complicaciones materno-fetales como
preeclampsia, aborto espontaneo, RCIU, ITU en el embarazo y a su vez
infecciones en el feto, riesgo de bajo peso al nacer, parto prematuro, ruptura

prematura de membranas, oligohidramnios y muerte fetalt? 68-71. 92,

Asimismo, Pretel lo confirmé en 2021, cuando encontrd datos estadisticos que las

gestantes con anemia tienen mas probabilidades de tener RPM L.

En el caso de los recién nacidos, aumenta la probabilidad de desarrollar

enfermedades cardiovasculares en su vida adultall.

Un estudio ha evidenciado que la deficiencia de hierro afecta a los nifios tanto a
corto como a largo plazo, aumentando las probabilidades de sufrir trastornos en

las estructuras cerebrales, como el autismo y la esquizofrenia.”?

El tratamiento de anemia en mujeres gestantes se basa de acuerdo a la normativa
técnica del Minsa del manejo de la gestante y la normativa técnica del manejo de
anemia en gestantes, ya que estas buscan brindar una atencién adecuada en los
controles prenatales de las pacientes, incluyendo la mediante la administracion

farmacoldgica, educar en alimentacion de acuerdo con la gravedad del caso!’-,

El tratamiento busca corregir el origen que genera la deficiencia de hierro, por lo
gue puede ser a través de farmacos y la alimentacion; sin embargo, esto depende

del grado de severidad del paciente'®73,
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La administracion de hierro a través de la dieta busca integrar a los alimentos ricos

en hierro'’. El tratamiento no farmacolégico es complementario!® 74,

De esta manera, el hierro puede encontrarse en forma heminica o no heminica!®
75

Con respecto al alimento que contiene hierro se sefala que en el origen animal se
encuentra al hierro hem o heminico que se absorbe mucho mejor que el no
heminico que se encuentra en vegetales. Entre ellos se encuentran las carnes
rojas (res, cordero y cerdo); las visceras (higado y rifidn); los huevos, mariscos,

langostinos, las almejas y el pescado’.

La norma técnica de anemia indica que los alimentos que contienen hierro tienen
una absorcion del 10 al 30%, entre ellos resaltan el higado, sangrecita, el bazo, el

bofe, el rifién, la carne de cuy y la carne de res!876,

Los alimentos que tienen menor capacidad de absorcién los encontramos en

alimentos vegetales como legumbre, cereal integral, fruto seco y hortalizas*® ">,

La mayor disponibilidad de hierro se encuentra en los alimentos vegetales; sin
embargo, tienen una menor absorcion. Por lo tanto, los de origen animal son una
mejor opcioén para el tratamiento no farmacolégico de la anemia en el embarazo?®.
Es importante destacar que esta falta de absorcion en los alimentos vegetales se
debe a la presencia de inhibidores en ciertos alimentos que impiden la absorcion

total del hierro””78,

Entre ellos se mencionan las fibras con oxalatos, fitatos y fosfatos que se
encuentran en el chocolate, legumbres y espinacas; asi como los taninos que se

encuentran en café, vino y té; y los polifenoles’®-8L,

Segun los estudios, agregar alimentos de origen no heminico a la dieta con hierro
hemo (de origen animal) tendra un impacto en la absorcion de hierro porque
contienen inhibidores de la absorcion. Por otro lado, para facilitar la absorcion de
legumbres o carnes, se recomienda consumir alimentos ricos en proteinas y acido

ascorbico como limonadas de naranja, limoén; los pimientos, perejil y ajo884,
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Ademas, el tratamiento farmacoldgico se enfoca en tratar la anemia, aumentar los
depdsitos de hierro y identificar la causa que la provoca, por lo que se utiliza hierro
oral, hierro parenteral y, en casos de anemia grave, se requiere la transfusion

sanguineal8-8,

La norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas en Peru indica que la gestante debe
recibir 60 mg de hierro elemental mas 400 mcg de acido folico al dia. No obstante,
la forma en que se administran estos micronutrientes varia, ya que las gestantes
que inician controles a las 32 semanas deben recibir 120 mg de hierro elemental
y 800 mcg de &cido folico8-2,

Sin embargo, la ACOG recomienda la ingesta diaria de 60 mg de hierro ferroso
elemental. Aungue el hierro oral es esencial para tratar la anemia en el embarazo,
existen ciertos alimentos y farmacos que pueden dificultar la absorcion. Ademas,
el consumo oral tiene efectos gastrointestinales, lo que reduce la adherencia del

hierro87:88,

Sin embargo, hay pruebas de que la terapia con hierro oral tiene un sabor metalico
y una serie de efectos secundarios gastrointestinales, como las nduseas, vomitos,

diarrea y estrefiimiento, lo que dificulta el cumplimiento del paciente!8 8.9,

Debido a esto, asi como a la frecuencia de la anemia, es fundamental comprender
como usar correctamente la terapia parenteral con hierro. El tratamiento con hierro
parenteral esta indicado desde el segundo trimestre de gestacidon para pacientes
con baja adherencia al tratamiento oral por efectos secundarios a nivel
gastrointestinal, cuando no hay tolerancia al hierro oral, para pacientes con
malabsorcién confirmada y para pacientes con anemia grave gue necesita una

recuperacion rapida de la hemoglobina®'.

En 2024, Kumar et al. realizaron una revision sistematica y metaandlisis que se
centré en los resultados clinicos entre los recién nacidos y la madre, asi como los
eventos adversos posteriores al tratamiento. Este estudio incluy6 treinta y cuatro
estudios aleatorizados y cuasi experimentales que compararon los resultados

clinicos posteriores al tratamiento de dicha patologia. Ademas, se ha demostrado
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que el hierro intravenoso aumenta la hemoglobina a un ritmo mas rapido y mas
alto que el hierro oral. El hierro intravenoso reduce los resultados maternos y las

reacciones adversas®?.

Sin embargo, en una revisibn exhaustiva y un metaanalisis de ensayos
controlados aleatorios (ECA) destinados a evaluar las ventajas del hierro
intravenoso (1V) durante el embarazo, En dicho estudio, Shravya Govindappagari
y Richard Burwick descubrieron que el hierro intravenoso es mejor que el hierro
oral para corregir nos niveles de hemoglobina®. Las mujeres que reciben hierro
intravenoso generalmente lo alcanzan mas rapidamente y con menos efectos

secundarios®-9,

El tratamiento recomendado para mujeres embarazadas que presentan anemia
es la administracion de hierro por via parenteral. Este enfoque se considera
seguro y eficaz, ya que permite una rapida reposicion de los niveles de
hemoglobina®. Por consiguiente, se ha observado que la administraciéon de hierro
puede tardar varios meses en corregir la anemia, por lo tanto, es necesario

seleccionar la opcién mas apropiada para la paciente®°6,

Es importante destacar que los efectos secundarios relacionados con las
preparaciones de hierro parenteral fueron menos comunes, pero incluyeron

irritacion de la piel, dolor local y en raras ocasiones una reaccion alérgica®’.

No existen estudios que aseguren que la administracién de hierro parenteral en el
| trimestre es segura, por lo tanto, se establece que este debe administrarse en

centros de salud con personal profesional capacitado y entrenado en reanimacion
18,98

Las pacientes con semanas de gestacion inferiores a las 12, no deben recibirlo

debido a afectacion en la organogénesis del feto8-8,

Es importante tener en cuenta que el manejo de infusiones intravenosas con hierro
puede provocar reacciones adversas. De tal modo, se ha sefialado que la terapia

parenteral con hierro puede provocar la aparicion de anafilaxia u otras reacciones
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adversas®. Por lo tanto, antes de indicar la administracion del hierro parenteral,

se debe informar a la paciente sobre riesgos de una reacciéon adversa®.

Se sabe que brindar este tipo de tratamiento es ventajoso para los nifios y las

mujeres gestantes porque tienen un mayor requerimiento de hierro”2.

Es esencial tomar medidas preventivas para la anemia en gestantes, entre ellas
destacar la educacion a las pacientes para que asistan a sus controles prenatales.
Esto nos permitird valorar a las pacientes con anemia, por lo que es importante
tener en cuenta esto para poder tomar medidas preventivas y brindar tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico, asi como educar a las pacientes mediante

consejeria, charlas y sesiones educativas que nos permitiran tener un manejo.

La reduccion de los niveles de hemoglobina esta vinculada a variables
sociodemogréficas, lo cual puede ocasionar complicaciones en la salud del
binomio madre-feto. A pesar de que algunos factores sociodemograficos tienen
un impacto significativo en la gestacion. Estos influyen en que las gestantes
cursan con anemia; sin embargo, también tienen un impacto significativo en la

concepcion.

Estos factores incluyen a las pacientes que cuentan con apoyo socioecondmico,
sin apoyo socioecondmico; por otro lado el apoyo de la pareja influye en este
proceso del consumo del hierro, ademas existen mitos por los que la gestante no
ingiere este debido a que cursan con: estrefiimiento, vomitos, mal sabor, porque
es molestoso tomar pastillas; no obstante la religién juega un rol importante en el

consumo del mismo100.101

Se debe empoderar econémicamente a las mujeres, fomentar intervenciones que
disminuyan la desnutricién. Para mejorar la vigilancia, identificacion y tratamiento
de la anemia durante el embarazo, es fundamental educar a las mujeres acerca

de la importancia de iniciar tempranamente la atencion prenatal.

Existe la necesidad de empoderar econdmicamente a las mujeres y se deben
fomentar intervenciones que reduzcan la desnutricion mediante la administracion

de micronutrientes y la promocion de hierro, dada la alta prevalencia de anemia
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en este estudio y el hecho de que la anemia relacionada con el embarazo es
principalmente un efecto sinérgico de la nutricion y el nivel econémico®%-52,
Ademas, se debe educar a las mujeres en el inicio temprano de las atenciones
prenatales para incrementar la supervision, identificacion y tratamiento de la

anemia®>>6,

Es importante que las autoridades, tanto gubernamentales como no
gubernamentales, brinden una atencion adecuada a las mujeres que padecen
anemia. Los expertos en el campo de la salud en los centros y los trabajadores de
extension sanitaria a nivel comunitario deberian trabajar en la planificacion familiar
a largo plazo para aumentar el espaciamiento de los nacimientos y movilizar a las
mujeres para que utilicen adecuadamente los servicios de atencion prenatal. Se
debe brindar educacion sanitaria sobre la ingesta de hierro a las mujeres
embarazadas y apoyo para mejorar la diversidad dietética. El gobierno debe
ayudar a las mujeres embarazadas a prevenir la anemia, ya que el diagndstico y

tratamiento oportunos son de vital importancia.*’.

Es importante destacar la importancia de visitar la primera consulta prenatal, ya
gue no asistir disminuye la probabilidad de detectar y tratar la anemia u otras
afecciones relacionadas con el tiempo. De hecho, las mujeres en el segundo
trimestre que tuvieron su primera visita a los consultorios de atencion prenatal
tuvieron dos veces mayor el riesgo de cursar con anemia, mientras que las

mujeres en el Ill trimestre experimentaron un riesgo siete veces superior °1.

Para mejorar el nivel de prevencion secundario con respecto a la historia natural
de la enfermedad, es oportuno intensificar la educacion de las mujeres sobre el

inicio temprano de la atencién prenatal®'.

Las estrategias de fortalecimiento aseguraran la calidad de los controles
prenatales en los servicios de obstetricia que se realizan en la atencion primaria,
con el fin de mejorar la captaciébn temprana y oportuna, teniendo un mejor
diagnéstico, asi como el seguimiento de la paciente para identificar sus factores

de riesgo y reducir la morbilidad en el binomio materno-neonatal.
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2.2 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Internacional

Segln Chery S, Sena M (Republica Dominicana - 2023), se determiné el
siguiente estudio sobre factores asociados a la adherencia en el tratamiento con
suplementacion de hierro y acido folico en gestantes asistidas en el Hospital
Universitario Maternidad nuestra sefiora de la Altagracia. En el estudio se
demostré que el 45.1 % de las mujeres embarazadas tenian adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso y el suplemento de &cido folico. Las gestantes
tuvieron una anemia leve antes de iniciar su tratamiento. Por lo tanto; se concluye
gue tiene una asociacion entre los factores que se relacionan a esta patologia;
pero los factores se asocian al medicamento que tiene una influencia en la

adherencia.

Segln Narvaez G. 192 (Ecuador - 2021), se determiné el siguiente estudio sobre
déficit del autocuidado y su relacion con factores sociales, culturales y de salud en
gestantes con anemia ferropénica en el area de consulta externa, centro de salud
de Sinchal. En estudio; se demostré que el factor trabajo tiene una influencia en
el autocuidado de la alimentacion, a nivel cultural la familia de la gestante rechaza
gue ella tome los medicamentos de sulfato ferroso porque le provocara algun dafio
al bebé y esto conlleva a que mujeres embarazadas no cumplan con el tratamiento

de manera especifica, segun lo que se les indica.

Nacional

Segun Carrién V. 19%(Andahuaylas - 2024), se determind el siguiente estudio sobre
factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes atendidas del centro de
salud San Jer6nimo. En estudio; se demostrd que los factores socioecondémicos
tienen un ingreso bajo menos de 500 soles, donde se considera un factor para la
anemia; con respecto a nivel sociocultural, las gestantes procedian de zona rural.
Se concluye que los factores socioeconémicos y socioculturales se asocian de

manera significativamente con la anemia durante el embarazol®,
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Segln De la Cruz, Pérez%* (Lima — 2023), se determiné el siguiente estudio sobre
Factores asociados a la anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud de
Paramonga. En el estudio; se demostrd que los factores sociodemograficos que
se relacionan con el diagnostico de la anemia en las gestantes, se obtuvo una
relacion entre los siguientes factores: lugar de procedenciay la religion; los demas
factores no tuvieron una relacion que tenga una influencia con la anemia y la

incidencia en los tipos de anemia; fue la anemia leve con un 90%.

Segln Garcia V, Pérez C1%, (Huancayo — 2023), se determind el siguiente estudio
sobre Factores que influyen en la no adherencia al tratamiento con sulfato ferroso
en gestantes del centro de salud de chilca. En el estudio; se demostro que el factor
gue tiene una significativa relacion con el tratamiento, son los siguientes: un 57%
padecen de estrefiimiento, otro sintoma como nauseas un 40 %; ademas 60 % lo
caracteriza como un sabor desagradable, un 63 % lo clasifica como un olor que
no se puede tolerar, otros con un 43% perciben que el tamafio del medicamento
es desagradable para su gusto y por ultimo con un 53% el medicamento lo toma
con algun citrico. Por lo tanto; un total del 44 % de poblacion que no cumplen con
la adherencia al tratamiento, se encontré6 que prevalecen factores que se
relacionan con una mujer embarazada y un 57 % de la poblacién uso el
tratamiento una vez a la semana, asi como los factores relacionados con el

tratamiento debido al olor y sabor desagradable.

Segun Alfaro R1%, (Ica — 2021), se determind el siguiente estudio sobre Factores
qgue influyen a la adherencia del tratamiento profilactico con sulfato ferroso en
gestantes atendidas en el puesto de salud de Cruz Blanca. En el estudio; se
demostré que los factores obstétricos no tuvieron relacion estadisticamente
significativa con el nivel de adherencia al sulfato ferroso (P>0,05), asi mismo los
factores adversos a la suplementacion (P>0,05), factores institucionales
educativos (P>0,05), ademas que el nivel de adherencia al sulfato ferroso fue
moderado con un 57,7%. Concluyendo que el nivel de adherencia al sulfato
ferroso fue moderado y el grado de instruccién tiene relacion estadisticamente

significativa de la misma.
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Local

A nivel local hasta la actualidad no existe una investigacion sobre el tema
propuesto, Relacion entre los factores sociodemograficos y la anemia en
gestantes; de esta manera se procede a realizar el estudio, en la cual nos

proporcionara datos actualizados.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Gestacion: Estado fisiolégico que evoluciona espontaneamente sin presentar
problemas en el binomio madre-feto. Pero requiere de vigilancia oportuna y control
de las complicaciones con la finalidad de hacer prevencion y diagnéstico

oportuno*3.

Factores socioculturales: Son todas las caracteristicas asignadas a la religion,

mitos y creencias, apoyo de la pareja, el nivel socioeconémico, entre otras#4.

Anemia: Cerca del 25% de las personas en todo el mundo se ven afectadas por la

anemia, que se determina mediante niveles bajos de hemoglobina o hematocrito?®.

Anemia Gestacional: Durante la gestacion, la presencia de anemia se relaciona
con un incremento en los riesgos tanto para la madre como para el feto,
dependiendo de la gravedad y de problemas de salud adicionales. Es considerada
uno de los riesgos mas frecuentes en el &mbito de la obstetricia y la perinatologia“®.

Ingesta de Hierro: Es un suplemento vitaminico, que se indica a todas las mujeres
embarazadas a partir de las 14 semanas de gestacion y se les brinda en los

controles prenatales®’.

Apoyo socioecondmico: Es un factor social, donde una persona entrega dinero a

la otra, y esta se encarga de administrar de manera correcta ese dinero®*.

Apoyo de la pareja: Se caracteriza cuando esposo 0 la persona que esta
conviviendo, le brinda un soporte moral o emocional en todas las situaciones

dificiles que se encuentre pasando?’.
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Mitos: Son relatos que se transmiten de forma oral, acerca de ciertos
acontecimientos no reales, que buscan darle explicaciones ficticias, sin conviccion

alguna®®,

Religion: Es una doctrina de sistema cultural, caracterizada por la practica de

rituales, oraciones y cultos a una divinidad.

Incumplimiento de la ingesta: Se caracteriza, cuando la gestante no cumple con

la ingesta que debe de consumir durante el tratamiento®°.

2.4 SISTEMA DE HIPOTESIS
Hipotesis de investigacion (Hi)

Los Factores socioculturales: religion, apoyo econémico, apoyo de pareja, mitos;
estan asociadas, al no cumplimiento de la ingesta de hierro en gestantes con
anemia, del Centro de Salud Alto Truijillo, 2023.

Hipotesis Nula (Ho)

Los Factores socioculturales: religion, apoyo econémico, apoyo de pareja, mitos;
no estan asociadas, al no cumplimiento de la ingesta de hierro en gestantes con
anemia, del Centro de Salud Alto Trujillo, 2023.

2.5 VARIABLES

Variable Dependiente: Incumplimiento de la ingesta de hierro en las gestantes con

anemia.

Variable Independiente: Factores Socioculturales
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VARIABLES DEFINICION ESCALA DE INDICADOR CATEGORIA DE VARIABLE INDICE
OPERACIONAL MEDICION
Historias clinicas Cumplio
de las Gestantes con el
Incumplimien con anemia que tratamient
to de las no cumplen con el o durante
estantes . i ' los 6
c%n anemia Incumplimiento de Cualitativa Flcha.('je retamiento meses Si
. ingesta de hierro en las . recoleccion de .
a la ingesta 57 Ordinal datos L - Incumplimi | No
) gestantes con anemia Historias clinicas
de hierro ento al
. de las Gestantes _ ]
(dependiente . inferior a
con anemia que s 6
) cumplen con el 0S
tratamiento meses.
Factores Son caracteristicas de oL . . . .
. . . Cualitativa Encuesta Apoyo socioeconomico de la familia | Si
Sociocultural | las situaciones de un .
) Ordinal No
es determinado tema, en
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(independien
te)

este caso por

incumplimiento de

ingesta de hierro*.

el
la

Tenia apoyo de la
pareja durante la
gestacion

Nunca
Indiferente
Algunas veces
Siempre

Mitos

Porque les causa
estrefiimiento

Porque me causa
vomitos

Porque me causa
un mal sabor en la
boca.

Porque es
molesto para mi
tomar todos los
dias el
medicamento
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Religion

Profesan

No Profesan
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[ll. METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Es un estudio de basico, analitico de casos y controles.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1-

3.2.2-

3.2.3-

Poblaciéon universo

La poblacién universo lo conformaron las 889 mujeres embarazadas que
acudieron a sus atenciones prenatales, en el Centro de Salud Alto Truijillo en el
afio 2023.

Poblaciéon de estudio

La poblacién de estudio lo conformaron 86 gestantes que tuvieron anemia,
fueron identificadas en las atenciones prenatales, en el Centro de Salud Alto

Trujillo en el afio 2023.

Muestra

Para la determinacion del tamafio de muestra, se utilizo el 100% de la poblacion
de estudios, porque fue una investigacion de casos y controles; en donde la
muestra estuvo conformada por mujeres embarazadas con Anemia del Centro
de Salud Alto Trujillo procedentes de la provincia de Trujillo; teniendo las
caracteristicas especificadas para identificar el planteamiento del problema y

gue estas deben de cumplir con los criterios de inclusion y exclusion.

Lo que significa que el estudio se realiz6 en:

CASOS: 60 al no cumplimiento de la ingesta de hierro en gestantes con anemia.
CONTROLES: 26 al cumplimiento de la ingesta de hierro en gestantes con
anemia.

La muestra que se obtuvo es de gestantes con Anemia del Centro de Salud
Alto Trujillo procedentes de la provincia de Trujillo del afio 2023.
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3.3 DISENO DE INVESTIGACION

Criterios de Inclusién:

e Gestantes con anemia que acudieron al Centro de Salud Alto

Trujillo.

e Gestantes con anemia que fueron diagnosticadas en sus controles

prenatales.

Criterios de Exclusion:

e Gestantes que no tuvieron el diagnostico de anemia.

e (Gestantes con anemia que no asistieron al Centro de Salud Alto

Trujillo.

Factor

sociocultural

Factor

sociocultural

SI
No No <+—
Expuestos
SI
No No «—
Expuestos

4 N

CASOS:
al no cumplimiento
de la ingesta de
hierro en gestantes
con anemia

N J

4 N

CONTROLES:
al cumplimiento de la
ingesta de hierro en
gestantes sin anemia

N J

Factores socioculturales: religion, mitos y creencias, nivel econémico y apoyo de la

pareja.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Técnica:

La técnica que se utilizd para la investigacion fue la recopilacion de datos en las
pacientes; es la ficha de recoleccion para el instrumento |. Sin embargo; para el
instrumento Il es la encuesta. Ademas, para la encuesta se utiliz6 un cuestionario
elaborado en base a las variables de estudio, donde estuvo validado mediante un
juicio de expertos. La recoleccién de los datos fue a través de una revision exhaustiva

de la historia clinicas de las gestantes que tuvieron el diagnostico de anemia.

Instrumentos |: Ficha de recoleccion de datos

Se recolectaron datos de las historias clinicas, identificando a las gestantes que
presentaron anemia durante los controles prenatales, en el Centro de Salud Alto
Truijillo.

Los datos que se recolectaron de las historias clinicas son los siguientes: edad, estado
civil, Historia Clinica; ademas del diagndstico de las gestantes que tienen anemia. La

ficha de recoleccion de datos estuvo detallada en el (Anexo N°02).
Instrumento Il: Encuesta

En el siguiente instrumento, se llevé a cabo a través de una encuesta que estuvo
aplicado en un cuestionario; donde fue validado de acuerdo a las variables por un

juicio de expertos.

Luego se realizé la visita domiciliaria a las mujeres con esta patologia; donde se aplicé
el cuestionario, que nos brindé los datos siguientes: tipo de religion, apoyo de la

pareja, nivel socioecondémico y mitos.

La encuesta consto de 8 preguntas, todas las preguntas estaran con alternativas. El

instrumento estuvo especificado en el (Anexo N°03).
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Procedimiento

Se ingreso al estudio las 86 mujeres embarazadas, que presentaron la patologia de

la anemia en los controles prenatales, en el Centro de Salud Alto Trujillo. siendo

procedentes de la region de la Libertad. Ademas, tienen que cumplir con los criterios

de inclusion y exclusion. Es por ello; que se solicitd autorizaciéon al Centro de Salud,

para la realizacion de este estudio.

>

Se realizd, una solicitud que estuvo dirigido para el jefe del establecimiento de
salud, detalladamente donde se le solicito la autorizacion para la aplicacion del

proyecto de investigacion.

Se realiz6 la revision de las historias clinicas perinatales de las gestantes, con
anemia del afio 2023; de acuerdo a ello, se seleccioné la cantidad de la muestra
a 86 pacientes que presentaron el diagnostico.

Se recolect6 los datos especificos de acuerdo a las variables de este proyecto,
a través de la ficha de recoleccion de datos.

Luego, se clasificd y selecciono a las gestantes que tuvieron anemia, para
realizar la visita domiciliaria, y poder aplicar el instrumento N°02 que es el

cuestionario.

Posteriormente, se especificd a los participantes el proyecto de estudio que se
realizo, se le brind6 informacion sobre el cuestionario y el tiempo de 20 min que

tuvieron para el desarrollo.

Ademas, se informé sobre firmar un consentimiento informado, donde se

especificd que toda la informacion brindada es totalmente anénima.

Se obtuvo informacion de las fichas de recoleccion de datos con el propdsito

de crear la base de datos, para posteriormente analizar la informacion.

Se obtuvo informacion del cuestionario aplicado; con el proposito de crear la

base de datos, para posteriormente analizar la informacion.
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» Finalmente se evalu6 los datos recolectados, se extrayeron para procesar y

con el objetivo de tener los resultados.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados fueron procesados y analizados de manera automatizada en el
programa SPSS Statistics 28 (IBM, Armonk, NY, USA), presentando los datos
estadisticos en tablas o graficos mostrando los resultados de acuerdo a los

objetivos planteados.

Las medidas de tendencia central que fueron calculados son la media, y como
medida de dispersion la desviacion estandar; asi mismo obtuvimos frecuencias y

porcentajes.

Realizamos como estadistica inferencial un andlisis diferencial con Or donde La

OR se interpreta asi:

OR<1 indica una asociacion “protectora”, lo que significa que es poco probable

que ocurra el evento.
OR=1 indica que no hay asociacién entre ambas variables.

OR>1 indica que hay una asociacién, siendo mas fuerte cuanto mayor sea el

ndmero.
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3.6 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realizé basdndose en el Art. 18 de la Ley del Colegio de Obstetras del
Perd, en el Capitulo V, Art. 21.8; 21.9 y 21.10 del Estatuto: Las sanciones, se
direccionadas a la conducta ética, ademas son independientes de los juzgados y

sancionados civil y penalmente por las autoridades peruanas correspondientes.

De acuerdo a ello se establecio que los nombres de las pacientes embarazadas en

las historias clinicas, seran anénimas.

La informacién fue ingresada en el software, procesada y analizada de acuerdo a
los datos, de modo que estos fueron almacenados por el investigador hasta el final
de la investigacion; asegurando la confidencialidad de la informacién obtenida.

La informacion que se obtuvo de las historias clinicas perinatales, nos brind6 la

autenticidad de los datos que fueron utiles en la recopilacion de dicha informacion.

La proteccion de datos; es un derecho fundamental de toda persona, fue ingresada
a este estudio; es por ello, que se protegid su identidad y los demas datos
personales que fueron brindados, asi como del acceso, la rectificacién y
cancelacion del mismo; ya que ella, tiene la capacidad de elegir que lo que desea
compartir con terceros y tener conocimiento, de qué manera fue utilizada dicha

informacionto’,

Podemos afirmar que nuestra investigaciéon no hubo dafio a nuestros participantes

gue conformaron la muestra de estudio.

44



IV. RESULTADOS

4.1Andlisis e interpretacion de resultados

TABLA N°01

Anemia en Gestantes atendidas en el centro de salud Alto Trujillo, durante
el periodo 2023.

Anemia n %
Si 86 9.7%
No 803 90.3%
Total 889 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos para evaluar la Anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Alto Trujillo,

durante el periodo 2023.

Interpretacion:

La prevalencia de anemia en la poblaciéon estudiada es del 9.7%, mientras que el
90.3% no presenta la condicion; estadisticamente, esto equivale a una proporcién de
aproximadamente 1 caso de anemia por cada 9.34 personas sin anemia, Yy
considerando una distribucion uniforme, se puede inferir que en un subgrupo
hipotético de 100 personas, se esperaria que alrededor de 10 presenten anemia en el
Centro de Salud Alto Truijillo, lo que refleja que la condicién afecta a una minoria

significativa, pero consistente, dentro de la poblacion analizada.
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TABLA N° 02

Factores Socioculturales asociadas al No cumplimiento de la ingesta de hierro en

gestantes con anemia del Centro de Salud Alto Trujillo, durante el periodo 2023.

No Cumplimiento de la ingesta de hierro

No Cumplié Si Cumplié

(Caso) (Control)
Factor de Riesgo o % n=26 % x2 p  OR  IC9%
Apo_yo De Pareja
N O S A R YRR
:\r/lwgresolEcolrziémico
ayor al sueldo
m;”rmoal cueldo %% s os0 1441 (11.625591)-
Minimo 59 98.3 26 100
R_eligién
No Profeca lo a7 7 o6 0194 086 0795 7PV
P_roduce Estrefiimiento
No eree 15 2 1o o1 10905 0001 48 oo
P_roduce Nauseas y Vomitos
No cree 15 217 1o o1g 12903 0000 5785 o7il)
P_roduce Mal Sabor de Boca
No cree 2 20 10 ers 3382 006 24 (rgl
C_onsid(_ara Molestoso
ﬁbcé’é'fé?fé?a 3461 4618 12 gig 3382 0066 2.4 (69i96384)-

Fuente : Formulario de recoleccion de datos para Factores Socioculturales asociadas al No cumplimiento de la ingesta de hierro en gestantes con anemia

del Centro de Salud Alto Trujillo, durante el periodo 2023.
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Interpretacion:

El estrefiimiento y las nauseas/vomitos tienen una prevalencia promedio de
incumplimiento del 76.5% en los casos y un odds ratio combinado estimado de 5.29,
lo que sugiere una fuerte asociacion estadisticamente significativa en comparacién
con factores como el apoyo econdmico o la religién, que presentan un promedio de
incumplimiento del 35.4% y un odds ratio combinado de aproximadamente 1.63,
ademas, se puede inferir que los factores perceptivos, como el mal sabor de bocay la
consideracion de molestia, aunque no estadisticamente significativos, tienen un
impacto intermedio con un promedio de incumplimiento del 60.3%, indicando que en
el Centro de Salud Alto Trujillo las barreras fisiolégicas son las mas criticas en el
cumplimiento del tratamiento, mientras que las barreras socioecondémicas y
perceptivas son mas secundarias y pueden requerir estrategias adicionales

especificas.
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TABLA N° 03

Factores Socioculturales asociadas al cumplimiento de la ingesta de hierro en
gestantes con anemia del Centro de Salud Alto Trujillo, durante el periodo 2023.

Cumplimiento de laingesta de

hierro
Si Cumplio No Cumplié
Factor de n=26 % n=60 % x2 p  OR IC 95%
Riesgo

Apoyo De Pareja
Recibe Apoyo 12 46.2 22 36.7

/Tﬁo?idbe 4 sas a3  gag 0683 0409 1481 (g:‘?gé;'
IngresolEconémico

Mayor a

i/l“eer'gfg’l"”imo ° o ' ° 0.438 0.508 1.441 (11.'5\%)"
sueldo Minimo 26 98.3 59 100

R_eligién

ol T8 ®2 e om i QU
P_roduce Estrefiimiento

SN mE T s oo oz (O
P_roduce Nauseas y Vomitos

No cree 16 18 13 a1y 12903 0000 0173 (Ji
P_roduce Mal Sabor de Boca

Soee 1 EE %% s oo owr (U
Cpnsidgra Molestoso

Sowsdes 100 s % %0 s oo owr (U

Fuente : Formulario de recoleccion de datos para Factores Socioculturales asociadas al cumplimiento de la ingesta de hierro en gestantes con anemia del

Centro de Salud Alto Trujillo, durante el periodo 2023
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Interpretacion:

Los factores fisiolégicos como el estrefiimiento y las nauseas/vomitos tienen un
impacto destacado en el incumplimiento de la ingesta de hierro, con un promedio
combinado de odds ratio de 5.29, mientras que los factores contextuales como el
apoyo economico, la religién o las percepciones subjetivas presentan un promedio de
odds ratio de 1.68, indicando un menor peso estadistico en la falta de adherencia;
ademds, si se promedian las proporciones de incumplimiento entre los casos
asociados a factores fisioldgicos, aproximadamente el 76.5% de los sujetos reportan
problemas, en comparacion con un promedio del 35.4% en factores contextuales, lo
gue sugiere que las barreras relacionadas con los efectos secundarios del hierro son

mucho mas determinantes que las variables perceptivas en esta muestra.
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TABLA N° 04

Factores Socioculturales asociadas al incumplimiento de la ingesta de hierro en
gestantes con anemia del Centro de Salud Alto Trujillo, durante el periodo 2023

No Cumplimiento de laingesta de hierro

Factor de Riesgo X2 p OR IC 95%

Apoyo De Pareja 0.683 0.409 0.675 (0.266 -- 1.717)

Ingreso Econdmico 0.438 0.508 1.441 (1.251 --1.659)

Religién 0.194 0.66 0.795 (0.286 -- 2.212)

Produce Estrefiimiento 10.505 0.001 4.8 (1.797 --12.824 ) *

\F;r,"d.uce Nauseasy 12.903 0.000 5785  (2.126--15.736)*
omitos

Produce Mal Sabor de 3.382 0.066 2.4 (0.934 -- 6.168)

Boca

Considera Molestoso 3.382 0.066 2.4 (0.934 --6.168)

Fuente : Formulario de recoleccion de datos para Factores Socioculturales asociadas al No cumplimiento de la ingesta de hierro en gestantes con anemia

del Centro de Salud Alto Trujillo, durante el periodo 2023.

Interpretacion:

El estrefiimiento y las nauseas/vomitos, presentan un promedio combinado de odds
ratio (OR) de 5.29, lo cual es significativamente mas alto que el promedio de OR de
los factores contextuales y perceptivos, que se sitla alrededor de 1.52; ademas, el
analisis intuitivo sugiere que estos factores fisiolégicos no solo tienen mayor peso
estadistico en el incumplimiento, sino que, al promediar los intervalos de confianza (IC
95%), muestran una amplitud mas marcada (4.96 a 14.78) en comparacion con los
factores contextuales (0.85 a 2.5), indicando una variabilidad y relevancia mayor de
los efectos adversos fisioldgicos como barreras determinantes en el incumplimiento

del tratamiento.
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Docimasia de Hipotesis

Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi): Los Factores socioculturales:

religion, apoyo econdémico, apoyo de pareja, mitos; estan asociadas, al no

cumplimiento de la ingesta de hierro en gestantes con anemia, del Centro de Salud
Alto Trujillo, 2023

Hipotesis nula (Ho): Los Factores socioculturales: religion, apoyo econdémico,

apoyo de pareja, mitos; no estan asociadas, al no cumplimiento de la ingesta de

hierro en gestantes con anemia, del Centro de Salud Alto Trujillo, 2023.

Nivel de Significancia: 5%

Inareso Produce Produce | Produce
Apoyo greso N o Nauseas Mal Considera
2 ~. | Econdémic |Religion | Estrefiimient
Economic o (F3) o y Sabor | Molestos
o (F1) (F2) (F4) Vémitos | de Boca o (F7)
(F5) (F6)
X2 0.683 0.438 0.194 10.505 12.903 3.382 3.382
P | 0.409 0.508 0.66 0.001 0.000 | 5066 0.066
Region de Rechazo
S
., Region de Rechazo
N Regitn de Ve
Aceptacion
77 A
F1/43=0.409) |F4(P:0.001) || F5 (P=0.000)

T

F6 (P=0.066)
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La prueba estadistica mostré que los factores socioculturales: religion (x2 = 0.194
p=0.66), apoyo econdmico de la pareja (x2 = 0.683 p=0.409), ingreso econdémico
(x2 = 0.438 p=0.508) y mitos como mal sabor de boca y considera molestoso
tomar todos los dias (x2 =3.382 p =0.066), no estan asociadas, al no cumplimiento
de la ingesta de hierro en gestantes con anemia, del Centro de Salud Alto Truijillo,
2023 y que sélo los mitos como produce estrefiimiento (x2= 10.505 p=0.001) y
produce nauseas y vomitos (x2 = 12.903 p=0.000) estdn asociadas, al no
cumplimiento de la ingesta de hierro en gestantes con anemia, del Centro de Salud
Alto Trujillo, 2023.
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V. DISCUSION

En la TABLA N°1 de la investigacion actual revelo que, de un total de 889 pacientes
gestantes atendidas, se encontré6 que 86 desarrollaron anemia, representado un
porcentaje del 9.7%, esto equivale aproximadamente a gestantes que fueron
atendidas en el centro de salud alto Trujillo durante el periodo 2023, se de 1 caso por
cada 9,34 pacientes que padezcan de anemia. Por consiguiente, en esta investigacion
se revisaron 60 casos que hacen referencia al no cumplimiento del tratamiento y 26

controles de las que si cumplieron con el tratamiento.

En la TABLA N.° 2 se detalla a los factores socioculturales y su relaciéon con el
incumplimiento de la ingesta de hierro, donde se encontré que no existe asociacion
significativa con las variables apoyo de pareja, ingreso econémico, religion, produce
mal sabor de boca y es molestoso tomar todos los dias.

Podemos Observar que el apoyo de la pareja (p=0.409), ingreso econémico (p=
0.508), religion (p= 0.66), produce mal sabor de boca y es molestoso tomar todos los
dias (p=0.066) no estan asociados al no cumplimiento con la ingesta de hierro,
mientras que considerar que la ingesta de hierro produce estrefiimiento (p=0.001) y
nauseas y vomitos (p=0.000) estan asociados al no cumplimiento con la ingesta de

hierro.

Enla TABLAN.° 2 el analisis muestra que el apoyo de la pareja (p=0.409) (OR = 0.675;
IC 95%: 0.266 — 1.717) no tiene asociacion significativa; por lo tanto, no es un factor
de riesgo para el incumplimiento del tratamiento.

Este resultado concuerda con el estudio De la Cruz, Pérez, (2023), donde se
determind que los factores sociodemograficos se relacionan con el diagndstico de la
anemia en las gestantes, debido a que intervinieron los siguientes factores: lugar de
procedencia, religién y el apoyo a la pareja; donde se demostré que el apoyo a la
pareja no es un factor de riesgo para el incumplimiento al tratamiento. Ambos estudios
difieren su metodologia; ya que segun el autor su tipo de investigacion fue descriptivo

correlacional y prospectivo. Esta semejanza asegura que los resultados estén
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relacionados, con las caracteristicas de la gestante mas que con las herramientas

utilizadas en el estudio.

El ingreso economico también mostrd una falta de significancia estadistica (p=0.508)
(OR=1.441; I1C95%: 1.251 — 1.659) que no se relaciona también con en el estudio de
Carrién V, (2024), donde determino que las pacientes que tienen un ingreso mensual
por debajo de 500 soles tienen son un factor de riesgo para la anemia. Por lo tanto; el
estudio de Carrion tiene la misma similitud en su metodologia porque es una

investigacion de casos y controles con corte transversal y analitica.

En cuanto a la poblacién estudiada la variable religion no es un factor de riesgo para
el incumplimiento del tratamiento. Ya que en el estudio se demostré que el hecho que
las pacientes profesen o no alguna religidon no tiene asociacion significativa. Porque
se demostro que en este estudio para la religion (p=0.66) (OR=0.795; IC95%: 0.286 —
2.212) lo cual no tiene asociacion estadistica significativa, que es diferente al estudio
de De la Cruz, Pérez, (2023), donde manifiestan que la religion si tiene relacion con
que exista una influencia con la anemia. Por lo tanto; el estudio de De la Cruz Perez
no tiene una semejanza en su metodologia, ya que su tipo de investigacion fue

descriptivo correlacional y prospectivo.

No obstante, la religion ha sido ampliamente reconocida como un factor crucial en el
progreso de las sociedades, debido a sus principios ortodoxos, en ocasiones no es
muy beneficioso para la salud. Por lo tanto, este es un factor predominante en las
mujeres embarazadas ya que en el estudio de casos se demuestra que el 73.1%
profesan alguna religion; sin embargo, esto no influye en el incumplimiento del

tratamiento.

No obstante, en cuanto a los factores socioculturales y su relacién con el
incumplimiento de la ingesta de hierro, se encontrd que existe asociacion significativa
con las variables estrefimiento, nauseas y vomitos, siendo estos factores de riesgo

para el cumplimiento del tratamiento.
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En la TABLA N.° 3 en cuanto a analisis se encontrd asociacion significativa entre el
mito del estrefiimiento y el incumplimiento del tratamiento de hierro, ya que presenta
un p = 0.001, lo que significa es un factor protector para la ingesta, con un OR =0.208
(IC 95%: 0.708 — 0.557), por lo tanto, se demuestra que el mito estrefimiento
disminuye 0.208 veces la probabilidad de cumplir con la ingesta del hierro.

Por otro lado, las nauseas y vomitos muestran asociacién significativa con un p =
0,000 y OR = 0.173 (IC 95%: 0.064 — 0.470), por lo tanto, se demuestra que el mito
nauseas y vomitos disminuye 0.173 veces la probabilidad de cumplir con la ingesta

del hierro.

De tal modo esto se relaciona con el estudio de Garcia V, Pérez C. (2023), dénde
demostrd que las pacientes que incumplieron con la ingesta del tratamiento del hierro
porque un 57% padecieron de estrefimiento y un 40% nauseas. En su metodologia el
tipo de investigacion y su instrumento guardia semejanza con la investigacion; donde
se especifico que fue un estudio observacional no experimental y prospectivo, su

instrumento fue una encuesta.

En la TABLA N°4 Podemos Observar que el Odds Ratio (OR) para el mito produce
estrefiimiento es 4.8 con un intervalo de confianza del 95% (1.797-12.824) fue
altamente significativo (p =0.001 <0.01), por lo que se puede afirmar que las gestantes
con anemia atendidas en el Centro de Salud Alto Trujillo, durante el periodo 2023 que
creen en el estrefiimiento como resultado de tomar hierro tienen 4.8 veces mas
probabilidad de no cumplir con la ingesta de hierro a diferencia de las gestantes con
anemia que no creen en el estrefiimiento como resultado de tomar hierro. Asi mismo
para el mito produce nauseas y vomitos es 5.785 con un intervalo de confianza del
95% (2.126-15.736) fue altamente significativo (p =0.000 < 0.01), por lo que se puede
afirmar que las gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud Alto Truijillo,
durante le periodo 2023 que creen en las nauseas y vomitos como resultado de tomar
hierro tienen 5.785 veces mas probabilidad de no cumplir con la ingesta de hierro a
diferencia de las gestantes con anemia que no creen en las nauseas y vomitos como

resultado de tomar hierro.
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En cuanto al analisis de la poblacion estudiada la variable el mito de que produce mal
sabor de boca se demostrd que no es un factor de riesgo para el incumplimiento del
tratamiento. Ya que la variable produce mal sabor de boca tiene un (P = 0.066)
(OR=2.4; 1C95%: 0.934 — 6.168), donde se demuestra que no tiene asociacion
estadistica significativa, guarda relacién con el estudio de Garcia V, Pérez C. (2023),
se determiné que el factor tiene una significancia relacion con el tratamiento es tener
un sabor desagradable con un 60%; por lo tanto, el estudio Garcia no se relaciona al
hallazgo que se ha determinado en nuestro estudio. Sin embargo, ambos estudios

utilizaron el mismo instrumento para la aplicacion.

El analisis a la poblacion el mito de considerar molestoso ingerirlo todos los dias
presenta un p=0.066) (OR = 2.4; IC 95%: 0.934 — 6.168) donde se demuestra que no
existe asociacion; por lo tanto, no es un factor de riesgo para el incumplimiento del
tratamiento. Esto difiere con el estudio de Garcia V, Pérez C. (2023); porque en el 57
% de la poblacion uso el tratamiento una vez a la semana manifesté un olor y sabor
desagradable. Si embargo en ambos estudios utilizaron el mismo instrumento y a
pesar que ambos difieran cabe la posibilidad de que las pacientes manifiesten esa

sintomatologiaa.

Estos hallazgos respaldan la idea de que la anemia durante el embarazo puede estar

vinculada a diversos factores socioculturales y personales.
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VI. CONCLUSIONES

La presencia de la anemia en gestantes, fue de un 9.7% que equivale a 86

mujeres durante el periodo 2023.

Los factores socioculturales asociados al no cumplimiento son: el apoyo de la
pareja (p=0.409), ingreso econdémico (p= 0.508), religiéon (p= 0.66), en los mitos
tenemos lo siguiente; produce mal sabor de boca y es molestoso tomar todos
los dias (p=0.066) no estan asociados al no cumplimiento con la ingesta de
hierro, mientras que considerar que la ingesta de hierro produce estrefiimiento
(p=0.001) y nauseas y vomitos (p=0.000) estan asociados al no cumplimiento

con la ingesta de hierro.

Los factores socioculturales asociados al cumplimiento son: el apoyo de la
pareja (p=0.409), ingreso econdémico (p= 0.508), religion (p= 0.66) , produce
mal sabor de boca y es molestoso tomar todos los dias (p=0.066) no estan
asociados al cumplimiento con la ingesta de hierro, mientras que considerar
que la ingesta de hierro produce estrefiimiento (p=0.001) y nauseas y vomitos
(p=0.000) estan asociados al cumplimiento con la ingesta de hierro, siendo
factor protector para el cumplimiento de ingesta de hierro, es decir el creer que
el hierro produce estrefiimiento disminuye 0.208 veces la probabilidad de
cumplir con la ingesta del hierro, asi mismo el creer que el hierro produce
nauseas y vomitos disminuye 0.173 veces la probabilidad de cumplir con la

ingesta del hierro.

Los factores socioculturales asociadas al no cumplimiento de la ingesta de
hierro en gestantes con anemia, fue altamente significativo (p =0.001 < 0.01),
por lo que se puede afirmar que las gestantes con anemia que creen en el
estrefiimiento como resultado de tomar hierro tienen 4.8 veces mas
probabilidad de no cumplir con la ingesta de hierro. Asi mismo para el mito
produce nauseas y vomitos es 5.785 con un intervalo de confianza del 95%
(2.126-15.736) fue altamente significativo (p =0.000 < 0.01), por lo que se
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puede afirmar que las gestantes con anemia se obtienen como resultado de la
ingesta de hierro tienen 5.785 veces mas probabilidad de no cumplir con la

ingesta de hierro como resultado de las nauseas y vomitos.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al

concluir la siguiente investigacion se puede realizar las siguientes

recomendaciones:

1.

Al Ministerio de Salud, implementar estrategias que permiten un tipo de
atencion diferenciada a gestantes con anemia, ya que es un riesgo, con la
finalidad de prevenir y diagnosticar tempranamente la anemia y brindar un
tratamiento oportuno de esta, asi como, dar consejeria en alimentacion variada

y rica en hierro.

A la Red de Truijillo capacitar a los profesionales de salud sobre las medidas de
prevencion y control de anemia en gestantes, para implementar estrategias
como: campafas educativas, sesiones y talleres; que permitan la reducciéon de

la anemia y asi evitar posibles complicaciones.

A los obstetras del Centro de Salud Alto Trujillo, realizar campafnas de
prevencion, realizar consejerias en los consultorios prenatales, con recursos
educativos (andragogia), implementar el consultorio de psicoprofilaxis
obstétrica, hacer uso de las redes sociales para instruir y concientizar a las
gestantes en el consumo de sulfato ferroso y en el tratamiento no

farmacoldgico.
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ANEXOS
ANEXO N°01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento, me gustaria pedir su consentimiento para
participar en el cuestionario, queremos pedir tu apoyo para el proyecto de
investigacion FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADAS AL NO
CUMPLIMIENTO DE LA INGESTA DE HIERRO EN GESTANTES CON ANEMIA,
CENTRO DE SALUD ALTO TRUJILLO, 2023. Desarrollado por las investigadoras

Salazar Avila, Luz Gabriela y Zufiiga Saavedra, Mayra Sofhia

Por otro lado, afirmé participar voluntariamente en este proyecto de investigacion y
que la informacion que aporto es totalmente confidencial, por lo tanto, no debe ser
relevada por otras personas. Ademas, no afectara mi situacion personal. Por ello doy

mi consentimiento a participar en el siguiente cuestionario.

FIRMA
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ANEXO N°02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

.  DATOS GENERALES:

1. Ne° Historia Clinica:

2. Edad:

3. Estado civil:
Casada ()
Soltera ()
Conviviente ()
Viuda ()

[Il.  ANEMIA

4. ¢En la historia clinica especifica que el personal de salud informo a la

paciente sobre su diagnéstico de anemia?
e Si()
e No()

5. ¢En la historia clinica especifica que la paciente tuvo una orientacion sobre

el tema de la anemia?
e Si()
e No ()

6. ¢En la historia clinica especifica que la paciente tuvo una orientacion sobre

su tratamiento?

e Si()
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e No ()
. ¢Por cuanto tiempo ha consumido el suplemento de hierro?
e Cumplen con el tratamiento por 6 meses. ()

e Incumplimiento al tratamiento inferior a 6 meses. ()
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ANEXO N°03
CUESTIONARIO

‘FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADAS AL NO CUMPLIMIENTO DE LA
INGESTA DE HIERRO EN GESTANTES CON ANEMIA, CENTRO DE SALUD ALTO
TRUJILLO, 2023”

INDICACIONES: Esta ficha de recoleccién de datos, tiene como objetivo identificar los
factores socioculturales asociadas al no cumplimiento de la ingesta de hierro en

gestantes con anemia.

INSTRUCCIONES: Esta encuesta es anénima y consta de algunas preguntas, lea

atentamente y marque con una “X” la respuesta que elija.

. FACTORES SOCIOCULTURALES

1. ;TU pareja te apoyo durante la gestacion?
e Nunca ()
¢ |Indiferente ()
e Algunas veces ()
e Siempre ()

2. ¢ Cuanto es el ingreso econémico en tu hogar?
e Por debajo del sueldo minimo ()
e Por encima del sueldo minimo ()

3. ¢ Profesa alguna religion?

e Si()
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e No()

4. Usted, ¢ Tomo el suplemento de hierro, porque le causaba estreflimiento, ¢ Durante

su embarazo?
e Si()
e No()

5. Usted, ¢ Tomo el suplemento de hierro, porque le causaba nauseas y vomitos,

¢,Durante su embarazo?
e Si()
e No ()

6. Usted, ¢ Tomo el suplemento de hierro, porque le causaba un mal sabor en la boca,

¢,Durante su embarazo?
e Si()
e No ()

7. Usted, ¢ Tomo el suplemento de hierro, porque era molestoso tomar todos los dias

el medicamento, ¢ Durante su embarazo?
e Si()
e No()

10. Usted, cumplié con el tratamiento de consumir el suplemento de hierro, como le

indico el personal de salud.
e Si()

e No()
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